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RESUMEN 

    Objetivo: Comparar el efecto de la fatiga muscular inspiratoria  con el de la fatiga muscular espiratoria sobre la capacidad funcional en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca sistólica. 

    Método: Estudio aleatorizado, cruzado, controlado y doble-ciego, en un ambulatorio  especializado, en el período de  junio de 2014 a diciembre de 2015.  Los individuos  serán asignados en el grupo que hará un esfuerzo muscular inspiratorio y espiratorio  (GEMI y GEME) con 80% de la presión respiratoria máxima, para inducción  a la fatiga, o 0%, placebo (tres series de 10 repeticiones). El orden del  esfuerzo y carga serán aleatorizada. Antes y después el esfuerzo muscular  respiratorio, serán realizados metria lactato capilar y test de caminada de  seis minutos. 

    Resultados esperados: Entrenamiento más específico para los músculos  respiratorios puede mejorar la capacidad funcional y el pronóstico de esos  individuos.

    Descriptores: Insuficiencia Cardíaca; Entrenamiento Muscular;  Tolerancia al Ejercicio.



 

INTRODUCCIÓN

El entrenamiento muscular inspiratorio (TMI) ha  demostrado efectos benéficos en pacientes con insuficiencia cardíaca (IC), como  la mejoría del consumo de oxígeno de pico, calidad de vida, disnea, diminución de la fatiga muscular inspiratoria debido a la atenuación  del metaborreflejo, y aumento en la distancia viajada en el test de caminada de  seis minutos (TC6M)(1).


  La disminución en la fuerza  muscular de la expiración se asocia a la gravedad de la insuficiencia cardíaca(2).  Sin embargo, no  hay en la literatura asociación entre el entrenamiento muscular inspiratorio y espiratorio en esos individuos. Es necesario un estudio más  profundo sobre la influencia de la debilidad de la musculatura respiratoria,  principalmente la espiratoria, y las repercusiones en esa población. De esa  forma, un entrenamiento más específico para os músculos respiratorios podría  mejorar sus síntomas, pronóstico y capacidad funcional (CF).


  Para evaluar la CF es realizado  el TC6M, un predictor de internaciones y mortalidad en la IC(1). De  esa forma, este estudio tiene como hipótesis que un entrenamiento más  específico para los músculos respiratorios puede mejorar la fuerza muscular, la  capacidad funcional, la calidad de vida y el pronóstico de pacientes con  insuficiencia cardíaca.

 

OBJETIVO

Comparar el efecto de  la fatiga muscular inspiratoria con el de la fatiga muscular espiratoria sobre la  capacidad funcional en pacientes  externo con insuficiencia cardíaca sistólica.

 

METODOLOGIA 

Diseño del estudio y  participantes

  Estudio aleatorizado, cruzado, controlado y duplo-cego, en  pacientes ambulatorios especializado y consecutivo, en el período de junio de 2014 a diciembre de 2015, en la  clínica especializada en insuficiencia cardíaca del Hospital Universitario  Antônio Pedro (Niterói/RJ).

Participantes 

  Son considerados  elegibles para el estudio los pacientes portadores de ICFEN (criterio de Boston)(3), en clase funcional  II y III (New York American  Association), de  ambos  sexos, con edad > 18 años en  acompañamiento en la Clínica de Insuficiencia Cardíaca Corazón Valiente/Hospital  Universitario Antônio Pedro, de la Universidad Federal Fluminense. Se excluyen pacientes con frecuencia cardíaca de  reposo mayor que 120 bpm; presión arterial sistólica en reposo mayor que 180 mm/Hg  y diastólica mayor que 100 mm/Hg; desnutrición  (índice de masa corporal < 20 kg/m2), resfriado y/o gripe  común en las cuatro semanas; uso de  drogas psicotrópicas, relajantes musculares y inmunosupresoras; inhabilidad  para caminar debido a problemas musculo esqueléticos; dolor torácico durante las  cuatro semanas anteriores; alteraciones cognitivas con registro en archivos.

Definición  de la variable 

  La variable independiente se refiere a la intervención  por medio del ejercicio para el entrenamiento muscular, lo que consecuentemente  tendrá como variable dependiente de medida la fatiga, concentración del lactato  y l disnea. Las variables asociativas son las características  clínicas y sociodemográficas.


  Cálculo  amostral

  La muestra fue calculada considerando la población en seguimiento ambulatorio  (n=60), con nivel de confianza 95% y margen de error de 5%. Presumiblemente la  inclusión de 23 pacientes en este estudio. Considerando 20% de discontinuidad en  el acompañamiento de los pacientes, la muestra estimada es de 18 individuos. El  cálculo fue hecho en el software WinPepi v.11.43.

Protocolo de estudio


  	Fase  1 - Consulta multiprofesional (médica, enfermería, nutrición y fisioterapia): análisis  de exámenes de imágenes más recientes, antropometría, manovacuometria y TC6M; 

  	Fase  2 - Aleatorización con la técnica de sorteo en blocos para la definición del  orden del entrenamiento: cara (GEMI) y corona (GEME). Después el sorteo, las  tarjetas enumerados serán condicionados en sobres y guardados en local seguro;

  	Fase  3 - Los GEMI y GEME realizarán el entrenamiento muscular inspiratorio con  resistor de carga linear (powerbreath)  con 80% de la presión inspiratoria máxima o 0% de la presión inspiratoria  máxima (cargas aleatorizadas con tres series de 10 repeticiones e intervalo de  1 minuto entre las series), solamente el GEME realizará el entrenamiento muscular  espiratorio con Threshold, siguiendo el mismo protocolo. Los dos grupos después  el TMR harán el TC6M. Antes y después o TMR, será hecho un examen de sangre  capilar para la colecta del lactato;

  	Fase 4: Reposo por un período de 30 minutos. Será revaluado y sometido al entrenamiento muscular respiratorio  con carga diferente;

  	Fase  5: Wash out de 24 horas: Después ese período habrá un cruzamiento de los grupos,  con repetición de los protocolos de las fases 3 e 4.



Análisis  de los datos

  La organización de los datos será hecha por el programa Microsoft Excel  2007, y el análisis, por el programa SPSS (Statiscal  Package for the Social Sciences) v.17.0. Las variables categoricas van a  ser expresadas por medio de distribuciones de frecuencias absolutas y relativas  n (%)  y porcentajes.  Se realizan las variables continuas con el  cálculo de media, mediana, desvío estándar, coeficiente de variación (CV) y porcientos.  En el análisis inferencias, se utilizan los test T Student y el U de  Mann-Whitney. El Alfa de Cronbach correlacionará la confiabilidad de los datos.  Para verificar la asociación entre fuerza muscular respiratoria y distancia  recorrida,  habrá un test qui-cuadrado. Para  variables categóricas, la comparación entre grupos utilizará el coeficiente de  correlación de Pearson. Un valor de p <0,05 será considerado estadísticamente  significante para todos los análisis.

Aspectos éticos

  Todos los voluntarios firmarán un Término de Consentimiento Libre y  Aclarado (TLCE), conforme la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional de Salud  (CNS). El estudio se encuentra aprobado por el comité de ética y pesquisa (CEP)  del Hospital Universitario Antônio Pedro (HUAP), de la Universidad Federal  Fluminense (UFF), con el parecer 719.591.

 

RESULTADOS  ESPERADOS


  Se espera que un entrenamiento más específico para los  músculos respiratorios pueda mejorar la capacidad funcional y el pronóstico de  pacientes con insuficiencia cardíaca sistólica. 
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