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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion entre fuerza inspiratoria y aptitud cardiorrespiratoria en un grupo de adultos mayores sanos y entrenados, atendiendo a
edad y sexo.

Meétodo: Estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. De los 153 participantes en el programa de entrenamiento multicomponente EFAM-UV ©
y mayores de 60 afios, 87 fueron evaluados de composicién corporal, presion arterial, saturacién de oxigeno, fuerza inspiratoria dindmica y test de 6
minutos marcha. Como criterios de exclusién: fumador, padecer/haber padecido enfermedad respiratoria, cardiaca, neuromuscular o de la caja toracica,
padecer/haber padecido deterioro cognitivo y/o llevar prdtesis dental. 67 adultos mayores (73.02 + 4.54 afios) se consideraron para el analisis final. Los
test se realizaron en tres dias no consecutivos con una separacion de entre 48 y 72 horas.

Resultados: Se confirman las diferencias atendiendo al sexo en ambas variables. La asociacién moderada entre fuerza inspiratoria dindmica y aptitud
cardiorrespiratoria, medida a través del test de 6 minutos marcha, (r=0.468; p<0.005) se reduce al tener en cuenta las covariables edad (r°=0.397;
p<0.005) y sexo (r*=0.360; p<0.005), con menor R? en las mujeres (0.113 vs. 0.188).

Conclusidn: Estos resultados justifican la necesidad de evaluar y entrenar la musculatura inspiratoria en los adultos mayores, especialmente en las
mujeres, con independencia de su nivel de aptitud fisica. Futuros estudios deben analizar qué factores pueden influir en la asociacion entre la fuerza
inspiratoria dindmica y la aptitud cardiorrespiratoria (concretamente test de 6 minutos marcha) mas alla de la edad y el sexo.

Palabras clave: Entrenamiento respiratorio; Envejecimiento saludable; Presién inspiratoria maxima.

Dynamic inspiratory muscle strength and cardiorespiratory fitness based on age and sex

ABSTRACT

Objective: To analyse the relationship between inspiratory muscle strength and cardiorespiratory fitness in healthy trained elderly, according to age and
Sex.

Method: Descriptive, cross-sectional and prospective study. Of the 153 participants in the EFAM-UV® multicomponent training program and over 60
years, 87 were assessed for body composition, blood pressure, oxygen saturation, dynamic inspiratory muscle strength and 6-min walking test. As
exclusion criteria: smoker, suffering/having suffered respiratory, cardiac, neuromuscular or rib cage disease, suffering/having suffered cognitive
deterioration and/or wearing dental prostheses. 67 elderly (73.02 + 4.54 years) were considered for the final analysis. These measurements were carried
out for three non-consecutive days separate by 48 and 72 hours.

Results: Gender differences in maximum inspiratory strength and cardiorespiratory fitness are confirmed. The moderated association between dynamic
inspiratory muscle strength (S-index) and cardiorespiratory fitness, assessed by 6-min walking test, (r=0.468; p<0.005) reduces when taking into
account the covariates sex (r*=0.360; p<0.005) and age (r°=0.397; p<0.005), with lower R? in women (0.113 vs. 0.188).

Conclusion: These results confirm the need of assessing and training the inspiratory muscles in the elderlies, mainly in women, regardless their physical
fitness. Future studies should analyse which factors can influence the association between maximum inspiratory strength and cardiorespiratory fitness
(specially, 6-min walking test) beyond age and sex.

Keywords: Inspiratory training; Healthy aging; Maximum inspiratory pressure.
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Forca muscular inspiratdria dindmica e aptidio cardiorrespiratoria com base na idade e sexo

RESUMO

Objetivo: Analisar a relacéo entre forca inspiratéria e aptiddo cardiorrespiratéria em um grupo de idosos saudaveis e treinados, de acordo com a idade e o

Sexo.

Meétodo: Estudo descritivo, transversal e prospectivo. Dos 153 participantes do programa de treinamento multicomponente EFAM-UV® e com mais de 60
anos, 87 foram avaliados quanto 4 composicdo corporal, pressdo arterial, saturacdo de oxigénio, forca muscular inspiratéria dinimica e teste de 6
minutos a pé. Como critério de exclusdo: fumante, sofrendo/sofrendo de doencas respiratérias, cardiacas, neuromusculares ou das costelas,
sofrendo/sofrendo deterioragéo cognitiva e/ou usando préteses dentdrias. 67 idosos (73.02 + 4.54 anos) foram considerados para a andlise final. Os
testes foram realizados em trés dias ndo consecutivos com uma separacéo entre 48 e 72 horas.

Resultados: As diferencas baseadas no sexo em ambas as varidveis sdo confirmadas. A associacio moderada da for¢ca muscular inspiratéria dindmica e
aptidao cardiorrespiratoria, avaliado pelo teste de 6 minutos a pé, (r=0.468; p<0.005) é reduzida levando em consideracdo das covaridveis idade
(r*=0.397; p<0.005) e sexo (r*=0.360; p<0.005), com menor R*> no mulheres (0.113 vs. 0.188).

Conclusdo: Esses resultados justificam a necessidade de avaliar e treinar a musculatura inspiratéria nos idosos, principalmente em mulheres,
independentemente do nivel de aptiddo fisica. Estudos futuros devem examinar quais fatores podem influenciar a associa¢do da forga inspiratéria
maxima e aptiddo cardiorrespiratéria (especificamente teste de 6 minutos a pé) além da idade e do sexo.

Palavras-chave: Treinamento respiratoério; Envelhecimento saudavel; Pressdo inspiratéria maxima.

Introduccién

El deterioro del sistema muscular, tanto a nivel estructural como
funcional, es una de las claves mas importantes en el proceso de
envejecimiento, y se ve afectado de forma diferente atendiendo al
tipo de fibras, la bioquimica, la localizacién, la composicién y el
sexo, entre otros’. Las pérdidas de masa muscular (cambio
estructural) y fuerza (cambio funcional) son reflejos de este
deterioro, de forma que encontramos que la reduccién en la
fuerza, seguida de la pérdida de masa muscular y finalmente
capacidad funcional se producen en ambos géneros y en ese
orden, aunque se dan en mayor medida en los hombres frente a
las mujeres?, ya que estos parten de mayores valores iniciales.

Con independencia de la evolucién de la musculatura general,
los cambios en la musculatura respiratoria también afectan a la
capacidad funcional y por ende a las actividades de la vida diaria
(AVD) del adulto mayor (AM), condicionando, entre otras, su
fuerza®y aptitud cardiorrespiratoria®>.

Reducciones en la fuerza respiratoria, asociadas o a la par que la
disminucién de la complianza de la pared toracica y el retroceso
elastico de los pulmones®, se relacionan con una limitacién en el
rendimiento durante el ejercicio fisico, llegando incluso a la disnea
durante las AVD”. En cuanto a la aptitud cardiorrespiratoria, y més
concretamente al consumo de oxigeno mdaximo, variable
multifactorial y como tal afectada por los cambios en diferentes
sistemas, frecuentemente se considera como un indicador
importante de esa capacidad funcional®?, ademas de ser un
predictor de mortalidad independientemente de la raza y el
sexo”'®. Ademads, la aptitud cardiorrespiratoria se relaciona de
forma inversa con enfermedades cardiovasculares o situaciones
crénicas que pueden afectar al AM sano’, y de forma directa con la
fuerza y la flexibilidad®. Como ocurre con la masa muscular y la
fuerza, su pérdida es mayor en los hombres ya que parten de
valores méas elevados'®. Por el contrario, un nivel 6ptimo de
aptitud cardiorrespiratoria permite reducir el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y cognitivas, asi como mantener la
funcionalidad. Volviendo sobre la fuerza respiratoria y las
diferencias en funcién del sexo, los hombres suelen tener una
mayor fuerza inspiratoria (un 30% aproximadamente) y su
pérdida también es mayor'’. De la misma forma, se asume que la
merma de fuerza respiratoria influye también sobre la propia
aptitud cardiorrespiratoria.

Finalmente, a pesar de que se considera probado que el ejercicio
fisico mejora la capacidad funcional y la aptitud
cardiorrespiratoria del AM, y se espera que de forma paralela la
fuerza de la musculatura respiratoria, los programas de

entrenamiento actuales no tienen en cuenta la evaluacién de esta
ultima, ni la inclusién normalizada de su entrenamiento en los
programas para AM (el de la musculatura respiratoria
diafragmatica, mas concretamente). Hasta donde sabemos, faltan
estudios que confirmen si una mayor aptitud cardiorrespiratoria
contribuye a preservar mejor la funcién respiratoria, y mas en
concreto la fuerza inspiratoria, hecho que favoreceria la salud
integral del AM. Igualmente se desconoce si esta posible
contribucién estd condicionada por el sexo, y la forma en que se
modifica con la edad. Por todo ello, el presente trabajo tiene como
objetivos analizar la relacién entre la fuerza muscular inspiratoria
y la aptitud cardiorrespiratoria en un grupo de AM sanos y
entrenados, asi como estudiar la influencia de la edad y el sexo en
esa relacién. La hipdtesis de partida es que lo sujetos mads
entrenados lo serdn en ambas capacidades, porque, en caso
contrario, la falta de asociacion entre ellas implicaria la necesidad
de entrenar ambas en estos mismos programas.

Método
Sujetos

De los 153 participantes de un programa de entrenamiento
multicomponente, 87 participaron de forma voluntaria en el
estudio y 67 se tuvieron en cuenta para el andlisis final (Figura 1).
Los criterios de inclusién fueron participar de forma regular en el
programa de entrenamiento EFAM-UV®* y tener mds de 60 afios.
Como criterios de exclusion se determinaron ser fumador, padecer
o haber padecido enfermedad respiratoria, cardiaca,
neuromuscular o de la caja torécica, padecer deterioro cognitivo o
llevar prétesis dental. Se informé verbalmente y por escrito a
todos los participantes, quienes firmaron un consentimiento
informado al inicio del estudio.

Procedimientos

Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de
Valencia (H1506353751695). Descriptivo y de corte transversal
que se engloba dentro de la investigacién cuantitativa aplicada.

Las evaluaciones se realizaron en tres dias no consecutivos con
una separacién de entre 48 y 72 horas, teniendo en cuenta la
interaccion entre las pruebas.

Los participantes acudieron en ayunas, y se les midi6 la estatura
con el estadimetro SECA 222 (SECA; Medical Scales and Measuring
Systems, Hamburg, Germany) y la composicién corporal mediante
bioimpedancia con la bascula BC-545 (Tanita; Corporation of
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America, Inc., Arlington Heights, IL). Tras descansar durante cinco
minutos en una silla, se les tomd la presién arterial dos veces en el
brazo izquierdo con el monitor automético Omron M3 (IM-HEM-
7131-E), considerando la media para el andlisis final. Al mismo
tiempo se tomo la saturacién de oxigeno (Sa0,) en el dedo anular
o indice, mediante el pulsioximetro Wrist0X2-3150 (Nonin Medicl
Inc., Minneapolis, MN, USA).

Participantes:
153 AM de EFAM-UV©O

Descartados tras aplicar los
criterios de inclusion-exclusion: 66

Y
Seleccionados como
aptos: 87

Rechazan participar: 0

\J
Inician el estudio: 81 |

Datos perdidos:
6 (por no tener todos los test)
8 (outliers)

\J
Datos validos para el
analisis estadistico: 67

Figura 1. Diagrama de flujo de la muestra.

La fuerza muscular inspiratoria dindmica (IMS, concretamente
S-index) se evalué mediante el test de presién inspiratoria maxima
utilizando el dispositivo electréonico Powerbreathe K5
(Powerbreathe K5, HaB, International Ltd, UK). Siguiendo el
protocolo de Neder et al.’?, se realizaron tres mediciones con un
descanso de un minuto entre ellas, y si la diferencia entre ellas era
mayor del 10% se realizaron hasta un mdaximo de cinco
mediciones. Los participantes se sentaron en una silla con los pies
apoyados en el suelo, sin cruzar las piernas, con la espalda recta'y
una pinza en la nariz. Para el andlisis estadistico se considero el
mejor valor de los tres.

Con el fin de evaluar la aptitud cardiorrespiratoria, se utilizo el
test de 6 minutos marcha (6MWT) atendiendo al protocolo de
Rikli and Jones", donde los AM tienen que caminar lo mds réapido
posible, pero sin correr, alrededor de un rectangulo de 20 metros
de largo por 5 metros de ancho.

Andlisis estadistico
Los datos se procesaron en el paquete estadistico SPSS version

22 de IBM® para Mac OS X. Se analiz6 la normalidad de la muestra
(K-S y S-W) tanto del grupo completo como en el de hombres (h) y

mujeres (m) por separado y se calcularon los estadisticos
descriptivos de todas las variables expresandolos como media y
desviacion estdndar (Media + DE). Ademas, en el caso de los
grupos por sexo, se afiadié el coeficiente de variacién (CV) en
forma de porcentaje. Para analizar las diferencias en cuanto al
sexo, se realiz6 una comparacién de medias para muestras
independientes. A continuacién, se aplicaron las correlaciones de
Pearson y Spearman (segun la normalidad de la muestra), para
analizar la influencia de las covariables sexo (s) y edad (e) sobre
IMS y 6MWT. Se analizaron asi, el peso de cada una por separado
(r°, %), su influencia combinada (r***), y considerando ambos sexos
pero de forma aislada, sin y con la edad (r™ r r™¢ r®).
Finalmente, se represent6 el diagrama de dispersiéon de las
asociaciones para la muestra total y por sexo, incluyendo el valor
del coeficiente de determinacién (R?).

En todos los casos se consideré el p-valor de la significacién
como p<0.05 utilizando la clasificacién de Cohen® para valorar la
asociacién entre variables. Se tuvieron en cuenta las tendencias a
la significacién p<0.1'® y se utiliz6 la clasificacién de Sullivan and
Feinn’ para la interpretacion de R%

Resultados

La Tabla 1 representa las caracteristicas de la muestra
confirmando las diferencias de sexo tanto en las variables
antropométricas (a excepciéon de la edad) como en las de
rendimiento. Ademads, existe una mayor dispersién en aquellas
variables que no se entrenan (mujeres: 31.80% en IMS vs 10.32%
en 6MWT; hombres: 28.97% en IMS vs 11.24% en 6MWT).

Como paso previo, se analizé la influencia del sexo y la edad
sobre la fuerza muscular inspiratoria dindmica y la aptitud
cardiorrespiratoria. Se observé una asociacién estadisticamente
significativa, negativa y pequefia entre la edad y IMS (r=-0.297;
p=0.015) asi como una asociacién significativa, negativa y media
entre la edad y 6MWT (r=-0.348; p=0.004). En cuanto al sexo,
existe una asociacién significativa, positiva y media con IMS
(r=0.444; p<0.001) y con 6MWT (r=0.348; p=0.004).

Atendiendo a estos resultados, edad y sexo se consideraron
covariables en el andlisis de la asociacion IMS-6MWT (Tabla 2).
Existe una asociacién estadisticamente significativa, positiva y
moderada entre IMS y 6MWT. La correlacién se mantiene
significativa al considerar al grupo completo y a las mujeres, pero
desaparece al tener en cuenta sélo a los hombres.

La Figura 2 detalla esta asociacion. Se confirma la relacién lineal
y positiva entre la fuerza inspiratoria maxima y la aptitud
cardiorrespiratoria para el grupo completo (Figura 2A). La
variabilidad del 6MWT explicada por la IMS es de un 21.9% que
corresponde a un tamafo del efecto medio. Sin embargo, al
considerar a hombres y mujeres por separado, este valor se
reduce (11.3% mujeres vs. 18.8% hombres). Se observa un
comportamiento similar dentro de cada grupo, ya que la recta
estima un aumento de 1.58 metros en el 6MWT para los hombres
y de 1.33 metros para las mujeres por cada aumento de cmH,0,
aunque ellos parten de valores mas elevados (Figura 2B).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra representadas como Media + Desviacién Estdndar.

TOTAL Mujeres

cv Hombres cv

(n-67) (n=55; 82.08%) %) (n=12; 17.91%) (%) p-valor
Caracteristicas antropométricas
Edad (afios) 73.02 +4.54 73.27 + 4.60 6.27 71.84 +4.25 591 0.386
Peso (kg) 67.95+10.21 65.42 + 8.82 13.48 79.58 + 8.02 10.07 <0.001
Altura (m) 1.56 £ 0.07 1.54 + 0.05 3.24 1.66 + 0.06 361 <0.001
Masa muscular (kg) 3892+7.11 36.93+4.11 11.12 48.05 +10.47 21.79 0.004
Caracteristicas fisiolégicas
Sa0; (%) 95.40 + 1.55 95.33+1.63 1.70 95.75 + 1.06 1.11 0.351
PAS (mmHg) 139.39 + 17.48 138.35+ 35.00 25.29 144.13 +15.19 10.54 0.304
PAD (mmHg) 77.70 + 7.70 77.62 +7.90 10.17 78.08 + 6.99 8.95 0.851
Valores de rendimiento

S-index (cmH,0) 48.96 + 16.93 45.47 + 14.46 31.80 64.92 + 18.81 28.97 <0.001
6MWT (m) 558.82 + 63.07 547.67 + 56.54 10.32 609.92 + 68.56 11.24 0.001

CV: Coeficiente de variacion; Sa02: Saturacién de oxigeno; PAS: Presion arterial sistdlica; PAD: Presion arterial diastolica; S-index: Indice de fuerza inspiratoria dindmica;
6MWT: Test de 6 minutos marcha. Se indican en negrita los valores de p significativos
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Tabla 2. Asociaciones entre la fuerza inspiratoria maxima y la capacidad funcional (con y sin covariables)
S-index S-index® S-index® S-index** S-index™ S-index™ S-index™* S-index®®
6MWT 0.468™ 0.397° 0.360" 0.286° 0445~ 0.434 0.253' 0.461

*: p<0.05; ***: p<0.005; T: p=0.065; S-index: Indice de fuerza inspiratoria dinAmica; 6MWT: Test de 6 minutos marcha; e: covariable edad; s: covariable sexo; m: grupo mujeres;

h: grupo hombres.
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Figura 2. Diagrama de dispersién de la aptitud cardiorrespiratoria en funcién de la fuerza muscular inspiratoria dindmica para la
muestra total (A) y por sexo (B). NOTA: En la figura 2B las mujeres se representan en rojo y los hombres en azul.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio es que la fuerza muscular
inspiratoria dindmica (medida con S-index) y la aptitud
cardiorrespiratoria se asociaron de forma moderada a pesar de
tratarse de sujetos con un buen nivel de aptitud
cardiorrespiratoria. Ademas, esta relacién se reduce al considerar
el sexo, incluso desapareciendo en los hombres.

La dispersién de los resultados adelantaba que los AM de
nuestro estudio son buenos en aquello que entrenan. Las mujeres
se sitian un 11.12% por encima de la distancia 6ptima para su
grupo de edad en el test de 6MWT segun Rikli and Jones *® y los
hombres un 17.52%. En el caso de la fuerza muscular inspiratoria
dindmica, ambos grupos se sitian préximos al limite inferior
propuesto por Enright et al. **. Se confirma pues la respuesta
especifica al entrenamiento y se sugiere la necesidad de entrenar
la musculatura inspiratoria de forma aislada, tal y como han
sugerido estudios previos del grupo* *°. Valores 6ptimos de
aptitud cardiorrespiratoria no aseguran un buen nivel de fuerza
inspiratoria. Esta necesidad se ve reforzada por el valor moderado
de la asociacién entre la IMS y el 6MWT, que se mantiene
significativa cuando se considera al grupo completo y a las
mujeres solas, pero desaparece al considerar a los hombres. Esta
relacion ha sido estudiada previamente. Wijkstra et al. 2
relacionan la presién inspiratoria pico a nivel del esofago
(PILuaxPors) en 40 personas con EPOC con una media de edad de
62.4 afios. A pesar de ser una poblacién con patologia, estos
autores encuentran una correlacidn estadisticamente significativa,
positiva y alta (r=0.58; p<0.001), en linea con nuestros resultados.
Ademas, muestra que la PIa.Pors explica un 54% del modelo junto
a valores espirométricos. Dourado et al. ?* obtienen unos
resultados similares a estos también en pacientes con EPOC y
concluyen por primera vez que la fuerza de la musculatura
tordcica influye en la distancia recorrida en el 6MWT en este tipo
de poblacién. Recientemente, Giua et al. ** encuentran una
correlacién positiva entre la fuerza respiratoria (MIP y MEP) y la
capacidad funcional (6MWT) en un grupo de 68 AM (hombres y

mujeres) con una edad media de 78.20 afios. Tras ajustar por
edad, sexo, variables espirométricas, fuerza de miembros
inferiores y el diagndstico de fallo cardiaco, el modelo que
proponen para la prediccién del 6MWT afiadiendo la IMS (MIP),
aumenta su variabilidad explicada de un 22% a un 34%. Como
segundo hallazgo, nuestros resultados también confirman la
utilidad de la IMS para mejorar los modelos que expliquen la
aptitud cardiorrespiratoria. La practica de actividad fisica en
edades avanzadas permite mantener los niveles de masa muscular,
funcionalidad y fuerza (incluyendo la fuerza inspiratoria) pero la
escasez de literatura en relacién a las asociaciones estudiadas no
nos permite comparar con otros grupos de AM. Esto nos plantea la
duda de si nuestros resultados se mantendrian en una muestra de
AM sedentarios sanos.

Una posible limitacién del estudio es el tamafio muestral del
grupo de los hombres, aunque podria ser representativa de lo que
ocurre en la realidad, donde la asistencia a actividades de este tipo
es mayor entre las mujeres. De hecho, el grupo al que pertenecen
es de un total de 153 participantes donde 126 son mujeres y 27
son hombres.

Es necesario incluir el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria en la poblacién de AM sanos y activos, pues, aunque
una mayor IMS parece relacionarse con una mayor distancia en el
6MWT, los valores de fuerza inspiratoria maxima se sitian cerca
del limite inferior de referencia a pesar de que sus valores de
aptitud cardiorrespiratoria se sitian por encima de la media para

su grupo de edad.
En conclusidn, existen diferencias atendiendo al sexo tanto en la
fuerza  muscular inspiratoria como en la  aptitud

cardiorrespiratoria. Las correlaciones moderadas apuntan a la
necesidad de evaluar tanto la IMS como el 6MWT a pesar del
estado saludable de los AM que practican cualquier tipo de
programa de entrenamiento. Aunque la hipétesis de partida se
cumple, a mayor fuerza muscular inspiratoria mayor capacidad
funcional medida a través del 6MWT, el coeficiente de
determinacién es medio y se reduce a pequefio al considerar
hombres y mujeres por separado. Hay que seguir investigando en
qué factores ademds de la edad y el sexo influyen en la relacién.
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