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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue evaluar los efectos de un protocolo especifico de calentamiento muscular inspiratorio
sobre el rendimiento fisico aerdbico en jugadoras femeninas de handball competitivo. Catorce mujeres deportistas
realizaron tres protocolos de calentamiento: (a) Calentamiento convencional de la modalidad (CC); (b) Calentamiento
inspiratorio (CI), que consistié en un calentamiento convencional y 2 series de 30 respiraciones al 40% de la presion
inspiratoria maxima (PIM); y (c) Calentamiento simulado, que consistié en un calentamiento convencional y 2 series de 30
respiraciones al 15% de la PIM (carga placebo). Los hallazgos indican que no se observaron diferencias significativas entre
los tres protocolos de calentamiento para el tiempo de prueba (P=0,56), la distancia recorrida (P=0,66) y la velocidad
(P=0,22). Sin embargo, el delta entre el protocolo CI y el protocolo CC, y el protocolo de calentamiento simulado mostré
valores més altos para el tiempo (A = 18 segundos) y la distancia recorrida (A = 35 m) para el CI, lo que sugiere que el
protocolo de CI fue més efectivo para el rendimiento fisico aerébico de las jugadoras de handball.
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INTRODUCCION

Aunque se usan cominmente varios métodos de entrenamiento para mejorar el rendimiento deportivo, recientemente solo
Janssens et al. (7) observaron como el sistema respiratorio puede contribuir a la mejora del rendimiento deportivo. Los
musculos implicados en la ventilacion, especialmente el diafragma, desempefian un papel fundamental durante los
ejercicios intensos a través de su accion en la bisqueda del mantenimiento del suministro de oxigeno requerido por el
organismo. La fatiga de los musculos respiratorios puede inducirse a lo largo del aumento del ejercicio y puede causar
implicaciones directamente relacionadas con el rendimiento fisico (10).

HajGhanbari y colegas (6) indican que el entrenamiento muscular inspiratorio (EMI), en particular, proporciona un efecto
ergogénico en atletas de diversas modalidades deportivas. Creen que el aumento en la fuerza y la resistencia de los
musculos respiratorios resulta en la inhibicion de los mecanismos que desencadenan la fatiga muscular inspiratoria, lo que



se refleja en la mejora del rendimiento de los atletas.

Si bien se entiende que el trabajo de los musculos respiratorios se incrementa en las modalidades deportivas que requieren
un esfuerzo de alta intensidad, el trabajo de la musculatura respiratoria es ain mayor en los deportes que requieren las
extremidades superiores. Como ejemplo, Lomax y colegas (8) informaron que la disminucion en el rendimiento de sus
sujetos durante el crol fue causada por el alto requerimiento de oxigeno y la fatiga de los musculos respiratorios accesorios
(dorsal ancho, pectoral mayor y serrato anterior). Curiosamente, Volianitis et al. (13) indicaron que el EMI resistido
durante el remo de sus sujetos mejoré el rendimiento del mismo en la prueba de esfuerzo méaximo de 6 min y en la prueba
de 5000 m.

Es comun usar un calentamiento antes de comenzar un programa de ejercicios. Se cree que el calentamiento es un medio
importante para prevenir una lesién, particularmente en el sistema musculo-esquelético. También es una prioridad para
mejorar el rendimiento. Tong y Fu (12) indican que un calentamiento puede ser global (como la realizacién de ejercicios
preparatorios para todo el cuerpo) o especifico de la modalidad deportiva. Por ejemplo, afirman que un protocolo de
calentamiento especifico para los musculos inspiratorios con una intensidad de presion inspiratoria maxima (PIM) del 40%
aumenta la tolerancia al ejercicio durante la carrera exhaustiva intermitente (12) y, de manera similar, Wilson et al. (15)
informan que un calentamiento especifico mejora el rendimiento en una prueba de 100 m en nadadores.

Cheng y colegas (5) informaron que el calentamiento muscular inspiratorio atenu6 la desoxigenacién muscular durante un
ejercicio de ciclismo en atletas mujeres. Del mismo modo, Arend et al. (1) indicaron que el calentamiento muscular
inspiratorio fue efectivo y mostré menos fatiga y menos disnea en los remeros en comparacion con el grupo que solo
realiz6 calentamiento convencional.

Las respuestas al uso del entrenamiento muscular inspiratorio en varias modalidades parecen tener efectos positivos sobre
el rendimiento deportivo (6). Sin embargo, las respuestas al uso de protocolos de calentamiento especifico para la
musculatura inspiratoria y sus efectos sobre el rendimiento fisico atin no estan claras. Por lo tanto, el propdsito de este
estudio fue determinar si un protocolo de calentamiento muscular inspiratorio especifico mejoraria el rendimiento fisico
aerobico de los jugadores de handball.

METODOS

Sujetos

Este estudio sigui6 las recomendaciones de investigacion experimental con humanos, y fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacién de la Institucién con el nimero 62/13. Catorce jugadoras mujeres fueron seleccionadas para
participar en el estudio. Las atletas habian estado en un nivel competitivo de handball durante al menos 12 meses. El
estudio excluyo a las atletas que: (a) usaron medicamentos que podrian influenciar las variables bajo investigacion; (b)
presentaron enfermedades respiratorias o cardiovasculares; (c) eran fumadoras; y (d) tuvieron lesiones osteomioarticulares
que imposibilitaron la ejecucion del protocolo experimental.

Procedimientos

Todos los sujetos fueron sometidos a dos evaluaciones. La primera consistid en una evaluacion de la fuerza muscular
respiratoria mediante la medicién de presiones respiratorias méximas para determinar la carga inspiratoria de
calentamiento. La segunda evaluacion consistié en un protocolo de calentamiento que fue seguido por la prueba de
rendimiento fisico aerébico.

Medicion de la Presion Respiratoria Maxima

La presion inspiratoria méxima (PIM) seguida de la presion espiratoria maxima (PEM) se obtuvo del volumen residual y la
capacidad pulmonar total, respectivamente, con cada sujeto sentado en una silla, usando un clip nasal y una boquilla
pléstica rigida en su lugar. Los sujetos se conectaron a un aparato de obturacion manual con las presiones maximas
medidas usando un mandmetro con un calibrador de tipo aneroide (+ 300 cmH20) (GER-AR, Sédo Paulo, SP, Brasil). Se
introdujo una pequeiia fuga entre la oclusion y la boca para evitar el cierre gldtico, y los sujetos también sostuvieron sus
mejillas con una mano durante la maniobra. El esfuerzo inspiratorio o espiratorio se mantuvo durante al menos 1 segundo.
Las mediciones fueron tomadas por un técnico designado que explicd y demostrd la maniobra correcta. Los sujetos
realizaron de tres a cinco maniobras maximas aceptables y reproducibles (es decir, diferencias del 10% o menos entre los
valores). El valor registrado fue el mas alto. Se permitié un intervalo de aproximadamente 1 minuto entre los esfuerzos. La
metodologia de evaluacion y las ecuaciones para predecir los valores normales de presion respiratoria maxima (PIM y
PEM) siguieron el protocolo de Neder et al. (9)



Prueba de Rendimiento Fisico Aerobico

El rendimiento fisico aerdbico fue evaluado por los sujetos que recorrieron una distancia de 20 m entre un punto y otro,
siguiendo el comando de los sonidos hasta la definicion del ritmo de la carrera. El protocolo seleccionado fue el Yo-Yo
Endurance L1 (4), que verificd la capacidad de los sujetos para repetir la distancia de 20 m con incrementos de velocidad
en cada etapa. No hubo tiempo de recuperacion entre ellos, y los sujetos realizaron el maximo de repeticiones posibles. La
interrupcion de la prueba se llevd a cabo de acuerdo con dos criterios: (a) por la interrupciéon voluntaria, cuando el sujeto
tenia la percepcion del méximo esfuerzo; o (b) la incapacidad de alcanzar la distancia determinada dos veces consecutivas.
El consumo maximo de oxigeno (VO2maéax) se determiné indirectamente, usando una ecuacién que toma en cuenta la
distancia recorrida por los sujetos (4):

VO2maéx (mL-kg-1-min-1) = Distancia recorrida (m) x 0,0084 + 36,4

Protocolos de Calentamiento
Todos los sujetos realizaron los tres protocolos aleatorios en dias alternos con un intervalo de 48 horas entre ellos.

Protocolo de Calentamiento Convencional

Se realiz6 el calentamiento especifico de la modalidad deportiva, que consistié en carrera ligera intercalada con ejercicios
de movimientos para las articulaciones y los musculos de los miembros superiores y los miembros inferiores. El mismo
calentamiento se realizé durante el entrenamiento del equipo.

Protocolo de Calentamiento Inspiratorio

El calentamiento convencional se agrego6 al calentamiento especifico para los musculos inspiratorios mediante el
ejercitador respiratorio Powerbreathe que consistié en dos series de 30 inspiraciones al 40% de la presion inspiratoria
maxima (14).

Protocolo Simulado

El calentamiento convencional se agregd al calentamiento especifico para los musculos inspiratorios con una carga de
placebo, utilizando el ejercitador respiratorio Powerbreathe que consistié en dos series de 30 inspiraciones al 15% de la
presion inspiratoria maxima (PIM) (14).

Analisis Estadisticos

Todos los datos se presentan como medias y desviaciones estandar. El nivel alfa para la significacion estadistica se
establecio en 5%. El analisis estadistico se realizd por la aplicacion SPSS, en la que se llevo a cabo un andlisis descriptivo
de los datos. La prueba de Shapiro-Wilk se utiliz6 para analizar la normalidad de la distribucién. En presencia de
normalidad, se utilizé la prueba ANOVA con la prueba posterior de Tukey para el andlisis de significancia para comparar
los resultados obtenidos en los tres protocolos propuestos.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la edad, la masa corporal, la altura, el tiempo de practica deportiva, la presion respiratoria maxima
(PIM) y el VO2méx de los sujetos al inicio del procedimiento experimental.

Tabla 1. Caracteristicas de los Sujetos Antes del Procedimiento Experimental.

N=14
Edad (afios) 19+1
Masa Corporal (kqg) 68,234
Altura (m) 1,7+0,1
Tiempo de Practica (meses)| 70,2 £22,1
PIM (cmH.0) 126,78 = 20,4
VO, max (mL-kagt-mint) 42,33+ 1,71




El andlisis estadistico indica que no hubo una diferencia significativa entre los tres protocolos de calentamiento propuestos (Tabla 2).

Tabla 2. Tiempo, Distancia Recorrida y Velocidad de las 14 Atletas Luego de los Tres Protocolos de Calentamiento.

CC CI Simulado P
Tiempo (s2qg) 35341008 | 3714 140,6( 371,9x= 108,0 | 0,56
Distancia (m) 705,0 = 2032,7 | 740,0 = 287,0 | 734,2 = 224,4 | 0,66
Velocidad (km-h-t)| 14,6 £ 0,31 14,6 £ 0,3 14,6 =0,3 0,22

CC = Calentamiento Convencional; CI = Calentamiento Inspiratorio; Simulado = Calentamiento Placebo

Los valores para las diferencias (delta) entre el protocolo de calentamiento inspiratorio y los otros protocolos utilizados con
respecto al tiempo, la distancia recorrida y la velocidad se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Los Valores de las Diferencias de Tiempo, Distancia y Velocidad Entre los Protocolos de Calentamiento de las Catorce Atletas

Estudiadas.
ATiempo | ADistancia | AVelocidad
(seq) (m) (km-h-t)
CI vs. CC 18 35 0,08
CI vs. Simulado -0,5 5,72 0,05

CC = Calentamiento Convencional; CI = Calentamiento Inspiratorio; Simulado = Calentamiento Placebo; A = Delta

DISCUSION

Los resultados de este estudio indican que el protocolo especifico de calentamiento muscular inspiratorio no mejoré el
rendimiento fisico aerébico de las atletas de handball. No hubo diferencias significativas en el tiempo, la distancia
recorrida y la velocidad. Sin embargo, observamos que el protocolo que presentd los valores absolutos mas altos de
velocidad y rango de distancia en la prueba de rendimiento fue el CI, compuesto por un calentamiento convencional
asociado con un calentamiento muscular inspiratorio, con el 40% de la carga.

Se sabe que el uso de calentamiento globalizado realizado previamente a las actividades deportivas tiene efectos positivos
en el rendimiento de los atletas de alto rendimiento a través de su papel en el aumento de la frecuencia cardiaca, la
temperatura corporal, el calentamiento y el reclutamiento muscular (14); sin embargo, el uso de un calentamiento
especifico para los musculos inspiratorios como una estrategia de calentamiento para el desarrollo de un mejor
rendimiento deportivo es reciente y requiere una investigacion sobre sus efectos en el rendimiento de diversas
modalidades deportivas.

Los estudios han evaluado el efecto del calentamiento muscular inspiratorio especifico con una carga del 40% de la PIM
asociada con el calentamiento convencional para mejorar el rendimiento fisico en atletas, apuntando a los resultados de
una mejora significativa en las pruebas de rendimiento en atletas de remo y de natacion (13,14). En sus contribuciones,
estos estudios indican que el uso del calentamiento muscular inspiratorio puede disminuir la disnea durante el incremento
del ejercicio, lo que retrasa el inicio de la fatiga muscular inspiratoria y el mecanismo metaborreflejo, lo que favorece la
mejora del rendimiento deportivo durante un periodo prolongado.

La disminucién de la disnea durante el ejercicio, generada por el calentamiento inspiratorio puede justificarse por la
mejora de la fuerza muscular inspiratoria después de la sesidon de calentamiento, asi como la mejora del funcionamiento de
estos musculos, que se debe al reclutamiento muscular de todos los musculos accesorios involucrados en el proceso de
inspiracion. Ademas de la mejora funcional generada por el calentamiento inspiratorio especifico, la mejora de la respuesta



neuronal y el aumento del suministro de oxigeno a estos musculos pueden contribuir a la mejora de su funcién y el
rendimiento contractil, lo que justifica la mejora de la contractilidad y la menor sobrecarga para este grupo muscular
durante el ejercicio.

La cantidad de series, repeticiones y la carga utilizada en el protocolo de calentamiento pueden influir en la mejora de la
fuerza muscular inspiratoria después del calentamiento. Un estudio reciente comparé cuatro protocolos diferentes de
calentamiento muscular inspiratorio, con 15%, 40%, 60% y 80% de la PIM, evaluando el efecto de la fuerza muscular
inspiratoria antes y después de realizar diferentes repeticiones con diferentes cargas (2). Sus resultados indicaron una
mejora significativa y un mayor aumento de la fuerza muscular inspiratoria después de los protocolos de 2 series de 12
inspiraciones con el 60% de la PIM y 2 series de 30 inspiraciones con el 40% de la PIM, respectivamente, mostrando la
efectividad de estas cargas en el aumento de fuerza muscular inspiratoria.

En nuestros resultados, observamos que ambos protocolos de calentamiento inspiratorio (40% de carga y 15% de la PIM)
lograron valores mas altos en la prueba de rendimiento en comparacion con el protocolo de calentamiento convencional,
en relacién con el tiempo y la distancia recorrida. Sin embargo, las diferencias no fueron significativas. Y cuando
evaluamos la diferencia absoluta entre el protocolo CI y los demads, observamos valores mas altos de tiempo y distancia
para el protocolo CI. Estudios previos que investigaron el efecto de los programas de entrenamiento muscular inspiratorio
en atletas han observado que la carga de entrenamiento del 15% de la PIM fue capaz de generar un aumento significativo
en la PIM (6), lo que sugiere que esta carga puede generar un aumento en la fuerza. Por lo tanto, creemos que los dos
protocolos de calentamiento inspiratorio utilizados en nuestro estudio pueden haber conducido a una mejor funcién y
reclutamiento muscular inspiratorios, lo que favorecio las mejores marcas logradas en la prueba de rendimiento.

Otro resultado interesante se encontr6 en un estudio que observo el efecto de un protocolo de calentamiento muscular
inspiratorio sobre el rendimiento deportivo y el indice de saturacion tisular de los miembros inferiores en ciclistas (5),
sefialando que el grupo que realiz6 calentamiento inspiratorio con carga del 40% de la PIM obtuvo una mejora del indice
de saturacidn tisular en los miembros inferiores durante la ejecucion de la prueba de ciclismo sub-méxima e intermitente,
que provoc6 una mayor proteccidon contra la caida de la saturacion tisular, pero no se observo una mejora en el
rendimiento de la prueba de ciclismo intermitente.

La mejora en el rendimiento deportivo debido al entrenamiento muscular inspiratorio no siempre se observa, lo que puede
estar relacionado con la modalidad evaluada, ya que algunas modalidades tienen un requerimiento ventilatorio y
metabdlico més alto y pueden beneficiarse mas del entrenamiento inspiratorio especifico, asi como el aumento de la
magnitud en la fuerza muscular inspiratoria también puede ser determinante (6). Algunas investigaciones sefialan que los
grandes incrementos en la PIM pueden afectar positivamente al rendimiento general, mientras que los incrementos mas
pequefios generan beneficios en un mejor confort funcional y respiratorio, pero no afectan el rendimiento fisico.

Estos estudios pueden posiblemente justificar los resultados obtenidos en nuestra investigacion, con un tiempo y distancia
mas largos obtenidos del CI en respuesta al calentamiento inspiratorio resistido, posiblemente conseguidos a través de la
mejora de la fuerza muscular inspiratoria, del mayor reclutamiento y funcionalidad de este grupo muscular, con la
consiguiente reduccién de la disnea durante la actividad evaluada, lo que retrasa la fatiga de los musculos respiratorios y
permite un mayor suministro de sangre a los miembros inferiores durante mas tiempo.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio mostraron que el protocolo de calentamiento muscular inspiratorio no generé una
mejora significativa en la prueba de rendimiento maxima intermitente en jugadores de handball. Sin embargo, las mejores
marcas se lograron en los protocolos de calentamiento muscular inspiratorio, que fueron més pronunciadas en el CI con el
40% de la PIM, lo que puede sugerir una mejora en la funcionalidad y una reduccion de la sobrecarga en estos musculos,
sefialando la necesidad de mas investigaciones para determinar el uso de estos métodos de calentamiento en el entorno
deportivo. Como la magnitud de la fuerza muscular inspiratoria puede ser determinante para la mejora general del
rendimiento, la investigacion de los efectos del calentamiento muscular inspiratorio especifico después de un periodo de
entrenamiento muscular inspiratorio puede ser una sugerencia para futuros estudios.
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