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RESUMEN

Este estudio evalud los efectos del entrenamiento de los musculos inspiratorios y espiratorios sobre la funcién pulmonar y
el rendimiento en ejercicio maximo en triatletas de nivel competitivo y corredores de maratén. Los participantes en este
estudio (n = 12) poseian un tiempo promedio de entrenamiento semanal de 7.5 horas de ciclismo, nado o carrera. Ocho
sujetos fueron asignados al grupo tratamiento de fuerza pulmonar y a los cuatro sujetos del grupo control se les dio una
falsa maquina de fuerza pulmonar que permitia una resistencia no mayor al 15% sobre la inspiracion o la expiracion. Los
sujetos realizaron 30 maniobras de inhalaciones/exhalaciones méaximas, en sus respectivas maquinas, dos veces al dia
durante cuatro semanas. Los sujetos fueron evaluados en capacidad vital forzada (FVC), volumen espiratorio forzado en un
segundo (FEV,), cociente FEV,/FVC, capacidad vital inspiratoria forzada (FIVC), tasa pico de flujo inspiratorio (PIFR), e
indice pico de flujo espiratorio (PEFR). Cada sujeto también fue evaluado en el pico de exhalacion forzada (Pg:),asi como en
el méximo consumo de oxigeno (VO, méax.), produccion de diéxido de carbono (VCO,), volumen corriente (V,), ventilacién
(Vg), umbral ventilatorio (V;) y numero de respiraciones por minuto (RR). Los datos revelaron que el entrenamiento,
utilizando una maquina de fuerza pulmonar, produjo incrementos significativos en el V; y V; maximo mientras que decrecid
RR (sin que fuera estadisticamente significativa) en el ejercicio maximo. Sin embargo no fueron observados cambios
significativos en el VO, o en ninguna funcion pulmonar medida.
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INTRODUCCION

Los efectos del entrenamiento de fuerza sobre el musculo esquelético estan bien documentados (1). Cuando se realiza con
las repeticiones planificadas correctamente con cargas especificas, el entrenamiento de fuerza puede producir hipertrofia
del musculo esquelético, fuerza, o resistencia muscular local. Tradicionalmente los atletas de fuerza y potencia han
utilizado el entrenamiento de la fuerza para incrementar el rendimiento deportivo mientras que los atletas de resistencia
han desistido de estos entrenamientos creyendo que la hipertrofia del musculo puede disminuir el rendimiento aeroébico.
Sin embargo, el muisculo esquelético también controla muchos elementos cruciales del acondicionamiento aeroébico
incluyendo la ventilaciéon pulmonar. El diafragma, intercostales internos y externos, escalenos y musculos abdominales (o
sea musculos respiratorios) ayudan a facilitar el aumento de la ventilacién necesaria para mantener la oxigenacion



sanguinea durante el ejercicio (2). Si estos musculos juegan un rol crucial durante el ejercicio, l6gicamente uno podria
pensar que deberiamos entrenarlos como a cualquier otro musculo esquelético.

Han sido fabricadas maquinas para ofrecer resistencia sobre la inhalacién y exhalacién y por ello causar un incremento en
la tension sobre los musculos respiratorios. Ha sido demostrado que esta resistencia facilita cambios positivos en la
funciéon pulmonar en personas con obstruccién pulmonar crénica (COPD). Villafrancia y cols. (3) mostraron incrementos en
la presién inspiratoria méxima (PI,,,,) después de diez semanas de entrenamiento de los musculos inspiratorios utilizando
un umbral de entrenamiento inspiratorio que otorgaba el 30% de la resistencia. De igual modo, Larson y Kim (4)
observaron incrementos en la PI_,, después de un mes de entrenamiento muscular inspiratorio en personas con COPD.

Se ha demostrado que el entrenamiento de fuerza pulmonar produce cambios sobre los perfiles enzimaticos en ovejas.
Akabas y cols. (5) asignaron a nueve ovejas adultas a un grupo de entrenamiento y siete a un grupo control. El grupo
experimental entrend por 20 minutos usando resistencia de flujo inspiratorio (50-100 cm H,0) de cinco a seis veces por
semana durante tres semanas. Al final se observaron cambios bioquimicos entre el grupo experimental y control.
Comparado al grupo control, el diafragma del grupo experimental tenia un 26% de incremento en la citrato sintetasa (CS),
un 29% de aumento en B-hidroxyacl-COA deshidrogenasa (BHA), y un 36 % de incremento en la citocromo oxidasa (COX).
A partir de este estudio se puede concluir que los perfiles enzimaticos aerdbicos se incrementan significativamente en
ovejas cuando son sometidas a stress inspiratorio. Un incremento de las enzimas aerdbicas durante el ejercicio en
humanos puede derivar en una mayor eficiencia en la utilizaciéon de energia y una menor fatigabilidad en los musculos
respiratorios.

Los datos en humanos saludables, que utilizaron entrenamiento de los musculos respiratorios con ejercicios, son limitados.
En dos estudios separados, Suzuki y cols. (6,7) observaron cambios en el indice de esfuerzo percibido (RPE) después del
entrenamiento de los musculos inspiratorios y espiratorios en adultos saludables. Suzuki concluyé que el entrenamiento
muscular espiratorio no disminuy6 el RPE a una carga determinada, mientras que el entrenamiento muscular inspiratorio
disminuy6 el RPE.

Los datos concernientes a atletas que realizaron entrenamiento muscular respiratorio son casi inexistentes. Se reconoce
que los musculos respiratorios se adaptan al entrenamiento aerdbico (9, 10). Muchos de los atletas que practican deportes
aerobicos poseen musculos respiratorios muy bien entrenados solamente a causa de su deporte. Sin embargo, no se sabe si
el entrenamiento respiratorio muscular adicional puede promover adaptaciones positivas en atletas aerébicamente
entrenados,para que produzcan procesos ventilatorios mas eficientes. Durante las competiciones los atletas puedan
realizar miles de respiraciones. Como el resto de los musculos esqueléticos, los musculos pulmonares requieren oxigeno,
cuando entran en el metabolismo aerdbico. La resistencia a la fatiga de estos procesos esta relacionada al estado de
entrenamiento del musculo. Si el mdsculo estd mas entrenado en resistencia, entonces sera menos probable que restringa
la ventilacion y el rendimiento durante el ejercicio.

El propoésito de nuestro trabajo fue investigar los efectos del entrenamiento de los musculos respiratorios sobre la funcién
pulmonar y el rendimiento, durante el ejercicio en triatletas y corredores de maratoén, utilizando una maquina Powerlung.
Nosotros hipotetizamos que el grupo experimental podria incrementar la funcién pulmonar durante el ejercicio e
incrementar las funciones pulmonares dinamicas. Nosotros no creiamos que tanto el grupo experimental como control
puedieran incrementar el VO, méax. o el umbral ventilatorio.

METODOS

Sujetos

Un total de doce sujetos (9 hombres, 3 mujeres) fueron reclutados desde clubes de maratdn y triatlon. Los sujetos poseian
un promedio de entrenamiento de 7.5 horas por semana (con un rango de 5 a 10 horas). Cada sujeto fue informado acerca
de los riesgos y beneficios del estudio, se les hizo saber de su derecho a retirarse del estudio en cualquier momento, y
posteriormente firmaron un consentimiento escrito aprobado por la Universidad de Houston. Ocho sujetos (6 hombres, 2
mujeres) fueron asignados al grupo tratamiento Powerlung (PLT) y cuatro sujetos (3 hombres, 1 mujer) fueron asignados al
grupo control (CON). Las caracteristicas fisicas del grupo experimental y control son presentadas en la Tabla 1.



Grupo (N | Edad (Afies) | Albara (Cm) | Peso (Kg)
Fit B | 36 T5EE A3 174 549 41 T2.94+7 22
Corn 4 [ 34752705 172844 22 71,2313 64

Tabla 1. Datos en medias + DS de las caracteristicas del grupo

Evaluacion de Ejercicio Maximo

Se evalu6 a cada sujeto en una evaluacion maxima en cinta ergometro, antes y después del entrenamiento con Powerlung.
El protocolo de VO, maximo consisti6 en etapas de trabajo de 1.5 minutos, si se completaba exitosamente se pasaba a una
mayor dificultad incrementando los grados de la cinta en 1%. La velocidad de la evaluacion fue constante, y fue
seleccionada basada en el tiempo en el que los sujetos recorrian 5 km. El protocolo tuvo dos etapas de carrera hasta la
velocidad seleccionada, para facilitar la transicion a la velocidad de la evaluacion. Ademas de las dos etapas de carrera en
rampa hechas en el protocolo, se les permitid a los sujetos realizar un calentamiento en la cinta ergométrica tan largo
como ellos necesitaran antes de comenzar la evaluacion. El protocolo continué incrementando el angulo de la cinta en 1%
hasta que el sujeto alcanzaba su maximo esfuerzo (o sea pidiendo el detenimiento de la cinta o tirando de la baranda de la
cinta). Los datos metabdlicos fueron colectados utilizando una carta metabolica Quinton (Modelo QMC). Las muestras del
QMC provenian de una cdmara mixta, cada 15 segundos y proveian informacion acerca de consumo de oxigeno (VO,),
ventilacion (VE), nimero de respiraciones por minuto (RR), volumen de diéxido de carbono producido (VCO,), y umbral
ventilatorio (V;). El umbral ventilatorio fue derivado del método V-SLOPE de la version de sofware 3.3 Quinton Metabolic
(8). La frecuencia cardiaca (HR) fue medida usando un electrocardiograma de 5 derivaciones a partir del sistema de
evaluacion de stress Quinton Q-4500.

Test de Funcion Pulmonar

Se evalu6 a cada sujeto en una evaluacion de espirometria utilizando un espirémetro Chest Test (Vaccumed, Ventura, CA)
previo a la evaluacion de VO, max, antes y después del entrenamiento. Cada sujeto se colocd de frente al espirémetro y
realiz6 una inhalacién méxima, seguida de una exhalacién maxima forzada dentro de un tubo, todo el aire fue expulsado.
Los sujetos realizaron después una inhalacién maxima para completar la maniobra. La evaluacion espirométrica Chest,
provee informacion de capacidad vital forzada (FVC), volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV,), cociente
FEV,/FVC, cociente pico de flujo espiratorio (PEFR), y la tasa pico de flujo inspiratorio (PIFR).

Cada sujeto también realizé una evaluacion de fuerza pico de exhalacion (Pg;) para determinar la fuerza de los musculos
espiratorios. La fuerza fue medida usando un esfigmomanoémetro mercury. Los sujetos realizaron una inhalacién maxima y
posteriormente exhalaron en contra de una vélvula cerrada. Se evalu6 la fuerza méaxima en mmHg, durante un maximo de
tres pruebas. La evaluacion Py, fue realizado antes y después del entrenamiento posterior a la evaluacién espirométrica
pero antes de la evaluacién de VO, méx. La confiabilidad test-retest fue realizada en el aparato respiratorio usando a 8
estudiantes graduados (r=0.92).

Entrenamiento

Por la duracién del estudio, se les pidié a los sujetos mantener su entrenamiento aerdébico presente y no incrementar o
disminuir su tiempo de entrenamiento para eliminar la posibilidad de las adaptaciones producidas por el gjercicio (9, 10).
Ambos grupos realizaron 30 ciclos maximos de inhalacién/exhalacion en la maquina de entrenamiento Powerlung dos veces
al dia durante cuatro semanas. La maquina permitia variar la resistencia sobre la inhalacion y la exhalacion a través de un
botén de ajuste. Después de la evaluacion maxima, se le entregd al grupo experimental una maquina Powerlung y se les
pidio6 a los sujetos que sigan el protocolo anteriormente mencionado como lo sugieren los fabricantes de Powerlung. Se les
ordeno a los sujetos ajustar la resistencia para permitir 30 ciclos de inhalacién y exhalacion cerca de su maximo esfuerzo
(0 sea 30 MR). Los sujetos controlaron la resistencia via ensayo y error.

De la misma manera, a los sujetos asignados al grupo control se les dio una falsa maquina después de las evaluaciones
méaximas. La méquina falsa era idéntica a la Powerlung, pero los mecanismos internos de la maquina eran falsos,
construidos para ofrecer una resistencia no mayor al 15%. A los sujetos control se les dieron las mismas instrucciones que
al grupo experimental. Nadie fue informado a que grupo fue asignado hasta que se realizé la Gltimo evaluaciéon maxima.

Analisis Estadistico

Todos los datos se procesaron utilizando un analisis de varianza (ANOVA) con mediciones repetidas. El resumen de los



datos fue procesado en Microsoft Excel con el sofware estadistico SPSS que derivé todos los cocientes-F. Todos los
coeficientes-F significativos fueron analizados utilizando un test post hoc Tukey y los valores p representan ajustes para
esfericidad Greenhouse-Geisser. Los datos antropométricos se presentan como medias + desvios estandar (DS), mientras
que todos los ejercicios y variables pulmonares dependientes son expresadas como medias + error estandar de la media
(SEM). El porcentaje de cambio fue calculado usando Microsoft Excel con la formula de % de cambio [(X2-X1)/X1] x 100.

Variable Media Pre Media Pos % De Cambio | Valor P/B
PLT VO;max (ml'kgmin) 553522770 55 8612 54 0.92% p=14
CON VOmax {mlkgnin) 53454395 52.531£3.85 -1.72% F =0.36
PLT Vanax (L'mnin) 138. 162737 | 142712829 | 3 2994 B=57
CON Vanax (Loon) 125 60£8.69 | 12560969 | 0.00%% F =0.04
PLT Vimax (L'respiracion) 3.03+0.16 3.84x0.24 26T B =55
CON Vanax (Lrespiracion) 3.30x0.44 305045 STAEY P=0.04
PLT Fimax (respiracion/min) 52.38+2 40 5050160 -3.59%% =84
CON Famax (respiracion/moin) 4700548 47 2545 84 05354 F =057
Plt Vit (% Vo max.) TLIEET 38 [ TM4.5021.54 -3.41%% =13
Con Vt (% Vo, ax.) T325+585 [ T75.00£2.35 2.39% P =0.34

Tabla 2. Estadistica descriptiva (media + error estandar de la media (SEM)) para los datos de ejercicios a mdxima intensidad.
PLT = tratamiento; CON = control; VO, mdx. = mdximo consumo de oxigeno; V, = ventilacion en Lt/min; V; = volumen corriente; R =
cociente respiratorio; V, = Umbral Ventilatorio.

RESULTADOS

Los resultados estédn provistos en la Tabla 2 y 3 para todos los ejercicios maximos y los datos de la funcién pulmonar,
respectivamente.

DISCUSION

Variables de Ejercicio

El propdsito de este estudio fue determinar si la funcién pulmonar o el rendimiento durante el ejercicio puede ser
cambiado a través de entrenamiento especifico de los musculos respiratorios utilizando una méquina de fuerza Powerlung.
La respiracion es solo un componente de la capacidad aerébica. El rendimiento cardiaco es generalmente considerado
como el principal factor limitante del ejercicio aerébico. En el ejercicio méximo, el cociente ventilacién/perfusion crece 4,0
veces, indicando que ventilamos cuatro veces el volumen de aire que posteriormente es provisto al flujo sanguineo
pulmonar (10). Las investigaciones demuestran que los corredores con menos respuesta a la ventilaciéon durante el
ejercicio maximo se encuentran mas hipoxémicos y aciddticos (11). Esto puede ser atribuido a una hiperventilacion
inadecuada, que reduce la exhalacién de CO, y la remocién de protones sanguineos.

En un estudio realizado por Boutellier et al. (2) en atletas aerébicamente entrenados, utilizando una maquina de fuerza
respiratoria diferente a la Powerlung, los investigadores no encontraron incrementos significativos en el VO, max. o V;
durante una evaluacién en cicloergémetro. Sin embargo, ellos vieron un incremento en el tiempo de ciclismo submaximo.
Como el grupo de Boutellier, nosotros no observamos incrementos en el VO, max. o V. Los sujetos que fueron evaluados
en nuestro estudio eran atletas bien entrenados aerébicamente. Los cambios significativos en el VO, max. en atletas de alto
calibre aerdbico son raramente observados en periodos cortos de tiempo, y son usualmente una funcion de altos niveles de
entrenamiento aerdbico durante un largo periodo de tiempo. Por este motivo nosotros no esperdbamos cambios en el VO,



durante un estudio de cuatro semanas.

Variable Media Pre Media Pos %% De Cambio alor P/B
Plt Fve (L) 4.98+0.30 5024027 0.80% R=.08
Con Fve (L) 4.69+0.34 4 67+0.39 -0.43% F =077
Plt Fevy (L} 3016 37015 0.00%% B =106
Con Fewy (L) 3.68+0 28 3.71x0.30 0.82% P =074
PLT Pgr (nmHg) 121.0£7.78 149 25+9 97 23.35%% p=23
CON Pgr (tanHg) 143+£29.03 145 5225 33 1.75% F=0.16
Plt Indice 0.7Fr0.00 0.76+0.00 -1.30% p=13
Con Indice 0.73+0.00 0.8+0.00 1.27%% P =038
PLT PEFE (L/s) 9381056 9.35+0.53 -0.32% p=10
CONPEFR (L/s) 7951046 TETE0.50 -1.01% F =0.4%
Pt Five (L) 4.52+0.30 4 51x0.23 -0.22% =07
Con Five (L) 4.44+0.30 4 31+0.38 -2.93% F =0.64

Tabla 3: Estadistica descriptiva (medias % error estandar de la media (SEM)) para las variables pulmonares.
PLT = tratamiento; CON = control; FVC = capacidad vital forzada; FEV, = volumen expiratorio forzado en un minuto; P pico de
fuerza de exhalacién; Indice es FVC/FEV, , PEFR = tasa pico de flujo espiratorio, FIVC = tasa de fluido espiratorio forzada.

Sin embargo, utilizando atletas altamente acondicionados aerébicamente se crearon las condiciones ideales para controlar
la evaluaciéon Powerlung. Debido a que nuestros sujetos han maximizado las adaptaciones pulmonares producidas sélo por
el acondicionamiento aerébico, cualquier cambio observado en el consumo de oxigeno o en la funcién pulmonar pueden ser
atribuidas al entrenamiento mediante la maquina Powerlung.

Nosotros esperabamos ver cambios en la funcién pulmonar durante el ejercicio. Debido a que los sujetos han entrenado los
musculos respiratorios, ellos podrian incrementar la ventilacién. El incremento en V; y la caida en RR en el grupo
experimental indica que la méquina Powerlung incrementdé la fuerza de los musculos respiratorios. El incremento de la
fuerza de los musculos respiratorios permitio a los sujetos realizar més trabajo (o sea mover mas aire) mientras respiraban
menos veces.

Trabajos previos de Hanel y Secher (12) mostraron resultados similares. Estos investigadores estudiaron el entrenamiento
de los musculos inspiratorios en 20 estudiantes de educacion fisica. Los estudiantes entrenaron utilizando una maquina
similar a la Powerlung, pero que solo permitia resistencia inspiratoria. Los estudiantes entrenaron con la maquina por 10
min dos veces al dia con un incremento progresivo de la resistencia por 27.5 dias. El VO, méx. fue medido en una
evaluacion en cinta ergométrica antes y después del entrenamiento y se report6 una caida de 3 respiraciones/min durante
el ejercicio maximo en el grupo que entrend, sin cambios en el grupo control. Un pequeiio incremento en el VO, (~2L/min)
fue observado en el grupo experimental y control, desde la pre a la pos-evaluacion. De la misma manera, nuestro estudio
revel6 cambios en RR con una caida promedio de 1.88 respiraciones/minuto en el ejercicio méximo (Tabla 2). Sin embargo,
Hanel y Secher (12) vieron una caida en 2L/min en el grupo experimental después de 27.5 dias de entrenamiento de los
musculos inspiratorios, donde nosotros observamos un incremento de 4.53 L/min en el V; después del entrenamiento con
Powerlung.

Mientras que el incremento en la funcion de los musculos pulmonares no resulté en un incremento en el VO,, este aumento
podria ser beneficioso en ejercicios de mayor duracién. La evaluaciéon maxima en cintaergométrica dur6 en promedio 9-12
minutos. La evaluacion fue disefiada para terminar en periodos relativamente cortos de tiempo, por ello la descarga de
oxigeno central y periférica, constituyen los factores limitantes y no la fatiga de las piernas. Si existiera algin cambio
relacionado al entrenamiento pulmonar de resistencia, estos posiblemente, serian més potentes si ocurrieran durante un
periodo mayor de 9-12 minutos. Durante la duraciéon de una maratén o un triatldn, los atletas toman miles de
respiraciones. Esto equipara la gran cantidad de fluido de aire y relaciona la liberacion de oxigeno que debe ser distribuido
a los musculos pulmonares para facilitar los mecanismos de ventilacion. Si el RR puede caer por 2 respiraciones/minuto



como vimos en nuestro estudio, y la V; puede incrementarse o mantenerse constante, un atleta puede respirar
significativamente menos veces durante la competicion. Este oxigeno que se distribuiria a los mdsculos pulmonares podria
ser utilizado por otros musculos en contraccion para incrementar o prolongar el rendimiento durante el ejercicio.

Variables Pulmonares

La lectura de la espirometria no cambid significativamente con el entrenamiento con Powerlung. O’ Kroy y Coast (13)
examinaron a diecinueve estudiantes desentrenados asignados aleatoriamente a un grupo control, o un grupo
entrenamiento, grupo de entrenamiento inspiratorio, grupo de entrenamiento espiratorio, o un grupo de hiperventilacion.
Los sujetos entrenaron cuatro dias por semana, 20 minutos por dia, durante cuatro semanas. Los sujetos que entrenaron
con carga inspiratoria mostraron incrementos en MIP y MIF, mientras que el grupo de entrenamiento espiratorio mostroé
incrementos en la méxima presion de espiracion (Mg,) y fuerza espiratoria (Mg;). El inico otro grupo que mostré cambios
significativos, fue el grupo de hiperventilacion, el cual exhibié un incremento en Mg,, ventilacién maxima voluntaria (MVV),
ventilacion maxima sostenida por 4 minutos (MSVV), y MIF. Esta investigacion sugiere que el entrenamiento de fuerza
ofrece algunos beneficios en la resistencia a la fatiga en estudiantes desentrenados. La investigacion también sugiere que
los musculos inspiratorios, como otros musculos esqueléticos, se adaptan de acuerdo al stress que al que son sometidos

(2).

Tzelpis y cols. (14,15) mostraron resultados similares en un estudio con diecinueve estudiantes desentrenados utilizando
un entrenamiento de flujo especifico. Tzelpis asigno a los estudiantes a tres grupos de entrenamiento: de baja, mediana, y
alta presion. El grupo de alta presion realizé 30 contracciones inspiratorias maximas estéaticas en contra de una vélvula
ocluida. El grupo de baja presion realizé 30 inspiraciones maximas en contra de una valvula no ocluida, y el grupo de
media presion realizé 30 contracciones méaximas a través de un tubo de resistencia de 7 mm. Los resultados fueron
especificos al tipo de entrenamiento. El grupo de entrenamiento de alta presion tuvo el més alto incremento en el pico de
presion esofagica (Pys max.) y la maxima tasa de flujo inspiratorio (V, max.). Tzelpis y col. (14, 15) concluyeron que los
grupos que entrenaron utilizando resistencia de alta presién tuvieron el mayor incremento en P, max. mientras que el
grupo de entrenamiento con mayores indices de flujo (o sea grupo de baja presion) tuvo un mayor incremento en V; max.
comparado a los otros dos grupos que entrenaron con mayor presion.

Se sabe que los musculos pulmonares se adaptaran al entrenamiento aerdbico (9,10), por los tanto podriamos esperar ver
menores cambios en atletas entrenados aerébicamente, ya que sus musculos pulmonares estan muy desarrollados. Hanel y
Sechler (12) no observaron cambios en FEV,, FVC, FEV,/FVC, y el indice del pico del fluido espiratorio después de 27.5
dias de entrenamiento. Del mismo modo Boutellier y cols. (2) no encontraron cambios en el indice del pico del fluido
espiratorio o FEV,.

CONCLUSION

Puede ser concluido, en general a partir de nuestra investigacién que la maquina Powerlung promueve cambios positivos
en los musculos pulmonares. La maquina Powerlung incremento la fuerza de los musculos respiratorios como ha sido visto
a través del incremento en Py, Vi, V; junto a una caida de RR en el ejercicio méximo. La maquina no produjo cambios
significativos en el VO, méax. Se podria deducir que un periodo mayor de entrenamiento (8-12 semanas) revelaria cambios
mas significativos. Investigaciones con atletas de nivel intermedio podrian producir mayores cambios.

Cuando se realicen mas investigaciones con atletas altamente entrenados, uno también deberia intentar considerar
diferentes protocolos de entrenamiento. En todas las formas de entrenamiento de fuerza, no solo con intensidades
incrementadas, ain cuando el promedio de la duraciéon también sea variado. Tal vez entrenar con mayor volumen (o sea
mas repeticiones) podria producir cambios metabdlicos mas favorables en los musculos respiratorios.

Tanto atletas y como cientificos hacen lo posible por empujar los limites del rendimiento humano, cada forma de
entrenamiento podria ser explorada. El entrenamiento de fuerza pulmonar con atletas es todavia relativamente nuevo, y
solo se han hecho muy pocas investigaciones. Como los records siguen cayendo en el mundo atlético, se deberian continuar
realizando investigaciones sobre el entrenamiento de la fuerza pulmonar junto con otros aspectos del rendimiento durante
el ejercicio.
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