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Resumen

Encontramos disponible una amplia gama de literatura cientifica sobre estudios del
sistema respiratorio, sistema que puede limitar la actividad fisica en individuos saludables que
realizan deportes de larga duracion. Por este motivo, esta revision tiene como objetivo
identificar qué limitaciones produce el sistema respiratorio en el rendimiento fisico de
deportes de resistencia, centrdndose en el ciclismo. Comunmente, estos estudios usan el
instrumento conocido como Powerbreathe, donde podremos ver los resultados mas
significativos obtenidos por los diversos investigadores que han realizado estudios de
diferentes formas en la poblacién caracteristica: ciclistas.

Con los resultados recopilados, tras la lectura de varias investigaciones centradas en el
trabajo de la musculatura inspiratoria, se muestran diferentes formas de entrenamiento,
dando lugar a diferentes resultados. Como logros de los estudios encontramos, en algunos,
mejoras significativas, mientras que en otros no se han mostrado grandes cambios en el
rendimiento fisico de ciclista, sobre todo en VO,max.

No obstante, tras la revision de todos los articulos disponible de esta poblaciéon, se ha
podido recopilar informacién sobre cdmo se limita el rendimiento fisico con la musculatura
respiratoria no entrenada. Por este motivo, es necesario plantear nuevas metodologias de
entrenamiento, nuevos protocolos y nuevas planificaciones, para de esta forma, disminuir el
factor limitante de la musculatura respiratoria antes esfuerzos fisicos



Contextualizacion

Los deportistas, ante las sesiones de entrenamiento, estan expuestos a estimulos de ejercicio
sistematico y repetitivo, con el objetivo de inducir adaptaciones especificas al mismo (Mujika,
2017). Con el entrenamiento se consigue un estimulo, derivado del trabajo muscular, que
produce un efecto al que conocemos como proceso de adaptacidén (Zintl, 1991). Podemos
desglosar el entrenamiento de un deportista en dos aspectos fundamentales. En primer lugar,
tenemos la carga externa, que consiste en una evaluacion objetiva del esfuerzo realizado por
el deportista después de cada sesidn de entrenamiento o competicidn. Por otro lado,
encontramos la carga interna, que se refiere al desequilibrio homeostdtico en los procesos
fisiolégicos y metabdlicos que ocurren durante cada sesiéon de entrenamiento o competicién
(Mujika, 2017). Sin embargo, hay que tener en cuenta la variabilidad individual para responder
al entrenamiento adecuadamente (Tschiene, 1997). Para de esta forma, conseguir
adaptaciones al entrenamiento y conseguir una buena resistencia, que es la capacidad de
sostener una determinada intensidad el maximo tiempo posible sin sintomas de fatiga (Martin
et al, 2001). Teniendo en cuenta que acumular una alta carga de entrenamiento, con
recuperaciones insuficientes entre sesiones, puede provocar un menor rendimiento del
deportista (Manzi, 2015). Por este motivo, con el entrenamiento, buscamos acercar al
deportista a la maxima tolerancia posible de carga, sin sobrepasar los limites, con el objetivo
de alcanzar el maximo rendimiento deportivo (Hoogeveen y Schep, 1997). Sin embargo,
cuando la carga impuesta es excesivamente alta y el tiempo de recuperacién resulta
insuficiente, pueden surgir signos de fatiga en el cuerpo debido a una falta de asimilacion
adecuada de esta carga (Selye, 1976).Tratando de abordar esta problematica, se recalca la
importancia de periodizar las cargas de entrenamiento para asegurar una correcta
recuperacion (Budgett, 1998). Por tanto, es esencial vigilar y medir la carga de entrenamiento
con el fin de determinar cuando un atleta se adapta al programa de entrenamiento y reducir al
minimo el riesgo de exceso de entrenamiento, lesiones o enfermedades (Mujika, 2017). Esto
nos permitira lograr una resistencia éptima que facilite la capacidad de resistir la fatiga en
esfuerzos prolongados y/o recuperarse mas rapidamente tras el ejercicio (Navarro Valdivieso,
1998).

Podriamos afirmar que nuestro principal objetivo durante el entrenamiento es mejorar la
resistencia. Esto nos permitird retrasar la aparicion de la fatiga y aumentar la tolerancia
(Garcia-Verdugo, 2007). Sin embargo, lograr una programacién adecuada requiere un control
riguroso del entrenamiento y una cuidadosa medicién de las cargas a las que se someten los
atletas. Los mejores resultados se obtienen al prescribir una carga de entrenamiento fisico
adecuada y combinarla con periodos adecuados de recuperacion, lo que promueve una
adaptacion fisioldgica éptima antes de la competencia (Bannister, 1999).

No obstante, es importante reconocer que prescribir cargas de entrenamiento apropiadas para
diferentes deportistas resulta desafiante, dado que se deben planificar una variedad de
ejercicios que aborden la mejora de la técnica, la capacidad aerdbica, la fuerza y la velocidad
(Garcia-Verdugo, 2007). Todo esto debe adaptarse a las caracteristicas fisioldgicas y
habilidades técnico-coordinativas de cada deportista. El entrenamiento de todos estos
componentes puede requerir una considerable cantidad de tiempo. Ademas, esta situacién se
vuelve mds complicada durante el periodo competitivo, cuando se suceden varias
competiciones que generan estrés adicional, tanto fisico como mental (Mellalieu et al., 2009).



Por ello, es muy importante monitorizar la carga de entrenamiento para saber con qué
limitaciones nos podemos encontrar. Sabemos que el propio trabajo de bicicleta, el especifico
del deporte, ya hace mejorar cuando el estimulo es apropiado. También que el trabajo de
fuerza fuera de la bicicleta también mejora el rendimiento en la propia bicicleta (Sunde et al,
2010). Sin embargo, encontramos en la musculatura inspiratoria, un area poco estudiada
(Fitting, 1991). Sin embargo, la musculatura respiratoria, compuesta por el diafragma, los
musculos intercostales y los musculos accesorios, permiten la entrada y la salida de aire en los
pulmones, sin saber hasta qué punto la funcién del sistema respiratorio pueda jugar un papel
importante en la limitacidon del rendimiento, ya sea en personas sanas o en deportistas de alto
nivel, solo sabemos que la fuerza de la funcién cardiorrespiratoria disminuye con la edad
(Abreu et al, 2020). Es decir, el mecanismo que engloba los musculos inspiratorios, el cambio
en el flujo sanguineo de las extremidades y el rendimiento deportivo, aun requiere
investigacion en todas las intensidades (Chang et al, 2021).

La musculatura encargada de la respiracion estd formada por diferentes musculos, entre los
cuales se encuentran el diafragma y los musculos accesorios como los intercostales, los
escalenos y el esternocleidomastoideo (Segizbaeva et al., 2015). Durante actividades fisicas de
alta intensidad, aproximadamente el 15% del oxigeno utilizado por el cuerpo se destina a los
musculos respiratorios para que puedan llevar a cabo su funcion (Turner et al., 2012). Esto
significa que la capacidad de los musculos respiratorios puede convertirse en un factor
limitante durante el ejercicio. Sin embargo, es posible mejorar la resistencia y reducir la fatiga
de estos musculos mediante un entrenamiento adecuado. Sorprendentemente, pocos
deportistas han prestado atencién a este aspecto para potenciar su rendimiento.

Se ha establecido que los musculos respiratorios pueden fatigarse al igual que otros musculos,
lo que lleva a una acumulacién de metabolitos que reduce el flujo sanguineo y de oxigeno a los
musculos principales utilizados en el ciclismo, como los cuadriceps (Wiithrich et al., 2013). Por
lo tanto, al aplicar los principios basicos del entrenamiento, como la especificidad y la
sobrecarga, a los musculos respiratorios, se ha observado mejoras al entrenar durante 30
minutos al dia con dispositivos de restriccion de aire (Segizbaeva et al., 2015). Estas mejoras se
traducen en un mejor rendimiento en deportes de resistencia (McConnell, 2014) y se producen
cambios tanto estructurales como funcionales. El entrenamiento parece aumentar el umbral
de fatiga de los musculos respiratorios, mejorando su eficiencia y permitiendo que una menor
cantidad del gasto metabdlico del ejercicio intenso se destine a estos musculos (Johnson,
2007), ya que el sistema respiratorio puede limitar el ejercicio. Podemos decir que el
entrenamiento de la musculatura inspiratoria se utiliza cada vez mas en el ambito clinico y
deportivo, especialmente para mejorar la capacidad aerdbica, tanto en enfermos para
aumentar su calidad de vida (Turner et al., 2011), como en personas sanhas para mejorar su
rendimiento fisico (llli et al., 2012).

Se han realizado estudios con ciclistas que demuestran cémo un plan adecuado de
entrenamiento de los musculos respiratorios puede aumentar su fuerza, resistencia y
rendimiento deportivo (Gething et al., 2004). Sin embargo, se necesita mas investigacién para
determinar con precisién qué tipo de mejoras se pueden obtener a través del entrenamiento
especifico de los musculos respiratorios y qué métodos utilizar. Los principales factores que
limitan el rendimiento fisico de alta intensidad en relacidén con la respiracion son: limitaciones
en la mecanica pulmonar, limitacién en la difusiéon pulmonar, reflejo metabdlico respiratorio y



fatiga muscular respiratoria. Estos ultimos dos factores son fundamentales en cuanto a su
relacidon con el entrenamiento de los musculos respiratorios (Lopez-Chicharro y Fernandez-
Vaquero, 2001).

El reflejo metabdlico respiratorio se produce como consecuencia de la fatiga de los musculos
respiratorios durante un esfuerzo intenso y sostenido. Esto provoca una constricciéon de los
vasos sanguineos a través del sistema nervioso simpdtico, lo que afecta al flujo sanguineo en
los musculos esqueléticos activos debido a un reflejo metabdlico mediado por los musculos
respiratorios (Locar-Santiago et al., 2020). Por lo tanto, un protocolo de entrenamiento
adecuado de los musculos respiratorios puede mejorar la tolerancia a la fatiga y la eficiencia
respiratoria, lo que podria retrasar la aparicion del reflejo metabdlico respiratorio. Sin
embargo, también existe la fatiga muscular respiratoria, que se refiere a una disminucion
reversible de la fuerza que el musculo puede desarrollar durante la contraccién, lo que puede
llevar a una incapacidad para mantener un nivel adecuado de ventilacion segun las
necesidades requeridas (llli et al., 2012).

Dentro del dmbito del ciclismo, se han observado mejoras significativas en el desempefio de
los musculos respiratorios y el rendimiento fisico en los ciclistas. Se han encontrado efectos
positivos en las capacidades pulmonares en movimiento, la percepcion del esfuerzo y pruebas
especificas de 20 y 40 kilémetros (Romer et al., 2006). Ademas, se ha demostrado que el
entrenamiento de los musculos inspiratorios utilizando la técnica de hiperapnea isocdpnica
(aumento del volumen de aire inhalado por unidad de tiempo) puede mejorar el rendimiento
de los ciclistas, incrementando la resistencia muscular respiratoria en un 5% a 12% (Holm et
al., 2004). Estudios también han mostrado mejoras en la presidn inspiratoria maxima y en el
rendimiento fisico en una prueba de 8 kildmetros (Sonetti et al., 2001). A pesar de que existen
diversas metodologias utilizadas, aun no se ha determinado si existen diferencias significativas
entre ellas.

El objetivo principal del siguiente trabajo es comparar métodos diferentes (fuerza maxima,
potencia o fuerza resistencia) de entrenamiento de la musculatura respiratoria para concluir
con el mas eficaz para la mejora del rendimiento en el ciclismo.

Procedimiento de revision (Metodologia)

Protocolo:

Con la literatura presente, para llevar a cabo la revisidon, se han acatado las directrices
marcadas por la guia PRISMA 2009.

Criterios de inclusion:

Se establecieron criterios para seleccionar y descartar los articulos con base en las
caracteristicas del tema principal de este estudio. Para la primera busqueda, se consideraron
articulos que abordaran el tema especifico del entrenamiento de la musculatura inspiratoria,
excluyendo aquellos que trataran sobre patologias. Ademas, se limitd la seleccion a sujetos
jévenes y se priorizd la inclusion de ciclistas, tanto aficionados como profesionales. La
busqueda se inicid en enero de 2023 y abarcd el rango de afios desde el primer afio con
registros disponibles hasta la fecha actual. Se incluyeron articulos en dos idiomas: castellano e
inglés.

Busqueda:



Se realizé una busqueda utilizando las siguientes palabras clave: “inspiratory muscle training”,
“not disease”, “young” y “cyclist”’. Se combinaron estas palabras clave utilizando los
operadores légicos “OR” y “AND”. Ademas, se utilizé el marcador “NOT” junto con la palabra

“uxn

“disease” y el simbolo de truncamiento para asegurar que no apareciesen estudios
relacionados con enfermedades y sus variantes.

Por tanto, se generd el siguiente criterio de busqueda:

((inspirtory muscle traaining) AND (young) AND (cyclist) NOT (disease*))

Fuentes de informacion:

Se utilizaron tres fuentes de informacion distintas para llevar a cabo la busqueda: PubMed,
Scopus y SportDiscus. Se aplicaron criterios de seleccion y busqueda uniformes en todas estas
bases de datos, asi como un marcador légico idéntico. En cada base de datos, se descargd la
lista de busqueda en formato .bib (PubMed y Scopus) y .RIS (SportDiscus).

Proceso de seleccion de estudios:

Para la seleccion de los articulos, se siguid un enfoque estructurado. En primer lugar, se
examinaron todos los articulos relacionados con el tema propuesto: el entrenamiento de la
musculatura inspiratoria. En segundo lugar, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de
busqueda: a) se consideraron tanto hombres como mujeres de élite y saludables como
poblacién objetivo; b) la edad de los deportistas profesionales no fue un factor determinante;
c) se dieron prioridad a los articulos que incluian evaluaciones fisioldgicas, tanto en laboratorio
como en condiciones reales; d) se incluyeron estudios que investigaban el entrenamiento de la
musculatura inspiratoria, independientemente del dispositivo utilizado; e) también se
consideraron articulos que involucraban a poblaciones no ciclistas pero relacionadas con
modalidades de resistencia, con el fin de obtener datos adicionales. Por ultimo, se llevé a cabo
una revision exhaustiva, que incluyd la lectura de los resimenes (abstracts) de cada articulo
seleccionado.

Proceso de recogida de datos:

Una vez finalizada la inicial busqueda de articulos en las bases de datos sugeridas, se utilizé el
software "Mendeley" (version 1.19.4, Elsevier) para eliminar cualquier articulo duplicado. A
continuacién, se realizd una revision de los titulos de los articulos restantes, descartando
aquellos que no cumplian los criterios establecidos en la primera revisidn.

Después de completar la primera etapa de seleccidn, se procedié a examinar los titulos y
resimenes de los articulos filtrados. De esta manera, se descartaron aquellos que no cumplian
con los criterios previamente establecidos. Posteriormente, se llevd a cabo una lectura
minuciosa y se seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
para su inclusion en el trabajo.

Resultados



Numero de articulos tras eliminar duplicados

n = 708 articulos

NS

Numero de articulos tras aplicar criterios de inclusion/exclusion

n = 50 articulos

NS

Numero de articulos tras lectura de titulo y abstract

n = 27 articulos

NS

Articulos leidos a texto completo N = 23

Articulos incluidos = 21

Total de articulos excluidos = 2

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de la revision




Tabla 1. Caracteristicas de estudios incluidos y resultados.

Autor y afio Muestra Duracion Método Instrumentos evaluacion Resultados
Abreu RM et | 30 ciclistas | 11 semanas Tres grupos: Se registraron el | Sin darle importancia a |Ia
al., 2019 (20-40 afios) 1. Intensidad limitada. electrocardiograma, la | intensidad del ejercicio, el
2. Al 60% de la maxima potencia | presiéon arterial de los | entrenamiento de los musculos
inspiratoria. dedos y los movimientos | inspiratorios no afecté en los
3. Maxima intensidad inspiratoria | respiratorios antes y | marcadores de regulacién
(90%). después del | vascular derivados de los analisis
3 veces semana entrenamiento, tanto en | de variabilidad de SAP y control
1 hora de entrenamiento: 5 minutos | reposo en posicién supina | barorreflejo cardiaco.
calentamiento progresivo hasta 50% + 3 | como en bipedestacion.
X (15 minutos intensidad marcada + 1
minuto recuperacion)
Volianitis et al. | 14 sujetos (7 | 11 semanas GE: 50% Pimax, 30 respiraciones 2 veces | 6 minutos de esfuerzo | GE: Pimax mejora un 45% vy

2001

en GEy 7 en
GC).

al dia.
GC: 15% Pimax, 60 respiraciones 1 vez al
dia.

maximo en rodillo.

Se tomaron valores basales
de espirometria y
presiones respiratorias
maximas en la boca antes y

después del test.

mejoraria prueba remo.
GC: Pimax mejora un 5%.

Sonetti et al. | 17 ciclistas (9 | 5 semanas: 25 | GE: entrenamiento respiratorio | La fuerza de los musculos | GE: Pimax +8%. Test de 8kms:
2001 en GE y 8 en | sesiones. hiperpnea. 30min/dia. 5 dias a la semana | respiratorios se analizd | +26%.
GC) utilizando la presién | GC: Pimax +3'7%. Test de 8kms:
inspiratoria maxima. Y un | +16%.
test maximal en
cicloergémetro.
Stuessi et at. | 28 ciclistas | 40 sesiones GE: 30 minutos de inspiraciones al | Presion parcial de oxigeno | GE: mas de un 52% resistencia




2001 (13 en GE vy 70%Pimax en la sangre arterial y/o su | muscular respiratoria.
15 en GC) GC: no entrend saturacidn de oxigeno. GC: sin mejoras.
Gething et al. | 15 sujetos (5 | 10 semanas GE: 80% Pimax, 3 dias/semana. Fuerza de los musculos | GE: Pimax +34%.
2004 en GE, 5 en GP: carga minima. respiratorios (presidn | GP: sin mejoras.
GC y 5 en GC: no entrenamiento inspiratoria maxima) y | GC: sin mejoras.
GP) resistencia (suma de la
presion inspiratoria
maxima sostenida)
Holm et al. |20 ciclistas | 4 semanas GE: 20 sesiones de 45 min (hiperpnea) Presion mdxima | GE: ganancia de un 12% en RMR.
2004 (10 en GE, 6 GP: 20 sesiones de 5 min (sham) respiratoria, test de | Mejora en VE, VO2 y disminucidn
en GCy 4 en GC: no entrend. contrarreloj en bicicleta, | del PCO2. El rendimiento
GP) ventilacién  pulmonar vy | contrarreloj mejord casi un 5%.
consumo  maximo  de
oxigeno.
Dickinson et |1 deportista | 8 semanas de | Once semanas de ERH, con 5 sesiones | Presion maxima | Pimax +31%.

al. 2007

olimpico

entrenamiento

semanales.

El entrenamiento con POWERBREATHE se
basaba en una
60%Pimax.

intensidad cercana al

respiratoria.

Turner et al.
2016

16 ciclistas (8
en GEy 8 en
GC)

6 semanas de
entrenamiento

GE: 2 veces al dia con 30 inspiraciones
dindmicas (50%Pimax)

GC: 1 vez al dia 60
(15%Pimax)

respiraciones

Prey post:
3 x 6 minutos rodillo:
- 3 80%VO;max + 3’

80%V0O,max  con
inspiraciones
moderadas.

- 3" 80%VO;max + 3’
80%V0O;max  con

GE: mostré mejoras.
GC: no mostré mejoras




inspiraciones

fuertes.

- 3" 100%VO;max +
3 sin carga
inspiratoria.

La concentraciéon de oxi-,

desoxi- y hemoglobina

total y mioglobina del
musculo  locomotor vy
respiratorio se controlé
continuamente usando
espectroscopia de
infrarrojo cercano.
Romer et al. | 8ciclistas 1 sesion Los ciclistas se ejercitaron a > 90 % del | Evaluacion del musculo | La fatiga periférica de los
2006 consumo maximo de 02 hasta el | cuadriceps, test | musculos locomotores resultante
agotamiento. En una ocasidn separada, | incremental del ejercicio sostenido de alta
los sujetos ejercieron durante la misma intensidad se debe, en parte, a
duracién y produccién de potencia, pero los altos niveles de trabajo de los
la produccién de fuerza de los musculos musculos respiratorios que la
inspiratorios se redujo utilizando un acompanan.
ventilador de asistencia proporcional.
Woithrich et al. | 14 ciclistas 1 sesién GE: Pedaleo hasta el agotamiento con | Se evalud la estimulacién | El tiempo hasta el agotamiento

2013

trabajo previo de la musculatura
inspiratoria.

GC: Pedaleo hasta el agotamiento sin
musculatura

trabajo previo de Ila

inspiratoria.

nerviosa magnética antes y
después del ejercicio.

en las condiciones del GE se
redujo significativamente en un
14 % en comparacion con GC.




Romer et al. | 16 ciclistas 6 semanas GE: entrenamiento de los musculos | Se evaluaron la funcién | GE experimentd una reduccién en
2002 inspiratorios con umbral de presién. pulmonar, la  funcién | la percepcion del esfuerzo
GC: sin entrenamiento muscular inspiratoria | respiratorio 'y  periférico 'y
dindmica maxima vy las | completd las contrarreloj
respuestas fisiolégicas vy | simuladas de 20 y 40 km mas
perceptuales al ciclismo | rapido que GC.
incremental maximo.
Test de 20 y 40km de
contrarreloj: pre y post.
Inbar et al. |20 10 semanas y | GE: 30 minutos de sesiéon. Empezaron con | Espirometria, fuerza de la | Se mostré un aumento en el GE

2000

deportistas
de
resistencia
(10  atletas
en GE y 10
atletas en
GC).

6 veces
semana

por

30%Pimax y cada sesion 5% mas.

Al final de la cuarta semana 80%Pimax.
Durante las dos dultimas semanas al
80%Pimax, pero reajustando ‘zonas’.

GC: sin entrenamiento.

musculatura inspiratoria y
prueba de esfuerzo en
cinta.

de la fuerza y de la resistencia de
los musculos inspiratorios, pero
no se observaron cambios en
VEmax, saturacién arterial de
oxigeno ni VO;max.

Sin cambios en GC.

GE: grupo experimental; GC: grupo control; GP: grupo placebo; EMI: entrenamiento musculatura inspiratoria;, Pimax: presion inspiratoria mdxima;, Wmax: trabajo

madximo,; kms: kildmetros; VO.max: consumo mdximo de oxigeno; VEmax: pardmetros espirométricos maximos; RPE: ratio de percepcion de esfuerzo; RMR: resitencia

musculatura respiratoria; ERH: entrenamiento respiratorio hiperapnea.




Discusion

El ejercicio intenso impone una gran demanda a nuestros cuerpos, ya que los musculos
respiratorios trabajan arduamente durante esta actividad. Como resultado, estos musculos
pueden experimentar fatiga. Esta fatiga respiratoria puede desencadenar el metabarreflejo,
que provoca la vasoconstriccion de los vasos sanguineos en los musculos inferiores. Esta
constriccién adicional agrava la fatiga en los musculos periféricos de las extremidades que
estdn siendo ejercitados, lo cual intensifica la sensacién de esfuerzo percibida. Todo esto
contribuye a la limitacién del rendimiento durante el ejercicio de resistencia de alta intensidad
(Dempsey, 2002).

Una estrategia para aumentar la resistencia a la fatiga y mejorar la eficiencia mecanica de los
musculos respiratorios es a través de su entrenamiento. Aunque actualmente no se cuenta con
evidencia concluyente sobre la capacidad de mejorar la tolerancia al ejercicio, investigaciones
recientes confiables han demostrado que el entrenamiento de los musculos respiratorios
puede tener un efecto modesto pero probablemente significativo en el rendimiento de
deportes de larga duracion (Amonette y Dupler, 2002). Es esencial comprender el proceso o
combinacion de procesos a través de los cuales el entrenamiento de los musculos respiratorios
beneficia el desempeiio fisico. Estos procesos incluyen la reduccion de la fatiga de los
musculos respiratorios, la disminucién de la fatiga muscular en las extremidades, la reduccién
de la respuesta metabdlica en los musculos respiratorios y el alivio de las molestias asociadas
con el esfuerzo intenso de los musculos respiratorios (Verges, 2007).

El flujo sanguineo del musculo esquelético puede variar de 2 a 4 L-kg-1-min-1 en humanos.
Una demanda similar y simultanea de todos los musculos requeriria un gasto cardiaco mucho
mayor (Oueslati et al, 2015). Por lo tanto, existe competencia en el propio organismo por el
gasto cardiaco disponible, ya que es limitado, es decir, el organismo tiene que repartir la
sangre entre todos los musculos esqueléticos durante el ejercicio de todo el cuerpo. Otra
pregunta es si existe alguna jerarquia entre los musculos respiratorios y locomotores y qué
grupo de musculos de las extremidades recibe una porcion mayor o menor del gasto cardiaco
total disponible. Estd claro que el flujo sanguineo se distribuye entre los diferentes musculos
de las extremidades. De hecho, la adicién de ejercicio de brazos al ejercicio de piernas atenua
el flujo sanguineo en las piernas, mientras que la adicién de ejercicio de piernas al ejercicio de
brazos reduce el flujo sanguineo en los brazos (Secher, 2006). Por el contrario, ain no esta del
todo claro si los musculos respiratorios tienen una mayor prioridad que los musculos
locomotores. Aumentar o disminuir el trabajo de la respiracién tuvo un efecto reciproco sobre
el flujo sanguineo en las piernas en ejercicio, lo que sugiere que los musculos respiratorios
demuestran algun tipo de dominio sobre los musculos locomotores (Harms, 1997). Sin
embargo, en ciclistas entrenados, el flujo sanguineo a los musculos de la caja toracica
(intercostales) es menor durante el ejercicio que cuando se mantiene el mismo nivel de
ventilacién en ausencia de movimiento de las extremidades, lo que sugiere que el flujo
sanguineo se controla de manera similar a otros musculos con no hay evidencia de prioridad
sobre los musculos de las extremidades (Vogiatzis, 2009). Es probable que, el flujo de sangre al
diafragma se vea menos afectado por la estimulacion simpatica que otros musculos
esqueléticos; sin embargo, esto aln esta por confirmarse. Ciertamente, un menor flujo de
sangre a los musculos respiratorios promueve un transporte inadecuado de oxigeno y
contribuye a determinar la fatiga durante el ejercicio intenso sostenido cuando la saturacion
de oxigeno arterial puede caer a <85%. Ademas, se esperaria que las reducciones en el flujo
sanguineo de las extremidades y el transporte de oxigeno en respuesta al fatigante trabajo de
los musculos respiratorios perjudiquen la funcidn de los musculos locomotores de las



extremidades (Romer, 2008). Hacer ejercicio en hipoxia exacerba estos efectos y el aumento
del trabajo respiratorio durante la hipoxia contribuye significativamente tanto a la fatiga
muscular de las extremidades como a la reduccién de la tolerancia al ejercicio.

Como se mencioné previamente, la actividad fisica no ha sido considerada restringida por la

capacidad respiratoria o la funcién muscular respiratoria. Sin embargo, se ha observado que,
después de un esfuerzo prolongado de intensidad moderada, los musculos involucrados en la
inspiracion experimentan fatiga (Volianitis, 2001).

No solo se ha demostrado la fatiga de los musculos inspiratorios durante el ejercicio, como
ocurre después de carreras de larga distancia como maratones, sino que esta fatiga muscular
puede persistir hasta tres dias después de la finalizacién del ejercicio (Ross, 2008). Ademas, se
ha estimado que la fatiga de los musculos inspiratorios puede ocurrir incluso en ejercicios de
corta duracién pero alta intensidad (Spengler, 1998).

Después de someter a los deportistas a una evaluacién mediante una prueba incremental, se
observé que el entrenamiento de los musculos inspiratorios resulté en mejoras significativas,
como una reduccion de la frecuencia cardiaca, la ventilacion pulmonar y la percepcion
subjetiva del esfuerzo, asi como una mejora en el tiempo hasta el agotamiento (Gething,
2001).

Por otro lado, tanto el entrenamiento de la fuerza muscular inspiratoria como el
entrenamiento de la resistencia muscular respiratoria tienen efectos similares en la
musculatura inspiratoria. Sin embargo, se ha observado que los deportistas que obtienen
mayores beneficios son aquellos que practican deportes de resistencia de larga duracion
(Sabine et al., 2012).

En resumen, los resultados demuestran que el sistema respiratorio limita el rendimiento de los
atletas de resistencia y que un entrenamiento especifico de los musculos inspiratorios podria
mejorar dicho rendimiento si se sigue un protocolo adecuado.
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Conclusiones

A partir del andlisis de investigaciones publicadas, se puede concluir que el sistema
respiratorio tiene un impacto limitante en el rendimiento fisico. Por lo tanto, podria ser
relevante entrenar los musculos responsables de la respiracién.

Existen diferentes dispositivos (ver Anexo 1) disefiados para el entrenamiento de los musculos
respiratorios, tanto para trabajar el umbral como la resistencia y la capacidad isocdpnica.
Estudios realizados demuestran mejoras en valores como el Pimax y en el rendimiento
deportivo en ciertas disciplinas. Sin embargo, la investigacion carece de evidencia significativa
que identifique mejoras sustanciales en la capacidad mdaxima de consumo de oxigeno
(McConnell y Lomax, 2006). No obstante, si se observa una mayor eficacia en pruebas
submaximas (Gething et al, 2004).

Segun los estudios investigados, algunos programas de entrenamiento enfocados en los
musculos respiratorios pueden generar mejoras notables en el rendimiento deportivo,
especialmente en actividades que requieren mantener altos niveles de intensidad durante
periodos prolongados (Romer y Polkey, 2008). Por lo tanto, seria beneficioso establecer un
método de entrenamiento adecuado para los musculos respiratorios, que tenga un impacto
positivo en la capacidad y eficiencia de la respiracion.

Algunas investigaciones han examinado el efecto del entrenamiento enfocado en los musculos
respiratorios en el rendimiento del ejercicio. Sin embargo, hasta ahora, los resultados de la
literatura cientifica no son concluyentes, ya que algunos estudios han encontrado mejoras,
mientras que otros no han demostrado efectos significativos en el rendimiento. Entre los
estudios que han observado mejoras en los pardmetros de rendimiento fisico, se destacan
incrementos en la capacidad aerdbica y la velocidad de competicidon en nadadores (Kilding et
al, 2010) y ciclistas (Holm et al, 2004), y aumentos en la potencia media en remeros (Volianitis
et al, 2001), entre otros. Sin embargo, otros estudios no encuentran mejoras significativas en
el consumo maximo de oxigeno (Harms et al, 1997), un valor fundamental en deportes de
resistencia aerdbica. Segun la bibliografia consultada, las mejoras observadas son mayores en
individuos menos aptos (Boutellier et al, 1992) y en deportes de larga duracion (Inbar et al,
2000).

Tras examinar varios estudios y fuentes bibliograficas, se puede afirmar que el funcionamiento
del sistema respiratorio puede afectar el rendimiento fisico durante la actividad fisica. Cuando
se supera cierta intensidad de ejercicio, los musculos respiratorios pueden fatigarse, lo que
limita ain mas el rendimiento (Mador et al, 1993). Entrenar adecuadamente esta musculatura
puede mejorar el rendimiento fisico (Gething, 2004). Ademas, cada tipo de entrenamiento, ya
sea pasivo (Abreu et al, 2020) o dinamico (usando un rodillo) (Turner et al, 2016), altera la
especificidad del deporte. Por lo tanto, es importante contar con estudios que empleen una
metodologia, protocolo y planificacion basados en la especificidad del deporte, como la
respiracion durante el uso del rodillo, para reducir la demanda de los musculos respiratorios
durante la actividad de ciclismo (Turner et al, 2016).

11



Propuesta de intervencién

Por dltimo, con esta revisiéon, hemos comprobado que entrenar la musculatura inspiratoria
puede conseguir buenos beneficios en el deportista. Por este motivo, debemos pautar el
trabajo de la musculatura inspiratoria, mediante un instrumento adecuado (Anexo 2), al igual
gue se planifica el entrenamiento aerébico, para asi obtener los beneficios que nos ofrece en
el rendimiento del ciclista.
A continuacién, mostraré una propuesta de intervencién para un ciclista afadiendo
entrenamiento de inspiraciones, tanto fuera como dentro de la bicicleta, para mejorar la
capacidad inspiratoria.
Esta propuesta de intervencidn consistird en 9 semanas de totalidad, abarcando tanto el inicio
del programa, las 7 semanas de entrenamiento y la ultima semana de asimilaciéon con
evaluacidn de rendimiento para ver el rendimiento.
Realizaremos un total de 7 semanas donde el objetivo principal sea la mejora de la fuerza
inspiratoria maxima, con 4 sesiones a la semana. Dichas sesiones seran:

- Tipo de sesidn estdtica: 2 x 30 respiraciones por la mafiana y 2 x 30 respiraciones por la

tarde. Al 50% de la presion inspiratoria maxima.
- Tipo de sesidn dindamica: 4 x (20 respiraciones mientras se hace rodillo (Anexo 3) en 72
+ 2’ recuperacion en Z1)

Realizaremos 3 evaluaciones: una al inicio del programa, otra tras las 8 semanas de
entrenamiento y una ultima tras las 8 semanas de mantenimiento, con objetivo de evaluar el
rendimiento y la evolucidn de este tras la intervencion. Los test que se realizaran seran los
siguientes: prueba incremental en bici en cicloergédmetro con andlisis de gases, prueba
incremental en carrera con andlisis de gases y test de CSS (MacLaren, D. et-al; 1999), asi como
una medicién de FMI (fuerza de la musculatura inspiratoria), usando tanto un espirémetro de
mano como un medidor de presion bucal y un dispositivo de carga incremental.
Por ultimo, en cuanto a los resultados que espero obtener tras la intervencion, se produciran
mejoras significativas en el rendimiento aerdbico, menor percepcion de esfuerzo a mismas
intensidad, mds comodidad en la postura de la bicicleta que se trabaja las inspiraciones vy,
también, un incremento en las cargas maximas.
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