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RESUMEN

Objetivo: El objetivo fue analizar los efectos del entrenamiento con el dispositivo de
carga resistida (POWERDreathe), en la fuerza de la musculatura inspiratoria y la
capacidad aerobica en los jugadores de la seleccién masculina de basquetbol de la

Universidad de las Américas sede Concepcion, 2015.

Materiales y métodos: El disefio de la investigacion fue preexperimental y de
temporalidad longitudinal. La muestra fue conformada por 9 sujetos de sexo
masculino con edades entre 19 y 36 afios de edad, asignados a un grupo Unico. Se
realizd una evaluacion al inicio y al final registrando las variables de Pimax y
capacidad aerdbica. Se llevd a cabo un entrenamiento inspiratorio de 5 semanas, 3
veces por semana, y 60 esfuerzos inspiratorios contra resistencia. En el analisis
estadistico, se utilizé la prueba de t Student para muestras dependientes para analizar

el efecto del grupo pre y post tratamiento.

Resultados: La Piméx fue significativamente mayor (p=0,002) post tratamiento, y
capacidad aerdébica también experimentd aumento (p=0,001) al cabo de 5 semanas de

entrenamiento con el dispositivo de carga resistida.

Conclusién: En base a lo estudiado, se pueden generar beneficios para los jugadores
de basquetbol al realizar un entrenamiento muscular inspiratorio, a través del
dispositivo de carga resistida, pero no es comparable con otros estudios en la misma
disciplina por la carencia de estudios disponibles, pero si es comparable con estudios
en otras disciplinas deportivas, en ambas variables.

Palabras claves: Presion inspiratoria maxima, capacidad aerdbica, test course-

navette, pimometria, entrenamiento muscular inspiratorio, VO,max.



SUMMARY

Objective: The aim of this study was to analyze the effects of training with the
resistive load device (POWERDreathe), inspiratory muscle strength and aerobic
capacity in the players of the men's basketball team at the Universidad de las

Ameéricas headquarters Concepcion, 2015.

Materials and methods: The study has a pre experimental and longitudinal design. 9
subjects aged 19 and 36 years assigned to a single group were recruited. An
assessment was made at the beginning and at the end recording the variables of
Piméx and aerobic capacity. A 5-week inspiratory workout, 3 times a week, and 60
inspiratory resistance efforts were conducted. In the statistical analysis, the t Student
test for dependent samples was used to analyze the effect of the pre and post

treatment group.

Results: Pimax was significantly higher after treatment (p = 0.002), and aerobic
capacity also increased (p = 0.001) after 5 weeks of training with the resistive load

device.

Conclusion: inspiratory muscle training through the resistance load device it can
generate benefits for basketball players but it is not conclusive with other studies in

the same discipline because of the lack of available studies.

Key words: Maximum inspiratory pressure, aerobic capacity, Course-Navette test,

pymometry, inspiratory muscle training, VO2max.



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ttt 4
DEDICATORIA ..ottt sttt e s e 5
ABREVIATURAS . ..ottt sttt aab e e e nra e e e ne e e e nes 6
RESUMEN ... .ot e e e sabe e e nna e e e nnae e e e 7
SUMMARY .ttt sttt et s et st n et st et re e s 8
INDICE ..ottt 9
1. INTRODUCCION ...ttt 12
2. ANTECEDENTES GENERALES ..o 15
2.1. Identificacion del €StUdIO. .........civiiiiiieieee e 15

2.2 Justificacion del €StUAIO. .......ccvvieiiiiiiiieee e 16

2.3 Objetivos del eStUTI0. .......ocveiiiiiieiee e 17

2.3.1 Objetivo general ... 17

2.3.2 Objetivos eSPECITICOS.......ccviiiiie e 17

2.4 Pregunta de iNVESTIGACION .........c.ccuveieiicie e 17

2.5 AIcances Y lIMItACIONES ........coveiviiiiiiiieiecee e 17

2.5.1 AICANCES ...eouveieieiiie ittt ettt et ns 17

2.5.2 LIMITACIONES ...ttt 18

3. MARCO TEORICO ..o enie s, 19
B LEIBASQUELDOL ... s 19

3.1.1 Bases y perfil fisioldgico del jugador de basquetbol....................... 19

3.2 Aparato RESPITALONIO.........cive it 20

3.2.1 Consideraciones anatomicas del aparato respiratorio ..................... 20

3.2.2 Diafragma: Descripcion general...........cccccoeeieneeneinieseneeeeceens 20

3.3 Funcidn del aparato reSpiratorio ...........cooeveeererieieneneese e 22

3.4 Ventilacion PUIMONAT ...........coueiiiiiie et 23

3.4.1 Mecanica de la ventilacion pulmonar..............ccocooveiiiiciecce i, 24

3.4.1 VolUmenes y capacidades pulmonares...........ccoccevverviveneereeseenen 25

3.4.1.1 Volumenes PUIMONATIES ..........coueieierieiese e 25

3.4.1.2 Capacidades pulmonares........cccccveiveeieeiii v 26



3.4.2 Presiones que generan el movimiento del aire pulmonar................ 27

3.4.3 Resistencias VENtHAatorias .........ccooververeiienene e 28

3.5 Métodos de evaluacion de los musculos respiratorios...........cccevevveverieenne. 29
3.6 Caracteristicas y utilidad de la presion inspiratoria maxima....................... 30
3.6.1 Valores de referencia de la Presion inspiratoria maxima................ 32

3.6.2 PIMOMELITA ....veivveiieieiece e 32
3.6.2.1 Protocolo para medir la pimometria..........cccccceevveveiienecce s, 32
3.6.2.2 Instrucciones para el paciente antes del procedimiento ............... 32

3.7 Capacidad cardiorreSPIratoria.........coververeruerereneseseeeeee e 33
3.7.1 Test de COUrSE-NAVEIE .........ccverueiierieie e 33

3.8 Entrenamiento muscular INSPIratorio...........ccccvveveervesvieseese e ceese e 34
3.8.1 Dispositivo de carga resistida POWERDbreathe.............cccccccoveneee. 34

3.8.2 Tipos de valvulas POWERDreathe...........cccccovvviiiiinincieeenes 35

3.9 Entrenamiento muscular inspiratorio en deportistas ...........c.ccocevevveerinnnnns 35
4. MARCO METODOLOGICO.......coooveieeieersiesseseeeesess s ssessenasss s, 37
4.1 Tip0 de INVESHIGACION.......cciviiviicieecieeie et 37
4.1.1 Enfoque de INVEStIgacion ..........ccccoveereneineneiecee s 37

4.1.2 TIPO d& AICANCE ....ceveiiiiiiie e 37

4.1.3 Disefio del ESTUIO .......ccueieeiieie e 37

4.2 PODIACION Y MUESEIA. ... .ccuviiicieciiccie e 37
4.3 EStrategia a8 MUESIIEO .......c.ecveireeieeie ettt 37
4.4 Criterios de inclusion y eXClUSION. ... 37
4.4.1 Criterios de iINCIUSION ........c.cocviieieee e 37

4.4.2 Criterios de eXCIUSION..........cooviirieieie et 38

4.5 Hipotesis de eStUAIO..........ciuiiiiiicce e 38
4.5.1 HIPOTESIS NUIA......eiiiiiiiiiiiieiceeeee e 38

4.5.2 HIpOtesis de INVESTIZACION.........ccoveieiirieiie st 38

4.6 Variables del StUdI.........cocuoeiiiiiiiie s 38
4.6.1 Variables dependientes..........ccccveiieiiieiie i 38

4.6.2 Variable independiente...........coovvieiiinine s 39

10



4.7 MaterialeS Y MELOUOS.........eiiiieeeieieiee e 39

4.7.1 Caracteristicas generales del proceso...........ccocevvvriiniencneiencnienn 39

4.7.2 InStrumentos UtHHZAd0S ..........ccovvrieiiiiirieie e 41

4.7.3 Protocolos y métodos de mediCion..........cccccveeeeveeiieiciiese e 41

5. RESULTADOS. ...ttt e e e nna e e nnnees 48
5.1 Metodologia del andlisis de datos............ccoeirireienenenniseeese e 48

5.2 Analisis e interpretacion de 10S datos ..........ccccoevveveiiie v 49

B. DISCUSION ....oueiiiriiiiceseseesesie sttt sttt 52
7. CONCLUSION.....cooiiiiririiiine ettt sttt 56
8. BIBLIOGRAFIA ..ottt 58
0. ANEXOS ..ttt e 65

11



1. INTRODUCCION

En Chile segln el informe anual de Cultura y Tiempo Libre que elabora el Instituto
Nacional de Estadisticas (INE, 2014), con datos del Instituto Nacional del Deporte
(IND, 2014), la disciplina del basquetbol se ubicé como la segunda mas popular del

pais.t

El basquetbol es un deporte de equipo que se juega generalmente en gimnasios 0
espacios cerrados, para Su practica requiere una preparacion de alto nivel para
competir y completar el juego de 40 a 60 minutos aproximadamente de buena forma,
ya sea en un partido o en un torneo. En esta disciplina se requieren patrones de
movimientos intermitentes y cambios continuos en respuesta a diferentes situaciones

defensivas.?

Dados los requerimientos de demandas energéticas anaerobicas y aerobicas de este
deporte, y el conocimiento de que el jugador puede llegar a correr cerca de 4.8 km
durante un partido, los entrenadores no deben ignorar el entrenamiento aerébico o de
resistencia para el éxito del basquetbol.® La carencia del entrenamiento muscular
inspiratorio en el deporte puede generar un déficit en el aporte de oxigeno (O,) a nivel
celular, por el requerimiento altamente demandante por parte del diafragma para su
funcionamiento y una acumulacion de desechos producto del ejercicio, provocando
como respuesta una  vasoconstricciobn a nivel periférico ocasionando una
competitividad entre los musculos esqueléticos locomotores activos, mermando el
aporte de O, a sus células, provocando asi una disminucién del consumo méximo de
oxigeno (VO,méax) y por ende una disminucion en la capacidad aerdbica, generando

una fatiga de la musculatura mas rapido, disminuyendo el rendimiento deportivo.>*

Resistencia que se puede valorar a través de los test de campo, uno de ellos es el test
Course-Navette, siendo uno de los mas utilizados actualmente por su poder predictivo

del VO,max, y su féacil aplicacion, tanto en el area de la salud, escolar y deportiva.
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Actualmente se han generado variados estudios que sefialen la importancia del
entrenamiento de la musculatura respiratoria dentro de una disciplina deportiva,
aceptando al sistema respiratorio como un limitante para lograr el éxito en ésta,®™*?
particularmente en ejercicios mantenidos que superan el 85 % del VO,méx,* se
produce un requerimiento metabdlico mayor en la musculatura inspiratoria,
principalmente en el diafragma, ocasionando fatiga en algunos casos.” Estos estudios
se han realizado en atletas, remeros, ciclistas y nadadores, dejando de lado a la

disciplina del basquetbol.

Las pruebas de funcidon pulmonar hace ya algunos afios han prestado gran ayuda
siendo indicadores del estado o entrenamiento de la musculatura respiratoria en
distintas disciplinas deportivas. Entre ellas la presion inspiratoria maxima (Piméax),
que nos permite valorar la fuerza de los musculos inspiratorios (Diafragma e

intercostales externos).?

En una revision sistematica realizada por HajGhanbari et al. (2013),* donde
seleccionaron 21 ensayos clinicos aleatorizados en los que se entrend la musculatura
respiratoria con los distintos tipos de dispositivos disponibles. Durante estos estudios
la carga se incrementd gradualmente durante las semanas de entrenamiento, y en 13
de ellos los sujetos realizaron 30 inspiraciones, 2 veces al dia, las cuales realizaban 3
0 4 veces por semana, con una duracion de 3 a 12 semanas, siendo la mas frecuente la

de 6 semanas.

De aqui la importancia de realizar este estudio en basquetbolistas con un protocolo de
60 esfuerzos inspiratorios, 3 veces por semana, dispuestas en 5 semanas, esperando
un aumento en la Pimax, y por ende un mejor reclutamiento del tejido muscular
inspiratorio, reflejandose en una mejora de la mecanica ventilatoria y rendimiento

deportivo.
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Con lo anterior se pretende aportar nueva evidencia para la kinesiologia en el area
deportiva, no sélo a través del enfoque musculo-esquelético, sino del enfoque
respiratorio, exponiendo que el trabajo supervisado y continuo de la musculatura

inspiratoria podria contribuir a la mejora del rendimiento deportivo en el basquetbol.

Por todos los antecedentes mencionados, este estudio tiene como objetivo principal
analizar el efecto del dispositivo de carga resistida sobre la fuerza muscular
inspiratoria y la capacidad aerdbica en los jugadores de la seleccién masculina de

basquetbol.

Corresponde a una investigacion innovadora, ya que a nivel nacional e internacional,

se tiene escasa investigacion en esta area, y en el basquetbol en general.
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2. ANTECEDENTES GENERALES

2.1. Identificacion del estudio
“Efectos del dispositivo de carga resistida sobre la fuerza muscular inspiratoria y la
capacidad aerdbica en los jugadores de la seleccion masculina de basquetbol de la

Universidad de las Américas, sede Concepcion 20157

Producto de los requerimientos de demandas energéticas anaerdbicas y aerdbicas de
este deporte, y la nocion de que el jugador puede llegar a correr cerca de 5 kilémetros
durante un partido, el cuerpo técnico debe tener conocimiento del entrenamiento
aerébico o de resistencia para el éxito del basquetbol.” Resistencia que se puede
valorar a través de los test de campo, uno de ellos es el test Course-Navette, siendo
uno de los mas utilizados actualmente, y el cual valora de forma indirecta el

VO,max.°

A través de la historia en los deportes de alto rendimiento, se han centrado en el
entrenamiento de la musculatura a nivel periférico y entrenamiento cardiovascular
con ejercicios parciales o de todo el cuerpo™. Se ha demostrado que la fatiga de la
musculatura inspiratoria ocurre en deportes como natacion, ciclismo, fatbol y remo;
en los cuales se ha demostrado que al entrenar esta musculatura se han visto mejoras
en la fuerza de la musculatura inspiratoria y resistencia aerébica.’® Sin embargo
existen controversias con respecto al tema, relacionados con el tipo de protocolo
utilizado y el tipo de deporte.™ Es por esto que se requiere investigar en profundidad
si el entrenamiento de la musculatura inspiratoria, produce cambios en la fuerza de la

musculatura inspiratoria y la capacidad aerébica en el basquetbol como deporte.
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2.2 Justificacion del estudio

El entrenamiento de los mausculos respiratorios son importantes también, en
poblaciones que desempefian trabajos de alta exigencia fisica,!’ se ha visto que la
musculatura respiratoria puede llegar a utilizar un 16% del gasto cardiaco en
gjercicios intensos, disminuyendo la entrega de O, a la musculatura esquelética
utilizada, por esto no debemos restarle importancia y verla como una limitante del
VO,méax, descendiéndolo, y disminuyendo la capacidad aerdbica y consigo el
rendimiento deportivo.”® En competencias deportivas o fisicas los atletas siempre
buscan una manera para obtener una ventaja frente a sus adversarios,** es por esto que
se considera de gran importancia el entrenamiento de dicha musculatura para reducir

la fatiga muscular y aumentar la tolerancia al ejercicio.*’

Las primeras investigaciones relacionadas con el estudio del entrenamiento muscular
inspiratorio, demostraron que el entrenamiento de la musculatura inspiratoria en
personas sanas durante 30-45 minutos, 5 dias a la semana, por 5 semanas, provocaba
un aumento en la fuerza ventilatoria.*® La respuesta pulmonar durante la realizacion
de ejercicio, puede inducir a limitaciones funcionales como fatiga significativa de los

musculos respiratorios.*®

Volianitis et al. (2001),% en un estudio menciona que 14 mujeres de la disciplina
deportiva del remo, fueron entrenadas con un dispositivo de carga resistida
POWERDreathe, en donde el grupo control obtuvo una mejora en la Pimax, y una

disminucion en la percepcion de la disnea a traves de la escala modificada de Borg.

Romer et al. (2002),'° realizaron un estudio a 16 hombres de la disciplina deportiva de
ciclismo, los cuales fueron entrenados con el mismo dispositivo de carga resistida, en
donde hay una atenuacion de la fatiga muscular inspiratoria, pero se sugieren mas
estudios en donde se aclare el mecanismo por el cual mejora la resistencia a la

fatiga.'”
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2.3 Objetivos del estudio.

2.3.1 Objetivo general

Analizar los efectos del dispositivo de carga resistida sobre la fuerza muscular
inspiratoria y la capacidad aerdbica en los jugadores de la seleccién masculina de

basquetbol de la Universidad de las Américas, sede Concepcion 2015.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Valorar la fuerza muscular inspiratoria pre y post entrenamiento con el dispositivo
de carga resistida mediante la técnica de pimometria, en los jugadores de la seleccion
masculina de basquetbol de la Universidad de las Américas, sede Concepcion 2015.

2. Valorar la capacidad aerébica pre y post entrenamiento con el dispositivo de carga
resistida mediante test course-navette, en los jugadores de la seleccion masculina de

basquetbol de la Universidad de las Américas, sede Concepcion 2015.

3. Comparar los resultados de la fuerza muscular inspiratoria y la capacidad aerobica
en los jugadores de la seleccién masculina de basquetbol de la Universidad de las
Américas, sede Concepcion pre y post entrenamiento de la musculatura inspiratoria

mediante dispositivo de carga resistida.

2.4 Pregunta de investigacion
¢Cudles son los efectos del dispositivo de carga resistida sobre la fuerza muscular
inspiratoria y la capacidad aerdbica en los jugadores de la seleccién masculina de

basquetbol de la Universidad de las Américas, sede Concepcion 2015?

2.5 Alcances y limitaciones

2.5.1 Alcances

1. Lograr determinar los efectos que produce el dispositivo de carga resistida sobre la
fuerza muscular inspiratoria y la capacidad aerdébica de la seleccion masculina de

basquetbol de la Universidad de las Américas, sede Concepcion 2015.
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2.5.2 Limitaciones

1. Imposibilidad de intervenir sobre estimulos distractores internos provocadas por
distintas condiciones (estado de animo, grado de adherencia al tratamiento y nivel de
motivacion).

2. La investigacion s6lo abarca a sujetos de género masculino, pertenecientes a la
seleccion de basquetbol de la Universidad de las Ameéricas, sede Concepcion afio
2015.

3. Problemas de salud que imposibilitaron el apego al tratamiento.

4. Suspension de précticas deportivas a causa de torneos previamente programados.

18



3. MARCO TEORICO

3.1 El Basquetbol

3.1.1 Bases y perfil fisiologico del jugador de basquetbol

El basquetbol es un deporte que requiere de las demandas energéticas de las 3 vias de
produccién de energfa, con una mezcla potente de la energia aerdbica y anaerébica.?
En donde las demandas anaerobicas son las encargadas de aportar energia para las
contracciones musculares de alta intensidad y de corta duracion, sin la presencia de
O,. Ademas de aquello posee la funcién de regenerar y recuperar la energia de forma
rapida. Ayudan al éxito de los saltos, carreras de corta duracién (sprint), aceleraciones

y desaceleraciones en un juego de basquetbol.*°

Con respecto a las demandas aerdbicas, se ha considerado que el juego del basquetbol
es un deporte aerébico con alternantes de periodos anaerébicos.®® En donde este
mecanismo oxidativo va a contribuir a la recuperacion de los esfuerzos anaerdbicos.
Por ende es fundamental para conseguir un retraso en la aparicion de la fatiga, una
mejor recepcion del entrenamiento, y favorecer a una mejor eficiencia técnica por
mucho mas tiempo.?° El sistema aerdbico va ayudar a mantener las acciones de baja
intensidad, y prolongada duracién, que representan aproximadamente el 65% del

juego.*

Se debe tener en cuenta que el VO,max promedio en jugadores de elite de basquetbol
es de aproximadamente 60 ml/kg/min, mientras que en jugadores de béasquetbol
amateur es de 52 ml/kg/min aproximadamente.®® La cuantificacion, y registro del
VO,max, para los entrenadores y cuerpo técnico del basquetbol es de gran apoyo, ya
que de esta forma se puede modificar la duracién e intensidad de los entrenamientos
deportivos, y conseguir un 6ptimo rendimiento en este deporte.®’ La valoracién del
VO,méax, se puede valorar a través de los test de campo, uno de ellos es el test

Course-Navette, siendo uno de los mas utilizados actualmente.®
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3.2 Aparato Respiratorio

3.2.1 Consideraciones anatomicas del aparato respiratorio

El aparato respiratorio estd constituido por diferentes 6rganos, en donde cada uno
estd encargado de una funcién especifica. Se puede dividir segin su estructura y
funcion. De acuerdo a su estructura lo podemos clasificar en via aérea superior e
inferior. En dénde la via aérea superior comprende la nariz, la faringe y estructuras
asociadas. La via aérea inferior incluye la laringe, la traquea, los bronquiolos y los
pulmones. Funcionalmente al aparato respiratorio lo podemos clasificar en: 1) La
zona de conduccion, que abarca mdaltiples cavidades y tubos interconectados al
interior y exterior de los pulmones, cuya funcion es filtrar, calentar y humedecer el
aire, y lo conducen hacia los pulmones, entre ellos la nariz, la faringe, la laringe, la
traquea, los bronquios, los bronquiolos y los bronquiolos terminales. 2) La zona
respiratoria que es en donde se realiza el intercambio gaseoso de O, y dioxido de
carbono (CO,) entre el aire y la sangre.”*

3.2.2 Diafragma: Descripcién general

El diafragma es el principal masculo de la inspiracion en reposo, en forma aislada o
en conjunto con los masculos intercostales externos.?? El diafragma es un musculo
ancho, plano y alargado, tiene forma de doble cupula, una para cada cavidad
pulmonar, llamadas hemidiafragmas que cierran por abajo a la cavidad
toréacica (donde es convexo) y la separan de la cavidad abdominal (donde es concavo)
y forma dos hiatos: el hiato esoféagico, que se encuentra en una direccion antero
superior, y a la izquierda del hiato adrtico. Posee un orificio redondo para el eséfago
situado en el muasculo del pilar derecho del diafragma a nivel de T10. Por este
ingresan también troncos vagales anteriores y posteriores, ramas esofagicas de los
vasos gastricos izquierdos, y unos pocos vasos linfaticos; y el hiato aortico, que es un
orificio posterior al diafragma, para el paso de la arteria aorta, que no perfora el
diafragma, por ende su flujo no se ve afectado por los movimientos de este musculo

durante la respiracion.?
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El pericardio, recibe al corazon, quien descansa en la parte central del diafragma, lo
deprime ligeramente, descendiéndolo y formando dos clpulas, una derecha y una
izquierda. La cupula derecha es més alta que la izquierda debido a la presencia del
higado, y en la espiracion ésta se eleva hasta la 5° costilla, y la clpula izquierda

asciende hasta el 5° espacio intercostal.?®

El diafragma posee tres diferentes tipos de fibras musculares; (1) fibras de oxidacién
lenta en un 55% de su totalidad, que son fuertemente resistentes a la fatiga, (2) fibras
rapidas de oxidacion lenta en un 20% de su totalidad, y (3) fibras medianamente
resistentes a la fatiga en un 25% de todas las fibras musculares disponibles en este

musculo.®*

Por su gran distribucion de fibras lentas, y por consiguiente su gran capacidad
oxidativa, se puede decir que es un musculo muy adaptativo, y por ende tiene la

capacidad de ser entrenable.®*

a) Insercion

El diafragma posee tres porciones:**?

e Una porcion esternal o tenddn central.
e Una porcion costal.

e Una porcion lumbar o crural.

La porcion esternal, posee un centro tendinoso, inelastico, que se inserta en la cara
posterior del proceso xifoides, tiene forma de dos I6bulos, separados por el hiato

mediano de la porcién esternal, el cual le da la forma de las dos clipulas.?**

La porcion costal, nace del tenddn central, dirigiendo sus fibras hacia anterior y llegar
a insertarse en el proceso xifoides y hacia lateral para insertarse en los cartilagos y

costillas 10 a 12.242°
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La porcién lumbar, también nace del tendon central y dirige sus fibras musculares
hacia las 3 primeras vértebras lumbares y las ultimas costillas donde finalmente

llegan a insertarse.?*%

b) Vascularizacion

La irrigacion del diafragma se encuentra dada por las 5 arterias intercostales
superiores y las subcostales, las cuales llegan al borde costal. Por otro lado, la
irrigacion de la parte inferior del diafragma, esta dada por las arterias frénicas
inferiores, en la que sus ramas principales nacen de la aorta abdominal.** La cara
superior del diafragma, es drenada por las venas pericardio frénicas y mausculo
frénicas, que drenan en las venas toracicas internas. Siguiendo por ende un camino
inverso a la de las arterias, que a finales confluye en la vena cava superior e

inferior.?% 2

¢) Inervacion

El musculo diafragma se encuentra inervado de manera motora y sensitiva por el
nervio frénico, el cual se origina en la raices de C3-C4, haciendo su recorrido desde
cervical hasta el mediastino y la cavidad intratoracica.”” En donde su raiz principal,
nace en el cuarto nervio cervical, y sus raices componentes, en el tercer y quinto
nervio cervical. Es un nervio principalmente motor, pero que en menor medida

contiene fibras de tipo vegetativas.?

3.3 Funcion del aparato respiratorio

Dentro de los componentes del aparato respiratorio podemos destacar:?’

1.- Las vias aéreas (conductos que comunican el medio exterior con la superficie de
intercambio).

2.- El térax (componente defensor del pulmén y motor de la ventilacion).

3.- El pulmén (amplia superficie de intercambio entre aire y sangre, ubicado al interior

del térax, no posee movimiento por si solo).
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La energia necesaria para la mayor parte de las funciones del organismo se obtiene de
las grasas e hidratos de carbono principalmente. Este proceso requiere de O, para su

19.27 E| aparato respiratorio cumple la importante funcién de brindar

funcionamiento.
el O, captado del aire atmosférico necesario para el metabolismo celular, ayudando
también la excrecion de CO, producto de este mismo proceso.?® # La musculatura
respiratoria a diferencia de los musculos esqueléticos, poseen una mayor capacidad
oxidativa, lo que les permite obtener una mayor densidad capilar y un mayor riego

sanguineo.®

El O, procedente del aire es puesto a disposicion de la circulacion pulmonar,
encargandose asi el aparato circulatorio del transporte (la mayor parte unido a la
hemoglobina y una pequefia parte disuelto en el plasma) a los tejidos que lo requieran,
tomando el CO, para transportarlo a los pulmones donde estos se encargaran de
eliminarlo hacia el exterior. La barrera hematogaseosa es extremadamente delgada, es
aqui donde se produce el intercambio gaseoso respiratorio. EI O, y CO, se mueven
entre el aire y la sangre, desde un area de mayor presion a un area de menor presion
parcial por difusién simple.?® El sistema respiratorio también ayuda a mantener el
balance entre acidos y bases en el cuerpo a través de la eficiente eliminacion o

retencion de CO, de la sangre."

3.4 Ventilacion pulmonar

Mena y Bolton la definen como: “Fenémeno mecanico que asegura el recambio del
aire contenido dentro de los alvéolos™.?’ La ventilacién se da gracias a las fuerzas
generadas por la musculatura respiratoria sobre la caja toracica y los pulmones. Estas
fuerzas producen un cambio en el volumen pulmonar y crean una diferencia de
presion entre la atmésfera y los pulmones, lo que provoca la entrada de aire en los

mismos.?®

De todo el volumen de aire que entra a los pulmones solo una parte llega a los

alvéolos, es por ello que se divide en ventilacion alveolar y espacio muerto. La
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ventilacion alveolar es la cantidad de aire que entra en los alvéolos y participa en el
intercambio gaseoso, en un minuto. El espacio muerto fisioldgico es el volumen de
aire de los alvéolos que no participa en el intercambio gaseoso, éste a su vez se divide
en espacio muerto anatomico y espacio muerto alveolar. El espacio muerto anatomico
es el aire que llena la via aérea y no participa en el intercambio gaseoso. El espacio
muerto alveolar es el volumen de aire que alcanza los alvéolos pero que no interviene
en el intercambio gaseoso debido a que estos alvéolos ventilados no se perfundieron
por la sangre capilar pulmonar. EIl espacio muerto fisiologico es la suma del espacio

muerto anatémico y el espacio muerto alveolar.?®

3.4.1 Mecanica de la ventilacion pulmonar

Fendmeno primordialmente mecanico donde se realiza un recambio constante del aire
alveolar, alternando la entrada de aire o inspiracion y la salida de aire o espiracion. Este
proceso es logrado con la correcta obtencion de los flujos y volimenes de aire
introducidos en la via aérea hasta los alvéolos, ademas de la eliminacion desde estos
hacia el exterior, todo esto producto de los cambios de las presiones las cuales
dependen de factores mecéanicos de la contraccion de la musculatura respiratoria, de
la elasticidad del torax y de los pulmones, de las presiones resultantes de la actividad

muscular y de la resistencia al flujo de aire a través de las vias aéreas.?

La inspiracion tranquila comienza con la activacion y contraccion del diafragma, el
cual aumenta el didmetro anteroposterior, vertical y transversal del torax, se produce
un descenso del centro frénico aumentando el didmetro vertical del térax, y chocando
con las visceras desplazandolas hacia anterior, siendo contenidas por la faja
abdominal. El diafragma toma como punto fijo las visceras su contraccion moviliza
las Gltimas costillas donde se inserta rotandolas hacia posterior, asciende su extremo
anterior, el esternon se proyecta hacia arriba y adelante, aumentando el diametro

antero-posterior?’.
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Este movimiento de rotacién de las costillas provoca movimiento de asa de cubo en
las costillas (un movimiento de descenso tanto del extremo anterior como del extremo
posterior con una elevacion del cuerpo de las costillas) que provoca una

horizontalizacion de las costillas y aumenta el didmetro transversal del t6rax.?

Para que se produzca el ascenso de las costillas y la expansion de los pulmones es
necesario que se fijen la primera y la Gltima costilla. La primera por los musculos
escalenos y la ultima por el cuadrado lumbar. Cuando hacemos inspiracion
forzada intervienen otros musculos, los musculos accesorios de la inspiracion, que

son el esternocleidomastoideo, serrato anterior, pectorales y dorsal ancho.??"%,

En la espiracion lenta normal no intervienen musculos para realizarla, es un
mecanismo pasivo, la produce la retraccion elastica del parénquima pulmonar y la
caja tordcica o0 cuando dejan de actuar la musculatura de la inspiracion, es
completamente pasivo, mientras que la espiracion forzada pretende disminuir adn
mas los diametros de la caja toracica para provocar un mayor colapso del pulmoén y es
necesaria la actuacion de los musculos espiratorios (abdominales, intercostales

internos).?®

3.4.1 Volumenes y capacidades pulmonares
Un método simple para estudiar la ventilacion pulmonar consiste en registrar el

volumen de aire que entra y sale de los pulmones, mediante una espirometria.?®

3.4.1.1 Volumenes pulmonares

1. Volumen corriente (VC): Es el volumen de aire inspirado o espirado con cada
respiracion normal. Se le pide al paciente: “respire tranquilamente”. En un adulto es
de unos 400 a 600 ml, de esta cantidad el pulmon solo moviliza aproximadamente
una décima parte, por ende existen relevantes reservas en la inspiracion y espiracion,
a las cuales recurrir cuando se eleven las demandas ya sea por ejercicio fisico, llanto,

fonacion, etc.?"?®
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2. Volumen de reserva inspiratoria (VRI): Es el volumen extra de aire que puede ser
inspirado sobre el del volumen corriente. El explorador dice al paciente: “Inspire la

mayor cantidad de aire que usted pueda”. En un varon adulto es de unos 3000 ml.2"*®

3. Volumen de reserva espiratoria (VRE): Es el volumen de aire que puede ser
espirado en una espiracion forzada después del final de una espiracion normal. El
explorador dice al paciente: “Expulse la mayor cantidad de aire que usted pueda”. En

un varén adulto es de unos 1100 ml.?"?®

4. Volumen residual (VR): Este volumen no puede medirse directamente como los
anteriores. Es el volumen de aire que permanece en los pulmones al final de una
espiracion forzada, no puede ser eliminado ni siquiera con una espiracion forzada y es
importante porque proporciona aire a los alvéolos para que puedan airear la sangre

entre dos inspiraciones. En un varén adulto es de unos 1200 ml.2"#

3.4.1.2 Capacidades pulmonares

Son combinaciones de 2 o mas volimenes.?’*

1. Capacidad inspiratoria (Cl): Es la combinacién del volumen corriente méas el
volumen de reserva inspiratoria (VC + VRI). Es la cantidad de aire que una persona
puede inspirar comenzando en el nivel de espiracion normal y distendiendo los

pulmones lo maximo posible. En un varén adulto es de unos 3500 ml.?"%

2. Capacidad residual funcional (CRF): Es la combinacién del volumen de reserva

espiratorio mas el volumen residual (VRE + VR). En un varon adulto es de unos 2300
mI.27'28

3. Capacidad vital (CV): Es la combinacion del volumen de reserva inspiratorio méas
el volumen corriente, méas el volumen de reserva espiratorio (VRI + VC + VRE). Es
la cantidad méaxima de aire que una persona puede eliminar de los pulmones después

de haberlos llenado al maximo.
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El explorador dice al paciente: “Inspire todo el aire que pueda y después espire todo
el aire que pueda”. La medicion de la capacidad vital es la mas importante en la
clinica respiratoria para vigilar la evolucion de los procesos pulmonares. En un varon
adulto es de unos 4600 ml. En esta prueba se valora mucho la primera parte de la
espiracion, es decir, la persona hace un esfuerzo inspiratorio méaximo y a
continuacion espira tan rapida y completamente como puede. EIl volumen de aire
exhalado en el primer segundo, bajo estas condiciones, se llama volumen espiratorio
forzado en un segundo (FEVj, siglas en inglés). En adultos sanos el FEV; es de
alrededor del 80% de la capacidad vital, es decir, que el 80% de la capacidad vital se
puede espirar forzadamente en el primer segundo. EI FEV; constituye una medida
muy importante para examinar la evolucion de una serie de enfermedades
pulmonares. En las enfermedades pulmonares obstructivas, por ejemplo, el FEV; esta

disminuido.?"?8

4. Capacidad pulmonar total (CPT): Es la combinacién de la capacidad vital mas el
volumen residual (CV + VR). Es el volumen maximo de aire que contienen los
pulmones después del mayor esfuerzo inspiratorio posible. En un vardn adulto es de
unos 5800 ml.*"%®

3.4.2 Presiones que generan el movimiento del aire pulmonar
1. Presion atmosférica: Para la fisiologia respiratoria es un punto de referencia, su
valor es cero, describiéndose a las demas presiones como diferencias negativa o

positiva.??°

2. Presion de la boca: Cuando no hay flujo de aire y con la boca abierta, es igual a la
presion atmosférica y a la de los alvéolos. Si se realizan movimientos respiratorios
fluctia levemente por arriba o por debajo de la presién atmosférica. La presion
estatica en la boca es la técnica méas utilizada para la medicion de la fuerza

muscular.?”?°
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3. Presion pleural: En la respiracion esponténea es habitualmente negativa, porque el

tamafio de reposo del pulmén es menor que el del térax.?"?

4. Presion alveolar: Presion que se encuentra en el interior de los alvéolos, cuando no
hay flujo de aire y con la glotis abierta, es igual a la presién atmosférica, pero, por
efecto de los movimientos del torax, se hace mayor o menor que la de la boca,

generando el flujo a través de las vias aéreas.>”*

5. Presion transpulmonar: Es la diferencia entre la presion de la boca y la presion
pleural (la cual refleja el comportamiento de la pared toracica). Su medicion refleja

especificamente la fuerza del diafragma.?”*°

3.4.3 Resistencias ventilatorias
Para obtener una correcta movilizacion del aire captado, los musculos respiratorios

deben vencer dos tipos de fuerzas que se oponen:*’

La elasticidad del pulmén y el térax: Tiende a mantener el pulmdn y el térax en su
posicion de equilibrio al final de espiracion. Esta resistencia se designa elastancia,
posee la capacidad de recuperar la energia que se invierte en dejar que el cuerpo
deformado vuelva por si mismo a su posicion de partida, sin un nuevo gasto
energético. En el caso del pulmdn, ésta se opone a la inspiracion pero es propulsora
de la espiracion en cualquier nivel del volumen pulmonar. La situacion para el térax
es mas compleja, se puede decir que esta estructura se expande facilmente cuando el
volumen pulmonar esté sobre la CRF (volumen al final de la espiracién en reposo), y

que se resiste a reducir su volumen bajo este nivel.”’
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Tabla 3.1 Determinantes de la elasticidad pulmonar y toracica.?’

1. Estructura fibro-el&stica del parénquima pulmonar.

2. Tension superficial en la interfase aire-liquido alveolar.

3. Tejido conectivo y eléstico de vasos y bronquios.

4. Contenido de sangre del lecho vascular pulmonar.

Resistencias friccionales: Se deben principalmente al roce del aire en las vias aéreas
y, en menor medida, a la friccion interna de los tejidos del aparato respiratorio. La

energfa invertida en vencer estas resistencias no es recuperable.?’

La fuerza necesaria para vencer una resistencia friccional aumenta en relacién a la
velocidad del movimiento y/o a la magnitud del flujo aéreo. Por otro lado, la fuerza
requerida para deformar las estructuras elasticas es independiente de la velocidad con

que se realiza el cambio de flujo aéreo.?’

Durante la inspiracion corriente los muasculos vencen la fuerza de retraccion elastica y
resistencias friccionales, mientras que en la espiracion basta que los musculos se
relajen para que el aire salga de forma pasiva. S6lo en maniobras que requieren
espiracion forzada contra algin obstaculo y en ventilaciones sobre 20 I/min

intervienen los mésculos espiratorios.?’

3.5 Métodos de evaluacion de los musculos respiratorios

Actualmente existen variadas pruebas para valorar la musculatura respiratoria. De
mayor interés aquellos que tienen un caracter cuantitativo, no invasivos y que no
dependen tanto del esfuerzo del paciente. En donde las presiones estaticas maximas

han tomado gran valor, especialmente la Piméx.*

Las presiones estaticas maximas, son pruebas muy sencillas de realizar, en donde la

fuerza de los musculos respiratorios corresponden a las presiones bucales maximas:
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Pimax y Peméx (Presion espiratoria méxima),® y que nos permiten valorar la fuerza

global de la musculatura respiratoria.*!

Por otro lado se encuentran los métodos de evaluacion de caracter invasivos, que se
utilizan principalmente en pacientes que presentan algin tipo de deterioro cognitivo,
o0 una limitacién funcional severa, por ende se hace muy dificil objetivar la fuerza de
la musculatura respiratoria mediante pruebas no invasivas, y en donde toma gran

importancia la Presion transdiafragmatica maxima (Pdimax).%%

La Pdiméx, también es una forma de evaluar la fuerza maxima del diafragma,
musculo que al contraerse genera una diferencia de presion a nivel toracico (pleural)
y a nivel abdominal. Para la medicion de la Pdimax se necesita introducir un bal6n a
nivel del es6fago, aproximadamente en el tercio medio de éste, con el fin de valorar la
presion esofagica (Pes), y ubicar también un bal6n en el cuerpo del estbmago con el
objetivo de valorar la presion gastrica (Pga). En donde la Pdimax es la diferencia
entre ambas presiones. En donde la Pes refleja la presién pleural y la Pga, a la presion

abdominal >

3.6 Caracteristicas y utilidad de la presion inspiratoria maxima

La Pimax es la presion maxima que un individuo puede ejercer con sus musculos
inspiratorios durante una inspiracion forzada contra una boquilla ocluida, desde
volumen residual (VR). Cuyo valor obtenido se expresa en centimetros de agua
(CmH,0).%*%

La medicion de la Pimax se realiza a través de una prueba que es bastante facil de
realizar, y que es bien tolerada por los pacientes.®* Es una prueba que presenta un
costo bastante razonable, que es reproducible, de caracter no invasivo, y que presenta
valores de referencia para personas adultos y nifios, que dependen de la edad, sexo,

volumen pulmonar, y posicién del paciente durante la prueba.®
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La Piméx es una medida de la capacidad que tienen los masculos respiratorios para
generar fuerza, que se puede ver afectada por la configuracion del térax de cada
sujeto, principalmente del musculo diafragma, sin que existan algun tipo de alteracion
muscular, como es en otros casos de enfermedades respiratorias, como en la

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).*

La principal utilidad que presenta la medicion de las presiones respiratorias maximas,
es en el diagndstico y tratamiento de pacientes que presentan enfermedades
obstructivas cronicas, y en aquellos que presentan enfermedades neuromusculares, en

donde sus musculos respiratorios se vean afectados.*

La medicion de la Pimax cobra gran importancia en las enfermedades
neuromusculares, como en la Distrofia muscular de Duchenne y Becker, Atrofias
espinales, entre otras,® ya que anualmente se debe medir la Piméx en los pacientes

que padecen este tipo de enfermedades.*

La mayoria de las personas que sufren de EPOC presentan debilidad de la
musculatura inspiratoria,® por lo que ya hace varios afios se ha incorporado a la
rehabilitacion respiratoria, el entrenamiento de los musculos respiratorios en fuerza y
resistencia a través de protocolos de entrenamiento con dispositivos umbral, a un
porcentaje de la Pimax, por ende la medicion de la Pimax al inicio del tratamiento

contribuye a un correcto entrenamiento de la musculatura inspiratoria.®’

La suspensién de la ventilacion artificial, representa para el paciente, el paso desde
una ventilacién que le ha sido reemplazada, a la mantencion de la respiracion de
forma espontanea y normal, por ende en pacientes que precisen de ventilacion
mecanica, y que se encuentren en proceso de retiro de esta condicion, la importancia

de la Piméx radica en que es uno de los criterios para la desconexion de ésta.*
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En el &mbito deportivo, la Piméx ha demostrado su cuota de importancia, ya que en
estos ultimos afios se han realizado variados estudios en los cuales se realizaron
entrenamientos de los musculos respiratorios,®'%*2** destinados principalmente a
mejorar la capacidad aerdbica en los deportistas, en donde a través de la medicion de
la Pimax, se crean protocolos de entrenamiento, y a través de su medicion periddica

se realizan los ajustes de las cargas de trabajo a los dispositivos de entrenamiento.’

3.6.1 Valores de referencia de la Presion inspiratoria maxima

Los valores de referencia de la Piméx son los propuestos por Black y Hyatt, quienes
hicieron un estudio a 120 sujetos sanos de ambos sexos, entre 20 y 74 afos de edad, y
determinaron los valores de Pimax, y plantearon las siguientes ecuaciones, segun la
edad y sexo, para la poblacién sana:*®

. o .39
Tabla 3.2 Valores de referencia de la Presion inspiratoria maxima.

Hombres 143 - (0,55 x edad)

Mujeres 104 — (0,51 x edad)

3.6.2 Pimometria

3.6.2.1 Protocolo para medir la pimometria

El procedimiento que se utiliz6 para medir la Pimax, fue muy parecida a la técnica
utilizada por Black y Hyatt en el afio 1969, técnica que actualmente es la mas

utilizada.*®

3.6.2.2 Instrucciones para el paciente antes del procedimiento?

1. Paciente debe asistir al procedimiento con ropa comoda, de preferencia deportiva.
2. No asistir con ropa muy ajustada, que presionen el térax o el abdomen, como
chalecos, corsés, entre otras.

3. Haber consumido comidas livianas.

4. No realizar ejercicio vigoroso al menos cuatro horas previas al procedimiento.
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5. Evitar tabaquismo al menos dos horas antes del procedimiento.
6. No es necesario interrumpir el tratamiento de base del paciente antes del

procedimiento.

3.7 Capacidad aerobica

El estudio de la capacidad aerdbica ha sido tema de investigacién durante muchos
afios, su relacion con variables como la salud, condicion fisica, rendimiento deportivo
y otros, nos han permitido incorporar el VO,max como una herramienta invaluable
para evaluar el estado del sistema cardiorrespiratorio, definido como la cantidad

méxima de O, que el cuerpo puede consumir durante un ejercicio intenso.’

Al realizar ejercicio intenso los musculos respiratorios pueden llegar a ser una
limitante para los musculos esqueléticos, ya que disminuye la distribucién de O, a los
mismos, y consigo el VO,méx, y el desempefio a dichas tareas.!’

En las disciplinas que requieran una capacidad aerdbica principalmente, se ve
limitado su rendimiento por la fatiga de la musculatura respiratoria ante esfuerzos
maximos o submaximos. A consecuencia de esto se activa un reflejo metabdlico,
provocando una respuesta simpatica de vasoconstriccion en la musculatura
locomotora periférica activa, mermando el flujo sanguineo rico en O, a estos, y
redistribuyéndolo a los musculos respiratorios, acrecentando la fatiga musculo-
esquelética y la percepcion del individuo frente al esfuerzo, pero si apoyando la
funcion y perfusion pulmonar, sobre todo durante los estados fisiologicos en los que

hay competencia por el gasto cardiaco, como ocurre en el ejercicio.*’

3.7.1 Test de Course-Navette

El test de Course-Navette es una prueba de tipo indirecta, continua, incremental y
méxima, que fue creada por Léger y Lambert en el afio 1982. El objetivo de este test
es estimar la capacidad aer6bica maxima e indirectamente el consumo maximo de

oxigeno, el cual se mide a través del VO, méax.*°
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3.8 Entrenamiento muscular inspiratorio

La fatiga de la musculatura respiratoria, principalmente la inspiratoria, puede
producirse en la realizacién de deportes de alta exigencia, ya que en este tipo de
ejercicios esta musculatura consume entre un 10 y un 15% del O, total, cuando el
ejercicio supera el 85% del VO,méx provocando la fatiga del diafragma, principal
muasculo de la inspiracion, y como consecuencia genera una disminucion en el
rendimiento deportivo.* Todas estas limitaciones que puede provocar el sistema
respiratorio han llevado a la utilizacién de diferentes dispositivos para entrenar esta
musculatura, principalmente utilizados para aumentar la fuerza y resistencia de ésta y
asi mejorar la capacidad aerébica.' Ademés se han encontrado mejoras con respecto a

la tolerancia al ejercicio, y a la disminucion de la sensacion de disnea.'’

El entrenamiento de la musculatura inspiratoria tiene sus comienzos en los afios 80, y
existen 3 tipos de dispositivos que son los més utilizados actualmente: dispositivos
umbral, dispositivos de carga resistiva y dispositivos de hiperpnea isocapnica
voluntaria. Los dispositivos umbral y de carga resistiva se ajustan mediante un
porcentaje de la Pimax y sirven para mejorar la fuerza de la musculatura, y los
dispositivos de hiperpnea isocapnica voluntaria sirven para mejorar la resistencia

debido a que son cargas de intensidad baja pero de duracién mas prolongada.*’

3.8.1 Dispositivo de carga resistida POWERbreathe

Hoy en dia es bien sabido que el sistema respiratorio puede impedir la realizacién de
ejercicio fisico en personas con patologias pulmonares y/o cardiovasculares, es por
esto que en el ultimo tiempo se ha visto aumentado el interés por el entrenamiento de
la musculatura respiratoria, principalmente la inspiratoria, con el objetivo de mejorar
la capacidad aerdbica, incrementar la calidad de vida de pacientes que presenten

patologias respiratorias o para mejorar el rendimiento deportivo en personas sanas."’
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POWERDbreathe es un dispositivo de carga resistida, patentado por IMT Technologies
LTD, que permite entrenar la musculatura inspiratoria, mediante una vélvula que

ofrece una resistencia al pasar el aire a través de ésta.*’

POWERDreathe es un dispositivo de entrenamiento para la fuerza de la musculatura
inspiratoria, de facil utilizacién, para personas de todas las edades y condicion fisica,
desde personas con enfermedades respiratorias como el asma, hasta deportistas de
alto rendimiento. Este dispositivo utiliza una técnica conocida como entrenamiento de
resistencia, fortalece los muisculos respiratorios que se utilizan para inhalar,
principalmente el diafragma y los musculos del térax al hacerlos trabajar mas, de la
misma manera que lo haria si hiciera ejercicios con pesas en un gimnasio para el

fortalecimiento de la musculatura de brazos o piernas.**

3.8.2 Tipos de valvulas POWERDbreathe

Los dispositivos de entrenamiento de la musculatura inspiratoria POWERDbreathe
presenta en total 12 modelos diferenciados, agrupados en 4 series denominadas:
Classic, Plus, Ironman e Irongirl; y 3 niveles de resistencia cada uno, diferenciadas
por los rangos de las resistencias proporcionadas en la inspiracién denominadas:
Salud, Deporte y Rendimiento. Ademés ahora se agreg6 una nueva serie denominada

K-series.®

3.9 Entrenamiento muscular inspiratorio en deportistas

Durante los ultimos afios, los investigadores han mostrado cierto interés sobre las
implicancias del sistema respiratorio en el rendimiento fisico de los deportistas.
Algunos estudios sobre el entrenamiento de la musculatura respiratoria, realizado en
nadadores, ciclistas, futbolistas y remeros mostraron beneficios en el aumento de la
fuerza y resistencia de los muasculos inspiratorios, cambios significativos en la Pimax

y percepcion subjetiva frente a esfuerzos.*?***’
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Frente a ejercicios intensos y mantenidos, la musculatura respiratoria utiliza el 16%
del gasto cardiaco total, abasteciendo con menos O, a la musculatura esquelética,
quienes son responsables del movimiento que se requiere en la realizacion del deporte
deseado, generandose asi una competencia entre ambos, ya que a mayor exigencia de
O, de los masculos respiratorios, menor sera el suministro para los musculos

esqueléticos en funcionamiento, provocandose una fatiga muscular. 14

Estudios como el de Romer (2008) ,*® muestran la importancia de formular un plan de
entrenamiento especifico, demostrando que el correcto funcionamiento de la
musculatura respiratoria trae consigo beneficios en el rendimiento fisico en
deportistas, ya que al hacerlo de una manera adecuada, se produciria una correcta
distribucion del O, circulante y asi no se le restaria a la musculatura esquelética
activa, esto podria repercutir en el metabolismo energético de la musculatura

respiratoria.'” “°
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

4.1.1 Enfoque de Investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo.

4.1.2 Tipo de Alcance

La investigacion tuvo un alcance descriptivo.

4.1.3 Disefno del Estudio

El disefio de la investigacion fue preexperimental y de temporalidad longitudinal.

4.2 Poblacién y muestra

Universo: Sujetos basquetbolistas.

Poblacion accesible: 16 sujetos de la seleccion masculina de Basquetbol de la
Universidad de las Américas, sede Concepcion.

Poblacion elegible: 11 sujetos que cumplieron con los criterios del estudio.

Muestra: 9 sujetos que realizaron las pruebas de evaluacion y protocolo de

entrenamiento sin dificultades o inconvenientes.

4.3 Estrategia de muestreo

La estrategia de muestreo fue no probabilistica por conveniencia.

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion

1. Sujetos de género masculino.

2. Sujetos desde los 18 a 40 afios de edad.

3. Sujetos que participen de la seleccion masculina de basquetbol de la Universidad

de las Américas, sede Concepcion.
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4.4.2 Criterios de exclusion

1. Sujetos con imposibilidad para aplicar alguna prueba de valoracion o de
intervencion por contraindicacion absoluta o relativa.

2. Sujetos que estén cursando con alguna lesion traumatica actual en periodo agudo,
que afecten sus extremidades inferiores.

3. Sujetos que hayan faltado a 3 0 més evaluaciones o intervenciones durante el

periodo del estudio.

4.5 Hipotesis de estudio

4.5.1 Hipdtesis nula

El entrenamiento con el dispositivo de carga resistida no produce cambios
significativos en la fuerza muscular inspiratoria y en la capacidad aerdbica de los
jugadores de la seleccién masculina de basquetbol de la Universidad de las Américas,
sede Concepcion.

4.5.2 Hipotesis de investigacion

El entrenamiento con el dispositivo de carga resistida produce cambios
estadisticamente significativos en la fuerza muscular inspiratoria y en la capacidad
aerobica de los jugadores de la seleccién masculina de basquetbol de la Universidad

de las Américas, sede Concepcion.

4.6 Variables del estudio

4.6.1 Variables dependientes

a) Presion inspiratoria maxima

Definicion conceptual: Es la maxima presion generada por los masculos inspiratorios
para realizar una inspiracion forzada, con la via aérea ocluida o semiocluida, a partir

de volumen residual . *®
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Definicién operacional: Se expresa en centimetros de agua (CmH,0), se evalla a
través de la técnica de la pimometria a través de un instrumento denominado

pimémetro.*

b) Capacidad aerdbica
Definicion conceptual: Capacidad del organismo para desarrollar actividades fisicas
sostenidas con poco esfuerzo, poca fatiga y una recuperacion rapida, utilizando el O,

como fuente de energia.’

Definicion operacional: Se evalla a través del Test Course-Navette, que mide de

forma indirecta el VO,max y se expresa en ml/kg/min.’

4.6.2 Variable independiente

a) Entrenamiento muscular inspiratorio

Definicion conceptual: Preparacion o acondicionamiento de la musculatura
inspiratoria con el propdsito de mejorar su eficiencia, reduciendo sus requerimientos

energéticos.*’

Definicidn operacional: Se realiza mediante el uso del dispositivo de carga resistida

POWERDbreathe, con un ajuste de carga expresado en CmH,0.*

4.7 Materiales y métodos

4.7.1 Caracteristicas generales del proceso

Obtenidos los permisos correspondientes por parte del coordinador de deportes de la
Universidad de las Ameéricas, entrenador y preparador fisico de la seleccion
masculina de basquetbol, para realizar las evaluaciones e intervenciones a la
poblacion de estudio, y firmadas las cartas de consentimiento informado (ver anexos),
por parte de cada uno de los jugadores, en donde se explica el objeto de estudio, los

procedimientos, mediciones e intervenciones a las cuales seran sometidos.
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Se comenzd con las valoraciones del peso, talla, Pimax, y aplicacion del test Course-
Navette en los deportistas, las que fueron realizadas en las instalaciones del
Polideportivo de la Universidad de las Américas. Mediciones que se llevaron a cabo
antes de las préacticas de la seleccion, y bajo la condicion que los deportistas asistieran

sin haber realizado actividad fisica antes de realizar las pruebas.

Para realizar las mediciones de la fuerza muscular inspiratoria maxima en los
deportistas, se utilizé un pimometro digital modelo Micro RPM, instrumento portatil
de la marca CareFusion. El que opera en presiones que oscilan entre 0 y 300 CmH,0,
el cual se utiliza con unas boquillas desechables, y uso de una pinza nasal. Importante
instrumento que fue facilitado por la Escuela de Kinesiologia, de la Universidad de
las Américas sede Concepcion, segun la técnica descrita por Black y Hyatt.* Para las

mediciones de peso Yy talla, se utilizaron una balanza y tallimetro.

Con respecto a la valoracion del test Course-Navette, se requirié de un gimnasio con
la capacidad de una pista de 20 metros de longitud, una soga con dichas medidas para
medir la distancia. Se necesitd también de conos para demarcar el espacio y una cinta

previamente grabada del procedimiento, segun lo propuesto por Léger y cols.™

Los antecedentes personales, las mediciones y resultados de las pruebas obtenidas,
fueron registradas en una ficha, las cuales fueron analizadas posteriormente (ver

anexos).

Luego de haber realizado todas las mediciones pre-entrenamiento a los jugadores de
la seleccién masculina de basquetbol de la Universidad de las Américas, que hayan
cumplido con todos los criterios de inclusion del estudio, se procedio a realizar las
intervenciones de entrenamiento de la musculatura inspiratoria con el uso de los
dispositivos de carga resistida, segun protocolo propuesto en base a la evidencia
cientifica disponible y a estudios de similares caracteristicas. Los cuales se reflejaron

en 60 esfuerzos inspiratorios dindmicos lentos repartidos en 4 series de 15
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repeticiones, con un maximo de 2 minutos de descanso entre cada una de las series,
una vez al dia, 3 dias a las semana, por 5 semanas, contra una carga de presion
umbral inicial equivalente al 50% de la Pimax, aumentando periddicamente

ésta-8,10,12,14

Cumplidas las intervenciones de entrenamiento de la musculatura inspiratoria, se
procedio a reevaluar las variables dependientes, segun protocolos correspondientes.
Las mediciones y resultados de las pruebas post-entrenamientos, fueron registradas en

una ficha (ver anexos).

Hechas todas las recopilaciones de datos, se realizd la comparacion de ellos, pre y
post entrenamiento de la musculatura inspiratoria a través del uso de los dispositivos
de carga resistida POWERbreathe.

4.7.2 Instrumentos utilizados

Balanza, tallimetro, ficha, boligrafo, calculadora, pimémetro digital de la marca
Carefusion, pinza nasal, boquilla, silla con respaldo; espacio, pista 0 gimnasio con
una capacidad de 20 metros de longitud, conos, cinta métrica con una medida de 20
metros, cinta pre-grabada del procedimiento del test Course-Navette, radio y
dispositivos de carga resistida POWERbreathe.

4.7.3 Protocolos y métodos de medicion

a) Procedimiento de la pimometria ajustado al estudio:**

1. Paciente sentado (con ambos pies afirmados en el suelo, y espalda erguida).

2. Se ajusta la pinza nasal al paciente.

3. Se conecta una boquilla con filtro de tipo personal al pimémetro.

4. Se le pide al paciente que sostenga el pimometro de forma vertical con una o
ambas manos.

5. Se debe recordar la necesidad de mantener los labios bien adosados a la boquilla,

para evitar fugas con los labios.
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10.

Se le solicita al paciente que realice al menos tres ciclos respiratorios, que exhale
de manera suave, pero completamente con el objetivo de llegar a volumen
residual, y posterior que inhale lo mas fuerte y rapido posible.

La duracion de la presion inspiratoria maxima debe ser mantenida al menos 1
segundo.

Se estimula al paciente para que realice el procedimiento con toda la fuerza que le
sea posible.

Se consiguen tres intentos reproducibles (menos del 10% de diferencia entre los
dos valores mayores realizados por el paciente, de un maximo de 8 intentos y un
minimo de tres).

Se permite un descanso de 60 segundos entre un intento y otro.
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Indicaciones y contraindicaciones de la pimometria:*

Tabla 4.1 Indicaciones de la pimometn’a.22

A. Evaluar y cuantificar el grado de
debilidad muscular

4- Enfermedades sistémicas

1- Enfermedades neuromusculares

Lupus eritematoso sistémico

Esclerosis lateral amiotréfica

Artritis reumatoide

Miastenia gravis

Dermatomiositis

Polimiositis

Polimiositis

Distrofia muscular de Duchenne

5- Condiciones relacionadas al uso crénico
de medicamentos

2- Enfermedades metabdlicas

Corticoesteroides

Malnutricién Aminoglucésidos
Beriberi Barbituricos

Miopatia alcoholica Anestésicos

Anorexia Cloroquina

Metabolico Quinidina

Insuficiencia renal cronica Antidepresivos triciclicos
Hipocalcemia 6- Deformidades del torax
Hipocalemia Térax helicoidal

Hipomagnesemia

Xifoescoliosis

Hipofosfatemia

Postraumatica

Endocrinas

7. Disnea no especificada

Diabetes mellitus

B. Resultados anormales en pruebas
diagnosticas

Disminucién de la CVF, PEF,
ventilacion voluntaria maxima,
hipercapnia.

Hipotiroidismo

C. Evaluacion de la efectividad de la tos
y la habilidad para eliminar secreciones

Tirotoxicosis

D. Diagnostico y seguimiento de
paciente con sospecha de lesion
diafragmatica u  otros  musculos
respiratorios

Hiperparatiroidismo

Insuficiencia adrenal

3- Enfermedades pulmonares que cursan
con hiperinflacion pulmonar

EPOC

Fibrosis quistica

Asma

E. Evaluacion de la efectividad de
estrategias terapéuticas destinadas al
aumento de la fuerza muscular
respiratoria

43




Tabla 4.2 Contraindicaciones de la pimometria.”?

A. Contraindicaciones Absolutas B. Contraindicaciones relativas

1- Angina inestable 1- Presion arterial diastdlica en reposo >110
mmHg o presion arterial sistdlica en reposo
>200 mmHg

2- Infarto de miocardio reciente (4 semanas | 2- Lesion espinal reciente

siguientes al evento), miocarditis

3- Hipertension arterial sistémica no | 3- Lesion ocular reciente

controlada

4- Neumotdrax reciente 4- Paciente poco colaboradores o incapaces

5- Posoperatorio de biopsia pulmonar (Una | de realizar la prueba por debilidad, dolor,

semana) fiebre, disnea, falta de coordinacion o

6- Posoperatorio de cirugia abdominal o | psicosis.

genitourinaria

7- Incontinencia urinaria

b) Protocolo de entrenamiento del uso de POWERDbreathe ajustado al estudio:

Para el entrenamiento de la musculatura inspiratoria contamos con dos tipos de
dispositivos de carga resistida POWERDreathe plus; POWERDbreathe plus light,
POWERDbreathe medium plus, el cual ocuparemos segun disponibilidad, ajustandola
5 CmH,0 superior o inferior respecto a su porcentaje de carga correspondiente a cada
semana. Segun lo recomendado por la marca POWERDbreathe en su manual para el
entrenamiento, es de 30 respiraciones dos veces por dfa, en la mafiana y en la noche.**
Se realizd una revision sistematica, en la cual seleccionaron 21 estudios donde se
entrend la musculatura respiratoria con distintos dispositivos, entre uno de ellos era

éste tipo de dispositivo, lo utilizaban 4-6 semanas, 30 inspiraciones 2 veces al dia.'*
Inbar et al. (2000),>! en su estudio utilizaron el mismo instrumento con un protocolo

de 10 semanas, al 30% de su Pimax, aumentando cada semana un 5%, hasta llegar a

una carga de 80% de su Pimax.
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Otro estudio similar propuesto por Segizbaeva et al. (2014),** donde utilizaron el
mismo instrumento de entrenamiento muscular inspiratorio en sujetos sanos, durante
un ejercicio intenso en cicloergdbmetro, plantearon un protocolo de 3 semanas; (1) al
60% de la Pimax, (2) al 70% de la Pimax y (3) al 80% de la Pimax, pre y post
précticas deportivas, obteniéndose resultados positivos en la Pimax, y en las pruebas
de electromiografia para los masculos: Diafragma, esternocleidomastoideo, para-

esternal, y escalenos.

Segun los estudios expuestos anteriormente, el protocolo modificado propuesto para
nuestra investigacion fue de 3 veces a la semana, 4 series de 15 repeticiones, con un
maximo de 2 minutos de descanso entre una serie y otra. Comenzando con una carga
de trabajo correspondiente al 50% de su Pimax, para incrementarla un 10% hasta la
semana numero 3, y terminar con las dos ultimas semanas aumentando un 5% maés la

carga, hasta llegar al 80% de su Piméx basal.

En resumen el procedimiento consistié en:>

1. Posicionar al sujeto en sedente, con espalda recta y vista al frente.

2. Mientras tiene el dispositivo en posicion vertical, ajustar el nivel de entrenamiento
segun corresponda: Gire la perilla de ajuste de carga (tabla 4.3) en sentido a las
manecillas del reloj para aumentar el nivel de entrenamiento, gire la perilla de ajuste
de carga en sentido contrario a las manecillas del reloj para disminuir el nivel de
entrenamiento. Al lado lateral del dispositivo hay una regla numérica la cual guiard la
carga segun el nivel.

3. Indique al jugador como inhalar a través de POWERbreathe. Pida que exhale tanto
como pueda y luego inhale rapida y fuertemente a través de su boca. Tome tanto aire
como pueda y tan rapido como pueda mientras endereza su espalda y extiende su
pecho.

4. Coloque la pinza nasal para que junte sus orificios nasales. Repita las respiraciones
como se menciond en los pasos anteriores (4 series de 15 respiraciones con 2 minutos

como maxima de descanso).
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Tabla 4.3 Alcance de carga de los tipos de dispositivos POWERbrethe:*

Modelo Carga (-cmH20) a 1l.seg™
o — N [ep] < Lo [(e] N~ [oe] (2] 3
b4 pd z z z pd z pd z pd pd
Bienestar 17 |25 |33 |41 |49 |58 |66 |74 |82 |90 |98
Estado fisico 23 |39 |55 |72 |88 104 | 121 | 137 | 153 | 170 | 186
Rendimiento 29 |53 |78 102 | 127 | 151 | 176 |[200 | 225 | 249 |274
Deportivo

c) Protocolo test Course-Navette:
El test comienza a una velocidad de 8,5 km/h y cada 1 minuto, de forma paulatina se

va incrementando la velocidad 0,5 km/h, la cual es transmitida por una sefial sonora

cada 20 metros.>® Al comenzar la prueba, los sujetos deben trasladarse de una linea a

otra situada a 20 metros de distancia, antes de que suene la sefial, dar la vuelta y a la

siguiente sefial ir al punto de inicio de la prueba, y asi repetidamente hasta llegar a su

méxima resistencia, o completar 15 minutos de la prueba.>* El sujeto sera retirado del

test, cuando se detenga porque llegé a su méaxima fatiga o si durante dos veces

consecutivas no alcanza a llegar a la linea demarcada cuando se escuche el sonido.”

Materiales

Para la realizacion de la prueba se deberé contar con:*

Un espacio con 22 metros de largo como minimo.
Conos para demarcar los 20 metros.

Cinta pregrabada con la realizacion del test.

Un dispositivo de audio para reproducir la cinta pregrabada.
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Ventajas

Este test tiene la ventaja de ser de tipo progresivo, se puede aplicar a un grupo de
personas a la vez, es aplicable en la mayoria de los gimnasios y en cualquier época
del afio, requiere menos tiempo de realizacién, es de facil aplicacion y es
independiente de la frecuencia cardiaca.”®> Para el calculo del VO,max existen 2
férmulas propuestas por Léger et al. en el afio 1988, las cuales dependen de la edad

de los sujetos. Para los individuos menores de 18 afios se utiliza esta formula:®

VO,max = 31, 025 + (3, 238 x VFA) — (3, 248 x E) + (0, 1536 x VFA x E)
VFA: velocidad en km h; E: edad

Y para los sujetos de 18 afios 0 més, se utiliza la siguiente formula:®

VO,max = (6 x FA) — 27,4

La anteriormente mencionada fue utilizada para calcular el VO,méax en forma
indirecta en los basquetbolistas, extrapolando los metros recorridos en la prueba
Course-Navette a la tabla propuesta por Léger et al. para obtener asi la velocidad y

llevarla a la formula establecida para mayores de 18 afios.

Tabla 4.4 Protocolo de course-navette, para valorar la velocidad segtin los metros recorridos.’

Etapa| Vel 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

85 20 40 60 80 100 | 120 | 140
9 160 | 180 | 200 | 220 | 240 | 260 | 280 | 300
95 | 320 | 340 | 360 | 380 | 400 | 420 | 440 | 460

10 | 480 | 500 | 520 | 540 | 560 | 580 | 600 | 620

640 | 660 | 680 | 700 | 720 | 740 | 760 | 780 | 8OO
11 820 | 840 | 860 | 880 | 900 | 920 | 940 | 960 | 980
11,5 | 1000 | 1020 | 1040 | 1060 | 1080 [ 1100 | 1120 | 1140 | 1160 | 1180

12 | 1200 | 1220 | 1240 | 1260 | 1280 | 1300 | 1320 | 1340 | 1360 | 1380
12,5 | 1400 | 1420 | 1440 | 1460 | 1480 | 1500 | 1520 | 1540 | 1560 | 1580
10 13 | 1600 | 1620 | 1640 | 1660 | 1680 | 1700 | 1720 | 1740 | 1760 | 1780 | 1800
1" 135 | 1820 | 1840 | 1860 | 1880 [ 1900 | 1920 | 1940 | 1960 | 1980 | 2000 | 2020
12 14 | 2040 | 2060 | 2080 | 2100 | 2120 | 2140 | 2160 | 2180 | 2200 | 2220 | 2240 | 2260
13 14,5 | 2280 | 2300 | 2320 | 2340 | 2360 | 2380 | 2400 | 2420 | 2440 | 2460 | 2480 | 2500
14 15 | 2520 | 2540 | 2560 | 2580 | 2600 | 2620 | 2640 | 2660 | 2680 | 2700 | 2720 | 2740 | 2760
15 15,5 | 2780 | 2800 | 2820 | 2840 | 2860 | 2880 | 2800 | 2920 | 2940 | 2960 | 2980 | 3000 | 3020

ole|~w|lo|als]|lw|n|=
b
o
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5. RESULTADOS

5.1 Metodologia del analisis de datos

El analisis descriptivo se presenta mediante tablas de frecuencias para las variables
cualitativas (expresando las variables con el nimero de casos y sus porcentajes
correspondientes) y tablas descriptivas para las variables cuantitativas (expresando las

variables en minimo, maximo, media y desviacion estandar).

Previo al andlisis inferencial, se evallo el supuesto si es que la diferencia entre los
pares de muestra poseia una distribucion normal mediante la prueba de Shapiro Wilk.
Por lo tanto, cuando los supuestos se cumplieron, el analisis inferencial se realizo
mediante la prueba de t de Student para muestras dependientes con un nivel de
significancia estadistica igual a 0,05. Esta prueba compara dos muestras, es Uutil
cuando la variable dependiente es cuantitativa, mientras que la independiente es
cualitativa y cuando las mediciones son realizadas en la misma unidad experimental
(el usuario) (Sokal & Rohlf, 1995). Adicionalmente a esto, se calcul6 el crecimiento
(aumento o disminucién) de las variables posteriores a la intervencion, las cuales se

presentan en porcentajes.

Por ultimo, se evalu6 el tamafo del efecto mediante la D de Cohen (Nakagawa &
Cuthill, 2007), el cual corresponde a la diferencia mas pequefia que el investigador
estd dispuesto a aceptar como clinicamente relevante (Prajapati, Dunne, &
Armstrong, 2010) e indica cuanto de la variable dependiente se puede explicar,
predecir o controlar por la variable independiente, informando el grado de la
significacidn estadistica (Snyder & Lawson, 1993).

Los analisis fueron realizados mediante el software Stata 20.0 y los porcentajes de

crecimiento fueron calculados mediante la funcion crecimiento de Office Microsoft

Excel.

48



5.2 Andlisis e interpretacion de los datos

La muestra del estudio estuvo compuesta por 9 sujetos de género masculino. Sus
edades estaban comprendidas entre los 19 y 36 afios de edad, con una media de
25,78+551 y una moda de 28 afos. En la Tabla 5.1 se presentan algunas

caracteristicas de la muestra.

Tabla 5.1 Caracterizacion de la muestra.

Variable Media = Desviacién estandar
Edad (afios) 25,78+5,51
Peso (kg) 84,56+17,11
Talla (m) 1,79+0,09
IMC (Kg/m2) 26,00£3,04

En la Tabla 5.2, se muestra la media de los valores obtenidos en cada prueba previo y
posterior al entrenamiento muscular inspiratorio. Se observa que la media de los

puntajes aumento en todos los casos.

Tabla 5.2 Valores de las pruebas previo y posterior a la intervencion.

Variable Media + Desviacion estandar
Pimax previo (cmH20) 100,22+18,95
Pimax posterior (cmH20) 147,22+35,96
Capacidad aerdbica previo (m) 1660,00+449,66
Capacidad aerobica posterior (m) 2377,78+664,03
VO,méx previo (ml/kg/min) 50,00+6,53
VO,méx posterior (ml/kg/min) 58,67+7,81

Luego de la intervencion se hall6 un aumento de todas las variables y al aplicar la
prueba de t Student para muestras dependientes, este aumento fue estadisticamente
significativo para la Pimax (p=0,002), la capacidad aerdbica (p=0,001) y el VO,méax
(p=0,000), todas se complementan con un alto tamafio del efecto (D de cohen= 0,758;

0,693 y 1,038, respectivamente) (Tabla 5.3 y Figuras 5.1-5.3).

Al evaluar los porcentajes de crecimiento, se encontré que la variable con mayor
aumento fue la Piméax con un 46,9%, seguida de la capacidad aerdbica con un 43,2%
y el VO,max con un 17,3% (Tabla 5.3).
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Tabla 5.3 Porcentajes de crecimiento para cada item del instrumento.

Variable Minimo Méximo Media + Desviacién estandar Valor p D Cohen
Piméax previo (cmH20) 63,00 124,00 100,22 + 18,95 0,002* 0,758
Piméx posterior (cmH20) 89,00 209,00 147,22 + 35,96
Capacidad aerébica previo (m) 880,00 2320,00 1660,00 £ 449,66 0,001* 0,693
Capacidad aerdbica posterior (m) 1280,00 3020,00 2377,78 + 664,03
VO,méx previo (ml/kg/min) 39,00 60,00 50,00 + 6,53 0,000* 1,038
VO,max posterior (ml/kg/min) 45,00 66,00 58,67 +7,81

*{tem con valor p<0,05.
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Figura 5.1 Pimax previo y posterior al entrenamiento muscular inspiratorio (expresado en la media del
puntaje obtenido en la escala), en un Gnico grupo experimental.
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Figura 5.2 Capacidad aerdbica previo y posterior al entrenamiento muscular inspiratorio (expresado
en la media del puntaje obtenido en la escala), en un Unico grupo experimental.
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Figura 5.3 VO,méx previo y posterior al entrenamiento muscular inspiratorio (expresado en la media

del puntaje obtenido en la escala), en un Unico grupo experimental.
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6. DISCUSION

El principal hallazgo de esta investigacion es que el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria a través del dispositivo de carga resistida, paralelo al entrenamiento
tradicional de los jugadores de basquetbol refleja un aumento considerable de la
Pimax (valorada al término de 5 semanas de entrenamiento), ademas de cambios
significativos para la variable de capacidad aerdbica de esta disciplina, valorada con
el test Course-Navette. Hallazgos que son afines con las de otras investigaciones, en
las que se reflejan mejoras principalmente de la variable de la Pimax. Se puede
corroborar la efectividad del entrenamiento muscular, mediante un dispositivo de
carga resistida sobre la fuerza muscular inspiratoria, finalidad con la que fue creado el

instru mento.17'46'6°'61'62'63

Los resultados obtenidos en el presente estudio apuntan positivamente a la
incorporacion del entrenamiento muscular inspiratorio en la disciplina del basquetbol.
Protocolo modificado en base a la evidencia cientifica disponible en otras areas
deportivas, por la limitada disponibilidad de estudios en basquetbol.

El entrenamiento que se resume en 5 semanas, con una frecuencia de 3 veces por
semana, y 60 esfuerzos inspiratorios, ha evidenciado ser un estimulo suficiente para
generar cambios significativos tanto para la Pimax como para la capacidad aerdbica
de los sujetos. Por lo que estos resultados se condicen con los hallazgos de
Nepomuceno et al. (2016),> donde analizaron los efectos del dispositivo de carga
POWERDbreathe en atletas, realizando una revision de estudios publicados desde el
afio 2000 al 2015, concluyendo que el entrenamiento respiratorio es util en la
formacion de atletas en deportes especificos, ya que demuestran un aumento en la
Piméax. Aun asi, hacen un llamado a que se generen nuevos estudios con poblaciones
mayores y a incluir nuevas disciplinas en el entrenamiento de la musculatura

inspiratoria.
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El estudio de la mejora de otras aptitudes fisicas especificas de un deporte, aln es
limitado, pero uno de los pioneros en este sentido, se encuentra Guy et al. (2014),%
estudio dirigido a futbolistas no profesionales, quienes reclutaron a una muestra de 12
sujetos, utilizando un protocolo de entrenamiento de 6 semanas (30 repeticiones con
una carga constante del 55% de la Pimax, dos veces al dia, dos sesiones a la semana).
Se registraron resultados significativos tanto para la Pimadx como para el test de
campo aplicado a los deportistas en los metros recorridos. A diferencia de este
estudio, ellos no realizaron un ajuste semanal de carga, manteniendo una carga fija

durante toda la investigacion.

También se encuentra Forbes et al. (2011),*” quienes presentaron una propuesta de
entrenamiento muscular respiratorio para la disciplina deportiva de remo, con una
duracion de 10 semanas distribuido en 3 por semanas, paralelo al entrenamiento
cotidiano de los deportistas. En este programa participaron 21 sujetos, distribuidos al
azar en dos grupos: (1) Grupo experimental (n=12), y (2) Grupo control (n=9). Los
sujetos del grupo experimental utilizaron el dispositivo de carga resistida una vez al
dia durante las primeras 4 semanas, aumentando progresivamente la carga, y durante
las semanas restantes dos veces al dia, mientras que el grupo control realiz6 el
entrenamiento muscular inspiratorio a una carga constante del 15% de su Pimax. Los
hallazgos encontrados en este estudio concluyeron que al agregar un entrenamiento
muscular inspiratorio en pretemporada de remo, puede ocasionar beneficios

mejorando la Piméx, VO,max e incluso, el tiempo de rendimiento.

Otro estudio es el de Wilson et al. (2013),°* en donde utilizaron 4 protocolos
diferentes de entrenamiento muscular inspiratorio combinado con calentamiento de
natacion estandar, mediante POWERDbreathe en nadadores de elite: (1) calentamiento
de natacion estandar, (2) entrenamiento muscular inspiratorio al 40% de la Pimax, (3)
calentamiento de natacién estandar junto con entrenamiento muscular inspiratorio al

15% de la Pimax y (4) calentamiento de natacion estandar junto con entrenamiento
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muscular inspiratorio al 40% de la Pimax. Ellos concluyeron que el entrenamiento
muscular inspiratorio, mejora no s6lo la Piméx, sino también el rendimiento

deportivo en la disciplina de natacion.

Asi como en éstos estudios, los resultados obtenidos en la presente investigacion
apuntan a realizar nuevos estudios, para que se puedan generar nuevas propuestas de
protocolos estandarizados, con una duracion, frecuencia, gesto deportivo especifico
para cada deporte y carga adecuada del dispositivo de resistencia, ya que actualmente
no se cuentan con estudios que describan un entrenamiento uniforme para los
jugadores de basquetbol, no asi para otras disciplinas deportivas. Se sugiere ademas
proponer un calendario de ajuste de cargas semanales, con medicion periddica de la
variable Pimax, para que de esta forma se modifique la carga del dispositivo a cada

sujeto, seguin cada valoracién.**’

Una de las grandes limitaciones del estudio, y que se debe mencionar, es el
inconveniente técnico del instrumento de medicidn de la Pimax. En primera instancia
la valoracién de la Pimax se planifico de forma semanal, de tal forma que se pudiera
ajustar la carga del dispositivo de carga resistida en base a la medicion semanal de
cada sujeto, con el objetivo de observar durante que semana se producia la inflexion
de aumento de la Pimax. Sin duda el protocolo propuesto en base a los estudios
disponibles en otros deportes, fue de gran importancia para esta investigacion, por la
escasa 0 nula existencia de estudios en la disciplina del basquetbol. Se debe sefialar
que este estudio es una base para nuevas investigaciones, respetando el protocolo
utilizado o ajustando la carga, frecuencia, postura adecuada y duracion del estudio,

con el fin de seguir indagando los efectos del entrenamiento muscular inspiratorio.

Otro factor a considerar, es el método de valoracion de rendimiento deportivo, el cual
debe tener buenas caracteristicas psicométricas. Lamentablemente, estudios anteriores
han utilizado una gran variedad de estos y limit6 la comparacion con el protocolo

escogido en este estudio.
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Es importante sefalar, que para efectos de la presente investigacion y en las
anteriormente mencionadas, se han utilizado pruebas de terreno, debido que buscan la
semejanza con la realidad del desarrollo del deporte estudiado, algo que las pruebas

de laboratorio no pueden lograr.

Otra de las limitaciones que se evidencid posterior a la investigacion, fue el no haber
podido contar con un grupo control y poder tener un punto mayor de comparacion,
por lo que se recomienda que futuros estudios puedan tomarlo en consideracion. Una
proyeccion mayor seria el indagar la duracién de los efectos del entrenamiento
muscular inspiratorio en las diferentes disciplinas deportivas, lo que puede generar un
protocolo mucho maés detallado en cuanto a la frecuencia de aplicacion y descansos

del mismo.

Los resultados obtenidos en este estudio pueden ser muy Utiles, y brinda nuevas
experiencias a la literatura actual, corroborando los beneficios del dispositivo de
carga resistida, al evidenciarse resultados estadisticamente significativos en la Pimax,
y capacidad aerobica de los deportistas. En las practicas nacionales, este tipo de
estudios son escasos, y solo se cuentan a nivel nacional con estudios realizados a
pacientes con EPOC y con enfermedades neuromusculares, por lo que este tipo de
investigaciones abre nuevos campos de busqueda en el &mbito deportivo. Favorece no
tan solo a la poblacién intervenida, sino que también promueve el trabajo clinico e
investigativo en el area kinesioldgica, la cual estd muy poco explotada, proyectando
al kinesidlogo no tan s6lo como un sujeto promotor de la prevencién y rehabilitador

en lesiones musculo-esqueléticas, sino que también como un entrenador respiratorio.
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7. CONCLUSION

Este estudio analizo los efectos del dispositivo de carga resistida en el entrenamiento
de la musculatura inspiratoria y la capacidad aerobica, en los jugadores de basquetbol
de la Universidad de las Américas sede Concepcion, investigando si la adherencia a
un entrenamiento muscular inspiratorio en paralelo al entrenamiento habitual de
basquetbol, aumenta la capacidad aerobica, a través del test Course-Navette que mide
de forma indirecta el VO,méax en los sujetos, expresado en ml/kg/min, ademas de
generar un aumento en la fuerza de la musculatura inspiratoria, finalidad con que fue

creado el instrumento utilizado.

Por otro lado se ha demostrado a través de variadas investigaciones, que el sistema
respiratorio actia como una limitante del rendimiento fisico, ya que la musculatura
respiratoria puede llegar a utilizar un 16% del gasto cardiaco en ejercicios intensos,
disminuyendo la distribucion de O, a la musculatura periférica durante el ejercicio
fisico.!” Por ende el uso de este dispositivo para entrenamiento de la musculatura
inspiratoria, provee de gran ayuda al desempefio competitivo de los deportistas, y

optimiza la tolerancia al ejercicio.®®*%

En base a lo estudiado, se pueden generar beneficios para los jugadores de basquetbol
al realizar un entrenamiento muscular inspiratorio, a través del dispositivo de carga
resistida POWERDbreathe, pero no es comparable con otros estudios en la misma
disciplina por la carencia de estudios disponibles, pero si es comparable con estudios

en otras disciplinas deportivas, en ambas variables.

Segun todos los datos expuestos y estudios realizados, se acepta la hipotesis de
investigacion, que expone: “El entrenamiento con el dispositivo de carga resistida
produce cambios significativos en la fuerza de la musculatura inspiratoria, y la
capacidad aerobica, en los jugadores de la seleccion masculina de basquetbol de la

Universidad de las Américas sede Concepcion”.
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A pesar de todos los antecedentes entregados en cuanto a los beneficios del
dispositivo de carga resistida POWERDreathe en el entrenamiento muscular

inspiratorio en las diferentes disciplinas deportivas,***’

se debe sefialar que la falta de
un protocolo estandarizado para un entrenamiento muscular inspiratorio en el
basquetbol es inexistente, solo se cuenta con variados estudios en otras disciplinas
deportivas que nos dan pie a la investigacion, y que sugiere realizar nuevos estudios
en la disciplina expuesta, para asi desarrollar un protocolo normalizado, para
optimizar el rendimiento en los deportistas, y generar el entrenamiento muscular

inspiratorio como un coadyuvante a la hora de la competicion.
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9. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO 0 UD Ln

PARTE 1: UNNVERSIDAD DE LAS AMERICAS

1.1.1dentificacién de los investigadores:

Investigador 1: Ana Belén Salamanca Beltran.
Investigador 2: Minoska Natalia Contreras Contreras.

Investigador 3: Carolina Andrea Fernandez Luengo.

1.2. Introduccion:

Este consentimiento informado se dirige a los seleccionados de basquetbol de la
Universidad de las Américas y se les invita a participar de la investigacion; “Efectos
del dispositivo de carga resistida sobre la fuerza muscular inspiratoria y la capacidad
aerobica en los jugadores de la seleccion masculina de basquetbol de la Universidad

de las Américas, sede Concepcion 20157,

1.3. Tipo de intervencién y propésito:

El estudio constara en una primera instancia con la medicion del peso y talla a traves
de una balanza y tallimetro respectivamente; evaluacion de la fuerza de la
musculatura inspiratoria a través de un pimoémetro digital, y valoracion de la
capacidad aerdbica a través del test Course-Navette. Luego de dichas mediciones se
entrenara la musculatura inspiratoria por medio de dispositivos de carga resistida
POWERDbreathe durante 5 semanas, para luego reevaluar las variables antes
mencionadas, con el objetivo de ver los efectos que tuvo el entrenamiento en los

deportistas.
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1.4. Seleccion de los participantes:

Se eligié a esta poblacion, ya que encontramos de gran interés investigar y dar
conocer los efectos del entrenamiento de la musculatura inspiratoria en deportistas de
la disciplina del basquetbol, y ver su posterior efecto tanto positivo o negativo, en la
fuerza de los musculos inspiratorios y en su capacidad aerobica, puesto que existen
pocos estudios que evidencien hoy en dia el entrenamiento en dicha disciplina.

1.5. Participacion Voluntaria:
Su participacion en ésta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Puede cambiar de parecer mas tarde y dejar de participar ain

cuando haya aceptado antes.

1.6. Procedimientos y Protocolo:

1.6.1 Protocolo Pimometria:

1.6.2 Recomendaciones:

1.- Evitar comidas pesadas 2 horas antes.

2.- No fumar 24 horas antes.

3.- No tomar bebidas estimulantes 6 horas antes.

4.- No realizar ejercicio intenso 30 minutos antes.

5.- No es necesario prescindir del tratamiento con oxigeno antes de la prueba.
6.- No usar broncodilatadores 24 horas antes.

1.6.3 Procedimiento:

1.- Posicion sedente (sentado).

2.- Uso de pinza nasal

3.- Labios del paciente firmemente adosados a la pieza bucal.

4.- 2-3 ciclos respiratorios.

5.- El paciente va a realizar una inspiracion maxima, rapida y profunda, que sea
mantenida al menos un segundo.

6.- Posicion sedente (sentado).
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1.7. Duracion:

La investigacion durara aproximadamente dos meses. Durante ese tiempo, sera
necesario que asista a las mediciones e intervenciones. Nos gustaria poder reunirnos
los dias lunes, miércoles y viernes, 30-45 minutos antes de las précticas deportivas.
En total, se les pedira que asistan 3 veces a la semana a las intervenciones en 2

meses. Al finalizar los dos meses, se finalizara la investigacion.

1.8. Beneficios e Incentivos:

Puede que no haya beneficio para usted, pero es probable que su participacién nos
ayude a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion. Puede que no haya
beneficio para la sociedad en el presente estado de la investigacion, pero es probable

que generaciones futuras se beneficien.

1.9. Compartiendo resultados:

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con
usted antes de que se haga disponible al publico. Durante la investigacion no se
compartird informacion confidencial. Luego de terminado el estudio, se darén a
conocer los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra

investigacion.

1.10. Derecho a negarse o retirarse:
Usted no tiene porque tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su

eleccion y todos sus derechos seran respetados.
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1.11. A Quién Contactar:
Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o méas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar

cualquier de las siguientes personas:

Minoska Contreras C: 90375767
Carolina Fernandez L: 66017928
Ana Salamanca B: 62338935

PARTE 2:

2.1. Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion acerca del entrenamiento de la
musculatura inspiratoria. Entiendo que deberé asistir a las evaluaciones e
intervenciones. He sido informado de que los riesgos son minimos, y se me ha
proporcionado el nombre de las tres investigadoras que pueden ser facilmente

contactadas.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre
ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y

entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento.
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O UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Estudio: “Efectos del dispositivo de carga resistida sobre la fuerza muscular

Ficha de registro

inspiratoria y la capacidad aerdbica en los jugadores de la seleccién masculina de

basquetbol de la Universidad de las Américas, sede Concepcion 2015”.

Fecha Evaluacion| | | | N°:

I. Antecedentes personales.

Nombre: | Rut:
Sexo F: M:
Fecha de nacimiento:| Edad:

I1. Antecedentes clinicos.

Fumador: | | Ex fumadof: No fumador:
|
Antecedente patologia respiratoria: | Si: | No:
Diagnostico:

Antecedentes de comorbilidad:

Uso de Farmacos:

Datos nutricionales: Peso: Talla: IMC:

I11. Registro de evaluaciones, intervenciones y re-evaluaciones durante el estudio.
Piméax basal:

Test course-navette inicial:

Entrenamiento al 50% de la Pimax (semana 1):

Entrenamiento al 60% de la Pimax (semana 2):

Entrenamiento al 70% de la Piméax (semana 3):

Entrenamiento al 75% de la Piméax (semana 4):

Entrenamiento al 80% de la PIMax (semana 5):

Piméax post-entrenamiento:

Test Course-Navette post-entrenamiento:

Observaciones:
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