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Introduccioén

El presente estudio evalla el fortalecimiento diafragméatico tras la aplicacion del
entrenamiento muscular respiratorio, creado especificamente para los nadadores de la
seleccion de Pichincha, con el objetivo de mejorar el rendimiento fisico de los deportistas

a través del aumento de la velocidad.

En Capitulo | se presenta las generalidades del estudio, como el problema que genera
la fatiga respiratoria en los nadadores, cuando son expuestos a estimulos de alta
intensidad como competitivos, esta fatiga se produce por la demanda de oxigeno de los
musculos respiratorios y de los musculos locomotores, ademas se suma el hecho de que
la fuerza del diafragma disminuye en posicion horizontal, por este motivo se crea un
entrenamiento muscular respiratorio con el fin de mejorar el rendimiento fisico de los

nadadores, para de esta manera conseguir una ventaja competitiva ante el rival.

El presente estudio tiene un caracter cuantitativo y cualitativo pues recoge datos
especificos del sistema cardio respiratorio, como pulso y frecuencia respiratoria,
caracteristicas de la fuerza como: fuerza maxima, presion inspiratoria méaxima, presion
espiratoria maxima y valores de control como velocidad de nado y percepcion de la fatiga.

En el Capitulo Il se presenta la recopilacion de la informacion mas relevante sobre el
tema, respuesta respiratoria ante el ejercicio, el aumento de la demanda de oxigeno y
volumen respiratorio segun la intensidad de ejercicio, factores limitantes de la respiracion,
coste energético de la respiracion, fatiga respiratoria, frecuencia cardiaca y pulso.

Ademds la metodologia de evaluacion de la fuerza general y especifica, metodologia
del entrenamiento que se aplicé en el plan de fortalecimiento muscular respiratorio, el
modelo de planificacién con el volumen, duracién e intensidades que se utilizaron.

En el Capitulo lll se analizan los resultados del presente estudio en el que se obtuvo la
mejora en el rendimiento deportivo evidenciada atreves de la velocidad de nado, asi
como la respuesta favorable como el aumento de la fuerza, y la disminucién del pulso,
frecuencia respiratoria, y percepcion de la fatiga.

Se concluye el presente estudio determinando que existe una respuesta favorable ante
la implementacion de un protocolo de entrenamiento muscular respiratorio, y se

recomienda continuar con investigaciones similares.



Tabla de Contenidos

1.

Capitulo I: GENERALIDADES ......cooiiiiiieiieerieesteesieestee st e seteesbeessbeesabeeessaesbeesseeenaeesnseesnseeenns 1
1.1.  Planteamiento del problema.......cccoiiiiiiii i 1
1.1.1. PrODIEIMA .t e e e s e e s naree e s 1
1.1.1. Justificacion del EStUdio......ccouuieieiiiiiiiieie et -2-
1.2, ODbjetivos del EStUIO.....uuuiiiiiiiiiiiiee ettt e e e s e e e s e sabre e e e e s ssnraaeeaeeas -3-
1.2.1. (0] 01111V o N CT=T V=] - | PR -3-
1.2.2. (0] o] =1 a1V o I S o T=T ol ol L PRI -3-
1.3, HipOtesis del ESTUIO c.uuuiiiiiiiiiiiiiiee ettt e s s e e s st e e e e s ssnaaaeeaee s -8-
R0 S \V/ =1 o To (o] Lo -{ - ISP -4-
1.4.1. Lo Yo Xe TSl = (U e 1o TP PRR -4-
1.5.  Seleccidon de partiCiPantes......ccuuiiieiiiiciiiiiee e ea e -5-
1.5.1. Los Criterios de iNCIUSION: ....ccoiuriiiiiie e -5-
1.5.2. LOS Criterios de @XCIUSION......coiiiiiiiiiee et -5-
1.6.  Consentimiento iNfOrmMado .......cceiiiiiiieiiiiee e -6-
1.7. Recoleccidn de datos €N CAMPO ...iiiiiiiiiiiiee e eiireee ettt e e e e e e s s srreeeeesssssaneeaeees -6-
1.8.  Matrices de operacionalizacion de variables........ccccoeciiiiiiieicciiiiiee e -7-
1.9, ANALISIS B AAtOS ..ueietiietiiiiii ettt sttt st et s b e saeeas -8-
CAPITULO 11 MarCO TEOFICO . ..uveeeeureieeitieeesiite e ettt e e itee e s itee e s e e s mre e e snreeesenne e e smreeesneeeesanns -9-
2.1.  Respuesta general al €JEIrCICIO ....ccccvuuiiiiiiiiiiiiiieeeee e -9-
2.1.1. VENTHACTON ...ttt ettt sttt e bt e s be e s beeebeeens -9-
2.1.2. Volimenes y capacidades pulmonares.........cccuvveeeeeeeciiieeee e e e eecvveeee e e -10-
D2 B I - [0 [ o Jo o £=l o LI = - 1Y YRR -11-
2.2.1. Transporte de oxigeno disuelto fisicamente en el plasma........ccccccceeciiieneennni, -12-
2.2.2. Transporte de oxigeno combinado con la hemoglobina...........cccccooeiiiiiinni, -13-
2.2.3. TranSPOrte dE COy .oeiiiieceeiitrerr e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e aea s bre et raererereeeaeaaaaens -13-
2.2.4. Transporte del CO; en el Plasma .....eeeeeeeeeeiiiieeie e -13-
2.3.  Difusién o intercambio de gases respiratorios durante el ejercicio.........cccceeeeeeunnneenn. -13-
2.3.1. Difusion del OXIZENO ......uuviieieeeieeee ettt e e et e e e e e arraeeaeeeas -15-
2.3.2. DifuSiON el CO2 .....oeiiiiiiie ettt -16 -
2.3.3. Yo A a ot o1 =1 o] o TP -17 -
2.3.4. Ejercicio en altitud (Respuesta ventilatoria) ........cccccceeeciiiieeei e, -19-
2.3.5. Ventilacion durante la recuperacion post €JerciCio .......ccceeeeeccviveeeeeeecirieeeeeeeenns -19-
2.4. Concepto de consumo Maximo de oXiZeN0 (VO pmax.) eeeeerrrrreeeeriiirrreeeeeeiiirreeeeeeeeinveenss -20-

iv



2.5.  Factores respiratorios que pueden limitar el rendimiento fisico.........ccccccvveeeernnnnnnn.
2.5.1. Reflejo metabdlico respiratorio.. ..o ciiieiee i
2.5.2. Limitacion de la difusion pulmonar ......c...ueeeii i
2.5.3. Limitacidn de la mecanica pUIMONAr.........vvviviveeieieeieieeeeeeeeeeeeeee s
2.5.4. Fatiga muscular respiratoria......ccueeeeiecciiieiee e e
2.5.5. Demanda energética de los musculos respiratorios ........ccccceeveccivveeeeeeicivneeeeenn.

2.6.  Costo energético de la ventilacion ........ccceeviiiiiiiiiii i

2.7.  Relacién ventilatoria €n Natacion .........c.ceooiiiiiiiiiiiiieee e

2.8, Frecuencia Cardidta . ..o eeeeieeeeriieeeitee ettt ettt e ettt e s st e e st e e s b e e e sare e e s areee s

2.9, PUISO ettt et st e et e e e st e e e b be e e s bbe e e sareeesaareeenn
2.9.1. Técnica de Medicion de PUISO......cciiicciiiiiee i
2.9.2. Y Tg =d=T e [ =T o o PR
2.9.3. Valores de refereNCia......ccueeeeiieeeniiie e

2.10. Valoracion del esfuerzo percibido escala modificada de BORG.............cccceeeennnnenn.

2.11. Valoracion de la fuerza del diafragma ......coooveiieeiiiiiii e,
2.12.1. FUEIZA MAXIMA tetiiiuiiieiiiieeaiteeeeireeeseiteeesbtee e sttt e e sabbeeesseeeesseeeesnseessaneeeesaranessans
2,112, CAICUIO dE IRM . .ciiiiiieiie ettt ettt sttt st e st e st e s te e sre e
2.11.3. Medicion de la fuerza muscular del diafragma.......ccccceeevveiiiieii i,
2.11.4. LaPresion Inspiratoria Maxima (PIM) ......c.oeeiiiire it evaee e
2.11.5. Técnica de la prueba:. oo iiiiiii et
2.11.6. La presion espiratoria maxima (PEM) .........uuviiiiiiiiiiieiee e
2.11.7. Técnica de la prueba:. oo eiiiiiiiiiiiieee et
2.10.8.  INFOIMMIE: ittt e e s e e s b e e s reeee e

2.12. Metodologia del entrenamiento .......ccceeviiiiiiiiiiie e
B A S VU= o 2 OO OPPPP PP

2.13. La programacién del entrenamiento de la fuerza..........ccccooeeeiieeeiiccciiee e,

2.14. Metodologia del entrenamiento de la fuerza........cccoccoveeeeiiccciieec e,
2.14.1. Principios del entrenamiento .........coooieiiiiiiiicciirree e
2.14.2. Métodos de desarrollo de la fuerza.........cceeeieeeiiiiiiiiiii e
2.14.3. Frecuencia de entrenamiento ......cccoccueeeiiiiieniieee e

2.15. Plan de entrenamiento €n Natacion .........ccoceieiiiiiiiniie e

2.16. Plan de entrenamiento eSPecCifiCo......couiiiiiiiiiiiiie e

2.17. Entrenamientos especificos de los musculos respiratorios ........c..ccceecevveeeeeeennneen.
2.17.1. Entrenamiento del diafragma Con PeSOS......cccccuurirriiiiiiiiiiiieeeeeeee e,



e L

10.
11.
12.

B 7 R =T o 1o PPV T PO UP PSP PPPURO
2.18. Tipos de dispositivos de entrenamiento de la musculatura inspiratoria ................
2.18.1.  DispoSitivo UMBIral.....cccoiiiiiiiiii i
2.18.2. Dispositivo de carga reSistiva......cccuueeeeeiiiciiiiee et
B T T I - Tol oY [or- F PSP
2.18.4. Hiperpnea isocapnica voluntaria (voluntary isocapnic hyperpnea) ....................
2.19. Efectos del entrenamiento de los MR en el rendimiento deportivo............c..........
Capitulo lll. = Resultados ¥ diSCUSION .......ccccuuiiiiieeeiiiieee et
3.1 RESUHATOS .ttt ettt ettt s bb e e s ebe e e s naraee s
Resultados comparativos sobre valores de fuerza .........ooooeeeeeciiiniiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e
CONCLUSIONES ...ttt e s e e e e e e e e et ae bt e e s e e e e e eeseeesensana s eeeeaeasennnsnnnn
RECOMENDACIONES ...ttt ettt s e e e e e e e et eee e s e e e e e eeseeenessnnaannnenes
LiSTA 08 ANEXOS ..neetiiieiieee ittt ettt tee e ettt e st e e sttt e e sabe e e s sabee e s aab e e e ssabeeesanbeeesaabeeeesaraeeesanaes
LiSta d@ Tablas .eceeeeeeeiiieee ettt e et st e st e e s e e e s abae e e eanes
INAICE AE GIATICOS ..vvveveeieceiiceeecece ettt ettt ettt s ettt st ss s seseesese s eseeas
TNAICE 0O FIGUIAS .ottt ettt ettt ettt et e e e e s ae st eaees et ese et en et eee e saesnenans
AT o= LN LT e LI

R e [l o AV L AU L = TR

Vi

0] =1 A= 0 Lol = LT



1. Capitulo I: GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del problema
1.1.1. Problema

La natacibn es uno de los deportes de mayor solicitacion de la musculatura
respiratoria, debido a la postura horizontal y al tiempo respiratorio impuesto por la técnica
de nado. Biolaster, 2009 determiné que “la situaciébn se agrava por el hecho de que
cuando el cuerpo estd en posicidon horizontal en el agua, los muasculos respiratorios
disminuyen en un 16% su capacidad de generar fuerza, en relacién a cuando el cuerpo
esta en posicion vertical’, esto significa que en posicién horizontal el nadador es menos

capaz de generar las fuerzas necesarias para incrementar la frecuencia respiratoria.

La tensién que se ejerce sobre los masculos respiratorios provoca que los nadadores
acusen fatiga de estos musculos cuando realizan entrenamientos de alta intensidad o

durante la competencia, debido a que se generara elevadas demandas de oxigeno.

En nadadores que iniciaron entrenando alto rendimiento en la Seleccion de Pichincha,
se evidencié fatiga los primeros meses de adaptacién (anexo 1), lo que significa un
problema para la practica del deporte, ya que el ausentismo por fatiga al entrenamiento

repercute durante la competencia y en sus resultados.

Investigaciones como la de Universidad de Buffalo, donde Lois Baker 2007, demostré que
los sujetos que siguieron un protocolo de entrenamiento respiratorio, mejoraron su fuerza
muscular respiratoria y su tiempo de nado, en comparacién con los valores iniciales. Los
participantes fueron asignados al azar a un protocolo similar que requiere altas
velocidades de flujo con resistencia de las vias respiratorias, mejoraron un 26 por ciento

de su resistencia respiratoria y los tiempos de natacion bajo el agua en un 38 por ciento



1.2. Justificacion del Estudio

Esta investigacion es un aporte para los terapeutas fisicos dedicados al deporte, asi
como también terapeutas respiratorios, entrenadores deportivos, preparadores fisicos,
médicos, deportolégos y para todo aquel que se interese por la medicina del deporte,
pues abre una perspectiva hacia la implementaciéon de un entrenamiento basada en el
fortalecimiento respiratorio para lograr mejorar rendimiento fisico de los deportistas a

través de la velocidad.

Basado en la linea base de la investigacion realizada en la Universidad de Buffalo,
2007 considero que la aplicacion de esta herramienta de entrenamiento es de factible
realizacién en el Ecuador, ya que estudios similares al presente, no se han encontrado en
Latinoamérica, y ademas deja un precedente para continuar con este tipo de

investigaciones, casi inexistentes en el pais.

Este estudio proporciona a terapeutas fisicos y respiratorios una herramienta, distinta
al tratamiento de una patologia, es un protocolo de entrenamiento muscular respiratorio
para el desarrollo especifico de la fuerza en deportistas de alto rendimiento. Asi mismo
esta investigacion es dirigida para los deportistas de alto rendimiento que deseen obtener
mejores resultados en la practica del deporte, sin inversiones costosas en aparatos

tecnoldgicos sofisticados.

La colaboracion de los nadadores y entrenadores de la Seleccion de Pichincha,
permiti6 establecer el programa de entrenamiento especifico respiratorio, adicional ala
entrenamiento diario de los nadadores, con resultados beneficiosos tanto en factores de
fuerza como mejorando notablemente en la velocidad de nado en la distancia de 200
metros. Adicionalmente este trabajo brinda a los profesionales de la salud y a los
deportistas una propuesta de aplicacion en conjunto a los entrenamientos de cada

deporte.



1.3. Objetivos del Estudio

1.3.1. Objetivo General
Establecer que el programa de fortalecimiento de musculos respiratorios mejora el
rendimiento fisico a través de la velocidad de nado de los nadadores de la Seleccién de

Pichincha.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar de pulso, frecuencia respiratoria en nadadores, velocidad de nado, fatiga,
presion inspiratoria maxima (PIM), presion espiratoria maxima (PEM) y fuerza
maxima.

e Aplicar un plan de entrenamiento basado en el fortalecimiento respiratorio

o Comparar los resultados de las evaluaciones post entrenamiento en nadadores

e Proponer la implementacion de un programa de entrenamiento de fuerza muscular

respiratoria en los nadadores



1.4. Metodologia

1.4.1. Tipo de estudio
El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo, que recoge datos sobre
el fortalecimiento muscular-respiratorio en los nadadores que conforman la Seleccion de
Natacidon de Pichincha y de esta forma responde a la hipétesis planteada mediante el

analisis de los datos y los resultados obtenidos.

El nivel de investigacion del estudio es objetivo por la caracterizacién del problema
planteado, donde se describe el plan de fortalecimiento muscular respiratorio y su

porcentaje de efectividad.

El tipo de estudio es observacional, analitico y transversal, cumpliendo en la primera
fase del trabajo la delimitacion de la fuerza de los musculos respiratorios de los
deportista. En la segunda fase del trabajo se realiz6 una toma control para comparar
resultados. En la tercera y Ultima fase se evaludé las mediciones de las variables
analizadas, para el disefio de una propuesta que se adapta al entrenamiento diario de

los deportistas y medir cudél es el resultado de la misma a nivel de rendimiento fisico.

Para el estudio se utilizé6 una muestra poblacional conformada por los nadadores de la
Seleccion de Natacion de Pichincha, que entrenan en la piscina de la Concentracion

Deportiva de Pichincha, ubicada en la calle Rio Coca e Isla Seymour.

Para el analisis de la informacion se utilizé6 un analisis estadistico basado en cifras
obtenidas de las variables planteadas (pulso, fatiga, frecuencia respiratoria, fuerza
maxima, presion inspiratoria maxima, presién espiratoria maxima), se buscé los cambios
relevantes en relacion a las cifras obtenidas al inicio del estudio. Se presenta los

resultados de la investigacion mediante graficos.



1.5. Seleccidn de participantes

La poblacion de nadadores de la Seleccion de Pichincha y que actualmente consta de
25 deportistas, reclutados por ser los mejores nadadores de la provincia, todos entrenan
diariamente por un periodo no menor a 4 horas. Los criterios de seleccion y exclusién del

estudio, determind que la muestra poblacional alcanza a 10 nadadores.

1.5.1. Los criterios de inclusion:

e Edad de los individuos: 14 a 20 afios.

e Con experiencia previa en entrenamiento de la fuerza y entrenamiento en alto
rendimiento.

e Experiencia minima de un afio en entrenamientos en la seleccion de Pichincha.

e Poseer una asistencia al entrenamiento de minimo el 80 %.

1.5.2. Los criterios de exclusion
¢ Presentar alteraciones musculo esqueléticas o articulares.
e Mostrar alteraciones neuromusculares o patologias cronicas respiratorias.
e Ser fumadores.
e Convivir con fumadores.

¢ Con antecedentes familiares de enfermedades respiratorias o cardiacas.



1.6. Consentimiento informado

Se realiz6 previamente a la investigacion los datos se encuentran en el ANEXO 1

1.7. Recoleccion de datos en campo

La recoleccion de los datos fue programada como se muestra en latabla 1.1 en la
misma que se observa la temporizacion de las valoraciones asi como el cambio de
resistencias especificada por colores y dimensiones.

Capacitacion de Valoracion 01- 02- 15- 06- 20- 10- 17-
abr abr abr may may jun jun
Toma de pulso
Toma de frecuencia respiratoria
Escala de BORG
Valoracion

Pulso en reposo

Frecuencia respiratoria en reposo

Tiempo de velocidad de nado en 200 metros

Frecuencia respiratoria al nado intenso

Nivel de fatiga escala de BORG en alta
intensidad

Pulso en alta intensidad

Presion espiratoria maxima (PEM)

Presion inspiratoria maxima (PIM)

Fuerza méxima en diafragma con peso (1RM)

Entrenamiento Especifico

Monitoreo de ejercicios con el resistor
inspiratorio

Monitoreo de ejercicios diafragmaticos con peso

Resistor inspiratorio

Cambio de resistencia

7mm Sl 4mm

Tabla 1.1.- Cronograma de recoleccion de datos y cambio de resistencias

Elaborado por: Isabel Masson

3mm




1.8. Matrices de operacionalizacion de variables

Variable Definicién Dimensiones Definicién de Escala Indicadores
conceptual las
dimensiones
Nivel de fatiga | Escala que | Escala RPE 10 Muy, muy 0 a 10 niveles. Mediciéon de la
escala relaciona la | Percepcion duro fatiga en alta
modificada de | sensacion del | subjetiva del intensidad  de
Borg. esfuerzo que | esfuerzo 9 8 7 Muy duro cada nadador.
percibe el deportista
con un valor 6 5 duro
numérico que va de
cero a diez. 4 Mas bien duro
3 Moderado
2 Leve
1 Muy Leve
0 Nada
Estudio de | Aumento de la | Ecuacién de | 1IRM=((0.033x 100% de la fuerza | Medicion de la
fuerza capacidad Epley peso utilizado)x | en una repeticion. resistencia
maxima neuromuscular. repeticiones) maxima a cada
(1RM). nadador en
respiracion
diafragmatica
con peso.
Frecuencia NUmero de | Numero de | Manera de | Reposo 12 RPM | Medicion de la
respiratoria respiraciones que | respiraciones cuantificar la | (respiraciones por | frecuencia
por minuto. efectla un ser vivo | en 10 | frecuencia minuto) de 35 a 45 | respiratoria en
en un lapso | segundos respiratoria  en | ejercicio  intenso, | reposo y en alta
especifico. multiplicado reposo y en alta | 60 a 70 en atletas | intensidad.
por 6. intensidad. elite durante
maéxima intensidad.
Estudio de la|Manera de | Ecuaciones de| Manera de | PIM hombres y | Medicion de la
fuerza cuantificar la fuerza | referencia  de | cuantificar la| 75cm H20 mujeres | maxima tensién
muscular directamente Black/Hyatt. fuerza muscular | 50cm H20, y PEM | que es capaz de
respiratoria proporcional a la por medio | hombres 100cm | generar en una
presion inspiratoria valores de | H20 mujeres 80cm | inspiracion e
méaxima y la presion presion. H20. espiraciéon
espiratoria maxima. forzada.
Pulso por | Manera de | Numero de | Manera de Deportistas Medicion del
minuto. cuantificar la onda | pulsaciones en | cyantificar el altamente pulso en reposo
de distension | 10  segundos pulso en reposo | entrenados de 40 a y alta intensidad.
provocada por el (pulsp y en alta 60 pulsaciones por
avance de la sangre, | carotideo, pulso | : . .
la arteria se expande | radial). intensidad. minuto.
y dicho movimiento
puede percibirse.
Tiempo de | Manera de | Tiempo al| Se expresa en|La maxima Medicion de la
nado en 200 | cuantificar la el|finalizar una | minutos, velocidad en estilo | velocidad del
metros. tiempo distancia segundos Y | libre de unos 2 nadador.
desplazamiento  de | determinada. centésimos.

un punto a otro.

metros por
segundo (unos 7
km por hora).

Tabla 1.2: Operanizacion de variables

Elaborado por: Isabel Masson




1.9. Andlisis de datos

Para el analisis de la informacion se utilizé6 un analisis estadistico descriptivo, basado en
cifras obtenidas de las variables planteadas (pulso, fatiga, frecuencia respiratoria, presion
inspiratoria maxima, presién espiratoria maxima, fuerza maxima, peso, sexo, edad, talla),
se calculd las medias buscando cambios relevantes en la relacion a las cifras obtenidas
al inicio del estudio. Se presenta los resultados de la investigacion mediante graficos y

tablas para la visualizacién de los cambios.
1.10. Hipotesis del Estudio

Al aplicar un programa de entrenamiento respiratorio se lograra el fortalecimiento de
musculos inspiratorios el cual mejora significativamente del rendimiento deportivo a

través la velocidad de los nadadores.



2. CAPITULO Il Marco teorico

1.2. Respuesta general al ejercicio

1.2.1. Ventilacion

La frecuencia respiratoria (FR) es el movimiento ritmico entre inspiracion y espiracion,
en condiciones de reposo, alcanza valores medios de 12 respiraciones por minuto en
deportistas, el volumen de aire respirado (VE), es de seis litros mientras que el volumen
corriente (VC) suele ser de 0,5 litro de aire por cada respiracion. Lopez, 2006 menciona
qgue la frecuencia respiratoria de varones jovenes y sanos durante el ejercicio intenso,
suele ser de 35 a 45 respiraciones por minuto, se encuentra también valores de 60 a 70
respiraciones por minuto en atletas élite durante el ejercicio de maxima intensidad.

(Imagen 2.1)

Imagen 2.1.- Toma de frecuencia respiratoria

Fuente: Seleccion de Natacion de Pichincha 2013

Lépez, 2006 dice que en altas intensidades de ejercicio, cuando aumenta tanto la
frecuencia respiratoria como el volumen corriente, la ventilacion minuto puede alcanzar y
superar los 100 litro por minuto (17 veces mas que los valores en reposo), asi como
también en atletas varones bien entrenados en deportes de resistencia, la ventilacién
méaxima (VE méx.) puede superar los 185 litros por minuto (fig. 2.1), se han encontrado
valores de 220 | / min en ciclistas profesionales de resistencia lo cuales no suelen
exceder el 55 — 65% de la capacidad vital en los seres humanos, ya sean estos sujetos

sedentarios o atletas bien entrenados.
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Figura 2.1. Respuesta de la ventilacién pulmonar (VE) en un test de esfuerzo hasta el agotamiento.

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

1.2.2. Volumenes y capacidades pulmonares
Wilmore y Haskell, 1972 determin6 que el valor de la capacidad vital forzada (CVF)
en reposo oscila entre 3 y 4 litros en mujeres jévenes, en sujetos de elevada estatura
es posible encontrar valores de 6-7 litros y valores de 7-8 litros en atletas de
resistencia aerdbica en alto nivel. Estos altos volimenes se han justificado
clasicamente por las caracteristicas fisicas del sujeto y por la influencia genética, pero
el entrenamiento fisico no cambia apreciablemente los volimenes pulmonares

estaticos.

Lopez y cols.,, 2006 menciona que los valores normales del volumen residual
pulmonar (VRP) en reposo oscilan entre 0,8 y 1,4 litros para mujeres jévenes, y entre 1
y 2,5 litros para hombres jovenes. El volumen pulmonar residual (VR) es el volumen
de aire que permanece en los pulmones después de una espiracion forzada, el

entrenamiento fisico aumenta los valores, se ha descrito VRP de 2,4 litros en atletas.

Buno y cols., 1981 observaron un incremento transitorio del VRP después de la
realizacién de ejercicio fisico durante la recuperacion de un test maximo de esfuerzo
de un 21% después de cinco minutos, un 17% después de 15 minutos y un 12%

después de 30 minutos. Los valores regresaron a la normalidad a las 24 horas.

El volumen espiratorio forzado (FEV), es medido en el primer segundo de la
espiraciéon (FEV,), se expresa como porcentaje de la CVF (FVE,/ CVF). Este indice
expresa la capacidad espiratoria pulmonar en relacién a la resistencia ofrecida por las
vias respiratorias al paso del aire hacia el exterior. El valor en sujetos sanos se sitla
alrededor del 85% de CVF.

La maxima ventilacién voluntaria (MVV) valora la maxima capacidad mecanica

pulmonar de ventilar aire atmosférico. Su evaluacion es algo compleja, hay que
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solicitar al sujeto que respire la mas rapido y profundo posible durante 15 segundos;
posteriormente el valor obtenido se extrapola a 60 segundos, obteniendo el valor de la
MVV. Dado que la medicion de la MVV se ve afectada de forma importante por la
motivacién y la realizacién correcta de la prueba de medicion, a veces se estima de

forma indirecta.

Hanson, 1973 determind que los valores de MVV en deportistas suelen ser
ligeramente superiores a los de la poblacién general. Se ha descrito valores de MVV
de 240 I. min™ en deportistas de resistencia varones, con cifras de 130 -140 | min™ en

mujeres deportistas de altura media alta.

Asi en deportistas de élite se encuentra diferencias muy pequefias entre MVV y
VEnax., Ya que su alto grado de entrenamiento les permite alcanzar intensidades de
ejercicio que suponen un alto estrés para el sistema ventilatorio. En concreto, se ha
observado valores VE s durante ejercicio maxima en ciclistas de élite aficionados y

profesionales que suponian en 86,9 y el 90% de su MVV, respectivamente.

No se ha encontrado relacién alguna entre los valores de los volimenes
pulmonares estaticos y el rendimiento deportivo, incluso después de ajustar las cifras
en relacién de tamafio corporal. Tampoco se ha encontrado relaciones significativas

entre los valores de la funcién pulmonar con el VO nax.

American Thoracic Society, 1991 determiné que las mujeres poseen menores
volumenes pulmonares estaticos y dinamicos que los hombres, incluso después de

corregir los valores por la talla corporal.

Este hecho propicia un mayor uso en la mujer de los volimenes de reserva
ventilatoria en el ejercicio, asi como una mayor tasa de flujo espiratorio, lo que influye
en el intercambio alvéolo capilar en el ejercicio de elevada intensidad comprometiendo

en ocasiones a la saturacion arterial de oxigeno.
1.3. Transporte de gases

El oxigeno que difunde desde los espacios alveolares a la sangre capilar pulmonar
es transportado a las células por el aparato circulatorio. Si bien el oxigeno se disuelve
fisicamente el plasma, mas del 98% del gas es transportado en combinacién quimica x

la hemoglobina (Hb) de los gldbulos rojos.

e Presion parcial de oxigeno (PO2): las moléculas del oxigeno disuelto en la

sangre genera una presion que es mas baja que el capilar pulmonar por
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efecto de la admisién venosa anatémica y funcional. Como en las arterias no
hay intercambio gaseoso, la presion de oxigeno es la misma en cualquier
arteria y su valor es un reflejo del estado de la funcién captadora de oxigeno
del pulmén. En el territorio venoso, la presion de oxigeno cae por el paso de
oxigeno de los capilares a los tejidos, como existe una variacion
considerable en el en el consumo de oxigeno de los distintos érganos es
distinta es asi que en grupos musculares en actividad extraen mucho mas

que los que estan en reposo.

e Contenido de oxigeno: estd determinado tanto por la presién parcial de
oxigeno como por la cantidad de hemoglobina de la sangre en 100ml de
sangre obtenida por puncion, el contenido de oxigeno es de solo 0,3 ml

fisicamente disueltos y el resto esta ligado quimicamente a la hemoglobina.

e Capacidad de oxigeno: es la maxima cantidad de oxigeno que puede ser
transportado en 100ml de sangre expuesta directamente al aire ambiental,
fuera del organismo. Depende basicamente de la cantidad de hemoglobina,
gque es capaz de transportar 1,34 ml de oxigeno por cada gramo. En
condiciones normales la sangre que tiene 15 g de Hb por 100ml, tiene una
capacidad de 20,4 ml de oxigeno, de los cuales 0,3 ml estan disueltos en el

plasmay 20,1 ml estan unidos a la Hb.

e Saturacién de oxigeno: es el contenido de oxigeno de una muestra de
sangre expresado en porcentajes de su capacidad. Normalmente, con una
presion parcial de O, de 80-90 mm Hg la saturacion arterial de oxigeno es de
94-97%. El pequefio porcentaje de Hb no saturada se explica porque la Hb
se satura 100% sélo por encima de 240 mm Hg de presion parcial de

oxigeno.

1.3.1. Transporte de oxigeno disuelto fisicamente en el plasma.

El oxigeno disuelto constituye solo una pequefia fraccion del contenido total de
oxigeno de la sangre y esté en directa relacion con la presiéon parcial de oxigeno. Por
cada mm Hg de presion parcial de oxigeno, se disuelven 0,003 ml de O, en cada
100ml de sangre. Por ello, en condiciones normales, con una PO, arterial cercana a
100mmHg, esta cantidad es de 0,3 ml/100 ml sangre, volumen absolutamente

insuficiente para los requerimientos metabdlicos.
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1.3.2. Transporte de oxigeno combinado con la hemoglobina
La hemoglobina actia como un vehiculo que se carga de oxigeno en los capilares
pulmonares y lo transporta a los tejidos. La Hb es una proteina del glébulo rojo,
compuesta por la globina y cuatro grupos Hem. El grupo Hem esta constituido por 4
nlcleos pirrélicos que tienen en un nicleo central Fe™, cada molécula de Hb puede

transportar 4 moléculas de O,, en forma de un compuesto labil de oxihemoglobina.

1.3.3. Transporte de CO,
El CO, se produce en las mitocondrias, como producto final del metabolismo
celular. Desde las mitocondrias atraviesa el citoplasma, pasa a la sangre en los
capilares tisulares y es llevado al alvéolo, desde donde se elimina a la atmdsfera

gracias a la ventilacion alveolar.

El CO, es transportado en la sangre, tanto en combinacion quimica como en
solucién fisica. Debido a que el CO, tiene la propiedad de hidratarse, formando acido

carbénico en una reaccién del equilibrio acido base.
La cantidad de CO, en la sangre arterial es aproximadamente en 100ml de sangre.

1.3.4. Transporte del CO, en el plasma
Parte se mantiene disuelta fisicamente en el plasma, dependiendo de la presién
parcial del CO, y de su coeficiente de solubilidad, otra parte forma compuesta
carbominicos con las proteinas plasmaticas en una reaccion rapida que no requiere de

catalizador, una pequefia cantidad reacciona con el agua, para formar acido carbénico.
1.3.5. Transporte del CO, por el glébulo rojo.

La mayor parte del CO, que difunde desde los tejidos hacia los capilares entra al
glébulo rojo, donde se transporta una pequefia fraccion permanece disuelta en el
liquido dentro del glébulo o una parte del CO, que penetra al glébulo rojo, se hidrata
como en el plasma, pero a mayor velocidad, ya que en el eritrocito existe una alta
concentracion de las enzimas anhidrasa carbbnica que cataliza la reaccion. El
bicarbonato que se forma en disocia en H* y HCO3'. Los iones H+ son captados por la
hemoglobina y los aniones HCOj3 salen del glébulo rojo hacia el plasma, donde la

concentracion de este ion es menor, intercambidndose por el anion CI.
1.4. Difusién o intercambio de gases respiratorios durante el ejercicio

La difusion es el proceso de intercambio gaseoso el cual se produce a través de la

membrana alvéolo capilar o membrana respiratoria, los factores que afectan al

-13-



intercambio gaseoso son los siguientes: espesor de la membrana, superficie de la
membrana, coeficiente de difusion del gas en la membrana y gradiente de presion entre
ambos lados de la membrana. La realizacion de ejercicio fisico altera a algunos de estos

factores mejorando con ello el intercambio gaseoso.

Se define la capacidad de difusiébn como el volumen de gas que difundira a través de

la membrana para un gradiente de presién de 1mm Hg en un minuto.

La cantidad de O, y de CO, disueltos en la sangre obedece a la ley de Henry y es
dependiente de la temperatura de la sangre, de la presion parcial del gas en el alvéolo y
de la solubilidad del mismo. Durante el ejercicio la temperatura de la sangre no cambia de
forma significativa, y la solubilidad del gas permanece constante, el factor principal que

determina la cantidad de gas disuelto es la presion parcial en el alvéolo.

Wasserman y cols., 1994 mencionan que durante el ejercicio, segin aumenta el gasto
cardiaco pasa mas cantidad de sangre desaturada por las zonas del pulmén cociente
VA/Q bajo, la hipoxemia arterial se hace mas acentuada. Afortunadamente, las pequefias
arterias que llegan a esa zonas pulmonares mal ventiladas con cociente Va/Q bajo se
constrifien bajo la influencia de una PAO, cada vez menor. Esto deriva el flujo sanguineo
a zonas relativamente bien ventilada y, generalmente, evita que la hipoxemia se acentué
y progrese segun aumenta la intensidad de ejercicio. Si la ventilacion de una zona del
pulmén queda abolida (VA tiende a cero), en las zonas no ventiladas, la presién alveolar
de los gases serd aproximadamente la misma que la que tiene la sangre venosa (PO,=
40 mm Hg; PCO,= 45 mm Hg. Si por otra parte, la perfusion tiende a cero, el aire alveolar
seré igual que el aire inspirado humidificado (PO, = 149 mm Hg: PCO,= 0 mm Hg)
fig.2.2, ya que no hay sangre para poder realizar el intercambio. Esto quiere decir que el
aire alveolar no pierde oxigeno ni recibe CO, procedente de la sangre venosa. En
cualquier caso, las alteraciones en la relaciéon VA/Q es normal, la PO, es de 204 mm Hg y
la PCO, de 40 mm Hg
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Fig. 2.2.- Distribucién topogréfica de la relacién VE/Q

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

1.4.1. Difusion del oxigeno
Lopez y cols., 2006 establece que las personas entrenadas fisicamente tienen mayor
capacidad de difusién que las sedentarias tanto en reposo como durante el ejercicio,
siendo mas ostensible estas diferencias en aquellos sujetos que realizan actividades de

resistencia. (Fig. 2.3)
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Fig. 2.3.- Aumento de la capacidad de difusién durante el ejercicio en sujetos entrenados y no entrenados
Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

Durante el ejercicio la capacidad de difusion para el oxigeno puede aumentar hasta los

75 mm. Min™. mmHg™' (el triple respecto a la cifras de reposo), justificandose este

aumento por la apertura de capilares pulmonares que estaban cerrados en reposo y por

una mayor y por una mayor dilatacién de los capilares ya abiertos, con lo que se posibilita
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un aumento de la superficie el de intercambio y aumenta por consiguiente el area total de
difusion.

La capacidad de difusién del oxigeno aumenta de forma casi lineal al ir aumentando la
intensidad del ejercicio, llegando a hacer una meseta cerca del esfuerzo maximo. Durante
el ejercicio intenso, el gasto cardiaco aumenta, luego el flujo sanguineo pulmonar se
acorta hasta los 0,4 - 0,6 segundos con respecto a los valores de reposo (0,75
segundos), llegando incluso a tiempos de transito menores (<0,25 segundos) en

ejercicios agotadores y en personas muy bien entrenadas.

La capacidad de difusion del oxigeno se mantiene, el tiempo de transito no se sitla por
debajo de 0,25 segundos, en cuyo caso la difusibn de oxigeno seria un claro factor
limitante del rendimiento fisico. (Fig. 2.4) En cualquier caso, no parece que esto sea
habitual, excepto quizas en sujetos muy entrenados fisicamente en resistencia aerébica
capaces de desarrollar muy elevados gastos cardiacos durante el ejercicio. Ademas, se
considera que conforme aumenta la intensidad del ejercicio, se incrementa el volumen de
sangre de los capilares pulmonares, llegando a aumentar este volumen hasta tres veces
en comparacion con el reposo. El mayor volumen sanguineo pulmonar ayuda a mantener

una velocidad de flujo pulmonar relativamente baja durante la actividad fisica.
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Fig. 2.4.- Tiempo de transito de los hematies a través de los capilares pulomonares.

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

1.4.2. Difusién del CO2
En condiciones normales de reposo, la presion parcial de CO, en el alvéolo (PaCO,)
es de aproximadamente 40 mm Hg, mientras que la sangre venosa que abandona el
ventriculo derecho lo hace con una PCO, de unos 46 mm Hg, lo que establece un
gradiente alvéolo capilar de aproximadamente 6 mm Hg a la entrada de la membrana

respiratoria y de < 1 mm Hg como promedio integrado en todo el recorrido. Sin embargo,
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esta pequefia diferencia es suficiente para asegurar en intercambio de CO,, ya que el
coeficiente de difusion de este gas es 20 veces superior al del oxigeno, por lo que se

puede considerar que la capacidad de difusién es aproximadamente 20 veces mayor.

La capacidad de difusion del CO, es de unos 400 ml.min™* en reposo, aunque al ser el
gradiente de presion a través de la membrana respiratoria menor de 1 mm Hg, el
volumen de CO, que difunde por minuto es de unos 200 ml, aumentando de forma
importante durante el ejercicio. Este aumento de la capacidad de difusién para el CO,
durante el ejercicio se debe al aumento de perfusién pulmonar que se produce como
respuesta al mismo, lo cual permite un aumento importante de la superficie de

intercambio gaseoso.

Por otra parte, durante el ejercicio, el tiempo que tarda la sangre en obtener la misma
presion parcial que el gas alveolar es similar que en el caso el oxigeno en condiciones
normales, de manera que existen una reservas adecuadas de difusién de CO,: eso si,
siempre que el tiempo de transito de los hematies no descienda por debajo de 0,25

segundos. (Fig. 2.4)

1.4.3. Patrdn respiratorio
Lépez, 2006 menciona que en sujetos sanos el patron respiratorio durante el ejercicio
a bajas intensidades es incremental, se caracteriza por un aumento de la VE que se
produce por incrementos tanto del volumen corriente como de la frecuencia respiratoria.
Cuando el VC (volumen corriente) alcanza aproximadamente entre el 50 % y el 60% de la
capacidad vital durante el ejercicio a altas intensidades, se produce un patron taquipneico
en el que el aumento de la VE se debe a un aumento de la FR, mientras que el VC se

mantiene constante o aumenta muy ligeramente.

El valor alcanzado por el volumen corriente en un esfuerzo maximo esta determinado
por la capacidad vital del sujeto el 65 % CVF (capacidad vital forzada). La frecuencia
respiratoria, en cambio aumenta desde el reposo hasta el esfuerzo maximo de manera
progresiva, observandose valores de 35 rpm (respiraciones por minuto) en sedentarios y

de 70 rpm en entrenados.

Nerary y cols., 1995 describieron en la cinética de la frecuencia respiratoria en el
transcurso de una prueba de esfuerzo de caracter incremental que la respuesta no era
lineal, sino que se producia un aumento desproporcionado de la misma a partir de la
transicion aerébica - anaerébica (fig. 2.5), la estimulacion del centro respiratorio por el

descenso del pH sanguineo podria justificar en parte este incremento desproporcionado,
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por lo que la taquipnea se considera un buen indice de la aparicibn de acidosis

metabdlica durante el ejercicio.
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Figura 2.5. Respuesta de la frecuencia respiratoria al ejercicio de tipo incremental (test de esfuerzo).

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

La mayor parte de los estudios realizados con personas no entrenadas y con
deportistas han observado una estabilizacion de VC (volumen corriente) a partir de una
determinada carga de trabajo, Lucia y cols., 1999 demostraron que en ciclistas
profesionales esto no siempre ocurria, sino que el VC seguia aumentando hasta el final
de la prueba incremental (fig. 2.6). Es decir que el patron taquipnéico que ha sido
observado en otros estudios con sujetos sedentarios y entrenados no se evidenciaba en

este grupo de deportistas de resistencia aerdbica.
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Figura 2.6. Respuesta del volumen tidal (VT) al ejercicio de tipo incremental (test de esfuerzo) en ciclistas
aficionados y profesionales. *p<0,05 (proles vs aficién)

Fuente: Modificada de Lucia y cols, 1999.
Los datos disponibles apuntan a que la mejora de la condicion fisica se asocia con un
aumento del VC y una disminucion de la frecuencia respiratoria para un mismo valor de
VE.
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En adultos sanos, el cociente VE/VO,, que se conoce como el equivalente ventilatorio
del oxigeno, suele mantenerse alrededor de 25 (es decir, 25 litros de aire ventilado por
litro de oxigeno consumido) en ejercicios realizados a una intensidad no superior a 55%

del consumo méximo de oxigeno.

Cuando el ejercicio desarrollado es de alta intensidad, el VE/VO, puede superar el
valor de 30 litros de aire por litros de oxigeno consumido, reflejando con ello
modificaciones en el equilibrio metabdlico del organismo y también una menor eficiencia
respiratoria; asi ventilar 1 litro de aire alveolar tiene un costo de oxigeno mas elevado. El
equivalente ventilatorio es progresivamente mayor en adultos jovenes y en nifios,

alcanzado por ejemplo valores en torno a los 32 litros en nifios de seis afios de edad.

1.4.4. Ejercicio en altitud (Respuesta ventilatoria)

Lépez, 2006 menciona que al realizar ejercicio en altitud hay una respuesta aguda, la
ventilacion se eleva por encima de los valores obtenidos al nivel del mar para la misma
carga de trabajo, si bien este cambio no es significativo hasta que se alcanza 2400 m. de
altitud aproximadamente, si se encuentra una reduccion de la saturacion de oxigeno del
93 al 89%, esta respuesta ventilatoria incrementada no logra compensar el efecto, a una
altitud de 3.048 m, por lo tanto la PaO, disminuye hasta 67 mm Hg siendo la SaO, de tan

solo 90% una situacion que estimula significativamente la ventilacion.

Durante el periodo de estancia en la altitud, se presenta una respuesta cronica donde
la ventilacion pulmonar se mantiene elevada. Esta hiperventilacion disminuye la PaCO,,
aumentando por tanto el pH sanguineo. Para evitar que el liquido cefalorraquideo se
alcalinice, los quimioreceptores periféricos aumenta la excrecion urinaria de bicarbonato,
lo que disminuye la reserva alcalina afectando al taponamiento del &cido lactico
producido en ejercicio de alta intensidad, constituyendo uno de los factores que

disminuyen el rendimiento deportivo en altura.

Las personas que nacen y viven en altitud presentan una respuesta ventilatoria
diferente, pues tienden a hipoventilar y a mantener un menor gradiente alvéolo- arterial
de oxigeno, posiblemente porque presentan una mayor capacidad de difusion pulmonar y

una mayor densidad capilar pulmonar.

1.4.5. Ventilacion durante la recuperaciéon post ejercicio
Durante la recuperacion tras el ejercicio tienen lugar principalmente dos cambios en la
ventilacion. En primer lugar, y tan pronto como cesa el ejercicio, la ventilacion minuto

desciende bruscamente. La razén de dicho descenso abrupto radica probablemente en
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gue la actividad motora ha cesado, y por tanto desaparece el estimulo nervioso desde los

receptores localizados en el masculo y en las articulaciones.

Tras esta primera fase de abrupto descenso en la ventilacién, este de torna gradual,
hasta alcanzar valores de reposo. Y cuanto mas intenso sea el ejercicio, mas larga sera
la duracion de esta fase. A su vez, esta fase de la respuesta ventilatoria estaria asociada

a un menor estimulo de la ventilacion por un descenso de la produccién de CO..
1.5. Concepto de consumo méximo de oxigeno (VOzmax-)

Se define el VO,nsx cOMo la cantidad maxima de O, que el organismo es capaz de
captar, transportar y consumir por unidad de tiempo. En realidad, el factor limitante es la
capacidad de utilizar el oxigeno y la cantidad de oxigeno transportado es siempre
superior a la cantidad de oxigeno utilizado. El oxigeno consumido en nuestras
mitocondrias equivale al oxigeno absorbido en nuestros alvéolos, ya que la funcién del
sistema ventilatorio es permitir que la sangre reponga, a su paso por los capilares
pulmonares, el oxigeno que le ha sido extraido, en los capilares sistémicos. El VO sy S€
expresa normalmente en cantidades absolutas (ml. Min™) o en cantidades relativas al

peso corporal del sujeto (ml. Kg™*.min™).

El VO,max €S un parametro indicador de la capacidad funcional de los individuos de su

potencia aerobica.

1.6. Factores respiratorios que pueden limitar el rendimiento fisico

1.6.1. Reflejo metabdlico respiratorio

El reflejo metabdlico respiratorio se produce como consecuencia de la fatiga de los
musculos respiratorios (MR) ante un esfuerzo intenso y mantenido. La respuesta del
sistema nervioso simpético es una vasoconstriccion que afecta al flujo sanguineo de los
musculos esqueléticos activos por medio de un reflejo metabdlico mediado por la
musculatura respiratoria. Como resultado, se provoca una disminucion del flujo
sanguineo y aumento de la gravedad de la fatiga de los musculos esqueléticos, inducida
por el ejercicio y redistribuyendo el flujo para preservar la funcion respiratoria sin
comprometer la demanda energética de los MR. Un aumento en la fatiga de los musculos
esqueléticos puede desempefiar un papel esencial en la determinacion de la tolerancia al

ejercicio a través de un efecto directo en el desarrollo de fuerza muscular.
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Durante ejercicios intensos, se ha estimado que los MR pueden llegar a utilizar un
16% del gasto cardiaco, disminuyendo la disponibilidad de oxigeno para la musculatura
esquelética responsable del movimiento, por lo que se podria considerar al sistema
respiratorio como un limitante del consumo de oxigeno maximo (VOzmax.) Y, por lo tanto,

del rendimiento en estos deportistas.

Por tanto, en caso de que las necesidades de oxigeno de los MR sean muy elevadas,
se generara una demanda competitiva con respecto a los musculos esqueléticos activos,
gue podrian ver limitado el aporte de oxigeno a sus células, y ello provocar un descenso
del rendimiento. Los resultados de Harms y cols., 1998 mostraron correlaciones inversas
entre el aumento del trabajo respiratorio y el flujo sanguineo de los musculos, por ello,
puede considerarse que el trabajo respiratorio durante un ejercicio maximo puede

comprometer la perfusion y el consumo de oxigeno (VO,) de los musculos.

Esto produciria una competencia por el flujo total de sangre, disminuyendo el tiempo
de trabajo y la fuerza producida. Romer y cols., 2002 estimaron que en sujetos sanos y
tras provocar fatiga de los masculos respiratorios, una reduccion del 30% en la fuerza del

cuadriceps, lo cual significaria un descenso significativo en el rendimiento.

Mc Connell y cols., 2002 reflejan como un adecuado protocolo de entrenamiento de los
MR puede producir una mejora en la tolerancia a la fatiga y mayor eficiencia respiratoria,

lo que podria retrasar la aparicion del reflejo metabdlico respiratorio.

1.6.2. Limitacion de la difusiéon pulmonar

El tiempo medio de estancia del hematie en el capilar pulmonar en reposo es de 0,75
segundos aproximadamente. Por otra parte, la mayor parte del intercambio de oxigeno y
diéxido de carbono entre el alvéolo y el capilar pulmonar tiene lugar en los primeros 0,25
segundos. Durante el ejercicio fisico, el aumento del gasto cardiaco condiciona
necesariamente un descenso del tiempo de transito de los glébulos rojos en contacto con
el alvéolo; si el gasto cardiaco llega a ser muy elevado, aspecto no infrecuente entre
deportistas de resistencia, es posible que el tiempo medio de estancia del hematie con el
capilar sea inferior de 0,25 segundos, en cuyo caso estariamos ante una limitacion de la
difusién de gases, que necesariamente limitaria el rendimiento fisico, especialmente en

actividades de resistencia.

La hipoxemia severa y/o la desaturacidon de la oxihemoglobina arterial en respuesta al

ejercicio maximo parecen ocurrir en el 40-50% de los atletas de resistencia altamente
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entrenados. Numerosos mecanismos se han esgrimido para justificar la hipoxemia en
estos atletas: shunt venoarterial, hipoventilacion alveolar relativa y desigualdad VE/Q. Ya
gue la respiracion de aire rico en oxigeno suele normalizar los valores de PaO,, se ha
sugerido que la difusién pulmonar puede también actuar como un factor causal; una de la
razones gue afectaria a la difusién pulmonar seria la acumulacidon de agua extravascular
en el intersticio pulmonar. En este sentido, Turcotte y cols., en 1997 examinaron la
desaturacion arterial de la oxihemogloina observada en atletas de resistencia altamente
entrenados estéa relacionada con una disminucién de la capacidad de difusién pulmonar.
Participaron en el estudio 24 atletas de resistencia de nivel internacional, realizando un
test maximo de esfuerzos mantenidos al 60 y 90% del VO,nsx. Durante los test se valoro
la saturacion arterial de oxigeno mediante oximetria de pulso, antes y después de los test
se estudio la capacidad de difusién pulmonar. Los resultados mostraron que trece sujetos
presentaron desaturacién de la oxihemoglobina (fig. 2.7), no encontrandose diferencias
en los valores de VO,nax, Ni €n otros parametros ergoespiromeétricos entre los sujetos que

desaturaban y los que no lo hacian.
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Fig 2.7.- Respuesta relativa de la saturacion arterial de la oxihemoglobina(% SaO;)al ejercicio incremental
de caracter maximo en un grupo de deportistas de resistencia aerébica. En azul, se muestran los valores
medios de aquellos deportistas que no presentaron desaturacién de la oxihemoglobina(n=11), mienstras que
en rojo se muestran aquellos (n=13) que respondieron con desaturacion.

Fuente: Modificada de Turcotte R, Kiteala L, Marcotte JE, Perrault H. Eur J Appl Physiol, 1997; 75: 425-
430)

No hubo diferencias en la capacidad de difusiobn pulmonar entre los dos grupos
(fig.2.8). Los autores concluyen que la desaturacion de oxihemoglobina inducida por el
ejercicio de tipo submaximo de alta intensidad no esta relacionada con diferencias en la
difusién pulmonar, aunque durante el ejercicio maximo la saturacion de oxigeno podria

estar limitada por una ventilacién relativa menor.

-22-



65 =

= % S0
-
| % 5.0

45

Dyco (ml CO - mmHg - min-)

A5 = T T T T T T§ T F T T 1
o 10 20 30 40 EBO &0 7O B0 S0 100

% VO,

Fig 2.8.- Respuesta de la capacidad de difusién pulmonar (DLCO) al ejercicio incremental de caracter
maximo en un grupo de deportistas de resistencia aerébica, que no presentaron desaturacion de la
oxihemoglobina (n=11 en azul), mientras que en rojo se muestran aquellos (n=13) que respondieron con
desaturacion.

Fuente: Modificada de Turcotte R, Kiteala L, Marcotte JE, Perrault H. Eur J Appl Physiol, 1997; 75: 425-
430)

1.6.3. Limitacion de la mecanica pulmonar

Durante el ejercicio la inspiracion es auxiliada por los musculos intercostales externos
y otros musculos no principales de la inspiracion. La espiracion, por otro lado, se torna
activa con contraccion de los musculos de la pared abdominal y masculos intercostales
internos para contribuir al aumento de la presidon. Ademas, durante el ejercicio fisico
ocurre la transicion de un flujo laminar a través de las vias respiratorias a un flujo
turbulento, lo que implica necesariamente aumentar a presién para mantener o aumentar

el flujo ventilatorio, con ello el trabajo respiratorio realizado.

Normalmente la ventilacion maxima (VEqa.) oObtenida en ejercicio corresponde
aproximadamente con el 75% de la maxima ventilacion voluntaria (MVV), lo que se ha
interpretado como indicativo de que los factores mecanicos no limitan la ventilacion

durante el ejercicio.

1.6.4. Fatiga muscular respiratoria

Es la disminucidn reversible de la fuerza que el musculo puede desarrollar durante la
contraccién sostenida o repetitiva, incapaz de mantener el nivel de ventilacién suficiente,
de acuerdo a las necesidades requeridas. La fatiga muscular respiratoria puede aparecer
por falta de la contractilidad de los musculos o porque la carga sea tan elevada que

supere la eficiencia de los mismos.
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En general, los musculos respiratorios (MR) se muestran resistentes a la fatiga, no
obstante, se ha observado un descenso de la fuerza y del rendimiento fisico de estos

musculos después de realizar un ejercicio de resistencia aerébico intenso.

Lopez, 2006 establece que el diafragma es considerado como un muasculo con buena
capacidad oxidativa, sin embargo, después de ejercicios de resistencia aerdbica
prolongados se ha observado un agotamiento de las reservas de glucégeno tanto en
diafragma como en los intercostales, lo que implica la posibilidad de que los MR puedan
fatigarse por deplecion de sustratos en este tipo de ejercicio. En este sentido se muestra
gue esta capacidad oxidativa puede ser mejorada mediante cargas de resistencia durante

la inspiracion.

En relacion a la ventilacion pulmonar, se ha demostrado un descenso de la maxima
ventilacion voluntaria (MVV) después de ejercicios fisicos aerdbicos de larga duracion,
con descensos significativos de las presiones inspiratorias y espiratorias. Por otra parte,
se ha observado un descenso del tiempo de resistencia al ejercicio, después de haber
realizado durante un tiempo tasas de ventilacion maxima o después de someterse a una

carga de resistencia inspiratoria.

Por otra parte, el aumento de produccion de lactato en las células de los musculos
respiratorios puede auxiliar a la instauracion de fatiga en estos masculos. De la misma
forma, después de ejercicios extendidos de resistencia se ha observado agotamiento de
las reservas de glucégeno tanto en diafragma como en los intercostales, lo que implica la
posibilidad de que los masculos respiratorios puedan fatigarse por deplecién de sustratos

en este tipo de ejercicio.

McConnell y Sharpe en el 2006 investigaron si se llegaba a producir fatiga en los
musculos inspiratorios después de un ejercicio de caracter maximo de corta duracion en
sujetos jovenes. Se valoro, de forma indirecta, la fuerza de la musculatura respiratoria a
través de mediciones estaticas de la presion inspiratoria en boca durante esfuerzos
inspiratorios oclusivos. Se valoré el pico de presidon y presibn maxima promediada,
después de haber realizado un ejercicio de tipo incremental disefiado para alcanzar el
agotamiento en 10-15 minutos. Los resultados mostraron un descenso significativo tanto
del pico de presion como de la presién maxima promediada. (figs 2.9 — 2.10) Los datos
del estudio parecen soportar la existencia de fatiga inspiratoria tras ejercicio extenuante
en jévenes moderadamente entrenados. Asi pues, se sugiere que los MR son resistentes
a la fatiga en condiciones no patolégicas y en reposo, pero que durante el ejercicio

intenso y prolongado es posible la instauracion de fatiga muscular respiratoria.
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Figura 2.9.- Presién inspiratoria pico antes y después de un ejercicio realizado hasta el agotamiento en 10-15
minutos.

Fuente: Modificada de McCornnell AK, Caine MP, Sharpe GP. 1997

Conocidos los principales factores respiratorios limitantes del ejercicio fisico aerébico,
se puede afirmar que el compromiso energético de los MR con respecto a los masculos
esqueléticos activos y la fatiga propia de los MR, son los dos principales factores donde
el entrenamiento de la musculatura respiratoria puede provocar las mayores mejoras en
el rendimiento fisico aerébico méximo y subméaximo.
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Fig. 2.10.- Presion (P) inspiratoria pico promediada antes y después de un ejercicio realizado hasta el
agotamiento en 10-15 minutos

Fuente: Modificada de McCornnell AK, Caine MP, Sharpe GP. 1997

1.6.5. Demanda energética de los musculos respiratorios
En caso de que el requerimiento de oxigeno de los musculos respiratorios sea muy
elevado durante el ejercicio (10% de gasto energético basal), se producird una demanda
competitiva con respecto a los musculos esqueléticos locomotores activos, que podrian
ver condicionado el aporte de sangre oxigenada a sus células y ello provocar un
descenso del rendimiento.
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1.7. Costo energético de la ventilacion

En reposo y durante un ejercicio ligero en sujetos sanos, el requerimiento energético
de la ventilacion es pequefio, alcanzando en general valores entre 1,9 y 3,1 ml de
oxigeno por litro de aire ventilado, lo que corresponde aproximadamente el 4 % de la
produccién energética total del organismo. En orden que la frecuencia y la profundidad de
las respiracion de la ventilacion aumenta con el ejercicio, el coste energético de la
ventilacién aumenta progresivamente, pudiendo alcanzar hasta 89 ml de oxigeno por litro
de aire ventilado, cuando la respiracion es superior a 100 |. min *, lo que corresponde con

un 5 -10 % de la produccién energética total.
1.8. Relacion ventilatoria en natacion

En deportes como la natacion, los nadadores de competiciébn requieren de una
habilidad de regulacion para conseguir un patrén de respiracion hermética a volimenes y
ratios de flujo que son mucho mas altos que el ejercicio terrestre. De acuerdo con esto,
una musculatura inspiratoria y espiratoria bien acondicionada es un prerrequisito para
una eficiente mecéanica cardiovascular. Desde este punto de vista, la demanda sobre los
MR incluye la necesidad de expandir las paredes de la cavidad toracica contra la presion
adicional provocada por la inmersion en el agua, aumento del flujo de carga resistiva
debido a las tasas de alto flujo durante la inspiracion y la espiraciéon, un aumento de la
velocidad de contraccion de los MR y mayor rendimiento de los musculos accesorios para
ayudar a los movimientos de natacion. Desde esta perspectiva, se demuestra que un
entrenamiento de los MR en nadadores crea una tendencia a la mejora de la velocidad en
competicién, y mejoras de las funciones pulmonares tales como la PIM y PEM.
(Imagen2.2)

Imagen 2.2.- Natacion estilo libre

Fuente: Seleccion de Natacion de Pichincha 2013
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1.9. Frecuencia cardiaca

La frecuencia cardiaca esta determinada por el nUmero de impulsos eléctricos generados
en el nodo sinusal, que a su vez, durante un ejercicio fisico, esta determinado por la
estimulacion del sistema nervioso vegetativo (el sistema nervioso simpético acelera el
ritmo cardiaco y el parasimpatico, lo frena).

A intensidades bajas de ejercicio, el aumento de la frecuencia cardiaca es casi el
Unico responsable del aumento del gasto cardiaco, pues el volumen sistolico apenas se
modifica. Durante el ejercicio dinamico, la frecuencia cardiaca aumenta de forma
proporcional a la intensidad del ejercicio hasta llegar a la maxima intensidad. De manera
que si estudiamos el comportamiento de este parametro durante la realizacion de un
ejercicio de tipo incremental en el laboratorio, obtenemos una relacién lineal entre la
intensidad y la frecuencia cardiaca hasta finalizar o alcanzar el ejercicio maximo
(Fig.2.11)
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Figura 2.11.- Representacion real del comportamiento de la frecuencia cardiaca durante un ejercicio
incremental hasta el agotamiento. Observese el descenso brusco al finalizar el ejercicio.

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

Si controlamos la frecuencia cardiaca del deportista desde la situacién de reposo, se
detecta en la mayoria de los casos la respuesta anticipatoria debida a los impulsos
nerviosos corticales que acompafian a la programacion cortical del acto motor. Se
manifiesta con un aumento de la frecuencia cardiaca antes de que se inicie el ejercicio.
Algunos autores defienden que la frecuencia cardiaca hasta aproximadamente 170
latidos por minuto, y que a partir de aqui la frecuencia tiende a aumentar lentamente y a
acercare asintomaticamente a un valor madximo. La magnitud de la respuesta de la
frecuencia cardiaca depende fundamentalmente del numero, y tamafio de grupos

musculares implicados en el ejercicio.
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1.10. Pulso

El pulso arterial es la expansion, contraccion regular y repetitiva de una arteria, la cual
depende de las contracciones del ventriculo izquierdo, la cantidad de sangre que es
eyectada en cada sistole, la frecuencia, ritmicidad con que ocurre, y la onda de presién
gue se produce a través del sistema arterial que depende también de la distensibilidad de

las arterias.

El pulso normal se palpa como una onda, con una fase ascendente y otra
descendente. Normalmente tiene una amplitud que permite palparlo facilmente en las

arterias superficiales para valorar su ritmo.

1.10.1.Técnica de medicion de pulso
El pulso se palpa manualmente con los dedos indice y medio, los dedos deben
situarse cerca de una arteria y se palpa en distintas partes del cuerpo, como los

siguientes:

o Pulso braquial. Se palpa sobre la cara anterior del pliegue el codo, hacia
medial. Se conoce también como pulso humeral.
e Pulso carotideo. Se busca en el recorrido de las arterias carétidas, medial al

borde anterior del musculo esternocleidomastoideo. (Imagen 2.3y 2.5)

Imagen 2.3.- Toma de pulso carotideo

Fuente: Seleccion de Natacién de Pichincha 2013
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o Pulso radial. Se palpa en la cara anterior y lateral de las mufiecas, entre el
tendon del musculo flexor radial del carpo y la apofisis estiloide del radio.

Imagen 2.4.- Toma de pulso radial

Fuente: Seleccion de Natacién de Pichincha 2013

Pulso femoral. Se palpa bajo el pliegue inguinal, hacia medial.

Pulso tibial posterior Se palpa detras de los maléolos internos de cada
tobillo.

Pulso popliteo. Se palpa en la cara posterior de las rodillas, ya sea estando
el paciente en decubito dorsal o prono. Puede convenir efectuar una

palpacion bimanual.

Pulso pedio. Se palpa en el dorso de los pies, lateral al tenddn extensor del
dedo gordo. Una palpacion transversal a la direccion de la arteria, con dos o

tres dedos, puede facilitar ubicar el pulso

Pulso axilar. Se palpa profundo en la fosa de la axila, por detras del borde

posterior del musculo pectoral mayor.

El tiempo exacto es un minuto, ya que las pulsaciones se miden en minutos. Se puede
tomar las pulsaciones en treinta segundos y luego multiplicar por dos para conocer las

gue tienes en un minuto.
Durante el ejercicio

Se valora en 10 segundos y se multiplica por 6. En los deportistas las pulsaciones
bajan a una velocidad alucinante, suele tomarse las pulsaciones en seis segundos y
luego multiplicarlo por diez. (Imagen 2.4, 2.5)
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1.10.2.Margen de error

Se registra las pulsaciones en treinta segundos con un margen de error de +1 a -1, la
toma en quince segundos con un margen de error de +4 a -4 y en el caso de hacerlo en

seis segundos el margen de error es de -9 a 9.
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Imagen 2.5.- Toma de pulso carotideo durante el entrenamiento

Fuente: Seleccion de Natacién de Pichincha 2013

1.10.3.Valores de referencia
Atletas bien entrenados de 40 a 60 pulsaciones por minuto (p.p.m) en reposo, puede
aumentar hasta 220 p.p.m aproximadamente durante la actividad fisica o0 una emocion es

muy intensa. (Tabla 2.1)

Reposo Aerdbica
Muy baja Aerobica
Baja Aerébica
Mediana Aerdbica
Alta Anaerobica
Muy alta Anaerbbica

Tabla 2.1: Valores referenciales

Fuente: Gutiérrez, D “Educacion Fisica. Nociones Fundamentales”. Editorial Larense.

1.11. Valoracién del esfuerzo percibido escala modificada de BORG

El Dr. Gunnar Borg en 1998, estableci6 la correlacion entre sensacion del esfuerzo y
la carga de entrenamiento de como perciben los deportistas este trabajo, generando una

escala de 20 niveles, la cual se modificé posteriormente a s6lo 11 niveles para una mas
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facil aplicaciéon. Es una forma subjetiva de controlar el nivel de exigencia de la carga de

entrenamiento. La escala tiene un qué valor numérico que va de cero a diez. (Tabla 2.2)

Valor Denominacion

10
987
65
Mas bien duro

Tabla 2.2.- Escala subjetiva del esfuerzo percibido

Fuente: Modificada Dr. Gunnar Borg

1.12. Valoracién de la fuerza del diafragma

La evaluacion de la fuerza forma parte del control del entrenamiento con el objetivo de
proporcionar constante informacion acerca de efectos del trabajo realizado, valorar la
relevancia de la fuerza y potencia en el rendimiento especifico, definir el perfil del
deportista, comparar la relacibn entre progresos en fuerza y potencia, predecir los
resultados, prescribir el entrenamiento mas adecuado en funcién necesidades de fuerza y
potencia en el deporte, valoracion de la influencia de la fuerza y la potencia sobre las de
las cualidades, discriminar entre deportistas del mismo y de diferentes niveles deportivos,
contribuir a la identificacién de talentos, y del estado fisico-técnico de deportista.

1.12.1.Fuerza maxima
La capacidad maxima o fuerza, se define como Ila méaxima contraccion
muscular voluntaria de la que el deportista es capaz de levantar al menos una vez. Esto
recibe la denominacion de una repeticion maxima (1-RM). Requiere una total movilizacion

de su sistema neuromuscular.

1.12.2.Célculo de 1RM
Para el calculo de peso maximo abdominal con pesos se debe efectuar una serie de
calentamiento del ejercicio utilizando la menor carga posible, debe efectuarse entre 10 a
12 repeticiones con un minuto de recuperacion, se debe efectuar una nueva serie
aumentando ligeramente el peso con respecto a la serie precedente, completando entre 8
a 10 repeticiones con un minuto y medio de recuperacion, efectuar una nueva serie
aumentando ligeramente el peso con respecto a la serie precedente, completando entre 6

a 8 repeticiones con dos minutos de recuperacion.
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Para efectuar el célculo de pesos maximos realizamos una serie del ejercicio
cargando el maximo peso (imagen 2.8) que se piensa poder utilizar en una ejecucion
completa y correcta del ejercicio, con la ayuda de la formula de Eppley:

1Rm = ((0,033 * peso utilado)*repeticiones) + peso utilizado.

Imagen 2.8.- Entrenamiento diafragmatico con pesos

Fuente: Seleccion de Natacion de Pichincha 2013

1.12.3.Medicién de la fuerza muscular del diafragma.

Bellemore, 1995 describe el estudio de la fuerza de los musculos respiratorios valora
la maxima tension que es capaz de generar en una inspiracion forzada. Estas presiones
se generan contra una via aérea ocluida un esfuerzo espiratorio maximo y se mide

mediante traductores de presion (mandémetro de presion).
1.12.4.La Presion Inspiratoria Maxima (PIM)

Es el reflejo de la funcionalidad méaxima de la musculatura inspiratoria y su valoracion
est4d adquiriendo cada vez mayor importancia, dado que nos permite comparar los
resultados con valores de referencia publicados en la literatura internacional, asi como
comprobar su evolucién individual ligada a un programa de entrenamiento especifico o de

rehabilitacion respiratoria. (Imagen 2.6)
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Imagen 2.6.- Valoracién de Presion maxima espiratoria maxima

Fuente: Seleccion de Natacién de Pichincha 2013

1.12.5.Técnica de la prueba:

Se mide cuando los musculos inspiratorios estan en su punto maximo de tension,
después de una inspiracibn maxima, es decir, cerca de la capacidad pulmonar total, el
paciente debe realizar la prueba en posicion sedente solicite al paciente que exhale
suave pero completamente, y que luego inhale tan fuerte y rapido como le sea posible.
Obtenga tres intentos reproducibles. Permita que el paciente descanse de 30-60

segundos entre un intento y otro para la medida. (Imagen 2.7)

Imagen 2.7.- Valoracion de presioén inspiratoria maxima

Fuente: Seleccion de Natacién de Pichincha 2013
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1.12.6.La presion espiratoria maxima (PEM)

Se mide cuando los muasculos espiratorios se hallan en su méaxima longitud, es decir,
cerca del volumen residual, solicite al paciente que inhale profundo y completamente y
luego que exhale tan fuerte y rapido como le sea posible, obtenga tres intentos
reproducibles, permita que el paciente descanse de 30-60 segundos entre un intento y
otro, advertir al paciente que realizar esfuerzos respiratorios intensos puede molestar sus

oidos a pesar de lo cual debe realizar un esfuerzo maximo.

1.12.7.Técnica de la prueba:

El paciente debe realizar la prueba en posicion sedente. Para la medida de la PEM
solicite al individuo que inhale profundo y completamente y luego que exhale tan fuerte y
rapido como le sea posible. Obtenga tres intentos reproducibles (10% diferencia entre los
dos de mayor valor) de un maximo de ocho. Si el Ultimo intento es el mayor de todos
realice una nueva maniobra. Permita que descanse de 30-60 segundos entre un intento y

otro.

1.12.8.Informe:
En el reporte final se presentaran los resultados de los valores medidos para la PIM
gue correspondera al valor de presion negativa informada en cm H,O, y los valores de la

PEM que corresponderd al valor de presion positiva también informada en cm H,0.

Se reportara el mayor de tres intentos reproducibles teniendo en cuenta que se deben de

eliminar los picos de presion registrados menores a un segundo de duracion.

De esta forma se presentaran datos (en valor absoluto y como porcentaje de
predichos) para lo que se utilizara como valores de referencia los propuestos por Black y
Hyatt, 1971 (tabla 2.3).

En la interpretacion debe tenerse en cuenta los porcentajes de los valores medidos
con relacion a las ecuaciones de referencia, considerdndose normal las medidas > 80%
del valor predicho, con el fin de individualizar los resultados por genero y edad. También
se han propuesto limites de normalidad como valor absoluto para la PIM medida a VR de
75cm H,O para hombres y 50cm H,O para mujeres, y para la PEM de 100cm H,O para

hombres y 80cm H,O para mujeres.

Si la PIM es menor a 25 mm H,O indica incapacidad para realizar respiraciones
profundad y la PEM inferior a mas 40 cm H,O sugiere una incapacidad para toser

adecuadamente.
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Hombre

PIM, cmH20 104-(0.51 x edad) 143-(0.55 x edad)
PEM, cmH20 170-(0.53 x edad) 268-(1.03 x edad)

Tabla 2.3. Ecuaciones de referencia de Black/Hyatt

Fuente: Black y Hyatt

1.13. Metodologia del entrenamiento

1.13.1.Fuerza
La fuerza muscular depende de la masa muscular, de la contractilidad, de la carga

mecanica, de la longitud muscular y de la velocidad de acortamiento.

Gonzalez-Badillo y Ribas, 2002 describe que el musculo esquelético esta disefiado
para producir fuerza, es decir, para acelerar una masa o deformarla. La masa a acelerar
es una parte de nuestro cuerpo, ya sea una extremidad, un segmento de la extremidad o

el globo ocular.

1.14. La programacion del entrenamiento de la fuerza

La programaciéon debe asegurar, por una parte, la unidad del proceso de
entrenamiento y, por otra, la flexibilidad del mismo, como consecuencia del control y
evaluacion sistematica del propio proceso. Sélo la evaluacion del proceso del proceso de

entrenamiento puede justificar las revisiones oportunas de la programacion.

1.15. Metodologia del entrenamiento de la fuerza

La fuerza puede desarrollarse de forma general o de forma especial, un entrenamiento
general de la fuerza es aquel que se desarrolla de manera multilateral y multifacética de
los grupos musculares mas importantes del cuerpo independientemente de la disciplina
deportiva, por fuerza especial se entiende por aquella fuerza que se basa en la

especificidad de la disciplina deportiva practicada.

El desarrollo de la fuerza para cualquier disciplina deportiva se basa en mayor o menor
medida del desarrollo de la fuerza maxima, de la fuerza velocidad y de la fuerza

resistencia.
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1.15.1.Principios del entrenamiento
+ Aspecto cuantitativo
Duracion
Representa la duracion del estimulo de entrenamiento o carga, la que determina la
fuente energética que asegura la posibilidad de continuar con el ejercicio. Asi, los
esfuerzos cortos e intensos se producen gracias al metabolismo anaerébico, mientras
que los esfuerzos largos y de intensidad baja o media, se llevan a cabo gracias al

metabolismo aerdbico.

Volumen

Es el parametro cualitativo, es decir que indica la cantidad total de carga de la
actividad ejecutada en el entrenamiento. Dependiendo del sistema de entrenamiento

empleado se puede expresar en:
e Unidad de longitud (distancia recorrida)
¢ Unidad de tiempo (tiempo total de trabajo)
¢ Numero de ejercicios realizados

o Numero de repeticiones de los esfuerzos, ejercicio o elemento técnico

ejecutado en un tiempo dado.
Frecuencia del estimulo o carga:

Representa la cantidad de sesiones de entrenamiento que el sujeto realiza en un
microciclo, semana, macrociclo, etc. La frecuencia representa el nimero de sesiones en

una unidad ciclica de la planificacién y que se determina generalmente en los microciclos.

R/

« Aspecto cualitativo:

Intensidad

Es la componente cualitativa del trabajo ejecutado en un periodo determinado de
tiempo. Es un valor absoluto y se refiere, al grado de actividad o potencia de un musculo

(grado de esfuerzo requerido al realizar el estimulo) y el nivel de carga de entrenamiento.

Es la calidad del estimulo en un periodo de tiempo determinado, también plantea que
las unidades de tiempo en que se mide la intensidad del estimulo son multiples
dependiendo de la disciplina deportiva. A mas trabajo realizado por unidad de tiempo,

mayor sera la intensidad. (Tabla 2.4)
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e En deportes de lanzamiento y saltos; se cuantifica mediante la altura o la amplitud

(m)
¢ En el deporte que involucran velocidad; se cuantifica mediante la velocidad (m/s)

e En actividades contra resistencia; se cuantifica la magnitud de la carga (Kg., Kgm,

watios).

e En deportes de equipo; el ritmo del juego permite valorar la intensidad

N° correspondiente ala Porcentaje del rendimiento Intensidad
intensidad méaximo individual

1 30-50% Bajo

2 50-70% Intermedio

3 70-80% Medio

4 80-90% Submaximo
5 90-100% Maximo

6 100-105% Supermaximo

Tabla 2.4 La escala de intensidades.

Fuente: Harre (1973)

Densidad

Indica relacién entre la duracion del esfuerzo y la pausa de recuperacion. Dicha
densidad debera ser considerada tanto como densidad intra-sesion y como densidad

inter-sesion

Harre 1973 propuso una relacion de densidad optima entre el trabajo y del descanso.
e Para el desarrollo de la resistencia basica, la densidad optima esté entre 1:0.5-1:1
e Para la resistencia con el empleo la intensidad elevada la densidad es de 1:3a 1:6

e Para el entrenamiento de la fuerza méaxima o potencia la densidad es de 1:2 a 1:5

dependiendo del porcentaje de la carga y el ritmo de ejecucién

Progresion:

La progresion de la carga de entrenamiento debe ajustarse segun el mejoramiento de
las aptitudes motoras y atléticas. La carga (el volumen y la intensidad) tiene que
aumentar en términos tanto de entrenamiento general como especifico. La intensidad es

inversamente proporcional a la duracién, a medida que la duracién aumenta, la intensidad
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disminuye y viceversa. La carga, que a veces debe elevarse al maximo se cambia en una

forma de olas ascendentes como una funcién de carga y recuperacion.

1.15.2.Métodos de desarrollo de la fuerza
Segun Zatsiorski, 1987

Esfuerzos maximos

Se realizan en una intensidad entre 90 a 100%, se realizan de 3 a 5 series, se
realizaran de 1 a 3 repeticiones, las ventajas que este entrenamiento presenta es que
crea un gran impacto sobre los mecanismos nerviosos (reclutamiento, sincronizacion y
frecuencia elevada), se usa sélo para alto rendimiento pues requiere de 5 a 7 dias de

recuperacion y se tiene que alternar con otros métodos.
Esfuerzos repetidos

Los esfuerzos repetidos se desarrollan en una intensidad de 70-80% se realizan 6
series y 6 repeticiones. Este método presenta ventajas porque se puede usar no en alto

rendimiento ademas existe una mejor adaptacién para desentrenados y jovenes.

La recuperacion entre sesiones es pequefia, 2 dias. Se pueden aplicar mas sesiones
por semana, los Inconvenientes que presenta es que no se implican los mecanismos
nerviosos y se requiere de un alto volumen de trabajo, hasta la fatiga para conseguir

incrementos de fuerza.
Esfuerzos dindmicos

La variante se realiza entre el 20 al 50% de intensidad las series son variables con la
condicion que no lleguen a producir cansancio nervioso, se realizan de 1 a 8 repeticiones,
es ventajoso pues mejora la velocidad en la ejecucion. No se requiere de cargas altas y
se dan inconveniente pues requiere en todo instante de una alta concentracién. Se debe

alternar con métodos de altas intensidades para no disminuir la fuerza maxima.

1.15.3.Frecuencia de entrenamiento
Fox, 1975 determiné por medio de una en una comparacion de la mejora en VO 3max
entre programas de entrenamiento de dos y cuatro sesiones a la semana, observo que no
habia diferencias en la mejora cuando se comparaban aunque la disminuciéon en la
frecuencia cardiaca submaxima era mayor cuando se entrenaba cuatro veces a la
semana. En el caso de deportistas de resistencia para alcanzar los altos volimenes de
trabajo requeridos es necesario recurrir a un mayor numero de sesiones de

entrenamiento semanales.
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Neufer, 1989 describe que en cuanto a la frecuencia minima necesaria para mantener
las adaptaciones logradas con el entrenamiento, parece que reducciones de hasta dos
terceras partes de la frecuencia de entrenamiento no afectan al VO,msx 0 €l tiempo hasta
la fatiga a intensidades submaximas siempre que se mantenga la intensidad de
entrenamiento. Parece, por tanto, que la magnitud y tipo de adaptaciones asociadas al
entrenamiento aerobico estdn mas relacionadas al entrenamiento aerdbico estan mas
relacionados con otros parametros del entrenamiento, fundamentalmente la intensidad,

gue con la frecuencia.

1.16. Plan de entrenamiento en natacién

Los nadadores de la seleccién de Pichincha mantienen una planificacién anual en el
(anexo 3) en la cual se especifica las capacidades a desarrollar, la competencia
fundamental, competencias preparatorias, nimero de semanas, objetivos de cada
semana, volumen general, volumen por cualidad, mesociclos, pruebas médicas,

mesociclos de preparacion.
Capacidades: RI, RIl, MVO2, RL, TOL (tabla 2.5)

e RI (Resistencia Aerdbica 1) tiene una duracion de 45 minutos a una hora y media se
encuentra en la esfera aerdbica, el pulso referencial es de 120-140, la misma se
aplica en corta media y larga distancia, el umbral de lactato es de 2 a 3 milimores de

lactato capilar.

« RIlI (Resistencia Aerbbica 2) tiene una duracion de 30 minutos a 45 minutos se
encuentra en una esfera aerébica y el pulso es de 140 a 160, la mima se aplica a

corta, media Yy larga, el umbral de lactato es de 4 a 6 milimores a nivel capilar.

e RL (resistencia Lactacida) tiene una duracién de 5 a 15 minutos se desarrolla en
una esfera anaerdbica con un pulso referencial de 180 a 200 se aplica en distancias
cortas y medias, el lactato que se movilice de referencia de 9 a 12 milimores de

lactato capilar.

e TOL (tolerancia) tiene una duracion de 30 segundos a 3 minutos es intensidad
anaerdbica puede ser de corta o media distancia y se eleva a mas de 12 milimores de

lactato capilar.

e VO2méx (maximo consumo de oxigeno) la duracién de esta capacidad es de 3

minutos a 7 minutos, en corta y media duracion, para referencia se moviliza de 7 a 9
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milimores de lactato capilar en esta cualidad le recuperacién toma entre 48 a 72

horas.

CAPAC. DURAC. ESFERA PULSO METODO  LACTATO

RI 45 - 1:30 AEROBICA 120-140 CORTA 2,3 mM
"MEDIA
"LARGA

RII 30’ - 45 AEROBICA 140-160 CORTA 4,6 mM
"MEDIA
"LARGA

RL 5-15 ANAEROBICA  180-200 CORTA 9,12mM
"MEDIA

TOL 30s-3 ANAEROBICA 200 CORTA 12mM
"MEDIA

VOomax 3AT ANAEROBICA 160-180 CORTA 7,9mM
"MEDIA

Elaborado por: Isabel Masson

Tabla 2.5.- Cualidades de entrenamiento
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1.17.

Plan de entrenamiento especifico

15- 22- 13- 17-
SEMANAS 1-7 8-14 271 )8 29-5 | 6-12 19 20-26 | 27-2 | 3-9 | 10-16 23 24-30 | 1-7 | 814
OBJETIVOS | MVO2 | R2 R2 | RL |MvO2 | R2 R2 | RL | MvO2 Mvo2 | ToL | R2
6x6 | 6x6 6x6 | 6x6 6x6 6x6 | 6x6 6x6 6x6 | 6x6
VOLUMEN 6x6 ss SS SS Ss Ss bx6 ss SS 6x6 ss SS SS 6x6 ss SS 6x6 ss SS SS
. 7 7 7 7 . 7 . 7 7 . 7 . 7 7
g EJECUCION 7/min min | min | min | min 7/min min 7 min min | min 7 min min 7 min min | min
Q 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
g PAUSA 30seg seg seg seg | seg 30 seg seg 30 seg seg | seg 30 seg seg 30 seg seg seg
=) 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
TOTAL min min | min | min | min min min min min | min min min min min | min
INTENSIDAD 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70% | 70%
DENSIDAD 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1 2:1
02- 15- 06- 20- 10- 17-
EVALUACION abr abr may may jun jun
CARGA L- L- L- L-
SEMANAL L-MI | L-MI | L-MI | L-MI M L-MlI M L-MI | L-MI M L-MI M L-MI | L-MI | L-MI

2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas
(AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM) | (AM-PM)
VOLUMEN
©
'g EJECUCION 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins
§ DURACION PAUSA 7 min 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS
% TOTAL 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins
g INTENSIDAD Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva
Is)
m . . . . . . . . .
% DENSIDAD 1:0,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5 1:0,5
=4
RESISTENCIA Sy
L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J- | L-M-MI-J-
CARGA SEMANAL VI-S VI-S VI-S VI-S VI-S VI-S VI-S VI-S VI-S
© 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas | 2 Jornadas
'S VOLUMEN (AM-PM) (AM-PM) (AM-PM) (AM-PM) (AM-PM) (AM-PM)
c
% EJECUCION| 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins 15 mins
g DURACION PAUSA 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS 8 HORAS
,g TOTAL 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins 22 mins
3 INTENSIDAD Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva | Progresiva
c
5§ DENSIDAD 1:.0,5 1:.0,5 1:.0,5 1:0,5 1.0,5 1.0,5
§ RESISTENCIA 3mm
= L-M-MI-J-VI- | L-M-MI-J-VI- | L-M-MI-J-VI- | L-M-MI-J-VI- | L-M-MI-J-VI- | L-M-MI-J-VI-
CARGA SEMANAL S S S S S S

Elaborado por: Isabel Masson

Tabla 2.6.- Plan de entrenamiento respiratorio nadadores de la seleccion de Pichincha
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1.18. Entrenamientos especificos de los musculos respiratorios

Las posibles adaptaciones de los musculos respiratorios derivadas del entrenamiento
especifico podrian influir en la energética de los mismos, los hace mas eficientes y junto
con los musculos locomotores activos, es posible que un entrenamiento especifico de los
musculos respiratorios de cémo resultado una mejora de la capacidad aerébica y del
rendimiento de resistencia en atletas altamente entrenados. No parece que este tipo de
trabajo especifico pueda tener efectos sobre una posible limitacion de los procesos de

difusion de gases entre alvéolo y sangre capilar pulmonar. (fig. 2.12)

EJERCICIO FISICO DE ELEVADA INTENSIDAD

§ __

(Entrenamiento especifico de los
misculos respiratorios?

Figura 2.12. Posibles indicaciones del entrenamiento especifico de los misculos respiratorios

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006

Inbar y cols, 2000; Volianitis y cols., 2001; Sonetti y cols., 2001 implementaron un
programa especifico para los musculos respiratorios en atletas de resistencia durante 10
semanas los atletas recibieron un entrenamiento de los mdusculos inspiratorios
/resistencia igual al 80% de la presién inspiratoria maxima, los resultados del estudio
muestran la efectividad de un programa de ejercicio especifico de los musculos
respiratorios se dio un aumento en el grupo experimental de la fuerza y de la resistencia
de los musculos inspiradores (fig. 2.13). No se observaron cambios en los pardmetros

ergoespirométricos maximos (VEnax.), saturacion arterial de oxigeno ni VO may.
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P. inspiratoria max. (cmH;0)

Entrenamiento Control

[ Preentrenamiento Ml Postentrenamiento

Figura 2.13. Valores de la presion (P) inspiratoria maxima antes y después de un periodo de diez semanas,
en el grupo que entreno los muasculos respiratorios (entrenamiento) y en el grupo que no lo hizo (control).
*:p<0,01 preentrenamiento vs postentrenamiento.

Fuente: Ibar O, Weiner P, Azgood y Rotstein A, Weintein Y. Specific inspiratory musclu training in web-
trained endurances athetes. Med Sci Sport Exerc, 2000; 32: 1233-1237

En la figura 2.14 se muestran los posibles efectos de los musculos respiratorios sobre
los factores que pueden condicionar el rendimiento aerébico.

Misculos
respiratorios

Entrenamiento
musculos

- | Produccion lactato
| Taquipnea ‘ o
—_— 1 Aclmamiento
metabdico

L + requernento 1 Flujo sanguineo |
P "j — — be—
m;--» Ao sarguines I o | dispontie
! aclaramiento fujo
de lactato sanguineo

Figura 2.14. Efectos del entrenamiento de los musculos respiratorios sobre factores que pueden condicionar
el rendimiento fisico aerobico.

Fuente: Lopez J. Fisiologia del ejercicio, 2006
1.18.1.Entrenamiento del diafragma con pesos
El entrenamiento con pesas es un método popular de entrenamiento de fuerza en el
cual se usa la fuerza de gravedad para que se produzca mayor amplitud del masculo que

se opone a la contraccion muscular, se utilizan normalmente rutinas de entrenamiento
basadas en series y repeticiones.
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1.18.2.Técnica

e Eldeportista adopta una posicién en decubito supino

e Se coloca un peso (1,5 a 3 kg) sobre la regidon del epigastrio del abdomen del
deportista series de 12 y 10 repeticiones correspondientemente.

e Se pide al deportista que respire lo mas profundo que pueda mientras y mantiene
estable la porcidn superior del térax. La resistencia no debe interferir con excursion
completa del diafragma y la elevacion normal del area epigastrica.

e Se aumenta gradualmente el tiempo que respira contra la resistencia del peso. El
peso puede aumentar cuando el deportista logre mantener durante 15 minutos el
patrén de respiracion diafragmatica sin el empleo de los musculos accesorios de la
inspiracion

e Para entrenamiento la repeticiones se realizan con el 70% del pero maximo (1RM)
seis series (Imagen 2.9)

Imagen 2.9.- entrenamiento diafragmatico con pesos

Fuente: Seleccion de Natacién de Pichincha 2013

1.19. Tipos de dispositivos de entrenamiento de la musculatura inspiratoria

En la década de los 80 los dispositivos y métodos de EMI (entrenamiento de
musculatura inspiratoria) se iniciaron como programas de rehabilitacién, con el objetivo
de mejorar la fuerza y la resistencia de los MR (musculos respiratorios), obteniendo como
resultado una reduccion en la sensacion de disnea y un incremento de la tolerancia al

ejercicio.

Hay tres tipos de dispositivos para el entrenamiento de la musculatura inspiratoria:
dispositivos umbral, dispositivos de carga resistiva y dispositivos de hiperpnea isocapnica

voluntaria.
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1.19.1.Dispositivo umbral

El entrenamiento mediante umbral de carga respiratoria se obtiene mediante un
pequefio dispositivo de mano que permite el flujo de aire durante la inspiracion,
Unicamente después de alcanzar una cierta presion inspiratoria. El nivel del esfuerzo
requerido por los musculos inspiratorios puede ajustarse mediante la tensién de un
muelle o resorte y puede ajustarse de acuerdo con un porcentaje de la presion maxima
inspiratoria del paciente (PIM). La tension del muelle determina la apertura de la valvula a
una presién prefijada, con un rango entre 0 y 45 cm de agua. El dispositivo esta
concebido para que no haya flujo significativo por debajo del valor umbral; una vez
superado éste y abierta la valvula, la resistencia lineal al incremento de flujo debe ser

inapreciable (Inspiratory Pressure Threshold Device®, Cedar Grove, NJ, EE.UU.).

1.19.2.Dispositivo de carga resistiva

Uno de los dispositivos utilizados es Inpiratory muscle trainer (Smiths Medical ASD,
Inc, USA) el cual consiste en un pequefio dispositivo con una boquilla, conexion cénica y
un puerto de oxigeno 15mm o para control de presion (imagen 2.10). Contiene
resistencias con codigo de color que varian el tamafio de la abertura por la cual el sujeto
debe respirar. Cuanta mas pequefia es la abertura, mayor sera la resistencia a la
inspiracién. En total cuenta con 6 resistencias inspiratorias u orificios que adaptan la
entrada del aire al cuerpo del dispositivo. Los diametros son de 7 mm (azul), de 6 mm
(amarillo), de 5 mm (verde), de 4 mm (celeste), de 3 mm (blanco) y de 2 mm (rojo). En
este tipo de entrenamiento se le pide al sujeto que inspire por medio de estos orificios con
diametros progresivamente menores. El objetivo, al igual que en el resto de los

dispositivos es aumentar la carga sobre los musculos inspiratorios.

Imagen 2.10.- Entrenador inspiratorio

Fuente: Rev Andal Med Deporte. 2012; 5 (4):163-170

1.19.3.Técnica
El procedimiento consiste solicitar al deportista una inspiracién a través del dispositivo

a volumen corriente normal, inicialmente colocando el dial en el agujero de mayor
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diametro que ofrecerd una menor resistencia, la misma que forma gradual bajo la
planificacion mensual se ir4d disminuyendo el diametro del orificio para ofrecer mayor
resistencia. Se utiliza una pinza nasal para la realizacion de los ejercicios. Tiene como
objetivo brindar una resistencia progresiva ante la inspiracion para con ello lograr
fortalecer los musculos respiratorios, es usado en rehabilitacion respiratoria para

pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica (epoc).

El dispositivo Power-Breathe, patentado por IMT Technologies LTD. Consiste en un
aparato de entrenamiento de la musculatura inspiratoria que comprende una boquilla, un
cuerpo principal y un regulador que, mediante una valvula, permite controlar la resistencia
del paso del aire, permitiendo de esta forma el entrenamiento de los musculos
inspiratorios. Presenta en total 12 modelos diferenciados, agrupados en 4 series y 3
niveles de resistencia cada uno, adaptados a las caracteristicas de la poblacién a la que
va dirigido (imagen 2.11).

Imagen 2.11. Dispositivo PowerBreathe, de IMT Technologies LTD.

Fuente: Rev Andal Med Deporte. 2012;05:163-70

1.19.4.Hiperpnea isocapnica voluntaria (voluntary isocapnic hyperpnea)

Este dispositivo consiste en un aparato en el cual se aumenta el nivel de ventilacion
del sujeto hasta un nivel previamente determinado, que suele estar entre el 60-70% de la
MVV. Esta hiperventilacién provoca un aumento de la frecuencia respiratoria, que puede
llegar a alcanzar 50-60 rpm, y del VT, de 2,5 a 3,5 |. Este modo de entrenamiento de la
MR requiere que el paciente realice periodos prolongados de hiperpnea con una duracion
de hasta 15 minutos y con una frecuencia de dos veces al dia, de 3 a 5 veces por
semana, durante 4-5 semanas. El indicador clave para determinar el nivel de hiperpnea
gue debe alcanzar el paciente es la capacidad ventilatoria méxima sostenida, que se
define como el nivel maximo de ventilacion que puede ser mantenido en condiciones

isocapnicas durante 15 minutos. Para evitar la consiguiente hipocapnia, este tipo de
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entrenamiento se debe realizar respirando por medio de un circuito isocépnico, es decir,
gue mantenga los niveles estables de CO,. Por ello, y debido a lo complejo del circuito de
reinhalacion requerido para esta modalidad de entrenamiento, los estudios al respecto
son escasos pero, sin excepcion, han demostrado mejoria del 20 al 55 % en la
resistencia a la fatiga de los muasculos ventilatorios. Este tipo de entrenamiento mejora
principalmente la resistencia respiratoria, en vez de la fuerza, dado que el tipo de carga al

gue se someten los musculos es de baja intensidad y larga duracion.

Un dispositivo que utiliza el principio de hiperpnea isocapnica es el
SpiroTiger® (imagen 2.12), desarrollado por Ideag Lab (Suiza). El entrenamiento de los
MR mediante este dispositivo consiste en mantener una frecuencia de respiracion
elevada pero manteniendo una concentracion de CO, en sangre constante; para lo cual
incorpora una bolsa calibrada donde se recoge el aire exhalado por el paciente y se

mezcla con aire ambiente en la siguiente inspiracion.

Imagen 2.12. Dispositivo SpiroTiger. Laboratorios Ideag AG. Suiza.

Fuente: Rev Andal Med Deporte. 2012; 5 (4):163-170

1.20. Efectos del entrenamiento de los MR en el rendimiento deportivo

A continuacion se reflejan algunas de las investigaciones més representativas a este
respecto y se muestra una tabla resumen con los protocolos, sujetos y resultados
obtenidos (tabla 2.7).
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Autar n Métdo Cambios rendimiento y Pimax
Volianitiseal 14 sujenns (7 GE-7 GC) (GE: 50% Pimax, 25, 1 semanas (GE: Pimax +45% y mejoria pruebia remo,
CC: Pima; + 5%
Sonemtieral® 17 sujetos ciclistas (GE;9CP:8)  GE: enUTendmients respiraiork) hiperpnea GE:+ 8% Pimay, Test 8 km +26¢
durante 5 semanas, 25 sesianes, 30 min/dia
5 dias 4 |2 semand), encrenamiente muscular
MeSpirataril
GF; 437 Mimax, Test B km: 162,
Swessieral® 28 sujerns ciclistas (13GE, 15GC)  GE: 40 sesiones de 30 min. GE: + 5, 2% resisrencia musnular respiranaria
GC; no entrend GC: Mo mostTaron mejoras
EME: hiperpnea isocapnica
Geingeradl®  15sujens(SGESGCSGPR GE:BORFimax, 3 s, 10 semans GE: Fima + 343
GIF: carga minima CF: sin cambios
G no EMI GL: 5in cambigs
Todos: sin cambias en VO,max, i Wnax
Mejorfa en prustia fime-rml-test
Holm g af* 210 sujems ciclists GE: 20 sesiongs de 43 min GE: +12% resistencia muscular respiraioria
(W0GE,6GC,4CP)
(G- 20 sesiones de 5 min. Mejora en VE, V0, y disminuicidn del FCO,
G no entrent Mejora rendimiento conerarrelaj ciclista enun
47%
EME: hiperpaed isacapnica Gy G i mdstraron mejaras
Grilfichs eral® 17 sujeros remenas Entrenamienta respirairio 4 semands + 6 GE: Fimay +26% PEmax; 31%
(GE: 7 GC: 10) SPMANS eNITEnamiznig habirual + ER. Fimax 50%
Mo mejaras en test erghimetra remo de & min
maximo
Aznar-Liineral™ 18 sujeros anciancs GE: entrenamiento respirazaria & semanas (EMI) 1 GE mejord (2 fuerza de ks miscubos
inspirarorios, el Tiempo hasta el agramiento en
Una prueba de esfuerzoy e iempo dedicado a
realizar ejercicio moderado a vigomsan
(- § semanas simulacra de entrenamiento
Dickifison et al® 1 arleta JJ00 Atenas 2004 ENFenaMmiEntD Fespiratoric hiperpned de Pimie +31%
11 SeMianas 5 Veces por semand.
Prower Breahe: 60T Fimi
Reducrin tiempo de recuperacitn entre careras
Kidingeral™ 16 natadores ENTRnamsentD fespiratoric umbeal 30 Pruetia 100 m. Mejora tiempa; -17%
repeticiones 2 veces al dla 6 semana
Prugtia 200 m. Mejora tiempo; -15%
Prugtia 400 m. Empeora tiempa; +0,6%
Frankera™ 26 sujes con sobepesoy GE: enirenamiento resistencia hiperpnea Phrdida de pesa similar en ambos grupas
ohesidad (IMC = 313) NOMAOCApMica durante 5 semands, 0min+ (42 fremtea 37 kg P« 0005
nociones de nuricin durante G meses.
(GC: nociones de nutricitn & meses
Test de ciclisma: GE mayar distancia recormida
e GC: {1678 fremte a 1824 m; P < 0,001 \GE:
MENGI percepcian de 2 disnea

N: niimero de sujeins; (E: grupo experimental; G grupo contrel; G- grupa placets; EMI: entrenamienin musculatura inspiratoria; Pimar: presitn inspiratoria méxima; PEmax: presidn
espiratoria maxima; Wrnax: trabajo maxima; djs: dizs semang; im; kil imetros; m: mefros.

Tabla 2.7.- Resumen de los resultados de distintas investigaciones relacionadas con el entrenamiento de la
MR y su influencia en el rendimiento fisico.
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Fuente: Rev Andal Med Deporte. 2012; 5 (4):163-170

Se ha demostrado la evidencia cientifica sobre la fatiga que sufren los MR durante el
ejercicio, después de carreras de larga distancia como la maraton, esta fatiga muscular
se puede prolongar hasta tres dias después de haber finalizado el ejercicio. Ademas, se
ha estimado que la fatiga de los MR puede provocarse en ejercicios de corta duracion

pero de mayor intensidad.

Kilding y cols., 2010 aplicaron a un grupo de nadadores, especialistas en tres
distancias distintas, un entrenamiento de los musculos inspiratorios de 6 semanas de
duracion, obteniendo resultados positivos. El grupo control mejor6, con respecto al grupo
placebo, en tiempos de las pruebas de 100 m y 200 m, con cambios significativos en la

PIM y en la percepcién de esfuerzo subjetivo.

Inbar y cols, 2000 entrenaron de forma especifica los MR de un grupo de atletas de
resistencia con el fin de valorar su influencia sobre la capacidad aerobica. Durante 10
semanas y seis sesiones por semana, con una duracion de 30 minutos, los atletas
recibieron un entrenamiento de los muasculos inspiratorios con una resistencia igual al
80% de la presion inspiratoria maxima. Los resultados mostraron un aumento de la fuerza
y de la resistencia de los musculos inspiradores, pero no se observaron cambios en los
pardmetros ergoespirométricos maximos (VEnax.), saturacion arterial de oxigeno, ni del
VO2max-

Se han estudiado los efectos del entrenamiento de los MR y su relacién sobre la
concentracion de lactato en sangre, el VO, durante el ejercicio y su relacién con el
rendimiento fisico. En este estudio, una poblacion de 20 sujetos activos fisicamente,
realizé entrenamiento de los MR mediante sesiones de 30 minutos de hiperpnea
isocépnica, durante 4 semanas, 5 dias a la semana. Los resultados obtenidos mostraron
una mejora significativa en los tests de resistencia respiratoria y del tiempo de resistencia
en cicloergédmetro. Con respecto al consumo de oxigeno no se modificé en ninguna de
las condiciones, mientras que el lactato alcanz6 menores concentraciones en sangre
después del entrenamiento de los MR. La disminucion del lactato sanguineo estuvo

causada por un aumento de su consumo por los MR entrenados.

Boutellier y cols.,, 1992 realizaron una investigacion sobre los efectos del
entrenamiento de los MR sobre la capacidad de resistencia. Durante 4 semanas y
mediante la realizacion de hiperventilacion voluntaria de 85-160 I/minutos durante 30

minutos al dia, los sujetos entrenaron sus MR. Antes y después del periodo de
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entrenamiento los sujetos realizaron un test de resistencia respiratoria (hiperventilacion
voluntaria manteniendo una frecuencia respiratoria de entre 42-48 rpm, y un volumen tidal
entre 2,5-3,25 ) y ergoespirométricos para evaluar los efectos del entrenamiento de los
MR. Los resultados mostraron un aumento del tiempo de resistencia de los MR y
disminucion de la ventilacibn pulmonar (VP) en una determinada intensidad. Sin
embargo, los valores del umbral anaerdbico (UA) y del VO,sx N0 se modificaron después

del entrenamiento.

En ciclistas también se han encontrado mejoras en el rendimiento de los musculos
inspiratorios y en el rendimiento fisico. Se han demostrado cambios positivos en las
funciones pulmonares dinamicas, en la percepcion de esfuerzo y las pruebas especificas
de este deporte (20 km y 40 km). Se han encontrado mejoras en el rendimiento de
ciclistas mediante el entrenamiento de la MR con hiperpnea isocéapnica, con incrementos
del + 52% y + 12% de la resistencia muscular respiratoria, respectivamente. Sonetti y
cols., 2001 en un estudio con 17 ciclistas, encontraron mejoras en la PIM y en el

rendimiento fisico en un test de 8 km.

En un estudio realizado con remeros, se les aplico tres propuestas diferentes en el
calentamiento: calentamiento submaximo especifico de remo, calentamiento especifico
de remo y calentamiento "plus" que consistié en combinar el especifico de remo con la
suma de un entrenamiento especifico para los MR. Los resultados sugieren que la
combinacién del calentamiento especifico de la musculatura respiratoria y del especifico
de remo es el idoneo en la preparacion de la competicion para mejorar valores de
potencia media durante una prueba de esfuerzo maximo en 6 minutos. El remo es un
deporte que requiere una gran potencia aerébica y ventilacién por minuto, normalmente
mayor de 200 I/min'en la élite masculina, el pico de flujo espiratorio puede obtener
valores sobre 15 l/s'. La carga de la respiracion durante el remo provoca una demanda
adicional para los MR, que deben estabilizar el térax durante la batida con la pala, como
también lograr la respiracion con sus debidos movimientos de la caja toracica. Ademas,
una alteracion de los patrones de reclutamiento de los MR puede tener efectos en la
eficiencia de la mecénica de la respiracion y en la accion de remar, por sus perjudiciales
consecuencias para el rendimiento. Griffiths y cols., 2007 al demostraron mejoras en
estos deportistas en los valores del PIM y de la potencia. La prueba consistié en un test
de 6 minutos al maximo esfuerzo en un grupo control sobre el grupo no entrenado,
después de un entrenamiento de la musculatura inspiratoria y espiratoria de seis

semanas de duracion.
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Gething y cols, 2004 al valoraron el efecto de 10 semanas de entrenamiento de los
musculos inspiratorios sobre el rendimiento en deportistas, los cuéles desarrollaron un
test de carga constante. Observaron que, después del periodo de entrenamiento, se
atenuaba la frecuencia cardiaca, la ventilacion pulmonar y la percepcion subjetiva del

esfuerzo, mejorando ademas el tiempo hasta el agotamiento.

También se han realizado estudios sobre el entrenamiento de los MR en personas
ancianas. Se valoraron los efectos de 8 semanas de entrenamiento de los musculos
inspiratorios sobre 18 sujetos ancianos moderadamente activos. Se observaron mejoras
significativas en la fuerza de los musculos inspiratorios, en el tempo hasta el agotamiento
en una prueba de esfuerzo maximo y en el tiempo dedicado a realizar actividad de

intensidad moderada a vigorosa.

Sabine y cols.,, 2012 tras una revisidbn sistematica de 46 estudios sobre el
entrenamiento MR en sujetos sanos observaron que los dos tipos mas comunes de
entrenamiento de la musculatura respiratoria, fuerza muscular inspiratoria Yy
entrenamiento de la resistencia muscular respiratoria, poseen efectos parecidos, aunque
se obtenian mejoras superiores en los practicantes de deportes de mayor duraciéon. Por
otro lado, observaron mejores efectos en aquellos estudios que combinaron el

entrenamiento de la MR inspiratoria/espiratoria.
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2. Capitulo lll. — Resultados y discusion

3.1. Resultados

De los 10 deportistas convocados en el estudio, se encontré 7 hombres, y 3 mujeres,
de edad promedio 16 afios, y talla promedio 169 cm, de quienes se toma variables
dependientes tales como, la frecuencia respiratoria (FR), pulso, fuerza maxima, velocidad

de nado, y percepcion de la fatiga.

Las investigaciones internacionales previamente consultadas revelan que,
determinados protocolos de entrenamiento especifico de musculos respiratorios sobre
deportistas, producen resultados positivos en el rendimiento fisico, especialmente en
deportes caracterizados por mantener altos niveles de intensidad durante tiempos

prolongados, tal como natacién, y ciclismo.

Los estudios reflejan mejoras en parametros de rendimiento fisico, en los cuales se
destacan el aumento de la capacidad aer@bica, de la velocidad de competicion vy
reduccion de la fatiga, en general, los estudios se realizaron tanto en nadadores, como en

ciclistas de alto nivel competitivo.

En el presente trabajo, se valor6 datos iniciales, en el mes de abril, progresivos en el
mes de mayo, y con resultados finales, en el mes de junio, tras la aplicacion del
protocolo de entrenamiento respiratorio creado y adaptado a la planificacion anual de los

deportistas.

Desde el punto de vista deportivo hubo resultados satisfactorios; estos resultados

reflejan una ventaja competitiva, ante el rival que no esté expuesto a este estimulo.
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Resultados de mejoras en porcentajes.

Porcentajes

de mejora

PIMAX 31,50%
PEMAX 36,36% M PIMAX

Porcentajes de mejora

FR en reposo -22%

Fuerza maxima 83,27%
Pulso en -15,66%
reposo ‘

Pulso en alta -13,43%

B PEMAX

B FR en reposo

intensidad M Fuerza maxima

FR alta -26,78%
M Pulsoen reposo

intensidad

Fatiga -3,75%
Velocidad de -0,68%
nado

W Pulsoen alta
intensidad

Grafico 3.1 Porcentajes de evolucion de las variables comparadas entre las mediciones de Abril a Junio

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.1 se presenta los resultados en porcentajes de cada una de las
variables analizadas, las que reflejan una respuesta favorable frente a, la aplicacion del

protocolo.

Variables como Presién Inspiratoria Maxima (PIM) con una mejora de 31,50%, la
Presién Espiratoria Maxima (PEM) 36,36%, y la Fuerza Maxima (FM) con un 83,27%, que
son caracteristicas de fuerza, aumentaron sus valores significativamente tras la
aplicacion del protocolo respiratorio, por lo tanto los resultados se presentan en unidades
positivas.

Los resultados de las variables que disminuyeron en el proceso, como frecuencia
respiratoria en reposo con -22%, frecuencia respiratoria en alta intensidad con -26,78%,
pulso en reposo con -15,66%, pulso en alta intensidad con -13,43%, percepcion de la
fatiga con -3,75%, y la velocidad de nado con un -0,68%, son representadas como
unidades negativas pues disminuyeron, tales resultados muestran la efectividad del
proceso.
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Divisiéon por grupos por edad, género y altura

MUESTRA

HOMBRES 7

MUJERES
17-19 afios

14-16 afios
170cm-150cm

g o o~ W

MUESTRA

Grafico 3.2 Division de la muestra por grupos por edad, género y altura.

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.2 se observa la divisién de la muestra segun grupos etarios, género, y
altura. Dentro de la division segun género, se encontré siete hombres y tres mujeres
dando un total de 10 participantes, se nota la mayor presencia del sexo masculino en
esta disciplina deportiva, misma que segun estadisticas deportivas corresponde a,

concurrencias similares a nivel mundial.

Seguln la edad, se dividi6 en dos grupos etarios, uno de 14 a 16 afios el cual esta
compuesto por, 6 nadadores, y otro cuya edad este comprendida entre los 17 a 19 con la
representacion de 4 nadadores, esta diferencia entre uno a otro grupo se debe que a,
partir de los 18 afos los nadadores asisten a la universidad, y muchos de ellos

abandonan la practica, al no regirse al horario de entrenamientos.

La dltima categoria segun el rango de estatura, se dividi6 en dos, uno cuyos
deportistas midan entre 150 a 170 cm, y el siguiente, comprendido en aquellos que miden
mas de 171 cm, en ambos grupos se encontraron el mismo nimero de nadadores siendo

grupos equitativos.
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Division por género de cada grupo expuesto.

Variables MUJERES HOMBRES
17-19 afios 1 3
14-16 afios 2 4
170cm-150cm 3 2
171 cm o mas 5

6 -
5 -
4 -
3 -
, ® HOMBRES
= MUJERES
1 -
0 T T T 1
& Cg o c’ @ ‘,
%O O (00(.; 6@‘
¥ N o
R & 8
N N

Grafico 3.3 Division segun género de grupos de edad y altura.

Elaborado por: Isabel Masson.

En el grafico 3.3 se presenta cantidad de participantes hombre y mujeres,

correspondientes a cada grupos segun la edad, y estatura.

Es asi que, se observa como las mujeres se encuentran en el grupo de altura entre
los 150 a 170 cm, y la mayoria de los hombres en el grupo cuya altura es, de mas de 171
cm, esta diferencia por género es propia de la especie pues los hombres tienen una

mayor altura, que las mujeres.

Segun el grupo de edad se observa que, existe una minima diferencia en el nimero de

hombres, y mujeres, que no es significativa.
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Desarrollo de la velocidad de nado

ABRIL MAYO JUNIO PORCENTAJE

VELOCIDAD DE 0:02:25 0:02:43 0:02:24 -0,68%
NADO

VELOCIDAD DE NADO

0:02:48
0:02:44
0:02:40 —
0:02:36
0:02:31 VELOCIDAD DE
0:02:27 NADO

0:02:23
0:02:18
0:02:14 T T 1

ABRIL MAYO JUNIO

Gréfico 3.4: Desarrollo de la velocidad de nado en 200 m entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

La velocidad de un nadador se cuantifica, como el tiempo que le toma cumplir una
distancia especifica, en cada pais se establece tiempos bases para poder participar en
competencias de alta categoria, que los nadadores deberan cumplir en competencias
especificas. La natacién al ser un deporte individual, requiere del esfuerzo de cada

nadador.

La natacion es tan exacta y demandante que por una milésima de segundo, se puede
perder la prueba es por ello que el principal objetivo de un nadador es ser el mas rapido,
como se observa en el gréafico 3.4 tras la implementacion del plan de entrenamiento,

mejoraron los tiempos notablemente con una disminucién de un segundo.

Esta mejora representa un 0,68%, este resultado es similar a los resultados en la
investigacion de Kilding y cols. en el 2010, en la cual se obtuvo una mejora de 1,5% tras
la aplicacién de protocolos similares, al ejercitar con un dispositivo umbral durante 6

semanas.

El analisis de la velocidad de nado ambas investigaciones valoraron en una distancia
de 200m, consiguiendo resultados positivos, estos logros son de gran importancia, para

conseguir una ventaja ante el rival.
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Resultados de mejora porcentual en la velocidad de nado segun grupos de edad

VELOCIDAD DE NADO POR EDAD
14-16 ANOS -1,55%

17-19 ANOS 0,60%

VELOCIDAD DE NADO POR EDAD

2,00%
1,50%
1,00%

m 14-16 ANOS
0,50%

m17-19 ANOS
0,00%
-0,50%

-1,00%

Gréfico 3.5: Porcentaje de mejora de velocidad de nado 200 m segln grupo de edad

Elaborado por: Isabel Masson

Como se muestra en el grafico 3.5 los nadadores de edades, entre los 17 a 19 afios
aumentaron el tiempo de nado, esta respuesta es consecuencia del tiempo que llevan

realizando el deporte y su edad, ambos factores influye en la adaptacion a un nuevo
estimulo, pues requieren de mayor tiempo de adaptacion.

En el grafico 3.5 se muestra que el grupo de edad entre los 14 a 17 afios, se mejoro
un 1,55%, coincidiendo con los resultados de la investigacion de de Kilding y cols., en el
2010, con lo que se llega a la conclusion que, la aplicacion del protocolo respiratorio,

resulta ser de mayor beneficio con los deportistas que son mas jovenes, y que se
encuentran en la etapa de acondicionamiento, crecimiento y desarrollo.
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Velocidad de nado valores internacionales

MUJERES PAIS TIEMPO ALTURA
Alison Schmitt USA 0:01:53.12 1,85m
Camille Muffat FRA 0:01:55.58 1,83 m
Bronte Barratt AUS 0:01:55.81 1,71 cm
VARONES

Yanick Agnel FRA 0:01:43.14 2,02m
Sun Yang CHN 0:01:44.93 1,98 m
Park Tae-Hwan KOR 0:01:44.93 1,83 m
Ryan Lochte USA 0:01:45.04 1,88 m

Tabla 3.1: Tiempos internacionales en 200m Libre Olimpiadas Londres 2012

Elaborado por: Isabel Masson

Para resaltar la importancia de una milésima de segundo en la tabla 3.1 se presentan
los resultados en 200 metros estilo libre de las “Olimpiadas de Londres 2012”, donde se
observa como la diferencia de un segundo o menos, posiciona a los mejores nadadores

del mundo en el pédium.

Se observa ademas, la diferencia en la velocidad de los nadadores varones en
relacién a la velocidad de las nadadoras, llegando a ser esta de 10 segundos, estos
valores se deben a las caracteristicas fisiolégica propias de cada género, pues en
deportes de velocidad y fuerza, segun estudios se determiné que, la influencia de la

fisiologia del cuerpo marca un contraste significativo.
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Desarrollo de la velocidad de nado segun género

VELOCIDAD DE ABRIL MAYO JUNIO PORCENTAJE
NADO
MUJERES 0:02:22 0:02:28 0:02:20 -1,40%
VARONES 0:02:15 0:02:27 0:02:14 -0,74%

VELOCIDAD DE NADO POR

GENERO
T
0:02:36
o 0:02:27
o
= 0:02:18 ® MUJERES
" 0:02:10 m VARONES
0:02:01 ——

MAYO

JUNIO

Grafico 3.6: Desarrollo de la velocidad de nado segun género entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.6 se observa los resultados del desarrollo de la velocidad de nado,
dividido segun género, se encontrd una diferencia en los tiempos finales de 6 segundos
menos en el tiempo de los nadadores varones, con relacién al tiempo final de las
nadadoras.

Como se menciond, la velocidad de los nadadores varones en la olimpiadas, fue
superior al de las mujeres, por la diferencias fisioldgicas, en el presente estudio se valoré
la velocidad promedio sin considerar el estilo en el que se desarrolld, estos resultados
coinciden con los resultados olimpicos, aseverando de esta manera que las diferencias
por género, representan un importante factor deportivo.

En los resultados finales el porcentaje de mejora tras las aplicaciéon del entrenamiento
respiratorio en varones representa, un -0,74% y en mujeres un -1,40%, ambos resultados

positivos a nivel deportivo, sin embargo, es de mayor proporcion en las mujeres.
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Desarrollo de velocidad segun el estilo

ESTILO ABRIL MAYO JUNIO Porcentaje
LIBRE 0:02:07 0:02:20 0:02:08 0,78%
MARIPOSA 0:02:20 0:02:27 0:02:16 -2,85%
PECHO 0:02:37 0:02:45 0:02:37 0%
0:03:36
0:02:53

0:02:10 ‘5&7
== LIBRE

=fli—=MARIPOSA

0:01:26
PECHO

0:00:43

0:00:00 T T ]
ABRIL MAYO JUNIO

Grafico 3.7: Desarrollo de la velocidad segun estilos en 200m entre Abril, Mayo y Junio.

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.7 se muestra los tiempos de nado dividido por estilos, se encontré en

el estilo mariposa, con una disminucién de 4 segundos.

En el estilo libre en el mes de mayo se obtuvo un aumento amplio que disminuyo y con
un resultado final de la elevacion de un segundo, estas variaciones son debido al proceso

de adaptacion.

En los resultados en el estilo pecho, no se encontr6 un cambio aparente con los
resultados finales, sin embargo en el mes de mayo se observa que el tiempo de nado se
elevo, y posteriormente se iguala al tiempo inicial, estos hallazgos son a consecuencia
de la adaptacion normal al exponer a los deportistas a un estimulo, al cual no habian

estado sometidos.
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Desarrollo de la presién inspiratoria maxima

PIM ABRIL MAYO JUNIO PORCENTAJE
17-19 ANOS 78 94 103 32,05%
14-16 ANOS 71 81 91 28,16%
GENERAL 73 86 96 31,50%

PRESION INSPIRATORIA MAXIMA

100

80

m ABRIL

60
mMAYO

40 JUNIO

20

17-19 ANOS 14-16 ANOS GENERAL

Elaborado por: Isabel Masson

Gréfico 3.8: Desarrollo de la Presion Inspiratoria Maxima valorados entre Abril, Mayo y Junio

En el grafico 3.8 se reflejan los valores de la presion inspiratoria maxima (PIM)
promedio inicial, al mes de entrenamiento, y los valores finales; las cifras variaron
significativamente, con una mejora del 31,50%. En el presente estudio se encontré una
notable diferencia cuantitativa en los grupos por edad, es asi que los nadadores de edad
entre los 17 a 19 afos, presentan el valor de PIM (78cm de H,O) mas alto que, aquellos
cuyas edad esta comprendida entre los 14 a 16 afios (73cm de H,0), lo que se debe al
efecto proporcional del tiempo que, se han dedicado a realizar la disciplina. Los
resultados muestran ademas un aumento mas significativo del 32,05% en el grupo de
entre 17-19 afios y de un solo 28,16% en aquellos que tienen una edad entre 14 a 16
afios. Consideraciones bibliograficas generales mencionan una féormula, para céalculos de
predichos, segln la edad (a mayor edad menor valor) mismo concepto que se contrapone
con los datos del presente estudio, por lo cual basados en los datos obtenidos, se
establece que, tras la aplicacion de un protocolo de ejercicios respiratorios es posible
aumentar la fuerza del diafragma respiratorio, la cual es directamente proporcional a la
presion medida, en cm H,O, también se dice que la férmula no se aplica a deportistas
porque, al estar sometidos a entrenamientos constantes hace que su fisiologia cambie y

se adapte al deporte.

Los valores referenciales de personas sedentarias, no son datos referenciales para los

deportistas.
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Desarrollo de la presion espiratoria maxima

PEM ABRIL MAYO JUNIO Porcentaje
17-19 ANOS 73 89 99 35,61%
14-16 ANOS 61 69 83 36,06%

GENERAL 66 77 90 36,36%

PRESION ESPIRATORIA MAXIMA

100
80

. = ABRIL

® MAYO

40 #JUNIO
20
0

17-19 ANOS 14-16 ANOS GENERAL

Grafico 3.9: Desarrollo de la Presion Espiratoria Maxima valorado entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.9 se observa que la presion espiratoria maxima general mejordé un
36,36%, resultado efectivo que muestra un aumento de la fuerza de los musculos

espiratorios, a consecuencia del protocolo de entrenamiento respiratorio.

En relacion con el grupo etario, el desarrollo en la presion espiratoria maxima, se
obtuvo valores finales mas altos en nadadores cuya edad esta comprendida entre 17 a 19
afos, con una diferencia de 16 cm de H,O, en comparacion a los mas jovenes (14-16
afio), estos resultados son consecuencia del tiempo que han dedicado a la practica de la

disciplina.

A nivel porcentual se encuentra que en los nadadores entre 17-19 afios, mejoraron un
35,61% y los nadadores cuya edad esta entre 14-16 afios obtuvieron un desarrollo mayor
con un 36,06%, lo que demuestra que los menores, tienen una mejor capacidad de

adaptacion al entrenamiento respiratorio.
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Desarrollo de la fuerza maxima

FUERZA MAXIMA ABRIL MAYO JUNIO PORCENTAJE
(1RM)
GENERAL 44 60,83 80,62 83,27%
170cm-150cm 36 48,37 75,84 110,67%
171 cm o mas 52 73,3 85,4 64,23%

FUERZA MAXIMA

100
80 B ABRIL

60
B MAYO

40
20 JUNIO

0]
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Grafico 3.10: Desarrollo de la Fuerza Maxima valorados entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

La fuerza maxima (1RM) es la variable con la mejor gran respuesta o hallazgo en el
presente trabajo, se consiguié un aumento del 83,27 %. En el grafico 3.10 se observan
las variaciones de la fuerza, existe una diferencia importante en relacion con el factor de
estatura, los nadadores de mayor altura son capaces de levantar mas peso, 85,4 kg en
relacién, a los de menor altura 75,84 kg, lo cual se debe a las diferencias fisiolégicas de
género, pues como se menciond anteriormente todas las mujeres se encuentran en un

rango de menor altura.

En relacion porcentual se muestran los resultados donde los nadadores de mayor
altura consiguieron un desarrollo del 64,23% y los de menor altura un 110,67%, en los
nadadores de menor altura un mejor resultado, lo que coincidiendo con resultados
anteriores, muestra que las mujeres tienen una mejor respuesta a nivel de desarrollo de

la fuerza, consiguiendo mayor desarrollo en un mismo tiempo.

Los resultados generales muestran la efectividad del protocolo, pues la fuerza maxima

aumento en 36,62 kg al culminar el proceso.
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Desarrollo de la frecuencia respiratoria valorada en reposo

GENERAL
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Gréfico 3.11: Desarrollo de la frecuencia respiratoria en reposo valorada entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

En el gréfico 3.11 se observa como la frecuencia respiratoria en reposo disminuyd, en
relacion a los valores iniciales se encontré una reduccién de 4,4 respiraciones por minuto
en el mes de junio, lo que representa una reduccion del -22%, este resultado es positivo,
pues refleja una mejora de la capacidad cardio respiratoria, y es consecuencia de la
adaptacion del sistema cardio respiratoria al entrenamiento aplicado sobre los

deportistas.

Los valores referenciales como pulso y frecuencia respiratoria en reposo, son
diferentes entre personas sedentarias, y en los deportistas se tienen menores valores

debido a los cambios fisiol6gicos de los organismos ante el ejercicio.
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Desarrollo de la frecuencia respiratoria medida en alta intensidad

FRECUENCIA
RESPIRATORIA EN ABRIL MAYO JUNIO PORCENTAJE

ALTA INTENSIDAD
GENERAL ' 56 ' 59 ' 41 -26,78%
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Grafico 3.12: Desarrollo de la frecuencia respiratoria en alta intensidad entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.12 se muestran los cambios posteriores al plan de entrenamiento
respiratorio, la respuesta fue positiva, y se observa una disminucion de -26,78% de la
frecuencia respiratoria en alta intensidad, en relacion al valor inicial, este cambio
representa una disminucién de 15 respiraciones por minuto, este valor es altamente
positivo, y es consecuencia de un proceso de adaptacion, en la valoracion media se
observa que, se produjo una elevacién de tres respiraciones por minuto, respuesta
normal por la curva de adaptacién que experimenta el deportista, al iniciar un protocolo
nuevo de entrenamiento, ademas considerando que este protocolo fue una

implementacién adicional al entrenamiento deportivo diario.
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Desarrollo del pulso en reposo

Pulso en reposo ABRIL MAYO JUNIO Porcentaje

GENERAL | 83 69 70 -15,66%

PULSO EN REPOSO
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Grafico 3.13: Desarrollo del pulso en reposo entre Abril, Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

El porcentaje de mejora que se obtuvo fue del -15,66%. En el grafico 3.13 se observa
que, tras el primer mes de aplicacién del entrenamiento respiratorio se obtuvo una caida

significativa del pulso en reposo, de 14 pulsaciones por minuto.

En la siguiente valoracion en el grafico 3.13, se observa claramente un aumento
minimo, esta variacion es consecuencia de la curva normal de adaptacién cardio

respiratoria al estimulo de fortalecimiento respiratorio.
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Desarrollo del pulso en alta intensidad

Pulso en Alta ABRIL MAYO JUNIO Porcentaje
Intensidad
GENERAL 134 119,6 116 -13,43%

PULSO EN ALTA INTENSIDAD
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Grafico 3.14: Desarrollo del pulso en alta intensidad valorado entre Abril Mayo y Junio

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.14 se observa la disminucién del pulso en alta intensidad durante todo

el proceso al inicio una drastica disminucién de 14,4 pulsaciones por minuto.

En el mes de junio se obtuvo una considerable reducciéon de 3,6 pulsaciones por
minuto, estas valoraciones se realizaron ante un similar estimulo intenso, lo cual revela
qgue, al culminar el proceso se obtuvo un aumento de la capacidad cardiaca, estos

resultados a nivel deportivo representan una beneficiosa consecuencia.

Estas mejoras representan un -13,43% en relacién a los valores iniciales.
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Desarrollo de la percepcién de la fatiga

Percepcion de
fatiga

ABRIL MAYO JUNIO Porcentaje

GENERAL

8 8 7,7 -3,75%
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Grafico 3.15: Desarrollo de la percepcion de la fatiga entre Abril, Mayo y Junio

La fatiga en alta intensidad después de la aplicacion del entrenamiento especifico

Elaborado por: Isabel Masson

respiratorio, se redujo un -3,75 %.

Como se muestra en el grafico 3.15, la percepcion del esfuerzo disminuyé un 0,3 en
relacion a la percepcion inicial, lo cual demuestra que el nadador percibe menos fatiga,

ante un mismo estimulo en distancia, pero a mayor intensidad pues como se menciond

anteriormente al concluir el proceso, los nadadores fueron mas rapidos.

Estos resultados concuerdan con otros estudios publicados, en cuanto al aumento del
rendimiento, y a la disminucion de la percepcion de fatiga en nadadores, es asi que, con
la aplicacion de un programa de entrenamiento especifico de los musculos respiratorios,
se desarrolla la fuerza de estos, lo que produce un aumento del rendimiento deportivo

(aumento de la velocidad, reduccion de tiempos y marcas, fortalecimiento fisico, aumento

de nivel competitivo) y la reduccion de la percepcion de la fatiga.
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Resultados comparativos sobre valores de fuerza

PIM PEM FUERZA
MAXIMA
(ARM)
ABRIL 73 66 44
JUNIO 96 90 80,62
Porcentaje -31,50% -36,36% -83,22%
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Grafico 3.16: Progresion de la presion inspiratoria maxima (PIM), presién espiratoria maxima (PEM) y fuerza
méxima (FM).

Elaborado por: Isabel Masson

Los variables analizadas influyen unas con otras, es asi que la fuerza del diafragma
medida como PIM valores de presion que son directamente proporcionales, y la
valoracion de la fuerza de los musculos espiratorios, como PEM revela una directa
relaciébn con la fuerza maxima, es evidente en el grafico 3.16 que los valores se
mejoraron, mes a mes, lo que demuestra que el plan respiratorio especifico obtuvo un
resultado positivo y efectivo, es asi como se observa que los valores tras la aplicacién se
elevaron en todas sus instancias, lo cual permite deducir que, las fuerzas aumentaron

tras la aplicacion del protocolo.
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Resultados comparativos sobre medidas valoradas en reposo

ABRIL JUNIO Porcentaje
Frecuencia 20 15,6 22%
Respiratoria en
reposo
Pulso en reposo 83 70 15,66%
120
. .\\.
80 == Pulso en reposo
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40 Respiratoria en
reposo
20 0\.
0 |
ABRIL JUNIO

Grafico 3.17: Comparacion de variaciones de Abril a Junio sobre variables medidas en reposo

Elaborado por: Isabel Masson

Sin duda valores como el pulso y frecuencia respiratoria, estan intimamente

relacionados por la influencia de uno sobre el otro, y su trabajo armonico.

Los valores medidos en reposo como el pulso y la frecuencia respiratoria estan
ligados, a la capacidad cardio respiratorio, al culminar el proceso se observa una
disminuciéon considerable, en el grafico 3.17 se muestra la disminuciébn de ambas
variables, resultado positivo con el cual se concluye que, el plan de entrenamiento

respiratorio tuvo su efectividad, y cumplié con su objetivo principal.
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Resultados comparativos del desarrollo de las variables medidas en

intensidad
ABRIL JUNIO Porcentaje
Pulso en Alta 134 116 13,43%
Intensidad
Frecuencia 56 41 26,78%
Respiratoria Alta
intensidad
Fatiga en Alta 8 7,7 3,75%
Intensidad
250
200 e Fatigaen Alta
\- Intensidad
150 '
\ ——Frecuencia
Respiratoria
100 Altaintensidad
=—4=—Pulsoen Alta
50 Intensidad
0 T 1

ABRIL JUNIO

alta

Grafico 3.18: Comparacion de variaciones de Abril a Junio sobre variables medidas en alta intensidad

Elaborado por: Isabel Masson

En el grafico 3.18 se observa la disminucion de las variable en alta intensidad

medidas en situaciones similares, la reduccion de estos parametros tanto como el pulso,

la frecuencia respiratoria, y la percepcidbn de la fatiga, muestra que el plan de

entrenamiento respiratorio sobre deportistas fue favorable, estos resultados muestran que

se dio una adaptacién positivas del organismo ante el estimulo.

La elevacion de estas variables es proporcional, segun el esfuerzo que el nadador

realice, es por ello que los resultados que se obtienen en este trabajo, permiten deducir

gue los nadadores seran capaces de realizar mayores esfuerzos, con una mejor

adaptacion a nivel competitivo, y con ello mejorar sus marcas en gran escala.

En relacion a la variabilidad del esfuerzo percibido en la primera y segunda valoracion,

no existe variacion, se observa que pese al incremento de la intensidad, la percepcién del

esfuerzo disminuyo.
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4. CONCLUSIONES

El estudio se realiz6 en nadadores de alto rendimiento de la Seleccién de Pichincha
2013, cuyo promedio de edad es de 16 afios y altura promedio de 169,9 cm, basado en
los resultados de la implementacién y aplicacion del plan de entrenamiento muscular
respiratorio, la positiva adaptaciéon del sistema cardio respiratorio se evidencio en los

efectos sobre el rendimiento deportivo traducido por la velocidad de nado.

Se obtuvo la disminucion del pulso en reposo de un -15,66% y en alta intensidad un -
13,43%. En lo referente a la frecuencia respiratoria se consiguié una reduccion de -22%
en reposo y de -26,78% en alta intensidad, lo que permite concluir que el sistema cardio

respiratorio es mas eficiente y resistente.

La variable con mejor respuesta fue la fuerza maxima, con un incremento del 83, 27%,
especificamente en el grupo cuya altura esta entre los 150 a 170 cm se obtuvo un
aumento del 110,67%, este grupo estd compuesto en su mayoria por mujeres, lo que
permite establecer que el desarrollo mayor de la fuerza de ellas se alcanzé debido a la

mas rapida adaptacion al cambio.

La fuerza del diafragma y musculos inspiratorios medida como la presion inspiratoria
maxima aumentd un 31,50% vy la fuerza de los musculos espiratorios medida como la
presién espiratoria maxima se incremento en un 36,36% por lo tanto la fuerza muscular

respiratoria se incremento tras la aplicacion del programa de entrenamiento.

La velocidad de nado en general mejoré un -0,68%, desde el punto de vista deportivo
este cambio representa uno de los beneficios mas importantes. En mujeres se optimizé
en un -1,40%, y en varones un -0,74%, los resultados evidenciaron datos negativos como
el aumento del 0,60% en la velocidad de nado en los nadadores cuya edad esta entre los
17 a 19 afos, sin embargo en los nadadores entre los 14 a 16 afios se consiguié una
mejora del -1,55%, estos datos demuestran que los mejores resultados se consiguieron
en mujeres y en nadadores de menor edad debido a una mejor adaptacion al

entrenamiento.

La percepcién de la fatiga disminuy6 -3,75%, considerando que se realizé un esfuerzo
de mayor intensidad pues la velocidad de nado aumenté. Las cifras de la percepciéon de
la fatiga son bajas lo que significa a nivel competitivo los nadadores podran realizar

mayores esfuerzos, para mejorar SUs marcas.

Sin embargo es necesario recalcar que no se anula la influencia el entrenamiento

diario, tanto en agua como en el gimnasio, pues estos resultados son producto del
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acople de ambos entrenamientos mas el plan de fortalecimiento muscular respiratorio en

los nadadores.

Es importante mencionar que durante el transcurso de esta investigacién, no se
presento la desercion de ninguno de los nadadores del equipo, finalizando con el mismo
namero de participantes con los que se inicidé, tampoco surgieron problemas como la

pérdida del equipo de fortalecimiento personal suministrado a cada nadador.
5. RECOMENDACIONES

Aquellos que consideren a esta investigacion como un precedente para futuros
estudios, es recomendable tomar en cuenta otros factores que no se consideraron
durante este proceso, como el nivel de condicion fisica de los sujetos a evaluar, tiempo
de entrenamiento y competencia en el deporte, altitud del pais en donde viven, una
mayor muestra poblacional sectorizando género, edad y otros factores que consideren

pertinentes para obtener mayor certeza en los resultados.

Es recomendable que las mediciones de pulso y frecuencia respiratoria se realicen en
un minuto y con la ayuda de sistemas digitales automaticos que aportarian mayor validez
y confiabilidad.

Se recomienda que terapeutas fisicos y respiratorios monitoricen e incorporen un
programa de entrenamiento especificos, segln la necesidad y estandarizar pautas de

intervencion adaptable al deporte.

Es un reto trabajar con deportistas jovenes que buscan el mas alto nivel por tanto es
fundamental que se incentive diariamente a los deportistas sobre los beneficios que

obtendran con un entrenamiento muscular respiratorio.
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ANEXO 1
FORMATO
Nombre:
Edad:
Peso:
Altura:

Datos Primera toma

Frecuencia
respiratoria en
reposo:

Frecuencia
respiratoria en
alta intensidad:

PIM:
PEM:

Grado de
fatiga en alta
intensidad:

Pulso en
reposo:

Pulso en alta
intensidad:

Tiempo de
nado rapido en
200 metros:

Fuerza maxima
en diafragma
con peso:
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ANEXO 2
Carta de conocimiento informado

Por la presente yo, , con

ClI. , hadador de la selecciobn de Pichincha, autorizo y acepto

participar en el proyecto de tesis “Desarrollo de la fuerza del diafragma con ejercicios
respiratorios”. Formando parte del estudio de tesis para la titulacién en licenciatura en la
carrera de terapia fisica de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, mediante la

coordinacion de Isabel Masson.

La investigacién se me ha explicado, el mismo que es piloto, es fundamental para medir

el efecto del fortalecimiento del diafragma.

Estoy enterado y acepto que los datos demograficos (edad, sexo, antigledad deportiva,
especialidad, tipo de respiracion, evaluaciones de fuerza maxima, PIM, PEM,FR, pulso) y
los resultados de las evaluaciones pre y post fortalecimiento sean analizados, discutidos
y autorizo sean utilizados para su publicacion en revistas cientificas internacionales y en

textos especializados.

Con el conocimiento de que mi identidad sera utilizada como dato y los resultados se

analizaran como grupo y mi nombre no aparecera en la publicacion.
Estoy enterado(a) que este estudio es confidencia y libre de costo.

ATENTAMENTE

Nombre Firma Teléfono
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