2024, Retos, 60, 1110-1121
© Copyright: Federacién Espaniola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicidn impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (https:/ /recyt.fecyt.es/ index.php / retos/ index)

El entrenamiento de los musculos inspiratorios durante 3 semanas aumenta la presion inspiratoria,
pero no el rendimiento en jovenes nadadores de élite chilenos
Inspiratory muscle training for 3 weeks increases maximal inspiratory pressure but not the
performance in young Chilean elite swimmers

*Pablo Troncoso-Galleguillos, *#Oscar F. Araneda, ***]Jos¢ Naranjo-Orellana
*Universidad Auténoma de Chile (Chile), **Universidad de los Andes (Chile), ***Universidad Pablo de Olavide (Espana)

Resumen. El entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) ha mostrado algunos beneficios sobre el rendimiento en deportistas depen-
diendo de la intensidad, duracion y adherencia al entrenamiento. Investigamos el efecto de un protocolo reducido en extension y de
alta intensidad. 14 nadadores jovenes de nivel regional Chilenos de ambos sexos fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo control
(G-CON) (2M/5H) y uno que realizo entrenamiento de la musculatura inspiratoria (G-IMT) (2M/5H). Ambos grupos continuaron
con sus entrenamientos de nado de modo habitual, el G-IMT sumé un tratamiento de 36 sesiones, distribuidas en 2 sesiones al dia de
30 respiraciones al 70% de la Presion Inspiratoria Maxima (PIMax) usando la valvula Powerbreathe® durante tres semanas. Finalizada
laintervencion, la PIMax mostré aumentos en el G-IMT (p=0.0115, 112=0.4254; tamafio del efecto grande), sin cambios morfologicos
diafragmaticos, ni mejoras en la espirometria, ni en el test cardiopulmonar en laboratorio, ni en las variables de desempefio fisico
posterior a la prueba de 200 metros crol. En conclusion, el IMT en jovenes deportistas durante tres semanas mejoro la fuerza muscular
inspiratoria, pero no modific6 la morfologia del diafragma ni el rendimiento fisico, medido tanto en laboratorio como en una prucba
de campo.

Palabras clave: entrenamiento musculos inspiratorios, nadadores jovenes, rendimiento fisico, metabolismo, consumo de oxigeno.

Abstract. Inspiratory muscle training (IMT) has shown some benefits on performance in athletes depending on intensity, duration and
adherence to training. We investigated the effect of a reduced extension and high intensity protocol. 14 young Chilean regional level
swimmers of both sexes were randomly distributed in a control group (G-CON) (2F/5M) and one group that performed inspiratory
muscle training (G-IMT) (2F/5M). Both groups continued with their swimming training as usual, the G-IMT group added a treatment
of 36 sessions, distributed in 2 sessions per day of 30 breaths at 70% of the maximum inspiratory pressure (MIP) using the Power-
breathe® valve for three weeks. At the end of the intervention, MIP showed increases in G-IMT (p=0.0115, 112=0.4254; large effect
size), without diaphragmatic morphological changes, nor improvements in spirometry, nor in the cardiopulmonary test in the labora-
tory, nor in the physical performance variables after the 200-meter crawl test. Conclusion, IMT in young athletes for three weeks
improved inspiratory muscle strength, but did not modify diaphragm morphology or physical performance, measured both in the

laboratory and in a field test.

Keywords: inspiratory muscle training, young swimmers, physical performance, metabolism, oxygen consumption.
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Introduccion

La natacion a nivel competitivo es un deporte que de-
manda un gran esfuerzo muscular toracico. Durante esta ac-
tividad los musculos de esta region corporal comparten
tanto acciones directas en la generacion de cambios de pre-
sion intrapulmonar, permitiendo el intercambio de gases, y
al mismo tiempo, poseen un rol como estabilizadores cor-
porales durante el nado (Kilding et al., 2010). Ademas, el
esfuerzo fisico sostenido sobre el 85% del consumo de oxi-
geno (VO,) maximo producen contracciones fatigantes de
la musculatura ventilatoria (Hill, 2000), lo que induce una
respuesta refleja vasoconstrictora de las extremidades infe-
riores que genera una competencia por el flujo sanguineo
entre la musculatura respiratoria y locomotriz (Amann M.,
2012; Callegaro et al., 2011) y de esta forma, promueve la
aparicion de fatiga muscular de extremidades inferiores, di-
ficultando la capacidad de sostener el pateo durante el nado
(Lomax, 2003). También la natacion sobrecarga la actividad
ventilatoria por la inducciéon de un patrén de “respiracion
de frecuencia controlada” con reducidos ciclos inspiratorios
libres (0.3 a 0.5 segundos) para mantener una brazada efi-
ciente (Enriquez-Enriquez et al., 2023; Mickleborough, et
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al., 2008; Town & Vanness, 1990). La suma de estos facto-
res se asocia a la fatiga muscular inspiratoria inducida por la
natacion, descrita como una caida, entre un 12 a un 29%,
de la Presion Inspiratoria Maxima (PIMax) luego de nadar
200 metros estilo crol (Burtch et al., 2017; Jakovljevic &
McConnell 2009; Lomax et al., 2003; Lomax etal., 2013).
Por esta razon, algunos autores han planteado que, ante un
esfuerzo fisico de gran intensidad, la accion de la muscula-
tura respiratoria puede ser potencialmente limitante del
desempefio fisico (Burtch etal., 2017; Kilding etal., 2010),
desencadenando una disminucion del rendimiento (Aspenes
etal., 2012; McConnell & Griffiths, 2010).

Por su naturaleza estructural esquelética, la musculatura
respiratoria responde de forma similar a los musculos loco-
motores durante el entrenamiento de fuerza (Brown ct al.,
2014). De esta forma, el entrenamiento muscular especifico
aplicado a través del incremento de la resistencia ventilato-
ria, ha sido historicamente usado en pacientes con patolo-
glas respiratorias como EPOC (Gosselink et al., 2011),
asma (Castilho et al., 2020) y fibrosis pulmonar (Naranjo-
Orellana & Santalla, 2020) entre otras. A partir de esta apli-
cacion inicial, esta estrategia fue transferida a sujetos sanos
participantes de practica deportiva con alta exigencia fisica
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(Kapus, 2013). Asi, el entrenamiento de los musculos ins-
piratorios ha sido explorado como metodologia comple-
mentaria de entrenamiento en el remo (Griffiths & McCon-
nell, 2007; Klusiewicz et al., 2008), el ciclismo (Salazar-
Martinez et al., 2017), en corredores (Tong et al., 2010),
el rugby (Nunes Janior etal., 2018) y la natacion competi-
tiva (Kapus, 2013; Karsten, et al., 2018; Kilding et al.,
2010; Lomax etal., 2019). Por otra parte, la determinacion
de la PIMax es un indicador directo de la evaluacion de la
fuerza muscular inspiratoria, como efecto a este tipo de en-
trenamiento (Romer et al., 2004). Ademas, es posible eva-
luar su impacto en la morfologia a través de la medicion del
grosor diafragmatico (Enright etal., 2006), asi como diver-
sos indicadores tanto, fisiologicos (frecuencia cardiaca y res-
piratoria, lactato sanguineo), de la funcién pulmonar
(PIMax, Capacidad vital forzada (FVC), volumen espirato-
rio forzado en el primer segundo (FEV1), cociente entre el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la ca-
pacidad vital forzada (FEV1/FVC)) y del desempefio fisico
(tiempo de nado, niimero de brazadas, VO, ) en pruebas de
campo (Cavalcante et al., 2019; Lorca-Santiago et al.,
2020; Yanez-Sepulveda et al., 2021).

En la natacion competitiva, existen reportes que sehalan
al entrenamiento de los musculos inspiratorios como una
estrategia eficiente para generar tanto cambios morfologi-
cos como mejoras en el rendimiento fisico (Caine &
McConnell, 2000; Cavalcante et al., 2019; Klusiewicz et
al., 2008; Lorca-Santiago et al., 2020; Nepomuceno et al.,
2016; Nunes Janior et al., 2018; Segizbaeva et al., 2015).
Sin embargo, estos programas difieren en aspectos metodo-
logicos de planificacion, destacando diferencias en el nivel
de carga inspiratoria programada, con un 30% (Astinchap
et al., 2015; Ghannadi et al., 2022), 50% (Cunha et al.,
2019; Kapus et al., 2013; Kilding et al., 2010; Lomax et
al., 2019; Ohya et al., 2022), 60% (Clanton et al., 1985;
Okrzymowska et al., 2019) y 80% (Mickleborough y col.,
2008) de la PIMax. En el nimero de sesiones semanales, de
3 (Clanton y col., 1985; Mickleborough y col., 2008) a 5
(Cunha y col., 2019). En la duracion del entrenamiento, de
4 (Shei, 2018; Lomax et al., 2019), 6 (Astinchap et al.,
2015; Kapus et al., 2013; Kilding et al., 2010; Lomax et
al., 2017), 8 (Ghannadi et al., 2022; Okrzymowska et al.,
2019), 10 (Clanton et al., 1985) a 12 (Cunha et al., 2019;
Mickleborough et al., 2008) semanas. Estas variaciones de
planificacion no permiten establecer atin un consenso, de
que régimen es el mas eficiente (Brown etal., 2011).

En vista de los antecedentes previamente publicados en
esta area, es posible identificar factores a considerar durante
la elaboracion de programas de entrenamiento de la muscu-
latura inspiratoria especificos para esta especialidad depor-
tiva.

Asi, una mayor ganancia de la fuerza muscular inspira-
toria ocurre en quienes poseen bajos valores pre entrena-
miento de la PIMax (Brown et al., 2014). También se ha
descrito la influencia del tipo de entrenamiento (fuerza o
resistencia), el volumen de carga semanal prescrita y el sis-
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tema valvulado utilizado (carga resistida, de flujo o de pre-
sion) (Aspenes et al., 2012; Klusiewicz et al., 2008). Final-
mente, es probable, que los factores mas importantes a la
hora de determinar el resultado de la intervencion sean la
intensidad y duracion del programa (Enright et al., 2011;
Mc Connell & Griffiths, 2010). Asi, se ha visto que una
carga programada a intensidades elevadas (sobre el 60% de
la PIMax) genera mayores cambios en la fuerza muscular
inspiratoria (Enright etal., 2011; Hill etal., 2011; Mc Con-
nell & Griffiths, 2010). Respecto a la duracion, la mayoria
de los programas fueron extensos en semanas lo que puede
disminuir la adherencia de los participantes (Cunha et al.,
2019). Respecto a la carga de la musculatura inspiratoria,
los reportes publicados, en su mayoria no superan el 60%
de la PIMax lo que puede ser considerado como un valor
bajo para obtener beneficios (Karsten et al., 2018). En vista
de lo expuesto, el protocolo evaluado tiene como caracte-
risticas centrales un tiempo reducido (tres semanas) y una
intensidad alta (70% de la PIMax). Ademas, fue nuestro in-
terés el probar este protocolo en nadadores jovenes (<18
afios) de alto rendimiento en vista que existen pocos repor-
tes en esta poblaciéon (Astinchap et al., 2015; Cunha et al.,
2019; Ghannadi et al., 2022; Kapus, 2013; Lemaitre etal.,
2013).

Material y métodos

Participantes

14 jovenes nadadores de ambos sexos pertenecientes al
equipo seleccionado de la séptima region de Chile (dirigidos
por el mismo grupo de entrenadores) con sede de entrena-
miento en la ciudad de Talca (ver sus caracteristicas genera-
les en la tabla 1). Su regimen de entrenamiento consistia en
nueve sesiones semanales de dos horas cada una, distribui-
das en dos veces al dia y una sesion una vez al dia, logrando
cubrir 45 kilobmetros de nado semanal. Los criterios de in-
clusion fueron poseer marcas de nivel nacional en sus prue-
bas y tener un afio de antigiiedad en la seleccion regional de
natacion. Como criterio de exclusion se considero el pre-
sentar alguna lesion musculo esquelética en un periodo me-
nor a 30 dias o el presentar un cuadro infeccioso respirato-
rio durante el estudio. La investigacion garantizo el bienes-
tar de todos los participantes, su dignidad, intimidad y la
confidencialidad de la informacion. Para esto, se dispuso de
un consentimiento informado para padres y un asentimiento
para nadadores, ademas de realizar las pruebas en optimas
condiciones ambientales y de seguridad para el resguardo de
los participantes. El protocolo experimental tuvo en cuenta
los principios éticos de la declaracion de Helsinki (World
Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Princi-
ples for Medical Research Involving Human Subjects, 2013)
relativos a la investigacion en seres humanos y fue aprobado
por el comite de ética de la Universidad Autonoma de Chile
(Proyecto N° CEC 02-20).
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Tabla 1.
Caracteristicas generales de los nadadores
Medida G-IMT (n=7) G-CON (n=7) p
Edad (afios) 17.1£2.2 16.0+ 1.4 0.361
Peso (kg) 69.6+8.3 67.7110.3 0.705
Estatura (cm) 173.7+7.0 172.6 £9.0 0.805
IMC (kg/m?) 22.7%12.4 220% 1.6 0.522
VO,max (ml-kg"'-min") 49.6 +7.0 48.0+ 4.5 0.668
PIMax (cmH,0) 134.4 +26.4 116.6 £25.0 0.167

Los datos se presentan como promedio T desviacién estandar. Abreviaciones: G-
IMT= grupo experimental; G-CON= grupo control; IMC= indice de masa cor-
poral; VO,max= consumo de oxigeno maximo; PIMax= presion inspiratoria ma-

xima. p<0.05

Diseno del estudio

Se realizé6 un ensayo clinico controlado aleatorio que
evaluo el entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) en
una muestra censal regional. Inicialmente se comenz6 con
el enrolamiento donde se les informé a los nadadores sobre
los objetivos del estudio y se les explico la intervencion.
Una vez establecidos voluntariamente los participantes, fue-
ron randomizados en dos grupos de dos mujeres y cinco
hombres cada uno, un grupo IMT (G-IMT) y un grupo con-
trol (G-CON). Los procedimientos realizados son repre-
sentados en la figura 1.

Entrenamiento Natacion l
I

ECOdi . : ECOdI
L]
Enrolamiente 1 M7 |
1 mi:’_i TecP_| [EvRFeo |
""""""""" ‘ | GIMT |

G-CON

l Etapa 2 I

| Etapa1 Etapa 3 |

Figura 1. Esquema del disefio del estudio. Abreviaciones: G-IMT= grupo expe-
rimental; G-CON= grupo control; IMT= entrenamiento muscular inspiratorio;
ECOdi= evaluacion de ecografia diafragmatica; PIMax= evaluacion presion ins-
piratoria maxima; Espiro= evaluacion espiromeétrica; TECP= test de esfuerzo
cardiopulmonar; EvRFco= evaluacion del rendimiento fisico en piscina.

Protocolos de Evaluacion

Durante el estudio ambos grupos mantuvieron el mismo
régimen de entrenamiento habitual. Ademas, los partici-
pantes completaron en el mismo orden antes y después de
la intervencion las siguientes pruebas: evaluacion del grosor
diafragmatico, test de funcion pulmonar (PIMax basal y es-
pirometria), test de esfuerzo cardiopulmonar (TECP). Fi-
nalmente, luego de un dia de finalizadas estas pruebas se
realizaron las mediciones durante la prueba de natacion de
200 metros crol en piscina climatizada de 25 metros.

Grosor del diafragma

Las mediciones fueron realizadas por un operador de ex-
periencia, usando un ecografo portatil Philips Lumify®,
Bothell, USA, utilizando un transductor lineal L12-4 en
modo B. Los evaluados se ubicaron en supino, el transduc-
tor se posicion6 perpendicular a la zona de aposicion del he-
midiafragma derecho ubicado entre el octavo y noveno es-
pacio intercostal, paralelo entre la linea axilar anterior y
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medio axilar. El diafragma se identifico como una estruc-
tura de tres capas, consistentes en una capa muscular interna
hipoecoica, rodeada por dos membranas externas hipere-
coicas correspondientes al peritoneo y a la pleura (Santana
et al., 2020). El grosor del hemi diafragma derecho
(GHDD), se midio al final de una espiraciéon tranquila a ca-
pacidad residual funcional (FRC) y al final de una inspira-
cion tranquila con el diafragma contraido, en cada posicién
se consider6 el promedio de tres mediciones (ATS/ERS,
2002; Santana et al., 2020; Calvo-Lobo, 2019). Para iden-
tificar los eventuales cambios relacionados con el IMT, se
calculé la proporcion de engrosamiento del diafragma (PE),
este valor se obtuvo al medir el grosor del diafragma obte-
nido durante una maniobra de PIMax iniciada desde FRC, y
el espesor medio del diafragma durante la relajacion en
FRC, descrito con la siguiente ecuacion PE = grosor dia-
fragmatico en PIMax desde FRC/grosor diafragmatico re-
lajado en FRC (Enright et al., 2006; Ucki et al., 1995).

Fuerza muscular inspiratoria

Se determiné la PIMax con un pimémetro Care Fusion,
Micro Respiratory Pressure Meter (RPM), Basingstoke
UK, software PUMA Carefusion, Micro Medical version
1.4, 2004, con resolucion de 1 cmH,O y un rango maximo
de 300 cmH,0. La evaluacion de las presiones maximas re-
quiri6 un esfuerzo brusco y enérgico, siendo el valor ma-
ximo determinado como el promedio de una meseta en 2
segundos. El criterio para la estabilidad de la PIMax fue la
diferencia menor al 5% entre los esfuerzos maximos suce-
sivos. Para todas las mediciones se utilizo pinza nasal y se
consider6 un periodo de descanso entre maniobras de 1 mi-
nuto. Estas mediciones se realizaron en dos escenarios dife-
rentes, el primero, en el laboratorio de Fisiologia del ejer-
cicio, se realiz6 una medicion basal en reposo sentado en
una silla antes y después de la intervencion. Posteriormente
en el recinto de piscina, se realizo6 una medicion maxima
sentado en una silla 10 minutos posterior a la prueba de
nado en 200 metros crol, antes y después del IMT
(ATS/ERS, 2002; Contreras et al., 2008; Sclauser et al.,
2014).

Espirometria

La espirometria se realizo segn protocolos descritos
por la Asociacion Americana de Térax y Asociacion Euro-
pea Respiratoria (ATS/ERS, 2002). Se utiliz6 un sistema
espirométrico abierto Cortex metasoft® studio, metalyzer
3B, Leipzig, Alemania. Se registraron los siguientes para-
metros: Capacidad vital forzada (FVC), volumen espirato-
rio forzado en el primer segundo (FEV,), cociente entre el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la ca-
pacidad vital forzada (FEV,/FVC), flujo inspiratorio pico
(PIF), flujo espiratorio pico (PEF). Para las mediciones se
utilizo la posicion sedente en silla, pinza nasal y se considero
un periodo de descanso de 1 minuto entre las maniobras.

Test de ejercicio cardiopulmonar (TECP)
Se realiz6 siguiendo los lineamientos de la Asociacion
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Americana de Toérax y Asociacion Europea Respiratoria
(ATS/ERS, 2002). El analisis de gases se desarrollo con un
sistema espirométrico abierto de turbina y mascara facial
naso bucal conectada al sistema Cortex metasoft® studio,
metalyzer 3B, Leipzig, Alemania, con analisis de gases res-
piratorios respiracién a respiraciéon, determinados por un
sensor de oxigeno de celula electroquimica y un sensor de
anhidrido carbonico de tipo infrarrojo no dispersivo, la ru-
tina de calibracion de los gases y volimenes se realiz6 antes
de comenzar la primera prueba del dia. Se utilizo un proto-
colo en tapiz rodante h/p/Cosmos® Mercury, Nussdorf—
Traunstein, Alemania. En interfase con el software contro-
lador, se inici6 caminando a 3 km/hrs por 3 minutos, la in-
clinacién del tapiz rodante se mantuvo en 1% durante toda
la prueba, luego aceleré a 6 km/hrs e incremento la carga
en rampa en 1.5 km/hrs por minuto hasta el agotamiento
del evaluado, la fase de recuperacién fue de un minuto a 3
km/hrs. Se consideraron los siguientes hitos fisiologicos du-
rante la prueba: Umbral ventilatorio 1 (VT)), fue determi-
nado en la relacion VCO, - VO,, se seleccioné el primer
punto de desviacion de la linealidad por el aumento de la
produccion de dioxido de carbono, en relacion con el incre-
mento de la intensidad del esfuerzo (Schneider et al.,
1993). Umbral ventilatorio 2 (VT),), fue determinado en la
relacion Vi - VCO,, identificando el punto en el que se pro-
duce una pérdida de la linealidad por un aumento de la ven-
tilacion pulmonar, en un ejercicio incremental (Beaver et
al., 1986). La eficiencia respiratoria o Delta CO,
(Ve/VCO,; slope), viene dada por la pendiente de la rela-
cion entre la ventilacion (Vi) y la eliminacion de CO,
(VCO,) medida por debajo del segundo umbral (VT,) en un
test incremental (Habedank etal., 1998). Ademas, se regis-
tro el consumo de oxigeno (VO,) maximo, frecuencia car-
diaca (FC) maxima, velocidad (v) maxima, el volumen mi-
nuto (V) maximo, el volumen corriente (V,) maximo y la
frecuencia respiratoria (R)) maxima.

Evaluacion del rendimiento en piscina

Antes y después de intervencion, se procedio a realizar
una prucba en piscina de 25 metros reglamentaria, se
realizo un calentamiento general y luego uno especifico, se-
guido de 10 minutos de descanso previo a la prueba de nado
de 200 metros crol en las mismas condiciones simuladas de
competencia. El tiempo de nado se cuantifico6 con un cro-
nometro digital sports stop watch H8 Botw Casio, Japon.
Utilizando los registros de videos, se contabilizo el nimero
de brazadas realizadas en los 15 metros centrales de la pis-
cina para cada tramo de 25 metros. Ademas, se contabilizo
el nimero total de respiraciones realizadas a lo largo de los
25 metros, cada vez que el nadador tomaba aire. Se regis-
tro, ademas, la frecuencia cardiaca en condiciones de reposo
y de esfuerzo maximo, inmediatamente al término de la
prueba con pulsémetro Polar (Polar Electro Oy Professo-
rintie, Modelo RS 300X sd, Kempele, Finlandia). Una vez
terminada la prueba, el nadador permanecio sentado en una
silla y se registro la FC alos 3, 5 y 7 minutos (Lemaitre et
al., 2013; Thomaidis et al., 2009). En los mismos tiempos,

-1113-

se tomaron muestras de lactato con sangre capilar fresca
desde el borde lateral del pulpejo del dedo ademas de una
muestra previa a la prueba. La concentracion de lactato se
determiné con un analizador Accutrend® Plus, Roche®,
Mannheim, Alemania, de rango 0,8 a 22 mmol/1 (Lemaitre
et al., 2013; Mazuera-Quiceno et al., 2023; Thomaidis et
al., 2009).

Intervencion

Entrenamiento muscular inspiratorio

Las siguientes tres semanas a las mediciones basales, solo
los deportistas del G-IMT realizaron el entrenamiento ins-
piratorio bajo supervisién de los investigadores, asegurando
su correcta ejecucion (etapa 2). Luego de terminado el en-
trenamiento, en las siguientes dos semanas, se repitieron las
mediciones basales en igual orden de la etapa 1 (ctapa 3).

El entrenamiento de la musculatura inspiratoria fue rea-
lizado a una carga del 70 % del PIMax inicial, dos sesiones
al dia (manana/tarde) con treinta inspiraciones por sesion,
seis dias a la semana (domingo libre), durante tres semanas
(1080 repeticiones en total). Para realizarlo se utilizo una
valvula Powerbreathe® IMT Technologies Ltd., Bir-
mingham, UK, de umbral de presién inspiratoria flujo in-
dependiente (Caine & McConnell, 2000; Edwards, 2013;
Fernandez-Lazaro et al., 2021; Griffiths & McConnell,
2007; Kilding et al., 2010; Mc Connell & Griffiths, 2010).

Analisis estadistico

Los valores presentados en forma de tablas, texto o gra-
ficos corresponden a los promedios y desviacion estandar.
Los parametros generales de ambos grupos (tabla 1) fueron
comparados usando la prueba de t-student para muestras in-
dependientes. Las variables ecograficas (tabla 2), espirome-
tricas (tabla 3) y ergoespirométricas (tabla 4), fueron com-
paradas usando la prueba de ANOVA de dos factores. Para
esto fueron considerados el momento de la medicién (pre
versus post intervencion) y el tratamiento recibido (control
versus grupo entenado) para muestras repetidas. En el caso
del tiempo (figura 3), el nimero de brazadas y el namero
de respiraciones (figura 4) durante la prueba en piscina, ade-
mas del lactato sanguineo y la frecuencia cardiaca de recu-
peracion (figura 5) fueron analizadas usando la prueba de
ANOVA con tres factores agregandose a los ya descritos el
tramo estudiado y el tiempo posterior a la medicion. Para
las pruebas de ANOVA fueron calculados y reportados el
valor de p y el tamao del efecto de la interaccion. En el
caso de existir un valor de p de la interaccion menor a 0.05
se procedio a aplicar la prueba de Sidak's como prueba a
posteriori. Para el calculo del tamafio del efecto de las prue-
bas se obtuvo el 112, usandose los valores de 0.01, 0.06 y
0.14 para tamafos de efecto pequefo, mediano y grande
respectivamente.

Finalmente, se determind la correlacion (usando el test
de Pearson) entre los valores basales previas al entrena-
miento versus los cambios porcentuales calculados como la
diferencia de los valores pre y post intervencion multipli-
cado por cien dividido por los valores pre (figura 2).
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GraphPad Prism 8.0 (GraphPad Software Inc., San Diego,
USA).

Resultados

Como se aprecia en la tabla 1, no existieron diferencias
en los valores promedios de la edad, peso, estatura, indice
de masa corporal (IMC), VO;max y PIMax al inicio de la
intervencion. Respecto a la determinacion de los eventuales
cambios morfologicos del diafragma tampoco se observan
diferencias en el GHDD, FE y PE entre ambos grupos luego
de la intervencion (ver tabla 2). En las variables de funcion
pulmonar presentados en la tabla 3, no se encontraron efec-
tos de la intervenciéon en FVC, FEV,, FEV,/FVC, PEF y
PIF. En el caso de la PIMax se encontro un valor de p para

la interacciéon de p=0.0115, con un tamano del efecto cal-
culado grande (N12=0.4254). Asi, en vista del potencial in-
terés de este hallazgo, se realizo el analisis a posteriori, en-
contrando mayores valores post intervencion en el grupo
IMT (p=0.0010), mientras que en el grupo control no exis-
tieron diferencias entre los valores pre y post (ver tabla 3).
Ademas, se observo que, en el grupo entrenado, existe una
correlacion inversa entre los valores basales de la PIMax y
los cambios porcentuales de este parametro producto de la
intervencién (R=-0.92; p=0.0035), mientras que para el
grupo control no se encontré una asociacion significativa
entre ambos parametros (R=0.48; p=0.251) como se ob-
serva en la figura 2. En el caso de las variables ergoespiro-
métricas obtenidas durante la evaluacion en laboratorio, no
se encontraron efectos de la intervencion (ver tabla 4).

Tabla 2.
Variables ecograficas del diafragma
G-IMT (n=7) G-CON (n=7)
Pre Post Post F p TE
GHDD (cm) 0.1%0.1 0.05410.0 0.01£0.0 0.01£0.0 0.147 0.704 0.00610
FE (cm) 0.410.5 0.210.2 0.1£0.1 0.1£0.2 0.384 0.541 0.01577
PE (cm) 2.010.8 1.410.5 1.310.2 0.910.1 0.458 0.504 0.01873

Los datos se presentan como promedio £ desviacion estandar. Abreviaciones: GHDD= diferencia de grosor del hemi-diafragma derecho; FE= fraccion de engrosa-

miento; PE= proporcion de engrosamiento. p<0.05

Tabla 3.
Variables de funcion pulmonar
GIMT (n=7) G-CON (n=7)
Pre Post Pre Post F p TE
FVC (1) 5.5+0.9 5.5+1.0 5.3+1.0 5.4%1.1 0.004 0.947 0.0003
FEV, (I's'!) 4.5%11.0 4.5%1.0 4.240.8 4.240.8 0.039 0.845 0.0032
FEV,/FVC (%) 81.718.9 81.418.1 79.418.3 78.719.0 0.062 0.806 0.0052
PIF (I's™!) 6.412.2 7.312.3 7.012.3 7.612.2 0.139 0.715 0.0114
PEF (I's) 8.5+2.1 8.2+1.9 8.2*+1.6 8.8+1.9 2.157 0.167 0.1523
PIMax (cmH,0) 134.4126.4 157.7+15.1* 116.6125.0 119.0+30.9 8.890 0.0115 0.4254

Los datos se presentan como promedio T desviacion estandar. Abreviaciones: FVC= capacidad vital forzada; FEV= volumen espiratorio forzado en el primer segundo;

FEV/FVC= cociente entre el volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad vital forzada; PIF= flujo inspiratorio pico; PEF= flujo espiratorio pico;

PIMax= presion inspiratoria maxima. *p=0.0115

G-IMT
60
R=-0.92
40 p=0.0035
n=7
20 o o 00 oo e o i
+19.2
o T 1
J 100 200
> 20
=
o
] G-CON
~o 60
S R=0.48
p=0.251
40— n=7
20—
o © o +1.48
0:_._._'_‘_-_'_'.'_'_._._'_._.'6_‘_._._'_'_'
S
100 @ 450 200
-20-
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Figura 2. Correlacion entre los valores pre entrenamiento y los cambios porcen-

tuales de la PIMax. La linea punteada representa el promedio de los valores indi-

viduales para cada grupo (circulos negros: grupo experimental; circulos blancos:
grupo control).
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Tabla 4.
Variables obtenidas en el test cardiopulmonar en laboratorio.
G-IMT (n=7) G-CON (n=7)
Pre Post Pre Post F P TE
VO, VT, 27.0+ 5.1 24.7+4.8 25.712.8 24.412.6 0.090 0.766 0.00373
VO, VT, 46.916.9 43.916.0 45.613.5 44.114.7 0.118 0.733 0.00491
VO, max 49.617.0 46.0%7.5 48.014.5 47.1£5.9 0.287 0.596 0.01182
Ve/VCO; slope 28.0t4.7 31.0+4.0 30.9+3.8 31.8+4.7 0.404 0.531 0.01656
FC max (lat'min") 185.017.8 182.6%7.5 181.7£7.9 181.4+8.5 0.003 0.954 0.00595
vmax (km-hrs™) 15.9%1.6 15.6%1.6 14.6%1.5 14.911.3 0.264 0.612 0.01088
Vi max (I'min") 122.5%18.6 118.8%18.5 119.7£19.7 123.94£27.7 0.224 0.639 0.00926
Vi max (I'min") 2.510.4 2.410.4 2.210.4 2.310.4 0.073 0.788 0.00305
Rymax (res'min’') 50.0%6.9 49.0£7.9 54.3%£3.9 54.7+5.1 0.122 0.729 0.00506

Los datos se presentan como promedio * desviacion estandar. Abreviaciones: VO, VT = consumo de oxigeno en umbral ventilatorio 1; VO, VT,= consumo de oxigeno
en umbral ventilatorio 2; VO, max= consumo de oxigeno maximo; Vi/VCO, slope= eficiencia ventilatoria; FC max= frecuencia cardiaca maxima; v max= velocidad

maxima; Vg max= volumen minuto maximo; V, max= volumen corriente maximo; Rymax= frecuencia respiratoria maxima.

Durante la prueba de natacion (ver figura 3) no se en-
contraron diferencias en el tiempo por tramos (p=0.3347 y
M2=0.0734), ni en el nimero de brazadas (p=0.8747 y
12=0.0169), ni en el nimero de respiraciones (p=0.7980
y M2=0.0247) durante la prueba (ver figura 4). No se en-
contraron diferencias en la PIMax obtenidas inmediata-
mente antes y después de la prueba de campo al inicio y al
final de la intervencion; G-IMT 128.7 (20.3) versus 149.2
(14.9) y G-CON 104.9 (44.7) versus 113.4 (32.6) respec-
tivamente con un p de la interacciéon de 0.318 y un tamafio
del efecto mediano (112=0.0930). Finalmente, tampoco se
observaron diferencias en los valores post ejercicio de lac-
tato (p=0.9125 y 1n2=0.0055) ni de FC (p=0.7931 y

1N2=0.0139) medidos a los minutos tres, cinco y siete (ver

figura 5).
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Figura 3. Tiempos de nado estilo crol medido cada 50 metros (de un total de
200 metros) determinados antes y después del entrenamiento de la musculatura

inspiratoria. G-IMT (n=6) y G-CON (n=7).
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Figura 4. Numero de brazadas y nimero de respiraciones en nado medido cada
50 metros determinados antes y después del entrenamiento de la musculatura
inspiratoria. G-IMT (n=6) y G-CON (n=6). Los puntos representan el prome-
dio, mientras las barras representan la desviacion estandar.
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Figura 5. Concentracion plasmatica de lactato y FC medida al minuto 3, 5y 7
posterior a la prueba de nado de 200 metros crol, pre y post entrenamiento

muscular inspiratorio. G-IMT (n=6) y G-CON (n=7).
Discusion

En el siguiente trabajo describimos el efecto de una in-
tervencion basada en el entrenamiento de los mtsculos res-
piratorios en un grupo de nadadores chilenos jovenes de ni-
vel regional de ambos sexos. El foco de nuestra intervencion
fue evaluar un protocolo de entrenamiento de la muscula-
tura inspiratoria durante un tiempo reducido (tres semanas)
a una intensidad alta, con objeto de generar el menor im-
pacto sobre la rutina de entrenamiento de los deportistas,
promover la adherencia a este tratamiento y disminuir el
costo de este tipo de intervencion. Nuestros resultados in-
dican cambios sobre la fuerza de los musculos respiratorios
(expresados como incremento de la PIMax), sin efectos so-
bre el rendimiento fisico de los deportistas.

Respecto alos sujetos que constituian nuestra muestra,
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estos mostraron valores de PIMax basal similares a otros es-
tudios realizados en nadadores entrenados de entre 14 a 18
anos, con rangos de presiones inspiratorias maximas entre
112-124 cmH,O (Kapus, 2013; Lomax ctal., 2019). Luego
de participar del entrenamiento, los valores de PIMax, fue-
ron significativamente mayores en el grupo que entren6 con
valvula respecto al grupo control (tabla 3). Estos hallazgos
son similares a los reportados por Kilding et al. (2010) quie-
nes utilizaron la misma valvula umbral de presion usada en
nuestro estudio (Powerbreathe®), pero que realizaron un
entrenamiento de 30 respiraciones en dos sesiones diarias,
al 50% de la PIMax durante seis semanas en nadadores de
competicién alcanzando un aumento cercano al 9% de la
PIMax. En otro protocolo similar en cuanto a la carga (50%
de la PIMax) y las sesiones diarias (30 sesiones, dos veces
por dia), pero de doce semanas de duracion, Cunha et al.
(2019) no encontraron cambios en la PIMax. Si bien, los
resultados de ambos estudios son diferentes, sin embargo,
el segundo presenta como caracteristica una baja adherencia
al protocolo (30%). A diferencia de los trabajos citados, en
nuestro estudio, realizamos entrenamiento supervisado, lo
que asegur6 una adherencia del 100% de las repeticiones
planificadas. Es probable que este aspecto, sumado a la ma-
yor carga respecto a la PIMax, sea capaz de mejorar la fuerza
de los musculos respiratorios como se observa en nuestros
resultados.

Otro aspecto fundamental corresponde a la carga (re-
sistencia de la valvula) con la que se programa el entrena-
miento, no existiendo aun un consenso de lo recomendado
en la natacion competitiva. A pesar de esto, lo mas utili-
zado actualmente, corresponde a una carga moderada co-
rrespondiente al 50% de la PIMax (Cunha et al., 2019;
Kapus et al., 2013; Kilding et al., 2010; Lomax et al.,
2019; Ohya et al., 2022). Otros autores, promueven ini-
ciar los programas con cargas inspiratorias sobre el 60%
de la PIMax para asegurar una sobrecarga ventilatoria en
vista de que los sujetos son deportistas y que por ello han
estado expuestos a una mayor exigencia de los musculos
respiratorios (Cunha et al., 2019; Ohya et al., 2022). En
contraste con nuestros hallazgos Ghannadi et al. (2015),
reportaron un incremento en la PIMax de un 19.3% con
una carga inspiratoria inicial del 30% de la PIMax e incre-
mentos de medio nivel (10 cmH,0) por 8 semanas a tole-
rancia, con valores de PIMax basales bajos (92,6 cm H,0).
Lo que es concordante con lo sefialado por Brown et al.
(2014) donde un mayor incremento de fuerza ocurre
frente a una baja PIMax basal. En base a este tltimo crite-
rio y en vista que nuestro protocolo tiene un tiempo me-
nor al habitual, elegimos programar la carga a un 70%, con
lo que encontramos aumentos de un 14.8% en el grupo
intervenido con el entrenamiento respiratorio (ver tabla
4). Otro aspecto que fue considerado es que nuestros eva-
luados estaban habituados a sostener elevadas cargas fisicas
en su practica deportiva, sin embargo, se procedio a reali-
zar un entrenamiento supervisado para mejorar las condi-
ciones de seguridad, respecto a esto, es de destacar que en
nuestro estudio no se reportaron efectos adversos. Uno de
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los objetivos de nuestro trabajo fue evaluar si el protocolo
de entrenamiento planteado era capaz de inducir alteracio-
nes morfologicas de los musculos respiratorios. Para esto,
llevamos a cabo mediciones ecograficas del grosor diafrag-
matico, en vista que este método se ha mostrado como una
herramienta Gtil con estos fines (Santana et al., 2020). De
esta forma, posterior al entrenamiento de la musculatura
respiratoria, se ha reportado aumentos de la fuerza y el gro-
sor diafragmatico, aportando el sustrato morfolégico al ha-
llazgo funcional, tanto en poblacion sana (Enright et al.,
2006; Soilemezi etal., 2013) como en atletas (Calvo-Lobo,
2019). Respecto a esta variable, aunque se logré demostrar
un incremento de la fuerza muscular inspiratoria, la valora-
cion ecografica del diafragma no mostro diferencias entre
grupos en los tres parametros estudiados (ver tabla 2). En
parte, estos hallazgos pueden estar explicados por la exten-
sion del entrenamiento inspiratorio, el cual, atn no genera
las condiciones para los cambios estructurales, a pesar de
que la carga aplicada fue alta (Oyha et al., 2022). Asi, la
explicacion del incremento de la fuerza muscular sin cam-
bios estructurales es posible que tenga su origen en la opti-
mizacion de los patrones de reclutamiento neuromuscular,
la que se expresaria una a dos semanas de iniciado el entre-
namiento muscular inspiratorio (Cavalcante et al., 2019)
como se ha visto en otros territorios musculares entrenados
(Enright etal., 2011).

A pesar de la controversia entre la clasica mirada de que
la accion pulmonar no es limitante para el rendimiento ver-
sus la actual en la que este factor puede serlo, nos plantea-
mos como objetivo conocer los efectos del entrenamiento
de los musculos inspiratorios sobre la funcion pulmonar
(medida como el impacto sobre los volamenes pulmonares
y sobre el rendimiento fisico), valorado tanto en laboratorio
como en una prueba de campo especifica de la disciplina de-
portiva estudiada. Asi, respecto a los resultados de la espi-
rometria realizada en nuestro estudio, podemos decir que
los valores mostraron normalidad en la poblacion estudiada
respecto a la poblacion de referencia, acorde con el desa-
rrollo normal del joven deportista (Contreras et al., 2008).
Ademas, no se evidenciaron diferencias entre ambos gru-
pos, lo que es concordante con los hallazgos de HajGhanbari
etal. (2013), quien estudio6 diversos deportes, sin encontrar
cambios inducidos por el entrenamiento muscular inspira-
torio. Respecto al rendimiento fisico, hemos realizado un
acercamiento a este fen6meno al medir en condiciones de
laboratorio en una prueba de ejercicio maximal en tapiz ro-
dante con analisis de gases espirados, en vista de la incapa-
cidad técnica de realizar esta evaluacion en piscina (ver tabla
4) y una evaluaciéon en campo durante la ejecucion de una
prueba de 200 metros crol en piscina (ver figuras 3, 4y 5).
En condiciones ideales habriamos esperado que la mejoria
de la fuerza permitiera a los entrenados con el sistema va-
luado tener mejorias sobre el rendimiento ventilatorio, que
pudieran expresarse como menores valores de frecuencia
respiratoria maxima y/o volumen corriente, una menor
ventilacibn maxima y una mayor eficiencia ventilatoria. Sin
embargo, nuestros resultados no mostraron efectos sobre
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estos parametros, ni tampoco cambios sobre el rendimiento
expresado como el VO, maximo. Al respecto, es impor-
tante considerar que ambos grupos al inicio de la interven-
cion posefan una elevada capacidad aerébica maxima, lo que
pudo haber limitado las mejoras en un corto plazo inducidas
por el entrenamiento ventilatorio. Al igual que los reportes
de HajGhanbari et al. (2013) asi como, el de Karsten et al.
(2018), realizados en diversos deportes y en natacion, el en-
trenamiento muscular inspiratorio no estuvo asociado a me-
joras en el consumo de oxigeno maximo. En contraste con
nuestros resultados, Bailey et al. (2010) demostraron en
una poblacion joven adulta sana, aunque en deportistas re-
creacionales, que un entrenamiento muscular inspiratorio
al 50% de la PIMax por un periodo de 4 semanas, logro in-
crementar la PIMax basal, redujo la fatiga de los musculos
inspiratorios e increment6 la dinamica del VO,, asociada a
una mejor tolerancia al ejercicio severo (39%) y al ejercicio
de maxima intensidad (18%). Una probable explicacion a
tan favorables resultados puede ser su capacidad fisica inicial
al estudio, el cual, era de nivel recreacional sin estar alta-
mente entrenados.

Nuestros hallazgos son concordantes con Lomax y
McConnell (2003), quienes establecieron que aquellos na-
dadores con una elevada PIMax asociado al IMT, lograron
sostener su fuerza posterior a pruebas de nado exigentes en
200 metros crol, nuestro estudio no pudo demostrar una
mayor PIMax después de la prueba de campo respecto al
grupo control, observando una mantencion de ellas.

No evidenciamos diferencias entre los grupos, ni en el
numero de brazadas ni en el nimero de respiraciones para
el test de campo. Una posible explicacion se podria atribuir
a que nuestros nadadores tienen preestablecido una estrate-
gia de esfuerzo progresivo y de modulacion de brazadas para
enfrentar el nado de 200 metros crol, aplicado antes y pos-
terior al IMT, concordante con Simbana-Escobar et al.
(2020), quienes senalaron que los nadadores modulan estra-
tegicamente el nimero de brazadas para regular la velocidad
del nado, siendo una tarea que se entrena y se puede mani-
pular estratégicamente, probablemente esta condicion mo-
duladora pudo haber influido en nuestros resultados. Otra
posible explicacion, se relaciona con los miembros de nues-
tra muestra, estos poseian un elevado volumen de entrena-
miento de nado semanal (45 km/sem), superando el umbral
no respondedor de 41 km/sem descrito por Lomax et al.
(2019), probablemente esta condicion no permitio transfe-
rir inmediatamente las mejoras fisiologicas de la muscula-
tura inspiratoria al desempefio fisico del nado. Por tltimo,
no se demostré mejoras en los tiempos de nado por tramos
de 50 metros ni en los tiempos totales para los 200 metros,
al igual que Cunha et al. (2019) y Yanez-Septlveda et al.
(2021).

Otro objetivo por estudiar en nuestro trabajo corres-
pondié a los eventuales cambios durante la fase de recupe-
racion pasiva del esfuerzo, lo que fue medido a través de las
concentraciones plasmaticas de lactato y la frecuencia car-
diaca al término de la prueba de campo de 200 metros crol
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(ver figura 5). Al respecto, esperabamos una eventual ma-
yor caida del lactato posterior al esfuerzo en el grupo con
entrenamiento de la musculatura inspiratoria, como lo
plante6 Lomax (2012), sin embargo, no encontramos dife-
rencias entre ambos grupos en este parametro, ni tampoco
en la frecuencia cardiaca. Este resultado es concordante con
Johnson et al. (2012), quienes no encontraron cambios en
la concentracion de lactato sanguineo post esfuerzo. Sin em-
bargo, estos autores utilizaron 20 cm H,O como carga ins-
piratoria maxima, sugiriendo que una mayor magnitud de
carga de presion inspiratoria, puede ser un determinante en
la aceleracion de la eliminacion del lactato. A pesar de que,
en nuestro estudio la carga inspiratoria y el esfuerzo ma-
ximo del nado en la prueba de campo fueron elevadas, no
se evidencio este efecto. Una probable explicacion es que
nuestra muestra posefa una elevado consumo de oxigeno,
atenuando el reflejo metabolico muscular inspiratorio, con-
cordante con lo descrito por Callegaro et al. (2011).

Como limitaciones de este estudio reportamos que la
evaluacion fisiolégica fue realizada en el laboratorio en tapiz
rodante y no en nataciéon. Ademas, no se evalué especifica-
mente el rendimiento de los musculos respiratorios de ma-
nera aislada que eventualmente habrian aportado a ver de
manera mas especifica un efecto funcional sobre la muscu-
latura entrenada (Vincent et al., 2016). Finalmente, no he-
mos realizado un analisis de las eventuales diferencias por
sexo en vista del reducido namero de participantes.

Conclusion

Tres semanas de entrenamiento muscular ventilatorio
aument6 la fuerza de la musculatura inspiratoria en jovenes
nadadores de alto rendimiento, sin evidencias de modifica-
ciones en el grosor del diafragma, la funcion pulmonar, la
capacidad aerobica medida en laboratorio ni sobre el rendi-
miento del nado en 200 metros.

Aplicaciones practicas

Tres semanas de IMT con valvula de umbral de presion
aumentaron significativamente la PIMax en jovenes nadado-
res bien entrenados, aunque no mejoraron de modo inme-
diato los tiempos de nado en 200 metros crol contra reloj,
se debe considerar la distancia de nado semanal y el nivel
competitivo para determinar su potencial uso.
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