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1. TITOL

Avaluar 'eficacia de I'entrenament de la musculatura inspiratoria i la rehabilitacio
convencional sobre la capacitat d’exercici en pacients que surten de 'UCI i han

estat diagnosticats de DAUCI: un assaig clinic aleatoritzat controlat.

2. RESUM

Introduccio: L'estada a la unitat de cuidats intensius comporta la pérdua de

forca de la musculatura periferica i respiratoria, perdua de mobilitat, perdua
d’equilibri, per tant, es plantejara una rehabilitacié convencional per tractar totes
aquelles afectacions i es comparara amb la combinaci6 de rehabilitacié
convencional i entrenament de la musculatura inspiratoria. L’objectiu és avaluar
l'impacte d’aquesta intervenci® en pacients que ingressen a les sales
hospitalaries després d’haver estat a 'UCI, i que han estat diagnosticats de
DAUCI.

Objectius: I'objectiu principal és avaluar I'impacte de I'lMT en la capacitat
d’exercici a curt i mitja termini. Secundariament, també es vol avaluar I'impacte
gue té en els musculs respiratoris, la funcié pulmonar, la qualitat de vida i els dies

d’ingrés a la sala hospitalaria.

Metodologia: assaig clinic analitic, longitudinal i prospectiu amb una cohort
dinamica, on es realitzaran 6 setmanes d’'IMT. Els subjectes inscrits seran
assignats aleatoriament en un dels tres grups: (A) rehabilitacié convencional +
IMT, (B) rehabilitacié convencional + IMT placebo, (C) rehabilitacié convencional.
El grup A i B realitzaran I'entrenament d’IMT amb un dispositiu llindar on es fara

un seguiment telematic per assegurar la correcta intervencio.

Paraules clau: malalt critic, unitat de cuidats intensius, debilitat muscular,

ventilaci0 mecanica, disfuncié diafragmatica, entrenament de la musculatura

inspiratoria.
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3. TITLE

Evaluate the efficacy of inspiratory muscle training and conventional rehabilitation
on exercise capacity in patients who are discharged from the ICU and have been

diagnosed with ICUAW: a randomized controlled clinical trial.

4. SUMMARY

Introduction: Intensive care unit (ICU) stay results in loss of strength in
peripheral and respiratory muscles, mobility and balance. Therefore,
conventional rehabilitation is proposed to treat all these impairments and will be
compared with the combination of conventional rehabilitation and inspiratory
muscle training. The aim is to evaluate the impact of this intervention on patients
who are admitted to hospital wards after being in the ICU and have been
diagnosed with ICUAW.

Objectives: The main objective is to evaluate the impact of IMT on short- and
medium-term exercise capacity. Secondly, the impact on respiratory muscles,
lung function, quality of life, and length of stay in the hospital ward will also be

evaluated.

Methodology: An analytical, longitudinal, and prospective clinical trial with a
dynamic cohort, where 6 weeks of IMT will be carried out. Enrolled subjects will
be randomly assigned to one of three groups: (A) conventional rehabilitation +
IMT, (B) conventional rehabilitation + IMT placebo, (C) conventional
rehabilitation. Groups A and B will perform IMT training with a threshold device,

which will be remotely monitored to ensure correct intervention.

Key words: critical illness, intensive care unit, muscle weakness, mechanical

ventilation, diaphragmatic dysfunction, inspiratory muscle training.
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5. ANTECEDENTS

Les unitats de cures intensives (UCI) donen atencié a les persones que
presenten un estat critic que posa en risc la seva vida amb I'objectiu de prevenir
la mortalitat (1,2). Gracies als avencos de la medicina la mortalitat a 'UCI ha
disminuit, fent que ara es posi més atencié en la recuperacid, seguiment i
sequeles dels supervivents de I'UCI. Les principals causes d’'ingrés a 'UCI son
la insuficiencia respiratoria, la sepsia i un esdeveniment neurologic d’origen no

traumatic (3).

L’estada a 'UCI produeix un enllitament i repos prolongat, que juntament amb la
disminucié d’activitat fisica, comporten una debilitat muscular adquirida a I'UCI
que afecta els musculs de les extremitats i de la respiracio (4,5). La debilitat pot
aparéixer com un trastorn neuromuscular primari, sent aquest la causa de
I'ingrés, o com un trastorn neuromuscular secundari, sent consequencia de
ingrés (5). Aquest segon és el més freqlent i el coneixem com a debilitat
muscular adquirida en 'UCI (DAUCI) (5).

A banda d’aix0, hi ha factors modificables, i no modificables que predisposen a
patir atrofia muscular i DAUCI (4,5). Entre els factors no modificables trobem el
sexe femeni, 'edat avancgada, obesitat, comorbiditats i la gravetat de la malaltia
critica (4,5). Com a factors de risc modificables serien la hiperglicémia, la nutricid
parenteral, la immobilitzacio i el repds prolongat al llit, alguns farmacs com els
vasoactius, corticoesteroides, bloguejant neuromuscular, alguns antibiotics,

sedants entre d’altres (4,5).

Com ja s’ha mencionat, la DAUCI és una sindrome de debilitat muscular
gue afecta les extremitats, de manera simetrica i de predomini proximal (5,6),
afectant també la musculatura respiratoria (5,7). L’etiologia és l'estat critic i
'estada a 'UCI, i la fisiopatologia és multifactorial i no es coneix per complet,
pero s’utilitza aquest terme per englobar la polineuropatia del malalt critic (CIP) i
la miopatia del malalt critic (CIM), que a vegades, aguestes dues entitats

coexisteixen coneixent-la com a polineuromiopatia del malalt critic (CIPM)(4,5,7).

Segons les ultimes revisions, la prevalenca de DAUCI esta present entre un 43-
50% dels ingressos (2,8) mentre que la incidencia és del 48% (2). L’escala

Medical Research Council (MRC) és I'eina més emprada pel diagnostic de la

4
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DAUCI on cal obtenir una puntuaci6 inferior a 48 pel diagnostic (2,8). EI MRC és
un test que consisteix en sis moviments (abduccidé d’espatlla, flexié de colze,
extensié de canell, flexi6 de maluc, extensié de genoll i dorsiflexio plantar) on a
cada moviment se li atorga una puntuacié de 0 al 5 (0: no hi ha contraccio; 5:
rang de moviment complet contra resistencia) (4,5,7,9).

La disfuncié muscular és la pérdua de funcié muscular que produeix una
disminucié de la capacitat intrinseca del muscul per generar forca (10). Aquesta
es pot produir per diferents factors com alteracions estructurals del muscul i de
la microcirculacio, inflamacid, disfuncié mitocondrial, disfuncié de la membrana i
els canals d’ions, autofagia insuficient... (5,10). Mentre que I'atrofia muscular és
la perdua de massa muscular. Quan la trobem en pacients de I'UCI, es pot deure
a I'estat catabolic que provoca la malaltia critica, a la descarrega mecanica que
se sotmeten els musculs a causa de l'enllitament, el desus i la ventilacié

mecanica (7,11).

Aquesta estada a I'UCI i I'estat critic del pacient comporten un estat catabolic on
s’activen les vies cataboliques i s’inhibeixen les anaboliques, produint que hi hagi
una major atrofia muscular (4,5). Algunes de les vies i sistemes implicats en el
catabolisme so6n la caspasa-3, ubiquitina-proteosoma i 'autofagia (4,5,10,12). En
un estudi preclinic on simulaven I'estada a 'UCI, van observar que després de
12 h d’atencié simulada a I'UCI, ja es poden observar canvis en l'activacio i
inhibicié d’aquestes vies, provocant canvis estructurals, tant en els musculs
respiratoris com en les extremitats (12). En estudis amb humans, es va veure
que l'atrofia comencga dins de les primeres 48h de l'ingrés a I'UCI (13). Després
de 7 dies a 'UCI es va veure una atrofia muscular superior al 10% (7). Per altra
banda, també es va descriure que la taxa d’atrofia muscular diaria augmentava
amb el pas de les setmanes, podent obtenir taxes d’atrofia diaria del 2-2,3% (14).
Cal tenir en compte que el sexe també afecte a I'atrofia, tenint una taxa en la

dona de 2,6 a 3,4 vegades més que en els homes (14).

Juntament amb l'anterior, trobem la ventilacié mecanica (VM). La VM és
una intervencio de suport vital que requereixen el 30-40% dels pacients de 'UCI,
sigui per unes poques hores o fins a mesos (15). Aquest suport és dur a terme a

través d’'un respirador artificial, que s’encarrega de substituir la ventilacié del
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pacient, de manera total o parcial, quan la persona no és capagc de respirar per
si mateixa (16,17,18), i es pot fer de forma invasiva (VMI), a través d'un tub
endotraqueal 0 una canula traqueal, o de manera no invasiva (VMNI), a través
d'una interfase de mascara bucal, nasal, o naso-bucal entre d’altres (17).
L’objectiu de la VM és mantenir un intercanvi de gasos suficient, aportar oxigen
(O2), facilitant I'eliminacié de dioxid de carboni (CO2) i disminuir el treball

respiratori (19).

Aquest procediment és dur a terme en persones que presenten una insuficiencia
respiratoria (IR) greu que no es pot revertir amb altres intervencions com
'oxigenoterapia (19,20), tot i haver-hi altres indicacions no respiratories per
ventilar mecanicament com el coma i les operacions entre d’altres (19). La IR pot
ser causada per diferents factors com la sindrome de distres respiratori agut

(SDRA), la pneumonia o les malalties neuromusculars (17,20).

Quan s’intuba una persona, I'objectiu és retirar, al més aviat possible, la VMI.
Aquest procés de desconnexio rep el nom de "weaning”, i s'intenta anar cap al
weaning el més habita possible (18,19), ja que una VM prolongada té com a
consequeéncia un augment de les possibilitats de desenvolupar morbiditats i
mortalitat (19).

Igual que les altres intervencions, la VM també comporta una serie de
complicacions associades com [latrofia del diafragma i la musculatura
respiratoria accessoria, la disfuncio diafragmatica induida pel ventilador (VIDD) i
lesi6 pulmonar(12,18,21,22), tot i que dos tercos dels pacients ventilats, ja

presenten previament debilitat diafragmatica a I'ingrés (23).

La disfunci6 diafragmatica (DD) és la pérdua de la capacitat de generar forca del
diafragma que es caracteritza per atrofia i disfuncié contractil de les fibres del
diafragma, que pot ser induida per la sépsia, la VM...(4,24). Quan la DD és
causada per la VM, s’anomena disfuncié diafragmatica induida pel ventilador
(VIDD, sigles en angles) (,18,22,24). La prevalenca de la VIDD oscil-la entre el
29-80% de les persones ventilades mecanicament (4,18). Cal destacar que es
va observa que el 92% de les persones que tenen una dificultat en el moment
del weaning, tenien DD i un 46% presentaven DAUCI (19). Tot i aix0, la DD té
una menor influencia sobre el weaning respecte a la DAUCI (25).
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L’atrofia del diafragma és la pérdua i disminucié de fibres musculars. Es
considera que hi ha atrofia diafragmatica quan hi ha una disminucié 210% en el
gruix del diafragma (Tdi) (23), i té una prevalenca del 41-44% dels pacients (26),
i un 50% dels pacients ventilats mecanicament tenen un gruix diafragmatic
disminuit de manera precog¢ després de la intubacio (23). La taxa d’atrofia del
diafragma durant la VM és del 2,4-10,9% al dia, i de I'1,1-2,4% per estar a
'UCI(26).

Aquest procés d’atrofia diafragmatica pot comencar durant les primeres 6h de
VM (21,22), i s'identifiquen diferents factors que contribueixen a I'atrofia. Per una
banda, ens trobem que la inhibicid de la respiracié espontania per I'is de la VM
i dels sedants, produeixen una rapida atrofia per desus (22,23), a més, aquest
rep0s causa un escur¢cament passiu i un requisit energétic menor en el diafragma
(18). Per altra banda, s’activen els mateixos sistemes proteolitics que en els
musculs esquelétics de les extremitats (21,22), i finalment trobem que la VM
produeix alteracions en la mitocondria, fent que hi hagi un augment d’espécies
reactives d’oxigen (ROS) i de l'estreés oxidatiu, que produeix un augment de
'activacio de les vies proteolitiques, i en la VM prolongada produeix una

contraccié menys eficient de les fibres diafragmatiques (21).

Tant les intervencions que s’han mencionat com I'aparicié de DAUCI, DD
o atrofia, porten complicacions associades, tant a curt com a llarg termini.
L’estada a I'UCI pot produir una regressio i deteriorament cognitiu en la gent
gran, podent aixi, comprometre I'envelliment exités (27). Per altra banda, trobem
associacions entre l'atrofia i la debilitat amb un augment de la mortalitat (13), i
després de I'alta hospitalaria s’observa una funcio fisica reduida, menor qualitat
de vida (QdV), baixa tolerancia a I'exercici, major dependéncia funcional,
dificultat per dur a terme les activitats basiques de la vida diaria (ABVD) i
repercussions economiques i laborals (5,6,7,12,13,25,27).
En l'ambit econdmic, els pacients que tenen DAUCI, o estan ventilats
mecanicament o que acaben amb una VM prolongada, produeixen costos
sanitaris majors que els pacients que no requereixen VM prolongada (11,19,28).
A meés, en I'ambit laboral el 30% no recuperen el treball o no poden tornar a
treballar, i cinc anys després de l'alta de 'UCI, només treballen el 77% dels
pacients (4,25,26).
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Tanmateix, els pacients poden tenir limitacions persistents per realitzar exercici i

una QdV disminuida fins cinc anys després de l'alta de 'UCI (5).

La DAUCI, s’associa amb una recuperacio retardada (11), major deteriorament
funcional (7), sol influir en I'éxit de la desconnexi6 de la VM (25), i es relaciona
amb un augment de la taxa de mortalitat al 1r any i al cap de 5 anys després de
l'alta (7,19,25), aquesta associaci6 es considera amb els pacients que presenten
un MRC<48 (7,25) (algunes revisions parlen, fins i tot, d'un MRC>55 (27)).

Pel que fa a la mortalitat, el 41% dels pacients amb VM prolongada viuen un any
després de lalta (19), i aquells pacients que tenen debilitat diafragmatica
presenten una mortalitat del 48-49% en comparacié amb aquells que no entenen,

que presenten una mortalitat del 7 al 16% (24).

Tot i les complicacions, s’han desenvolupat intervencions per intentar
reduir-les. Les intervencions dirigides a rehabilitat la debilitat muscular que
apareix a I'UCI, han posat més atencié a la rehabilitaci6 de la musculatura
periferica (29), deixant en un segon pla la rehabilitacié dels musculs respiratoris
(29,30,31).

Actualment per rehabilitar la musculatura periférica, a 'UCI, es realitza la
mobilitzacié precoc¢ o “early mobilization” (EM, sigles en angles), ja que es creu
gue aquesta pot prevenir la DAUCI (32). Les darreres revisions sistematiques
han observat que hi ha un efecte positiu en la reduccié de dies hospitalaris, una
tendéncia a una major independéncia funcional i major forca musculars envers

aguells que no fan EM (32).

A I'observar que la debilitat de la musculatura respiratoria és dues vegades més
frequent que la debilitat de la musculatura periferica, almenys 24h després de
I'inici de la VM controlada (31,33), i que 'atrofia del diafragma pot comencar i ser
detectable dins de les 18 a 69 h després de l'inici de la VM (30,31), s’han realitzat
estudis per veure I'impacte que té I'entrenament de la musculatura inspiratoria

(IMT), en la rehabilitacié dels musculs respiratoris (31).

L'IMT és un entrenament muscular que té l'objectiu de millorar la forca i
resistencia del diafragma, i de la musculatura inspiratoria accessoria (29). Les

tecniques d'IMT utilitzades sén l'entrenament (30) i mobilitzacio de cos
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complet(29), carrega resistiva i carrega llindar (29,30). Tot i aixd, no s’han

establert els parametres optims de I'lMT (30).

En pacients, fora de 'UCI, amb malaltia pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
asma, fibrosi quistica, insuficiéncia cardiaca cronica i esportistes, s’ha vist que
'IMT millora la forga dels musculs inspiratoris, tenen un millor rendiment en
I'exercici i una millor QdV (29). Pel que fa als pacients de I'UCI, una revisié
sistematica de 2018 va determinar que I'IMT millorava significativament la
pressio inspiratoria maxima (MIP) i la pressio espiratoria maxima (MEP) (29), a
més sembla que contribuia a una reduccié significativa en la duracié del destet,
i una millor QdV dues setmanes després d’'IMT (29). Aquesta revisié sistematica
també va determinar que en augmentar la PIM es redueix el temps de tensio dels
musculs respiratoris fent que augmentes el temps d’aparicio de falla respiratoria
en les tasques i milloren la capacitat per tolerar la carrega respiratoria(29). En
una altra revisié de 2022 van concloure que I'lMT millorava la QdV i la dispnea
(33). Pel que fa al tipus d’entrenament han vist que els pacients toleren millor un

entrenament de forga que consisteix en una alta intensitat i baixa repeticié (31).

Tot i veure que I'IMT comporta beneficis pel pacient de 'UCI, aquesta no
€s una practica habitual i estandarditzada a I'UCI (30,31) tal com mostra una
enquesta a fisioterapeutes francesos (30). A més en els pacients subaguts que
ingressen a la sala hospitalaria, no esta tan estudiat els efectes de I'lMT, i els
estudis que ho tracten remarquen que falta evidéncia i que calen més estudis per

poder treure conclusions (30,31,33).

Justificacio

Les persones que ingressen a I'UCI desenvolupen atrofia DAUCI i DD,
sent aquesta ultima més frequent i prevalent que la DAUCI. També cal esmentar
que s’han desenvolupat diferents intervencions des de la fisioterapia per
rehabilitar tota la musculatura afectada com la mobilitzacié precocg, I'estimulacio
eléctrica, entrenament de la musculatura inspiratoria (IMT) entre d’altres.

L’'IMT és una intervencid en pacients d’UCI que millora la pressi
inspiratoria i espiratoria maxima, redueix el temps de destet i sembla que

produeix una millor QdV al cap de dues setmanes d’IMT. Per altra banda, en

9
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pacients fora de 'UCI, siguin esportistes o persones amb patologies respiratories
com 'EPOC, 'IMT millora la for¢a dels musculs inspiratoris, millor el rendiment a
I'exercici i tenen una millor QdV. Pel que fa a un pacient subagut que ingressa a
la sala hospitalaria, no esta tan estudiat els efectes de I'[MT, i els estudis que ho
tracten remarquen que falta evidencia i que calen més estudis per poder treure
conclusions.

Davant d’aquesta incertesa, plantegem aquest protocol de recerca per
poder veure I'impacte de I'IMT en la for¢ca dels musculs respiratoris, en la funcio
pulmonar, en la capacitat a I'exercici fisic, en els dies d’hospitalitzacio i en la QdV

a curt i mitja termini.
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7. HIPOTESIS

La hipotesi és que un programa d’entrenament de la musculatura
inspiratoria de sis setmanes, en pacients adults que han estat ventilats
mecanicament més de 48 h i han tingut DAUCI, diagnosticat amb un MRC<48
punts en algun moment en el seu ingrés a I'UCI, tenen una millora en la capacitat
d’exercici fisic i un augment de la for¢a de la musculatura respiratoria major que
en el grup control i el placebo en el moment de finalitzar el programa d’IMT i en
les proximes quatre setmanes. Per altra banda, esperem trobar una qualitat de
vida percebuda més alta en el grup d'IMT que en els altres dos grups, i que el
grup d’'IMT esdevé en una estada hospitalaria menor que en el grup control i

placebo.

8. OBJECTIUS

L’objectiu principal d’aquest estudi:

o Avaluar I'efecte de I'entrenament de la musculatura inspiratoria (IMT), en
comparacié a la rehabilitacié convencional i 'IMT placebo, sobre la
capacitat de I'exercici fisic a curt i mitja termini, en pacients adults que han
ingressat a una sala hospitalaria després de ser donats d’alta de I'UCI i
diagnosticades de DAUCI.

Els objectius secundaris d’aquest estudi:

o Determinar si 'IMT, en comparacio a la rehabilitacié convencional i I'lMT
placebo, millora la for¢a dels masculs respiratoris a curt i mitja termini, en
pacients adults que han ingressat a una sala hospitalaria després de ser
donats d’alta de I'UCI i diagnosticades de DAUCI.

o Avaluar I'impacte de I'lMT, en comparacio a la rehabilitacié convencional
i 'IMT placebo, sobre la funcioé pulmonar a curt i mitja termini, en pacients
adults que han ingressat a una sala hospitalaria després de ser donats
d’alta de 'UCI i diagnosticades de DAUCI.

o Avaluar I'efecte de I'IMT, en comparacio a la rehabilitacié convencional i
'IMT placebo, sobre I'estada a la sala hospitalaria en pacients adults que
han ingressat a una sala hospitalaria després de ser donats d’alta de I'UCI
i diagnosticades de DAUCI.

16

Facultat
de Ciéncies
delaSalut



Fisioterapia 2022-2023 () Blanquerna
Treball fi de grau

o Avaluar I'impacte de I'lMT, en comparacio a la rehabilitacié convencional
i 'IMT placebo, en la QdV a curt i mitja termini, en pacients adults que han
ingressat a una sala hospitalaria després de ser donats d’alta de 'UCI i
diagnosticades de DAUCI.

9. METODOLOGIA

9.1 Disseny

Protocol d’assaig clinic, analitic, longitudinal i prospectiu amb una cohort
dinamica que es portara a terme a les sales hospitalaries de I'Hospital Clinic de
Barcelona, on es diferenciara un grup A que és I'experimental i realitzaran el
tractament convencional + IMT, un grup B, que és el placebo i realitzara
rehabilitacié convencional i IMT placebo, i un grup C, que és el control i realitzara

rehabilitacié convencional.

9.2 Subjectes i ambit d’estudi, i els criteris d’inclusio

Per a la seleccio de la mostra s’utilitzara la tecnica de mostreig aleatoria
simple. On la poblaci6 diana del protocol, seran persones adultes que hagin estat
traslladades des de I'UCI a les sales hospitalaries. A més, es buscara que
aquestes persones hagin rebut ventilaci6 mecanica invasiva i hagin estat

diagnosticades de DAUCI durant el seu ingrés a I'UCI.

El reclutament dels participants, per a I'estudi, es dura a terme pels
infermers, metges i fisioterapeutes ubicats a les diferents UCI de I'Hospital Clinic
de Barcelona. Aquests, quan vegin un possible candidat per l'estudi, es
comunicaran amb els infermers i el fisioterapeuta que el rebran a la sala, i
aguests li explicaran en que consisteix I'estudi i els seus objectius. Junt amb la
informacio verbal, se li donara un full informatiu i un consentiment informat

(annex 1). Els criteris de seleccio son els seglents:

e Criteris d'INCLUSIO:
o >18 anys
o VMI > 48 hores
o Diagnostic de DAUCI en la seva estada a 'UCI (MRC<48)

e Criteris d’'EXCLUSIO:
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o Haver realitzat un programa d’entrenament de la musculatura
inspiratoria durant I'ingrés a I'UCI.

o No haver firmat el consentiment informat

o Pacients no col-laboradors, desorientats

o Totes aquelles alteracions que limitin o impedeixin la realitzacié de
'IMT com les cirurgies toraciques, fractures costals, pneumotorax
entre d’altres.

o Antecedents medics relacionats afectaci6 de la musculatura
respiratoria (com les malalties neuromusculars, les malalties

respiratories croniques)

Per altra banda, es contactara amb un estadistic on se li demanara que
faci els calculs pertinents per poder calcular una grandaria mostral
representativa, i que ho faci amb la versié 7 del programa GRANMO, de l'abril
de 2012, que és de lliura accés. També se li demanara que tingui en compte els

possibles abandonaments per la durada de la intervencio.

Finalment, aquelles persones que compleixin els criteris de seleccio i
hagin firmat el consentiment informat (annex 1), seran incloses en l'estudi i
s’assignaran a un grup de manera aleatoria simple a través del programa Oxford
Minimization and Randomization (OxMaR) que és un softwarede de codi obert i

gratuit que pot ser utilitzat des d’internet.

9.3 Intervencié

En la primera fase, que durara tres mesos, s’explicara, tant a metges,
infermers/es i fisioterapeutes de les sales hospitalaries i de 'UCI, on es dura la
intervencidé i quin és el perfil de pacient que es buscara per dur a terme la
investigacio. Per altra banda, es formara als fisioterapeutes de les sales en les
diferents intervencions que es realitzaran en I'estudi. A més se seleccionara als
fisioterapeutes que treballin als laboratoris de funcié pulmonar, o que treballin
amb pacients respiratoris, per poder-los formar en el procediment de recollida de
dades per tal d’intentar que tothom reculli les dades amb el mateix procediment
i ordre. El fisioterapeuta de la intervencio, i el fisioterapeuta avaluador, seran

diferents amb I'objectiu de cegar la persona que reculli les dades.

18

Facultat
de Ciéncies
delaSalut



Fisioterapia 2022-2023 () Blanquerna
Treball fi de grau

En la segona fase, que durara nou mesos, els participants realitzaran un

entrenament o un altre en funcié del grup que els hagi tocat. A continuacio

s’explica en que consisteix cada una de les diferents intervencions.

Rehabilitaci6 convencional: perque sigui el més reproduible i
estandarditzat i igual per tothom, es proposa una pauta tocant tots aquells
aspectes mencionats que afecta en l'ingrés a I'UCI. Aquesta proposta es
troba a 'annex 2 on es determina el treball, les repeticions la intensitat i el
volum. A més en el moment que els pacients se’n vagin d’alta, continuaran
fent el tractament pero sense supervisio, i se’ls hi donara un diari (annex

3) perqué 'omplin.

Entrenament de la musculatura inspiratoria: donat que els pacients
tenen una baixa tolerancia a I'esforg, s’optara per realitzar un entrenament
enfocat a la forca amb el dispositiu llindar, com és el Treshold IMT, on es
treballara a altes intensitats (31,34). L'’entrenament consistira a fer 5
seéries de 6 repeticions amb una resistencia del 65% de la PIM, entre
séries es fara un descans d’un minut. La resisténcia s’anira ajustant un
2% cada setmana, arribant al 75% de la PIM, pero sota tolerancia i

percepcié del pacient.

Aquests pacients seran supervisats de manera telematica, una vegada
se’n vagin d’alta, per assegurar una correcta progressié en les
resisténcies del dispositiu d'IMT, a més se’ls hi donara un diari (annex 3)

perque 'omplin.

Placebo d’entrenament de la musculatura inspiratoria: seguint els
models d’altres estudis (31,34) el placebo consistira a realitzar 5 series de
6 repeticions cadascuna, amb la intensitat minima del dispositiu, 7 cmH20,
amb descansos d’'un minut entre séries, a més se’ls hi donara un diari

(annex 3) perqué 'omplin.

El grup control o grup C només dura a terme rehabilitacié convencional, el

grup experimental o grup A dura a terme entrenament de la musculatura

inspiratoria i rehabilitacié convencional i el grup placebo o grup B, realitzara

placebo d’entrenament de la musculatura inspiratoria i rehabilitacio
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convencional. En el moment que el pacient marxi d’alta, sigui del grup que sigui,

aguest continuara duent a terme la intervencio fins a acabar-la.

En el moment que els pacients marxin d’alta, se’ls hi donara el correu i el
WhatsApp del fisioterapeuta perque si li sorgis qualsevol dubte puguin contactar
amb aquest i facilitar 'adheréncia a la intervencié. Juntament amb les dades de
contacte se’ls donara una pauta a seguir i un diari (annex 3). En aquest diari
se’ls hi demanara que aparegui el nombre de repeticions i series fetes i la
resisténcia del dispositiu d’'IMT, junt amb aquests apartats, hi haura un altre

apartat per saber si ha complert amb els exercicis i séries de rehabilitacio.

Per poder comptabilitzar el pacient en 'estudi es requerira que realitzi,
com a minim, el 80% de la intervenci6, és a dir, que dugui a terme 24 de les 30

sessions planificades.

9.4 Variables

En primer lloc, es presenta una taula (taula 1) on es veuen representades
les variables de l'estudi, i es determina la variable principal i les variables
secundaries, el tipus de variable que és (dependent o independent), i I'eina i
instrument de mesura utilitzat per avaluar-la. Després de la taula s’explica en qué

consisteix cada instrument de mesura.

Taula 1: variables de I'estudi

Tipus i
_ ) _ Instrument de
Nom de la variable | subtipus de Tipus
_ mesura
variable
v T . : -
5 ol Capacitat d’exercici
T . QN D 6-MWT
= = fisic
> o
Forca muscular
o QN D PIM
inspiratoria
Forca muscular
. QN D PEM
espiratoria
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Temps .
o - Dies
d’hospitalitzacio a la QN o -
d’hospitalitzacio
sala
Funcié pulmonar QN Espirometria
Qualitat de vida QN SF-36
Edat QL nominal Historia clinica
(%)
é’_ Sexe QL nominal Historia clinica
i‘c‘zs Comorbiditats QL nominal Historia clinica
g Hores de VMI ON Historia clinica
i Dies a la UCI QN Historia clinica
ﬁ Motiu d’ingrés a . o
=) QL nominal Informe d’ingrés
= 'UCI
[
> IMC QL ordinal Historia clinica
0
n 9
g = Intervenci6 QL nominal —
< G
>

D: variable dependent; I: variable independent; 6MWT: Six minute walking test;

PIM: maxim inspiratory pressure; PEM: maxim expiratory pressure; SF-

36:Short-form 36; VMI: ventilaci6 mecanica invasiva; UCI: unitat de cures

intensiva; IMC: index de massa corporal; QN: variable quantitativa; QL:

variable qualitativa

Six minute walking test (6MWT): prova submaxima i funcional que avalua

objectivament la capacitat d’exercici. Aquesta es realitzara en un passadis, on

es marca, en el terra, 29 metres i 0,5 metres més a cada costat. Mesura la

distancia recorreguda al final de la prova, junt amb la distancia, també es recullen

altres aspectes com la saturacié i frequéncia cardiaca durant la prova. També

avalua la dispnea i la fatiga d’extremitats inferiors a l'inici i al final de la prova

amb I'escala de Borg (35,36).

Pressid inspiratoria maxima (PIM) i pressid espiratoria maxima

(PEM): s’avaluara la pressié maxima estatica en boca donada en cmH20, amb

I'instrument Micro direct RPM, que es un dispositiu portatil per avaluar la PIM i la

PEM. En les dues mesures es demanara al pacient que estigui assegut en una
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cadira, recolzant 'esquena al respatller de la cadira, i se li col-locara una pinga
nasal per evitar fuges. Tant la PIM com la PEM, es repetira tres vegades deixant
un descans d’1 minut entre repeticions, i s’agafara el valor més alt entre les tres
repeticions (37,38,39).

Per la PIM, es demanara al pacient que tregui tot l'aire, i que seguidament intenti
agafar I'aire el més fot possible durant 3-5 segons, mentre intenta agafar aire, la
via estara ocloia. Per la PEM, es demanara al pacient que agafi tot I'aire possible
lentament, i que seguidament intenti treure tot I'aire el més fort possible durant

3-5 segons, mentre intenta treure aire, la via estara ocloia (38,39).

Espirometria: prova basica per estudiar la funcié pulmonar on és mesura
el volum d’aire que els pulmons poden mobilitzar en funcié del temps (40). Els
parametres que valorarem seran els de la capacitat vital forcada (FVC) i el volum

espiratori forgat en el primer segon (FEV1).

Al dur a terme aquesta prova, es registraran dades com l'edat, I'alcada en
centimetres i el pes. El pacient s’asseura a la cadira amb I'esquena recolzada al
respatller, i se li col-locara una pin¢a nasal per evitar fugues. Un cop el pacient
estigui col-locat, se li demanara que agafi tot l'aire possible de forma lenta
(inspiracié maxima), seguida d’'una maniobra d’espiracioé forcada maxima on se
li demanara al pacient que tregui tot I'aire el més rapid possible, i que continui
traient fins a buidar-se del tot (38,40,41). Es repetira tres vegades amb intervals

de com a minim 30 segons.

Short-form 36 (SF-36): questionari que serveix per avaluar la qualitat de
vida autopercebuda de les persones, siguin sanes o malaltes. Aquest estara
format per 36 elements on es valora la funcio fisica, el rol fisic, el dolor corporal,
la salut general, la vitalitat, la funcié social, el rol emocional i la salut mental (42).
Nosaltres ens fixarem en la puntuacié resultant obtinguda, on una major

puntuacio indicara major estat de salut.

9.5 Recollida de dades

La recollida de dades comencara al tercer mes des de l'inici de I'estudi
fins al mes dotze, on es recolliran les dades en basal, en finalitzar 'entrenament

i quatre setmanes després de finalitzar I'entrenament, entenen que les dades
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gue es recolliran a curt termini seran les de la 6a setmana, i les dades que es
recolliran a mitja termini seran les de la 4a setmana després de finalitzar la
intervencid. La recollida es dura a terme pels fisioterapeutes que treballen en
laboratoris de funcié pulmonar o amb pacient respiratori, donat que estan formats
i estan familiaritzats amb aquests tests i escales de valoracio, a més se’ls formara
per assegurar-se que el procediment de recollida de dades es dugui de la

mateixa manera i les avaluacions es realitzin amb el mateix procediment.

Quan el pacient sigui inscrit a I'estudi, es recolliran les dades necessaries
en la taula de recollida de dades (annex 4) i es faran les proves PIM, PEM, 6-
MWT, espirometria i SF-36. Es tornara a recollir les dades dels tres grups a la 6a
i 10a setmana després d’haver comencgat el programa. Paral-lelament en el
moment de l'alta s’apuntara a la taula de dades els dies que ha estat ingressat a

la planta hospitalaria.

Les dades seran recollides en dies laborables al mati de 8 h a 15 h, més
concretament els dilluns, dimecres i divendres, per tant, si un pacient se l'inscriu
un dimarts, el dimecres se li farien les avaluacions i el dijous comencaria amb el
programa. Tanmateix, en finalitzar el programa hauran de tornar a venir, el primer
dilluns, dimecres, o divendres després de finalitzar el programa, i quatre
setmanes després d’acabar, per recollir les dades.

Les dades seran recopilades en un Excel, que sera emmagatzemat en un
disc dur, protegit amb clau electronica, i nomeés tindran accés els estadistics i
investigadors d’aquest estudi, per tal de vetllar per la intimitat, 'anonimat i la

confidencialitat de les dades dels participants.

Finalment, el diari ens servira per saber si ha seguit 'entrenament pautat,
i si ha complert la intervencio, i aixi saber si, se l'inclou o se’l compta com

abandonament.

9.6 Analisis de dades

En la taula 1 les variables estan resumides en funcié de si son
quantitatives o qualitatives i els seus subtipus. A més, es contara amb I'ajut d’'un
estadistic perque realitzi aquelles proves i calculs necessaris per poder assolir

els objectius plantejats.
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Per I'analisi de dades s'utilitzara el programa IMB Statistical Package for
the Social Science (IMB SPSS), que és un software bastant complet, facil
d’utilitzar i compatible amb documents d’Excel, que et permet modificar dins del

mateix programa.

Les variables descriptives quantitatives es presentaran en forma de
mitjana * desviacid tipica, i les variables descriptives qualitatives es presentaran
en una taula de frequencies. Les variables principals i secundaries, que
completament son dades quantitatives, es presentaran en forma de mitjana +
desviacio tipica. Seguidament, també es presentaran les variables comparades
en una grafica de BoxPlot, on es veuran les variables tant en fase inicial, a la 6a
I 10a setmana, on es presentaran en forma d’interval de confianga (IC) i rang
interquartilic. En aquest IC s’acceptara un risc alfa del 0,05 i un risc beta inferior
al 0,2 en un contrast bilateral.

Tot i acotar la poblacié d’estudi, aquesta pot ser heterogénia i esbiaixar
els resultats, per aquesta rad l'analisi es fara comparant els resultats dels
diferents grups, i també es fara un analisi per subgrup tenint en compte, temps

de ventilacio mecanica, temps d’UCI, edat, IMC, motiu d’ingrés, comorbiditats.

Per poder rebutjar o acceptar la hipotesi inicial, es calculara el p-valor, on
un p-valor<0,05 es considerara com a una diferéncia estadisticament
significativa, rebutjant la hipotesi nul-la i acceptat la hipotesi alternativa, que és

la plantejada en I'estudi.

9.7 Limitacions de I'estudi
1. La manca d’experiéncia en el mon de la investigacio, per aguesta raé comptem
amb la supervisio de la Victoria Alcaraz Serrano que compta amb més
experiéncia en aquest ambit.
2. Els fisioterapeutes que realitzen la intervencié no es poden segar, pero se
cegara el fisioterapeuta que portaran a terme les avaluacions.
3. Aquest estudi necessitara fons economic per comprar els dispositius

necessaris, i per aixo se sol-licitaran unes beques que s’especifiquen en I'apartat

de recursos.
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4. En el cas del grup placebo els participants podrien buscar per internet la
intervencié que estan fent, adonant-se que estan en el grup placebo. Per intentar
controlar aquest possible esdeveniment es podria explicar que en els dos grups
on es fa IMT, es duran a terme de maneres diferents per veure quin produeix un

major impacte/benefici.

5. Tot i tenir un seguiment telematic, sempre hi ha cert descontrol del qual duu a
terme el pacient a casa seva. Per afavorir 'adheréncia al tractament se’ls donara
tota una série d’eines, com el whatsapp i correu del fisioterapeuta, perque es

puguin posar en contacte en qualsevol moment, per respondre qualsevol dubte.

6. La poblacié d’estudi, tot i ser una poblacié concreta, es considera que hi haura
certa heterogeneitat, i per controlar-ho, en I'analisi estadistic es fara I'analisi per
subgrups tenint en compte possibles variables independents com sén I'edat, el

motiu d’ingreés, els dies de 'UCI entre altres.

7. En haver d’'omplir un diari on han de posar si realitzen o no la sessio
d’entrenament, existeix la possibilitat que el pacient se’n cansi i abandoni, per
tant, és important tenir en compte que pot haver-hi una alta taxa
d’abandonament, podent influir en els resultats. Per aquesta raé se li demanara
a l'estadistic, que en el moment de calcular la mida mostral tingui en compte una

taxa d’abandonament del 20%.

8. La rehabilitacié convencional s’estendra més enlla de I'alta hospitalaria perquée
si no tindriem una variable de confusio rellevant, que podria fer que hi hagi molt

de biaix en el moment d’analitzar les dades.

9. Hi haura una millora autonoma del pacient pel mateix desenvolupament de la
malaltia. Aquesta millora és incontrolable, per aquesta raé s’estandarditzara tota

la intervencio.

10. CONSIDERACIONS ETIQUES

Aquest protocol s’ha dut a terme respectant els principis bioétics de la Declaracio
de Helsinki de 1964 (actualitzada el 2013) i sera sotmés a I'aprovacio del Comité

d’Etica d’Investigacié Clinica (CEIC) de I'Hospital Clinic de Barcelona.

La participacio en aquest estudi només sera possible si s’ha firmat el

consentiment informat (CI) que es trobara a 'Annex 1. Abans de donar el ClI
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perqué el firmin, s’explicara verbalment al possible participant de qué tractara
I'estudi i els seus objectius, i també podran fer totes les preguntes que considerin
i s€’ls hi donara resposta. A més, es comunicara a la persona que una vegada
hagi entrat a I'estudi, tindra la possibilitat d’abandonar en qualsevol moment
I'estudi sense haver de donar explicacions i sense que la seva atencid sigui

modificada.

Per altra banda, durant la realitzaci6 de I'estudi es vetllara en tot moment per:
1. Respectar la intimitat, anonimat i confidencialitat de les dades dels
participants.
2. Possibilitat d’'abandonar I'estudi en qualsevol moment sense repercutir la
seva atencio.
3. Dret a saber els resultats de I'estudi, tant si es fan modificacions com al

final d’aquest.

11. PLA DE TREBALL

En aquest apartat esta adjunta una taula on es representa de manera clara
i visual el cronograma de I'estudi. Aquest durara disset mesos i estara dividit en

quatre fases.

La primera fase consistira en I'aprovacié de l'estudi pel CEIC i la seleccio i
formacié dels fisioterapeutes que duran a terme la intervencié a les diferents

sales hospitalaries seleccionades de I'Hospital Clinic de Barcelona.

Per altra banda, I'equip de professionals que dura a terme I'estudi, treballara, en
tot moment, de forma coordinada en totes les fases, a més, comptara amb I'ajuda
d’'un estadistic que és imprescindible per la planificacio, el calcul de la mostra i

per analitzar les dades recollides.

Una vegada s’hagi finalitzat I'estudi, es fara la redaccié dels resultats per

poder publicar I'estudi.
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UNIVERSITAT RAMON LLULL

Cronograma de I’estudi (temps en mesos)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Aprovacio6 de I'estudi per part del CEIC
de I'Hospital Clinic de Barcelona

Fase 1: Planificacio de I'estudi
O(;gell’nltiag!o Seleccid i formacié de I'equip
CRESLICH professional
Seleccid de les sales hospitalaries
Seleccié de pacients
Fase 2: 10 e pact

intervencio

Intervencié

Recollida de dades

Fase 3: Analisis de dades
Recollida
Redaccio dels resultats
Fase 4: Difusié i publicacié de I'estudi
Difusio
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12. RECURSOS NECESSARIS

Per dur a terme aquest estudi sera necessari uns determinats recursos
humans i materials. Alguns d’aquests materials seran proporcionats pel mateix
hospital, com el personal que identificara els possibles participants de I'estudi, i

els fisioterapeutes que realitzen la intervencio i els que faran I'avaluacio.

Pel que fara a recursos materials, sera necessari un fons economic, per
tal de cobrir aquestes despeses ens posarem amb contacte amb I'empresa
Philips respironic, la qual dispensa els dispositius d'IMT a I'hospital, per tal

d’arribar a un acord cientific. Paral-lelament, se sol-licitaran les seglients beques:

e Ajuts a la investigacio del col-legi de fisioterapeutes de Catalunya
e Beca d’investigacio SEPAR

e Beca per a joves investigadors

- Estadistic

- Personal de 'UCI que identificara a possibles
Recursos o
participants

humans

- Fisioterapeuta avaluador

- Fisioterapeuta intervencio

- Programa GRANMO
Recursos - Programa OxMaR
materials - Programa IMB SPSS

- Dispositiu Treshold IMT

13. APLICABILITAT I UTILITAT DELS RESULTATS

En el cas on els resultats obtinguts afirmin la hipotesi inicial, ens podria fer
pensar que I'lMT és efectiu en aquest grup de poblacio determinat. A més els
beneficis que podriem trobar sén els seglents:

e Disminuci6 de cost sanitari per pacient, secundari a la disminucio de dies

a les sales hospitalaries.

e Major capacitat d’exercici, major forca de la musculatura respiratoria,
major QdV i una major funcio pulmonar.

e Precog reincorporacié al seu nivell d’activitat i prévia a I'ingrés
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e També podria ser una de les justificacions per la qual augmentar el
nombre de fisioterapeutes a les sales hospitalaries, per tal que es dugui a
terme un correcte entrenament amb IMT i una bona rehabilitacié sense

gue cap pacient que la necessiti se’n quedi sense.

Finalment, ens donaria peu a dur a terme noves investigacions amb una
mostra més gran, per tal de confirmar i/o endinsar-se en els coneixements de

'IMT en aquest grup de poblacioé determinat.

14. PLA DE DIFUSIO

Una vegada s’obtinguin els resultats i s’hagin redactat, I'objectiu sera
donar a coneixer els resultats obtinguts a congressos i a revistes cientifiques
encara que els resultats afirmin o rebutgin la hipotesi inicial plantejada, ja que

ambdos casos aporten informacié valuosa al mon de la recerca.

Amb linia a I'anterior, I'estudi es presentara al congrés de fisioterapeutes de
Catalunya, al congrés de la societat Catalano-Balear de fisioterapeutes que hi
hagi en finalitzar I'estudi, i, al de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR).

Finalment, s’intentara que I'estudi es publiqui en revistes cientifiques que tinguin
un al factor d’impacte (FI) o un index H elevat, i que el contingut que es publica
en aquestes revistes cientifiques guardi relaciéo amb I'estudi. Per seleccionar les
revistes he consultat la pagina “Scimago Journal & Conutry Rank” (SJR), i les

revistes que he elegit per enviar I'article han estat les seglents:

Nom revista cientifica Fl Quartils | index H

American Journal of Respiratory and Critical

Care Medicine 293 Qt 390
Journal of Physioterapy 1.219 Q1 75
Pulmonology 1.106 Q1 28
Physioterapy 0.843| Q1 61
Respiratory Care 0.67 Q2 94
Physiotherapy Research International 0.469 Q2 52
Pulmonary Therapy 0.445 Q2 13
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Cardiopulmonary Physical Therapy Journal

0.389

Q3

1

Archivos de Bronconeumologia

0.262

Q3

52
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15. ANNEXES

ANNEX 1: FULL INFORMATIU | CONSENTIMENT INFORMAT

Tant el full informatiu com el consentiment informat, s’han realitzat seguint les

indicacions proposades pel Comité d’Etica de la Recerca de la Universitat Ramon
Llull.
FULL INFORMATIU:

Aquest estudi esta dirigit per la Berta Tardio Bozal, juntament amb els
fisioterapeutes de les sales hospitalaries de I’'Hospital Clinic, on s’esta duent a
terme un estudi sobre I'entrenament de la musculatura inspiratoria, anomenat:
“Avaluar l'eficacia de I'’entrenament de la musculatura inspiratoria i la rehabilitacio
convencional sobre la capacitat d’exercici en pacients que surten de I'UCI i han

estat diagnosticats de DAUCI: un assaig clinic aleatoritzat controlat”.

En nombroses ocasions les persones que ingressen a la unitat de cuidats
intensius desenvolupen debilitat muscular de les extremitats i de la musculatura
respiratoria. L’objectiu d’aquest estudi és avaluar I'efecte de I'entrenament de la
musculatura inspiratoria (IMT), en comparacié a la rehabilitacid convencional,
sobre la capacitat de I'exercici fisic en el moment de l'alta hospitalaria i en
finalitzar 'entrenament d’IMT, en pacients adults que han ingressat a una sala

hospitalaria després de ser donats d’alta de 'UCI.

En aquest context li demanem que participi en aquest estudi, ja que ha estat
ingressat a 'UCI i ha desenvolupat debilitat muscular durant la seva estada a
'UCI. Per altra banda, compleix els criteris d’inclusié i exclusid que sén els

seguents:

Criteris d’inclusié Criteris exclusié
- Haver realitzat un programa d’entrenament de

->18 anys

- VMI > 48 hores

- Diagnostic de DAUCI en
la seva estada a 'UCI
(MRC<48)

la musculatura inspiratoria durant I'estada actual.
- No haver firmat el consentiment informat

- Pacients no col-laboradors, desorientats

- Totes aquelles alteracions que limitin o

impedeixin la realitzacié de I'MT com les
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cirurgies toraciques, fractures costals,
pneumotorax entre d’altres.

- Antecedents médics relacionats afectacio de la
musculatura respiratoria (com les malalties
neuromusculars, les malalties respiratories

croniques)

Un cop inclos en I'estudi, se li assignara, de manera aleatoria, al grup control que
fara rehabilitaci6 convencional, al grup experimental que fara rehabilitacio
convencional + IMT o al grup placebo que fara rehabilitaci6 convencional +

placebo IMT.

Confidencialitat

Tots els participants tindran un codi assignat per evitar la identificacié directa del
participant a través de les dades recopilades, podent aixi, garantir la
confidencialitat

Les dades recollides i obtingudes tant a I'inici com al llarg de la investigacio
serviran, Unicament, per aquesta investigacio. La base de dades queda sota la
responsabilitat de la persona que dirigeix la investigacio i el centre on s’ha dut a
terme la investigacio, i tindran accés aquells professionals que hi participen en
la investigacié complint la Llei organica 3/2018, de 5 de desembre, de Proteccio
de Dades i garantia dels drets digitals (LOPDGDD).

En cas que llegint aguest document li hagin sorgit dubtes, ens posem a la seva
disposicio per resoldre aquests dubtes. Per contactar amb la responsable de la

investigacio envii un correu electronic a bertatb@blanquerna.url.edu
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CONSENTIMENT INFORMAT:

B o I (g Te T o 0 N A oo Yo | 1o 1 13 IS , sent
major d'edat i amb data de naixement ............cccceeiiennn , amb DNI

................................... , actuant en nom i intereés propi.

Declaro que:

He rebut tota la informacié sobre el projecte d’investigacio “Avaluar I’eficacia de
I’entrenament de la musculatura inspiratoria i la rehabilitacié convencional
sobre la capacitat d’exercici en pacients que surten de I’'UCI i han estat
diagnosticats de DAUCI: un assaig clinic aleatoritzat controlat, del qual se
m’ha lliurat un full informatiu annex a aquest consentiment i pel qual se sol-licita
la meva participacio. He entés el seu significat i se m’han aclarit els dubtes.

Se m’ha informat de tots els aspectes relacionats amb la confidencialitat i
proteccié de dades pel que fa a la gestidé de dades personals necessaries per a

I'estudi, i he rebut la informacié de forma verbal.

La meva col-laboracié en el projecte és totalment voluntaria i tinc el dret de
revocar en qualsevol moment aquest consentiment, sense que aquesta
revocacié pugui afectar negativament en la meva integritat i, tinc dret a que
s’eliminin les meves dades del fitxer d’estudi. Aixi mateix, renuncio a qualsevol
benefici economic, académic o de qualsevol altra naturalesa que pugui derivar-

se del projecte o dels seus resultats.

Declaro no trobar-me en cap dels casos contraindicats per aquesta investigacio.

Per tot aixo, DONO EL MEU CONSENTIMENT A:

1. Participar en el projecte “Avaluar l'eficacia de I'entrenament de la
musculatura inspiratoria i la rehabilitacido convencional sobre la capacitat
d’exercici en pacients que surten de I'UCI i han estat diagnosticats de
DAUCI: un assaig clinic aleatoritzat controlat.”

2. Que l'equip d’investigacié pugui gestionar les meves dades personals i
difondre la informacié dels resultats d’aquest projecte preservant, en tot
moment, la meva identitat i intimitat complint la Llei organica 3/2018, de 5
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de desembre, de Proteccié de dades personals i garantia dels drets
digitals (LOPDGG)
3. Que l'equip d’investigadors conservi i protegeixi les meves dades pel

temps que fos necessari per complir I'objectiu del projecte.

Barcelona, .............. (o [T del 20...

Signatura participant Signatura de revocacio del participant

La persona responsable d’aquest projecte, firma aquest consentiment conforma:
e S’ha donat tota la informacié al participant i se li han resolt tots els dubtes
que li hagin sorgit
e El participant no presenta cap contraindicacio per la qual no pugui
e participar-hi,
e S’han pres les mesures necessaries perqué aquesta investigacio es

realitzi de forma adequada.

Barcelona, .............. de oo, del 20...

Signatura del/la investigador/a principal
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RCV: resisténcia cardiovascular; IMT: entrenament de la musculatura inspiratoria; RPE: sensacioé d’esforg percebut

Dilluns (1) Dimarts (2) Dimecres (3) Dijous (4) Divendres (5)
Forca: Equilibri: RCV: Forca: Mobilitat:
- RPE 34 - RPE 34 - Treball aerobic continuat - RPE 34 - RPE 34
- Repeticions 13-15 - Repeticions 13-15 - Nivell moderat del Talk - Repeticions 13-15 - Repeticions 8-10
- Series 2 - Series 2 test - Series 2 - Series 2
IMT 5 séries x 6 IMT 5 series x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 series x 6
repeticions repeticions repeticions repeticions repeticions
Dilluns (6) Dimarts (7) Dimecres (8) Dijous (9) Divendres (10)
L Equilibri: L Mobilitat:
- RPE 3-4 - RPE 3-4 RCV:
. - RPE 3-4 . : o - RPE 3-4
- Repeticions 13-15 . - Repeticions 13-15 - Treball interval-lic .
. - Repeticions 13-15 . - Repeticions 8-10
- Series 2 .. - Series 2 - Lleu/Moderat talk test .
- Series 2 - Series 2

IMT 5 séries x 6

IMT 5 séries x 6

IMT 5 séries x 6

IMT 5 séries x 6

IMT 5 séries x 6

repeticions repeticions repeticions repeticions repeticions
Dilluns (11) Dimarts (12) Dimecres (13) Dijous (14) Divendres (15)
Forca: RCV: Forca: Mobilitat: Forca:
- RPE 5-6 - Treball aerobic continuat - RPE 5-6 - RPE 5-6 - RPE 5-6
- Repeticions 10-12 - Nivell moderat del Talk - Repeticions 10-12 - Repeticions 8-10 - Repeticions 10-12
- Séries 3 test - Séries 3 - Séries 3 - Séries 3
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IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6
repeticions repeticions repeticions repeticions repeticions
Dilluns (16) Dimarts (17) Dimecres (18) Dijous (19) Divendres (20)
Forca: RCV: Forca: Equilibri: Forca:
- RPE 5-6 ) Trebamérval-lic - RPE 5-6 - RPE 5-6 - RPE 5-6
- Repeticions 10-12 _Vigorés talk test - Repeticions 10-12 - Repeticions 10-12 - Repeticions 10-12
- Séries 3 g - Séries 3 - Séries 3 - Séries 3
IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6
repeticions repeticions repeticions repeticions repeticions
Dilluns (21) Dimarts (22) Dimecres (23) Dijous (24) Divendres (25)
Forca: RCV: Forca: RCV: Forca:
- RPE 6-7 ) Trebamérval-lic - RPE 6-7 - Treball aerobic continu - RPE 6-7
- Repeticions 8-10 - Vigorés talk test - Repeticions 8-10 - Nivell moderat-alt del - Repeticions 8-10
- Séries 3 g - Séries 3 Talk test - Séries 3
IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6
repeticions repeticions repeticions repeticions repeticions
Dilluns (26) Dimarts (27) Dimecres (28) Dijous (29) Divendres (30)
Forca: RCV: Forca: RCV: Forca:
- RPE 7-8 ik - RPE 7-8 - Treball aerdbic continuat - RPE 7-8
. - Treball interval-lic . .
- Repeticions 7-9 ., - Repeticions 7-9 - Nivell moderat-alt del - Repeticions 7-9
.. - Vigoros talk test .. ..
- Series 3 - Series 3 Talk test - Series 3
IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6 IMT 5 séries x 6
repeticions repeticions repeticions repeticions repeticions
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PROPOSTA D’EXERCICIS

Treball de forca

Treball de mobilitat

Es treballaran grans grups musculars. Una proposta d’exercicis

pot ser la seguent:

1. Curl de biceps 2. Fons de triceps 3. Lateral raises

(=] (]

Y
nNA

4. Planxa 5. Planxa lateral 6. Farmer walk
P 3 $
.
7. Glute bridge 8.Single leg squat 9. Pes mort

Es proposa un treball de mobilitat de cintura escapular, columna
vertebral i d’extremitat inferior. Una proposta d’exercicis pot ser

la segient:

1. Wall slides 3. Cat and cow

2. Bar passes

s Exhale ’

6. Dorsiflexié turmell

X

4. Deadlift to squat 5. 90° to 90Q°
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Treball d’equilibri

Treball cardiovascular

1. Caminar amb els 2. Fer tocs i passes 3. Diferents suports
peus en linla amb un globus en
(distancia 4-5m o bipedestacio en
passadis) estatic i en dinamic

Obertures de

!

4. Extensio de brac¢
i cama contraria en
quadrupeda

a - !z

7. Tocar paret

5. Steps 6.
cama

8. Passes, treballar 9. Superar obstacle

transferéncia de

pes
| @

S’aniran alternant dies de treball aerdbic continuat i treball
interval-lic d’alta intensitat. El treball cardiovascular es pot
realitzar caminant a diferents intensitats, amb un step, bicicleta,
tapis rodant, o d’altres formes en funcié dels recursos als quals
disposi cada participant.

o Treball continu:

o Les tres primeres setmanes sera un treball continu
variable extensiu llarg on la intensitat sera lleu del talk
test — fer 4 blocs de 5 minuts

o Les ultimes tres setmanes es fara un treball continu
variable extensiu mig on la intensitat es moura entre
lleu i moderada en el talk test — fer 2 blocs de 12
minuts

o Treball interval-lic:

o Treball interval-lic de periodes mitjans treballant un
minut a intensitat vigorosa del talk test, i dos minuts a
intensitat lleu o zero del talk test — fer 3 blocs de 9

minuts
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ANNEX 3: DIARI

: : Pressio del
- Escala de Borg | Series @ Repeticions rels::-:;_ = ; Incidéncies/Observacions

N2 sessio S’ha realitzat la sessié |

IMT (si/nO)

b = ) B 2 IR R I L I

S’ha realitzat Sensacio *En cas que NO hagis realitzat la sessio _
la sessio - d'esfor¢ | completa, especifica quants exercissis has Incidéncies/Observacions
(si/no) - percebut realitzat i el motiu de parada :

N2 sessio

rehabilitacié :

oS o bW N
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ANNEX 4: TAULA DE RECOLLIDA DE DADES
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