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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de integracion tuvo como objetivo determinar los efectos de un
programa combinado de entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) y
fortalecimiento del cuddriceps femoral sobre la resistencia cardiorrespiratoria, la
resistencia muscular de miembro inferior y la percepcion de esfuerzo fisico en
adolescentes futbolistas de la Escuela de Futbol de Cevallos. Se empled un diseio
cuasi-experimental de tipo descriptivo longitudinal con mediciones pre-test y pos-test
en un Unico grupo de intervencion conformado por 20 participantes de sexo masculino
con edades comprendidas entre 12 y18 afos. El programa de intervencion tuvo una
duracion de ocho semanas con tres sesiones presenciales por semana de dos horas y
treinta minutos, estructurales en cuatro fases: calentamiento, fortalecimiento del
cuadriceps con sobrecarga progresiva, entrenamiento de los musculos inspiratorios y
vuelta a la calma. Los instrumentos de evaluacion utilizados fueron el Test de 6
Minutos de Marcha (60MWT) para la resistencia cardiorrespiratoria, el Test Sit to Stand
de 30 segundos (STS-30) para la resistencia muscular del miembro inferir y la Escala

de Borg Modificada CR10 para la percepcion del esfuerzo fisico. Los resultados post-



test evidenciaron mejoras clinicamente significativas en las tres variables: un
incremento promedio de +60 m en el 6GMWT (+12,9%), pasando de 465m a 525m; un
aumento de +4,8 repeticiones en el STS-30seg (+33,6%), de 14,3 a 19,1 repeticiones;
y una reduccion de -1,8 puntos en a Escala de Borg (-34,6%), de 5,2 a 3,4 puntos. La
totalidad de los participantes supero el cambio minimo clinicamente significativo en
cada intervencion, con una adherencia del 100% y ausencia de eventos adversos. Se
concluye que el programa combinado de IMT y fortalecimiento del cuédriceps
constituye una intervencion fisioterapéutica eficaz, segura y viable para mejorar la
capacidad funcional cardiorrespiratoria y muscular en adolescentes futbolistas en un

contexto deportivo comunitario.

Palabras clave: musculos inspiratorios, fortalecimiento del cuadriceps, resistencia

cardiorrespiratoria, resistencia muscular, adolescentes futbolistas.
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INTRODUCCION

El rendimiento fisico en deportistas jovenes depende de la interaccion eficiente entre
multiples sistemas del organismo, siendo la capacidad cardiorrespiratoria y la fuerza
muscular del miembro inferior dos pilares fundamentales del rendimiento deportivo
en el futbol formativo. Sin embargo, la practica clinica y la evidencia cientifica han
documentado que la fatiga muscular temprana constituye una de las principales
limitaciones del rendimiento en adolescentes fisicamente activos, afectando tanto la
tolerancia al ejercicio como la calidad del movimiento y el riesgo de lesiones.

En este contexto, el musculo cuadriceps femoral cumple un rol biomecanico esencial
durante las actividades de locomocidn, control postural y produccion de fuerza
explosiva propias del futbol, mientras que el diafragma, como principal musculo
respiratorio, garantiza la eficiencia ventilatoria durante el esfuerzo fisico. La
interrelacion funcional entre ambos sistemas musculares, articulada a través del
denominado metaboreflejo respiratorio, ha cobrado creciente relevancia en la
investigacion en ciencias del ejercicio y fisioterapia deportiva. Cuando los musculos
inspiratorios alcanzan un umbral de fatiga sanguineo desde la musculatura periférica
hacia la bomba ventilatoria, comprometiendo el rendimiento muscular de los
miembros inferiores y acelerando la percepcion de esfuerzo. (Ladrifian-Maestro et al.,
2024)

A nivel global, existe evidencia creciente sobre la eficiencia del entrenamiento de los
musculos inspiratorios (IMT) como complemento del entrenamiento fisico
convencional para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria, reducir la percepcion de
disnea y potenciar el rendimiento deportivo en diversas poblaciones (Chang et al.,
2021a; Ren et al., 2025) De manera paralela, el fortalecimiento progresivo del
cuadriceps mediante ejercicios de carga progresiva ha demostrado beneficios tanto en
el rendimiento funcional como en la prevencion de lesiones musculo esqueléticas en
deportistas jovenes(Ahsan & Alzahrani, 2024); (Giirkan et al., 2025) No obstante, la
evidencia sobre programas que integren de manera combinada ambas intervenciones

en poblacion adolescentes futbolistas ecuatoriana es escasa.
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En la provincia de Tungurahua, las escuelas de futbol formativo constituyen espacios
de desarrollo deportivo con una importante presencia de adolescentes que realizan
actividad fisica estructurada, pero sin acceso sistematico a valoracion fisioterapéutica
integral que incluya la evaluacion de la funcidn respiratoria y la resistencia muscular
del miembro inferior. Esta brecha justifica la necesidad de desarrollar e implementar
protocolos de intervencion fisioterapéutica adaptados al contexto local, con
instrumentos de medicion estandarizados y accesibles.

El presente trabajo de integracion curricular se estructura en cinco capitulos. El
Capitulo I presenta los antecedentes del problema, la justificacion y los objetivos de la
investigacion. El Capitulo II desarrolla el marco referencial, que incluye los
antecedentes investigativos y el marco tedrico que sustenta el estudio. El Capitulo III
describe la metodologia y las técnicas de investigacion utilizadas, detallando del
disefio cuasi-experimental, los instrumentos de evolucion y el protocolo de
intervencion. El Capitulo IV expone los resultados obtenidos mediante el analisis
estadistico descriptivo de las variables pre-test y post-test, y la discusion de los
hallazgos en la relacion con la evidencia cientifica disponible. Finalmente, el capitulo
V presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, con énfasis en

su aplicabilidad para la fisioterapia deportiva en contextos comunitarios.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel mundial, el futbol es el deporte mas practicado, con mas de 265 millones de
participantes registrados segun la FIFA (2019), incluyendo una proporcion
significativa de futbolistas en etapa de formacion. En este contexto global, la
optimizacion del rendimiento fisico de los deportistas jovenes se ha convertido en un
eje prioritario de investigacion. Especificamente, la resistencia cardiorrespiratoria y a
fuerza muscular del tren inferior constituyen dos de las capacidades fisicas mas
determinantes en el rendimiento futbolistico (Patac et al., 2023a)

Estudios recientes han evidenciado que el entrenamiento de los musculos inspiratorios
(IMT) mejoran significativamente la resistencia aerdbica y reduce la percepcion de
esfuerzo durante el ejercicio en deportistas jovenes. Tosun et al. (2025), en un ensayo
controlado aleatorizado con luchadores adolescentes, indica que ocho semanas de IMT
con carga umbral al 50% de la presion inspiratoria maxima redujeron el RPE y
mejoraron indicadores de la capacidad cardiorrespiratoria, concluyendo que el
fortalecimiento inspiratorio es una estrategia valida para poblaciones deportivas en
formacion. De manera complementaria, Ren et al. (2025) reportaron que el IMT
disminuye la acumulacion de lactato durante ejercicio submaximo y mejora la
tolerancia al esfuerzo en corredores jovenes, lo que puede extrapolarse a futbolistas
adolescentes que realizan esfuerzos intermitentes prolongados. (Tosun et al., 2025)
En paralelo, el fortalecimiento del cuadriceps femoral ha sido identificado como un
componente critico del rendimiento deportivo en jovenes. Ghouili et al. (2024)
establecieron valores normativos del test de caminata de 6minutos (6MWT) para
adolescentes varones de 12 a 18 afios, herramienta valida para cuantificar la resistencia
cardiorrespiratoria en contexto de campo. (Ghouili et al., 2024). Estos hallazgos
subrayan la necesidad de implementar programas combinados que aborden
simultaneamente la musculatura inspiratoria y el fortalecimiento del tren inferior en

futbolistas en formacion.

14



En Ecuador, la practica deportiva en altitudes moderadas como la sierra interandina,
donde ciudades como Ambato se ubican a aproximadamente 2.577 msnm, impone una
demanda adicional sobre el sistema cardiorrespiratorio que potencialmente amplifica
el impacto de la debilidad de los mdsculos inspiratorios sobre el rendimiento
deportivo. No obstante, no se han encontrado estudios nacionales que hayan evaluado
la efectividad de programas combinados de IMT y fortalecimiento del cuédriceps en
futbolistas ecuatorianos en etapa de formacion.

A nivel de politica deportiva, el Ministerio del Deporte del Ecuador ha impulsado
programas de deteccion y formacion de talentos deportivos a nivel cantonal; sin
embargo, estos programas carecen de protocolos estandarizados de valoracion
funcional cardiorrespiratorio y muscular que permitan identificar déficits tempranos y
disefiar intervenciones fisioterapéuticas preventivas. Esta brecha entre la politica
deportiva y la practica basada en evidencia representa una oportunidad de
investigacion relevante para el campo de la rehabilitacion fisica en el contexto
ecuatoriano (Ladrifian-Maestro et al., 2024). La provincia de Tungurahua, ubicada en
la sierra centro del Ecuador, alberga una numerosa poblacién de adolescentes
practicantes de futbol organizados en ligas cantonales y escuelas de formacién
deportiva. Esta condicién de altitud moderada genera adaptaciones fisioldgicas
particulares sobre el sistema cardiorrespiratorio lo que produce una elevacién a la
carga de trabajo impuesta sobre los musculos inspiratorios, que puede limitar el
rendimiento fisico en deportistas jovenes no adaptados (Santos et al., 2023)

Estudios realizados en poblaciones de nifios y adolescentes que residen y entrenan en
altitudes similares a las de la sierra andina han documentado niveles bajos de
capacidad aerdbica y resistencia muscular cuando se comparan con referencias
internacionales, especialmente en aquellos que no siguen programas de
acondicionamiento fisico estructurado (Santos et al., 2023). En este sentido, la
evidencia disponible indica que la fatiga de los musculos respiratorios activa el
metaboreflejo respiratorio, mecanismo que genera vasoconstriccion en los musculos
inferiores y reduce el flujo sanguineo al cuadriceps durante el ejercicio intenso,
comprometiendo tanto la fuerza muscular periféerica como la resistencia

cardiorrespiratoria (Mackata et al., 2019)
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A pesar de la relevancia del contexto altitudinal de Tungurahua para el rendimiento
deportivo de adolescente, no existe hasta la fecha estudios que hayan evaluado de
forma integral la resistencia de los musculos inspiratorios, la fuerza del cuadriceps y
la resistencia cardiorrespiratoria en futbolistas jovenes de la provincia mediante
instrumentos validos. La usencia de protocolos de valoracion funcional y de programas
de intervencién fisioterapéutica adaptados a este contexto geogréfico y poblacional
constituye una brecha de conocimiento que justifica el desarrollo de la presente
investigacion. (Patac et al., 2023b) demostraron que la correlacion entre a fuerza de
los musculos respiratorios y rendimiento en pruebas de resistencia aerdbica es
significativa en futbolistas adolescentes, hallazgos que refuerza la necesidad de

estudiar esta relacion en el contexto especifico.

1.2. Justificacion

La presente investigacion se justifica por la existencia de un vacio en la literatura
cientifica respecto a los efectos de un programa combinado de entrenamiento de los
masculos inspiratorios (IMT) y fortalecimiento del cuédriceps sobre la resistencia
cardiorrespiratoria y muscular en futbolistas adolescentes. Si bien existen estudios que
han evaluado estas intervenciones de forma independiente, la combinacion sistematica
de ambas en una poblacion de futbolistas en etapa de formacion y en un contexto de
altitud moderada como el de la provincia de Tungurahua no ha sido abordada en la
literatura disponible.

En este escenario, la insuficiente fuerza o resistencia del cuadriceps puede generar una
mayor demanda metabdlica y neuromuscular durante el ejercicio, lo que incrementa el
consumo de oxigeno y exige una mayor activacion del sistema respiratorio. En este
caso, el diafragma podria verse sometido a una sobrecarga funcional, disminuyendo
su eficiencia y favoreciendo la aparicion de fatiga respiratoria, la cual se ha asociado
con una reduccion del rendimiento fisico y una percepcion temprana del esfuerzo.

De igual manera se aportara conocimientos relevantes para la fisioterapia y las ciencias
del deporte al integrar el analisis de la fuerza muscular periférica con la funcién

respiratoria, promoviendo una vision mas global del movimiento fisico.

16



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general.

Determinar si un programa combinado de entrenamiento muscular inspiratorio y de
cuadriceps interviene sobre la resistencia cardiorrespiratoria y muscular en

adolescentes fisicamente activos.

1.3.2. Objetivos especificos.

1. Evaluar la resistencia cardiorrespiratoria mediante la escala 6MWT vy la
fuerza del cuédriceps mediante el Sit to Satnd acompafiado de la percepcion
del esfuerzo fisico mediante la escala de BORG modificada.

2. Aplicar un programa de ejercicios para entrenamiento respiratorio y
fortalecimiento muscular durante 8 semanas

3. Comparar los resultados obtenidos post intervencién del programa con la

aplicacion de los test utilizados.
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CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos:

Segun Vieira da Costa et al. (2022), en el estudio titulado "Efficacy of a rehabilitation
protocol on pulmonary and respiratory mucle function and ultrasound
evaluation of diaphragm and quadriceps femoris in patients with post-COVID-
19 syndrome: A series of cases". Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto
de un programa de rehabilitacion pulmonar (RP) sobre la funcién pulmonar, la fuerza
de los musculos respiratorios y el grosor del diafragma y del cuddriceps femoral en
pacientes con sindrome post-COVID-19. La investigacion siguid a nueve pacientes
que realizaron un programa de RP dos veces por semana durante seis semanas, el cual
incluy6 terapia de expansion pulmonar, entrenamiento muscular respiratorio,
ejercicios de fuerza de miembros superiores y ejercicio aerobico. Un andlisis de los
resultados reveld una mejora significativa en la funcion pulmonar, destacando un
incremento en el flujo espiratorio maximo (26.03%), la capacidad vital forzada
(7.14%) y el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (9.55%). Asimismo, se
observé una mejora en todos los parametros de fuerza y resistencia muscular, asi como
un aumento en el grosor del diafragma y del cuédriceps femoral evaluados mediante
ultrasonido. El estudio concluyd que el protocolo de RP es efectivo para mejorar la
capacidad respiratoria y la estructura muscular en sujetos con secuelas de COVID-19

(da Costa et al., 2022)

Segun Notter et al. (2023), realizaron un estudio titulado "Similar effects on exercise
performance following different respiratory muscle training programs in healthy
young men". Este estudio tuvo como objetivo comparar los efectos de diferentes
métodos de entrenamiento de los musculos respiratorios (RMT) sobre el rendimiento
fisico en hombres jovenes sanos. Los participantes fueron divididos en grupos que
realizaron distintos protocolos: entrenamiento de fuerza (RST), entrenamiento de
resistencia (RHT) y un grupo de control. El programa de entrenamiento se llevo a cabo

durante varias semanas, evaluando variables como la resistencia de los musculos
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respiratorios y el tiempo de agotamiento en pruebas de ejercicio aerobico. Un analisis
de los resultados reveld que tanto el entrenamiento de fuerza como el de resistencia
mejoraron significativamente el rendimiento en el ejercicio de resistencia y la fuerza
de los musculos respiratorios en comparacion con el grupo de control. Sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas entre los dos tipos de entrenamiento activo
(RST vs. RHT), lo que sugiere que ambos métodos son igualmente efectivos para
mejorar la capacidad fisica. El estudio concluyd que el entrenamiento de los musculos
respiratorios es una herramienta valiosa para potenciar el rendimiento deportivo,

independientemente de si el enfoque es la fuerza o la resistencia (Notter et al., 2023)

Segiin Lee y Kim (2025), en el estudio titulado "Respiratory Muscle Training
Combinations in Amateur Runners: A Randomized Trial of Pulmonary Function,
Respiratory Muscle Strength, and Exercise Capacity". Este estudio tuvo como
objetivo comparar los efectos de diferentes combinaciones de entrenamiento de los
musculos respiratorios (RMT) con modalidades de resistencia o aerdbicas sobre la
funciéon pulmonar y la capacidad de ejercicio en corredores aficionados. La
investigacion contd con 48 participantes distribuidos en cuatro grupos: RMT solo,
RMT mas resistencia de miembros superiores (ULRT), RMT mas resistencia de
miembros inferiores (LLRT) y RMT mas entrenamiento aerdbico (AET), realizando
sesiones tres veces por semana durante seis semanas. Un andlisis de los resultados
mediante espirometria y pruebas de esfuerzo cardiopulmonar revel6 mejoras en la
fuerza muscular respiratoria y la capacidad aerébica (VO2peak) en todos los grupos.
Especificamente, se observo que la combinacion de RMT con ejercicios de resistencia
favorecié mayores incrementos en la capacidad vital forzada (FVC), mientras que la
eficiencia ventilatoria (pendiente VE/VCO2) mejord tnicamente en los grupos que
integraron RMT con otras modalidades. El estudio concluyé que los programas
basados en RMT son factibles y efectivos para potenciar el rendimiento y la funcién
pulmonar en corredores, sin que una combinacién especifica mostrara una

superioridad estadistica definitiva sobre las demas (Lee & Kim, 2025).
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Segtin Liu et al. (2025), realizaron un estudio titulado "The effect of respiratory
muscle training on swimming performance: a systematic review and meta-
analysis". Este estudio tuvo como objetivo evaluar de manera sistematica la eficacia
del entrenamiento de los musculos respiratorios (RMT) en la mejora del rendimiento
de natacion en individuos sanos. Los investigadores realizaron una revision exhaustiva
en ocho bases de datos siguiendo las directrices PRISMA, seleccionando estudios que
compararan el RMT con condiciones de control o placebo en ensayos controlados
aleatorizados. El andlisis incluyd protocolos que tipicamente se llevaron a cabo al
50%—-80% de la presion inspiratoria maxima durante un periodo de 6 a 8 semanas. Un
analisis de los resultados mediante un metaanalisis de 10 estudios reveld que el
entrenamiento de los musculos respiratorios mejora significativamente el rendimiento
en natacion, mostrando una baja heterogeneidad en los hallazgos. Se observo que el
fortalecimiento de los musculos inspiratorios permite a los nadadores superar la
presion hidrostatica del entorno acudtico y retrasar el metaboreflejo respiratorio, el
cual suele limitar el flujo sanguineo hacia las extremidades. El estudio concluyé que
el RMT es un complemento eficaz para el entrenamiento convencional de natacion,
contribuyendo directamente a optimizar la eficiencia de la brazada y la capacidad de

resistencia del atleta (Liu et al., 2025)

Segun Soares de Araujo et al. (2024), realizaron un estudio titulado "Inspiratory
muscles pre-activation in young swimmers submitted to a tethered swimming
test: effects on mechanical, physiological, and skin temperature parameters'.
Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de la preactivacion de los musculos
inspiratorios (IMPA) sobre el rendimiento mecénico, las respuestas fisiologicas y la
temperatura de la piel en nadadores jovenes sometidos a una prueba de natacion atada.
Los participantes realizaron dos sesiones aleatorias: una con un protocolo de IMPA (2
series de 15 inspiraciones maximas al 40% de su presion inspiratoria maxima) y otra
sin dicha intervencion. Un analisis de los resultados revelé que la preactivacion
inspiratoria redujo significativamente la percepcion de disnea tras la prueba de
natacion (P < 0.05). Aunque no se observaron cambios drasticos en los pardmetros
mecanicos de fuerza, el impulso generado en la natacidn mostré una correlacion

positiva con los niveles de lactato en sangre en ambas condiciones. El estudio concluy6
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que la preactivacion de los musculos inspiratorios es una estrategia viable para
modular la sensacion de fatiga respiratoria en atletas jévenes, sugiriendo que futuros
protocolos con mayor volumen podrian optimizar aun mas el rendimiento competitivo

(Soares de Araujo et al., 2024)

Segun Troncoso-Galleguillos et al. (2024), en el estudio titulado "El entrenamiento
de los musculos inspiratorios durante 3 semanas aumenta la presion inspiratoria,
pero no el rendimiento en jévenes nadadores de élite chilenos". Este estudio tuvo
como objetivo determinar el efecto de un programa de entrenamiento de los musculos
inspiratorios (EMI) de corta duracion sobre la fuerza muscular respiratoria y el
rendimiento fisico en nadadores de élite. La investigacion se llevo a cabo con una
muestra de nadadores jovenes chilenos, quienes fueron sometidos a un protocolo de
EMI con una intensidad del 50% de la presion inspiratoria maxima (PIM) durante un
periodo de tres semanas. Un analisis de los resultados revel6 que, tras la intervencion,
hubo un incremento significativo en la PIM de los atletas; sin embargo, no se
observaron mejoras estadisticas en los tiempos de rendimiento en las pruebas de
natacion ni en la capacidad aerdbica general. El estudio concluy6 que, si bien un
entrenamiento de tres semanas es suficiente para generar adaptaciones de fuerza en la
musculatura respiratoria, este periodo resulta insuficiente para que dichas mejoras se
traduzcan en un aumento del rendimiento competitivo en nadadores de alto nivel

(Troncoso-Galleguillos et al., 2024)

Segiin Sun et al. (2025), realizaron un estudio titulado "Effects of plyometrics
training on lower limb strength, power, agility, and body composition in
athletically trained adults: systematic review and meta-analysis". Este estudio
tuvo como objetivo investigar de manera exhaustiva el impacto de los programas de
entrenamiento pliométrico sobre diversas dimensiones del rendimiento fisico y la
composiciéon corporal en adultos con formacion atlética previa. Para ello, los
investigadores realizaron un metaanalisis que incluyd 70 ensayos controlados
aleatorizados con una muestra total de 1703 adultos entrenados. Un andlisis de los
resultados reveld que el entrenamiento pliométrico superd significativamente a los
grupos de control en multiples indicadores de rendimiento, incluyendo la fuerza

maxima (1RM de sentadilla), la potencia de salto (CMJ y SJ), la velocidad de sprint
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(en distancias de 10 a 30 metros) y la agilidad. Ademas, se observo un efecto positivo
en la composicion corporal, especificamente una reduccidon significativa en el
porcentaje de grasa corporal. El estudio concluyo6 que la pliometria es una herramienta
altamente eficaz para optimizar las capacidades explosivas y la aptitud fisica en atletas
adultos, sugiriendo que su implementacion es fundamental para mejorar el rendimiento
en deportes que requieren transiciones rapidas entre contracciones excéntricas y

concéntricas (Sun et al., 2025).

Segun Giirkan et al. (2025), realizaron un estudio titulado "Muscular strength and
endurance adaptations to functional resistance training in young elite field
hockey players". Este estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa
de entrenamiento de fuerza funcional (FST) de 12 semanas sobre la fuerza muscular,
la resistencia y la composicion corporal en jugadores de élite de hockey sobre césped.
La investigacion contd con 28 atletas masculinos divididos aleatoriamente en un grupo
experimental y un grupo de control. El programa de FST se aplico tres veces por
semana e incluy¢ ejercicios dindmicos y multiarticulares enfocados en la coordinacion
neuromuscular. Un andlisis de los resultados reveld que el grupo experimental obtuvo
mejoras significativamente superiores en comparacion con el grupo de control en todas
las variables medidas. Especificamente, se observo una reduccion significativa en el
porcentaje de grasa corporal y el IMC, junto con incrementos notables en la fuerza de
extension y flexion de piernas, asi como en el press de banca. Ademas, las pruebas de
resistencia muscular (abdominales y flexiones en 30 segundos) mostraron avances
sustanciales. El estudio concluyd que la integracion del entrenamiento de fuerza
funcional en las rutinas atléticas es una estrategia altamente efectiva para optimizar el
rendimiento fisico y la condicidon corporal general en deportistas de alto nivel (Giirkan

et al., 2025)

Segiin Ahsan y Alzahrani (2024), realizaron un estudio titulado "The effect of
quadriceps muscle on athletic performance and injury prevention:
biomechanical perspective". Este estudio tuvo como objetivo analizar, desde una
perspectiva biomecanica, la influencia de la fuerza y la funcion del musculo cuadriceps
en el rendimiento deportivo y su rol critico en la prevencion de lesiones en las

extremidades inferiores. Los investigadores llevaron a cabo una revision exhaustiva
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de la literatura técnica, examinando cémo la cinematica de la rodilla y la distribucion
de las fuerzas de impacto dependen de la estabilidad proporcionada por este grupo
muscular. Un anélisis de los resultados reveld que un cuadriceps bien desarrollado no
solo mejora la potencia explosiva en saltos y aceleraciones, sino que actiia como el
principal amortiguador dinamico de la articulacion de la rodilla, reduciendo
significativamente la carga sobre el ligamento cruzado anterior (LCA). Asimismo, se
identificé que los desequilibrios de fuerza entre el cuddriceps y los isquiotibiales son
un factor predictivo de lesiones por sobreuso. El estudio concluyd que el
entrenamiento de fuerza especifico y la optimizacion biomecanica del cuadriceps son
componentes esenciales en los programas de acondicionamiento fisico para maximizar
la eficiencia mecanica y garantizar la longevidad competitiva del atleta(Ahsan &

Alzahrani, 2024).

Segun Fan et al. (2024), realizaron un estudio titulado "Inspiratory muscle resistance
combined with strength training: effects on aerobic capacity in artistic
swimmers'". Este estudio tuvo como objetivo investigar los efectos de combinar el
entrenamiento de resistencia de los musculos inspiratorios con el entrenamiento de
fuerza convencional sobre la funcion pulmonar y la capacidad aerdbica en nadadoras
artisticas. La investigacion consistié en un ensayo aleatorizado controlado de cinco
semanas con 14 nadadoras artisticas de élite, divididas en un grupo experimental que
entreno al 50% de su presion inspiratoria maxima (PIM) y un grupo de control al 15%
de su PIM. Un analisis de los resultados reveld que el grupo experimental mostro
mejoras significativas en el indice de fuerza muscular inspiratoria, la ventilacién por
minuto y la velocidad de carrera en el umbral ventilatorio. Ademaés, se observo un
incremento notable en el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y en el rendimiento
en pruebas especificas de natacion (buceo de 50 metros y torpedo de 25 metros). El
estudio concluyd que la integracion de resistencia inspiratoria de alta intensidad con
el entrenamiento de fuerza mejora significativamente la capacidad de los musculos
para utilizar oxigeno durante el ejercicio extenuante, optimizando asi el rendimiento

competitivo en deportes que requieren apnea y alta intensidad fisica (Fan et al., 2024).
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Segun Celik et al. (2025), realizaron un estudio titulado "Effects of simultaneous
aerobic and inspiratory muscle training on diaphragm function, respiratory
muscle strength, endurance, and fatigue index: randomized-controlled trial'".
Este estudio tuvo como objetivo investigar si la aplicacion simultanea de
entrenamiento aerdbico y entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) genera
beneficios superiores en la funcion respiratoria en comparacion con el entrenamiento
aerobico convencional. La investigacion consistid en un ensayo controlado
aleatorizado donde el grupo experimental realizo ejercicio aerdbico (caminata)
mientras utilizaba simultaneamente un dispositivo de IMT al 50% de su presion
inspiratoria méxima, durante un periodo de 4 semanas. Un analisis de los resultados,
evaluados mediante ecografia diafragmética y manovacuometria, revelé que la
combinacion simultanea produjo mejoras significativas en el grosor y la excursion del
diafragma, asi como un incremento notable en la fuerza y resistencia de los musculos
respiratorios. Ademads, se observo una reduccion importante en el indice de fatiga en
comparacion con el grupo que solo realizé ejercicio aerdbico. El estudio concluyo que
la integracion del IMT durante la actividad aerdbica es una estrategia altamente
efectiva para potenciar la eficiencia mecanica del diafragma y optimizar el rendimiento

ventilatorio en tiempos de entrenamiento reducidos (Celik et al., 2025)

Segtin Cunha et al. (2019), en su estudio titulado "The effect of inspiratory muscle
training on swimming performance, inspiratory muscle strength, lung function,
and perceived breathlessness in elite swimmers: a randomized controlled trial".
Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar los efectos del entrenamiento de los
musculos inspiratorios (IMT) sobre el rendimiento en natacidn, la fuerza muscular
respiratoria, la funcién pulmonar y la percepcion de disnea en nadadores de €lite. El
estudio se disefi® como un ensayo controlado aleatorizado donde el grupo de
intervencion realizé un protocolo de IMT dos veces al dia, con 30 respiraciones por
sesion a una intensidad inicial del 50% de su presion inspiratoria méaxima, durante un
periodo de 12 semanas.Un andlisis de los resultados demostr6 un incremento
significativo en la fuerza de los musculos inspiratorios (PIM) y una reduccion notable
en la escala de disnea percibida durante el esfuerzo maximo. Sin embargo, a pesar de

las mejoras en la mecénica respiratoria, no se observaron cambios significativos en los
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parametros de la funcion pulmonar ni en los tiempos de rendimiento en natacién en
comparacion con el grupo de control. El estudio concluyé que, si bien el IMT es eficaz
para fortalecer la musculatura respiratoria y reducir la fatiga subjetiva en atletas de alto
rendimiento, 12 semanas de entrenamiento podrian no ser suficientes para traducir

estos beneficios en una mejora directa de las marcas competitivas en nadadores de élite

(Cunha et al., 2019)

Segun Ramos Marcial et al. (2025), en su investigacion titulada "Efectos del
entrenamiento intervalico acuatico sobre la resistencia cardiorrespiratoria en
nadadores universitarios". El objetivo de este estudio fue determinar la incidencia
de un programa de entrenamiento intervalico acudtico de alta intensidad sobre la
capacidad aerobica y la eficiencia cardiovascular en una muestra de nadadores de nivel
universitario. La metodologia aplicada consistido en un programa de intervencion de
ocho semanas, donde se monitorearon variables como el consumo méximo de oxigeno
(VO2max) y la frecuencia cardiaca en reposo y esfuerzo. Un andlisis de los resultados
reveld que los participantes experimentaron una mejora significativa en su resistencia
cardiorrespiratoria, logrando una optimizacion en los tiempos de recuperacion tras el
esfuerzo maximo y un incremento en el umbral anaerdbico. El estudio concluyd que
la implementacion de métodos intervalicos en el medio acudtico es una estrategia
pedagdgica y deportiva altamente efectiva para elevar el rendimiento fisico en atletas
universitarios, permitiendo una mejor adaptacion fisiologica a las exigencias de la

competicion (Marcial et al., 2025)

Segin Diaz Ruiz (2024), en su trabajo titulado " Effect of respiratory muscle
training on swimming performance: systematic review ". Este estudio tuvo como
objetivo analizar la evidencia cientifica existente sobre la eficacia del entrenamiento
de los musculos respiratorios (EMR) para mejorar el rendimiento deportivo en
nadadores. La autora realiz6 una revision sistematica siguiendo la declaracion
PRISMA, seleccionando ensayos clinicos aleatorizados y estudios experimentales de
los ultimos diez afios. Un andlisis de los resultados obtenidos en las diversas
investigaciones revisadas reveld que el EMR incrementa significativamente la presion
inspiratoria maxima (PIM) y disminuye la percepcion del esfuerzo y la disnea.

Ademas, se constatd que esta modalidad de entrenamiento mejora los tiempos de
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competicion, especialmente en pruebas de media y larga distancia (200, 400 y 800
metros), debido a la optimizacion de la eficiencia ventilatoria y al retraso de la fatiga
metabolica. El estudio concluyo que el entrenamiento de la musculatura respiratoria
es un complemento fundamental en la preparacion de nadadores, ya que permite una
mejor adaptacion a la hipoxia relativa y a la presion hidrostatica del medio acuatico

(Diaz Ruiz & Yuste Sanchez, 2025)

Segun Ladrinan-Maestro et al. (2024), en su estudio titulado "Influence of an
inspiratory muscle fatigue protocol on healthy youths on respiratory muscle
strength, vertical jump performance and muscle oxygen saturation: a
randomized controlled trial". Esta investigacion tuvo como objetivo analizar cémo
la fatiga de los musculos inspiratorios influye en la fuerza muscular respiratoria, el
rendimiento del salto vertical y la saturacion de oxigeno muscular en jovenes sanos.
Los participantes fueron asignados aleatoriamente a un grupo que realizé un protocolo
de induccion de fatiga inspiratoria mediante una resistencia de carga umbral o a un
grupo de control (sham). Un andlisis de los resultados reveld que la fatiga de los
musculos inspiratorios provocé una disminucion inmediata y significativa en la
presion inspiratoria maxima (PIM) y, de manera critica, una reduccion en el
rendimiento del salto vertical (altura del salto y potencia). Ademads, se observo una
alteracion en la oxigenacion de los musculos periféricos durante el ejercicio,
evidenciando el fendmeno del metaboreflejo respiratorio. El estudio concluy6 que la
fatiga de la musculatura respiratoria compromete directamente la capacidad explosiva
de los miembros inferiores y la eficiencia metabolica muscular, lo que resalta la
importancia de entrenar estos musculos para prevenir el detrimento del rendimiento

fisico general (Ladrifidn-Maestro et al., 2024)

Segtin Spiesshoefer et al. (2024), realizaron un estudio titulado '""Potential diaphragm
muscle weakness-related dyspnea persists 2 years after COVID-19 and could be
improved by inspiratory muscle training: results of an observational and an
interventional clinical trial". Este estudio tuvo como objetivo investigar la
persistencia de la debilidad del diafragma y la disnea en pacientes dos afios después de
haber padecido COVID-19, asi como evaluar la eficacia del entrenamiento de los

musculos inspiratorios (IMT) para revertir estas secuelas. La investigacion se dividio
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en dos fases: una observacional, que confirmé que la debilidad diafragmatica estaba
directamente relacionada con la disnea persistente, y una intervencionista, donde los
pacientes realizaron IMT en casa durante 8 semanas con una intensidad del 50% de su
presion inspiratoria maxima (PIM). Un andlisis de los resultados reveld que el
entrenamiento aumentd significativamente la fuerza del diafragma y redujo
notablemente la sensacion de falta de aire en las actividades cotidianas. El estudio
concluy6 que la debilidad muscular respiratoria es un factor clave en el sindrome post-
COVID-19 a largo plazo y que el entrenamiento especifico de estos musculos es una
intervencion clinica altamente efectiva para mejorar la capacidad funcional y la calidad

de vida de los pacientes afectados (Spiesshoefer et al., 2024a)

Segtin Ren (2025), en su estudio titulado "Effects of inspiratory muscle training on
respiratory muscle strength, lactate accumulation and exercise tolerance in
amateur runners: a randomized controlled trial". Esta investigacion tuvo como
objetivo examinar el impacto de un programa de entrenamiento de los musculos
inspiratorios (IMT) sobre la fuerza muscular respiratoria, la cinética del lactato
sanguineo y la tolerancia al ejercicio en corredores aficionados. El estudio se llevo a
cabo mediante un ensayo controlado aleatorizado de ocho semanas, en el que el grupo
experimental realiz6 sesiones de IMT de alta intensidad. Un andlisis de los resultados
reveld que el grupo de intervencion incrementd significativamente su presion
inspiratoria maxima (PIM) y mostrd una reduccion notable en las concentraciones de
lactato en sangre durante el ejercicio submaximo. Ademas, se observo una mejora
sustancial en el tiempo hasta el agotamiento en pruebas de resistencia, lo que indica
una mayor tolerancia al esfuerzo. El estudio concluy6 que el entrenamiento de los
musculos inspiratorios optimiza la eficiencia metabolica al mitigar el metaboreflejo
respiratorio, permitiendo que los corredores aficionados mantengan intensidades de

ejercicio mas elevadas con menor fatiga sistémica (Ren et al., 2025)

Segun Giiler et al. (2025), realizaron un estudio titulado "Inspiratory muscle training
in natural bodybuilders: adaptations in diaphragm muscle thickness and
maximal strength". Este estudio tuvo como objetivo investigar las adaptaciones en el
grosor del musculo diafragma y la fuerza inspiratoria méxima tras un programa de

entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) en fisicoculturistas naturales. La

27



investigacion se centrd en determinar si atletas con una masa muscular ya desarrollada
podrian obtener beneficios adicionales mediante el entrenamiento respiratorio
especifico. Un andlisis de los resultados, obtenidos mediante ecografia y
manovacuometria, reveld que tras 8 semanas de entrenamiento, hubo un incremento
significativo tanto en la presion inspiratoria maxima (PIM) como en el grosor del
diafragma (hipertrofia diafragmatica) durante la contraccion maxima. El estudio
concluy6 que el IMT promueve adaptaciones morfologicas positivas en el diafragma,
mejorando la eficiencia respiratoria y la capacidad de estabilizacion del tronco, lo que
resulta de gran utilidad para optimizar el rendimiento y la técnica en atletas de fuerza

de alto nivel (Gtiler et al., 2025)

Segun Tosun et al. (2025), en su estudio titulado '"Respiratory muscle training
improves aerobic capacity and respiratory muscle strength in youth wrestlers".
Esta investigacion tuvo como objetivo investigar los efectos del entrenamiento de los
musculos respiratorios (RMT) sobre la fuerza muscular respiratoria y la capacidad
aerdbica en jovenes luchadores. El estudio contd con la participacion de 22 luchadores
varones, divididos en un grupo experimental que integrdé el RMT a su rutina habitual
(tres veces por semana al 50% de su presion inspiratoria maxima) y un grupo de
control. Un andlisis de los resultados reveld que el grupo experimental mostrd mejoras
significativas: la presion inspiratoria méxima (PIM) aumenté un 9,57%, el flujo
inspiratorio pico un 14,77% y la capacidad aerdbica (VO2max) se increment6 en un
4,93%. El estudio concluy6 que la inclusion del entrenamiento respiratorio en la
preparacion técnica de los luchadores optimiza la resistencia y la fuerza muscular
ventilatoria, lo que favorece un mejor desempefio fisico y una recuperacion mas

eficiente durante el combate(Tosun et al., 2025)

Segiin Chang et al. (2021), realizaron un estudio titulado "Effects of 4-week
inspiratory muscle training on sport performance in college 800-meter track
runners". El objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto de un programa de
entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) de corta duracion sobre el
rendimiento deportivo y la fuerza respiratoria en corredores universitarios de 800
metros. El estudio empleé un disefio controlado aleatorizado donde el grupo

experimental utilizé un dispositivo de carga umbral al 50% de su presion inspiratoria
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maxima (PIM) durante cuatro semanas.Un analisis de los resultados mostr6 que, tras
solo un mes de intervencion, el grupo de entrenamiento incremento significativamente
su PIM y mejord notablemente sus marcas en la prueba de 800 metros en comparacion
con el grupo de control. Ademas, se observo una reduccion en la percepcion del
esfuerzo respiratorio durante la fase final de la carrera. El estudio concluyé que el IMT
es una herramienta sumamente eficiente para atletas de media distancia, ya que el
fortalecimiento del diafragma y los intercostales permite mantener una mecanica
ventilatoria estable bajo condiciones de alta fatiga metabolica, optimizando el

rendimiento competitivo en tiempos de preparacion reducidos (Chang et al., 2021b)

2.2. Marco Teérico

El rendimiento fisico del futbolista adolescente no depende de un solo sistema, sino de
la interaccion eficiente entre la capacidad de transporte de oxigeno y la potencia
mecénica de los madsculos. Tradicionalmente, el entrenamiento de resistencia de ha
enfocado en el desarrollo periférico; sin embargo, la evidencia contemporanea sugiere
que el sistema respiratorio especificamente la fatiga del diafragma actia como un
“limitador oculto” que impacta directamente en la musculatura de las extremidades. Al
integrar un programa de fortalecimiento del cuédriceps con entrenamiento de los
musculos inspiratorios (IMT), se busca potenciar la resistencia cardiorrespiratoria y
muscular desde un enfoque multimodal.

La Justificacion técnica de este estudio se articula a través de 3 pilares teoricos
fundamentales:

Teoria del Metaboreflejo Respiratorio y la Redistribucion del Flujo Sanguineo: esta
teoria postula que cuando los musculos respiratorios (principalmente el diafragma)
alcanzan un umbral critico de fatiga, se activa una respuesta simpatica mediada por el
sistema nervioso autonomo. Segun los hallazgos de Landrifian-Maestro et al. (2024),
este fendbmeno provoca una vasoconstriccion en la vasculatura de los masculos
esqueléticos de las extremidades (piernas y brazos), redirigiendo el flujo sanguineo
oxigenado hacia la bomba respiratoria para asegurar la ventilacion. La evidencia
sugiere que el entrenamiento de los masculos inspiratorios (IMT) eleva el umbral de
fatiga del diafragma, retrasando la activacién de este metaboreflejo. Como resultado,

se mitiga la reduccion del rendimiento periférico y se mejora la tolerancia al ejercicio
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de alta intensidad, permitiendo que el atleta mantenga una mayor potencia mecénica
durante periodos mas prolongados (Ladrifidn-Maestro et al., 2024)

Teoria de la Estabilidad Biomecanica y la Funcién Amortiguadora del Cuédriceps
desde una perspectiva biomecanica, el musculo cuadriceps actia como el principal
estabilizador dindmico y amortiguador de la articulacion de la rodilla. De acuerdo con
el andlisis de Ahsan y Alzahrani (2024), esta teoria sostiene que la capacidad del
cuadriceps para absorber y disipar las fuerzas de impacto es fundamental para proteger
las estructuras ligamentosas, especificamente el ligamento cruzado anterior (LCA). Un
déficit en la fuerza o en la coordinacion neuromuscular de este grupo muscular altera
la cinematica de la rodilla, incrementando el riesgo de lesiones por sobreuso. Por lo
tanto, la optimizacion de la fuerza excéntrica y la potencia del cuédriceps no solo
potencia el rendimiento explosivo en acciones, sino que constituye el eje central de la
prevencion de lesiones en miembros inferiores (Ahsan & Alzahrani, 2024).

Teoria de la Adaptacion Morfoldgica y Eficiencia Mecanica del Diafragma: esta teoria
se basa en la plasticidad del tejido muscular respiratorio frente a cargas de trabajo
especificas. Investigaciones recientes como las de Guler et al. (2025) y Celik et al.
(2025) demuestran que el entrenamiento de resistencia inspiratoria induce
adaptaciones morfoldgicas directas, como el aumento del grosor del diafragma
(hipertrofia funcional) y la mejora en su excursién diafragmatica. Estas modificaciones
estructurales aumentan la capacidad de generar presiones inspiratorias maximas (PIM)
con un menor esfuerzo relativo, lo que reduce la percepcion de disnea y optimiza la
economia ventilatoria. Al mejorar la eficiencia mecanica del diafragma, el sistema
respiratorio consume menos oxigeno del total disponible para el cuerpo, optimizando
el rendimiento metabdlico global del atleta bajo condiciones de estrés competitivo
(Celik et al., 2025; Guler et al., 2025)

2.3. Marco Conceptual

* Presion Inspiratoria Maxima (PIM o MIP): Es la medida estandar de la fuerza de los
musculos inspiratorios (principalmente el diafragma). Se mide mediante una maniobra
de inspiracion maxima contra una via aérea ocluida y se expresa en $cmH_203.
(Ladrifidn-Maestro et al., 2024)
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* Entrenamiento de los Musculos Inspiratorios (IMT): Técnica de entrenamiento que
utiliza dispositivos de carga umbral o resistencia para fortalecer los musculos

implicados en la respiracion, mejorando su potencia y resistencia. (Cunha et al., 2019)

» Metaboreflejo Respiratorio: Reflejo fisiologico que ocurre cuando los musculos
respiratorios se fatigan; esto provoca una vasoconstriccion en los musculos periféricos
(piernas/brazos) para redirigir el flujo sanguineo hacia el diafragma, afectando el

rendimiento deportivo. (Ladrifidn-Maestro et al., 2024)

» Consumo Méximo de Oxigeno ($VO_2max$): Es la cantidad méaxima de oxigeno
que el organismo puede absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo. Es el

indicador principal de la capacidad aerobica. (Fan et al., 2024)

» Excursion Diafragmatica: Se refiere a la distancia que el diafragma se desplaza
durante el ciclo respiratorio. Una mayor excursion suele asociarse con una mejor

funcién ventilatoria y mayor fuerza muscular. (Celik et al., 2025)

* Disnea Percibida: Sensacion subjetiva de falta de aire o dificultad para respirar
durante el ejercicio, comunmente evaluada mediante escalas como la de Borg.
(Spiesshoefer et al., 2024a)

* Umbral Ventilatorio: El punto durante el ejercicio de intensidad creciente en el que
la ventilacion comienza a aumentar de manera desproporcionada en relacion con el

consumo de oxigeno. (Fan et al., 2024)

» Carga Umbral (Threshold Loading): Método de entrenamiento respiratorio donde la
valvula del dispositivo solo se abre cuando el sujeto genera una presion inspiratoria
preestablecida, asegurando una carga constante independientemente del flujo de aire.
(Chang et al., 2021b)

» Lactato Sanguineo: Subproducto del metabolismo anaerdbico. Su acumulacion

excesiva esta ligada a la fatiga muscular; el IMT ayuda a reducir sus niveles durante
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el ejercicio intenso. (Ren et al., 2025)
* Cinematica de la Rodilla: Estudio del movimiento de la articulacion de la rodilla sin

considerar las fuerzas que lo producen. Es crucial para entender cémo el cuédriceps

estabiliza la articulacion y previene lesiones. (Ahsan & Alzahrani, 2024)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Diseiio metodoldgico.

La presente investigacion adopta un disefio cuasi-experimental, de tipo longitudinal,
con mediciones pre-test y post-test en un Gnico grupo de intervencién. Se denomina
cuasi-experimental porque se trabajé con el grupo natural ya constituido de futbolistas
adolescentes de la Escuela de Futbol de la Liga Cantonal de Cevallos. Este tipo de
disefio es el mas adecuado para intervenciones fisioterapéuticas en contextos
deportivos comunitarios, donde la aleatorizacion resulta éticamente compleja o
logisticamente imposible. (Estebanez-Pérez et al., 2022)

El estudio se desarrolld en la Escuela de Futbol de la Liga Cantonal de Cevallos,
provincia de Tungurahua, Ecuador. Este proyecto se divide en cuatro fases. La primera
fase de evaluacion inicial (Pre-test) consistié en la aplicacion del Test Sit to Stand de
30 segundos (STS-30 seg), la Escala de Borg modificada CR10 y el Test de 6 Minutos
de Marcha (6MWT), previo a la firma del consentimiento informado (Anexo 1) por
parte de los representantes legales de los participantes, conforme a las normas éticas
de investigacion con menores de edad.

La segunda fase se ejecutd el plan de tratamiento previamente elaborado, con una
duracion de 6 semanas, a razon de tres sesiones semanales presenciales los martes,
miércoles y jueves, en horario de 15:30 pm a 18:00 pm, con una duracion de 2 horas
30 minutos por sesion. Cada sesion se estructuro en cuatro fases: calentamiento (10-
12min), fortalecimiento del cuédriceps (25-30 min), entrenamiento de los musculos
inspiratorios IMT (15-20 min) y vuelta a la calma (8-10 min).

La tercera Fase corresponde a la evaluacion final (Post-test), aplicada en la semana 8,
con los mismos instrumentos empleados en el pre-test. La cuarta fase consistio en el
analisis estadistico comparativo de los resultados obtenidos mediante una tabulacién

en Excel.

3.2. Enfoque de investigacion

Para la evaluacion de las variables de estudio se seleccionaron tres instrumentos de
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medicion validados internacionalmente, ampliamente utilizados en fisioterapia

deportiva y medicina del ejercicio en poblacion adolescente fisicamente activa.

3.3.1. Test de los 6 Minutos de Marcha (6MWT) Anexo 1

El Test de los 6 Minutos de Marcha (6MWT)

Es una prueba funcional subméxima que evalla la resistencia cardiorrespiratoria y la
capacidad aerdbica. Consiste en medir la distancia maxima que el participante puede
recorrer caminando —sin trotar ni correr— sobre una superficie plana durante seis
minutos. El protocolo fue estandarizado por la American Thoracic Society (Crapo et
al., 2002) y es actualmente uno de los test funcionales mas utilizados en fisioterapia y
medicina deportiva a nivel mundial.

¢Como se evallta?

Pasillo plano de 30 metros, marcado con cinta cada 3 metros. El participante camina
lo més rapido posible durante 6 minutos. Se registra la distancia total en metros al
concluir la prueba, junto con la Escala de Borg antes y después del test (Crapo et al.,
2002).

¢Cbémo se interpreta?

Los valores normativos para adolescentes varones activos de 12-18 afios oscilan entre
480 y 660 metros (Ghouili et al., 2024). Una mejora igual o superior a 30 metros entre
el post-test y el pre-test se considera clinicamente significativa (Crapo et al., 2002;
Kasovi¢ et al., 2021)

3.3.2. Test Sit to Stand de 30 segundos (STS-30) Anexo 2

El Test Sit to Stand de 30 segundos (STS-30) es una prueba funcional validada que
evalUa la resistencia muscular del miembro inferior, con énfasis en el cuédriceps
femoral. Consiste en contabilizar el nUmero maximo de veces que el participante puede
levantarse y sentarse completamente desde una silla estandar en 30 segundos, sin
apoyo de las manos.

¢Como se evalta? Silla estandar sin apoyabrazos a 43 cm de altura. Participante
sentado al centro, espalda recta, brazos cruzados sobre el pecho. Al escuchar la sefial,
se levanta y sienta el maximo de veces posible en 30 segundos. Se registran las
repeticiones completas (Robinson et al., 2024).

¢Como se interpreta? Los valores normativos para jovenes fisicamente activos de 12-
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18 afos oscilan entre 13y 22 repeticiones. Una mejora de 2-3 repeticiones o mas entre
el post-test y el pre-test se considera clinicamente relevante (Lein et al., 20223;
Robinson et al., 2024)

3.3.3. Escala de Borg Modificada (CR10) Anexo3

La Escala de Borg Modificada CR10 es un instrumento de medicion subjetiva del
esfuerzo percibido y la disnea durante el ejercicio, con valores de 0 (sin esfuerzo) a 10
(esfuerzo maximo / disnea insoportable). En el presente estudio cumple dos funciones:
(1) monitorear la intensidad del esfuerzo durante las sesiones de entrenamiento para
garantizar que los participantes trabajen en los rangos de RPE prescritos; y (2) medir
los cambios en la percepcion de disnea al finalizar el 6MWT en el pre-test y el post-
test (Ladrifidn-Maestro et al., 2024; Spiesshoefer et al., 2024a)

¢Cémo se interpreta? Una reduccion de 1.5-2.0 puntos entre el post-test y el pre-test
se considera clinicamente relevante en estudios de IMT con jovenes. Los valores de
RPE durante el entrenamiento orientan el ajuste de carga: Semanas 1-2 RPE 5-6;
Semanas 3-4 RPE 7-8; Semanas 5-6 RPE 8-9 (Ladrifidn-Maestro et al., 2024)

3.4. Poblacion

La poblacion de esta investigacion estd compuesta por adolescentes varones
practicantes de futbol pertenecientes a la Escuela de Futbol de la liga cantonal de
Cevallos, cantén Cevallos, provincia de Tungurahua, Ecuador, con edades
comprendidas entre 12 y 18 afios, quienes mantienen una practica deportiva regular de
al menos tres sesiones semanales. La intervencion se desarroll6 en las instalaciones
deportivas de dicha institucion, con entrenamientos los dias martes, miércoles y jueves

en horario de 15:30pm a 18:00pm.

3.5. Muestreo

La seleccion se realizé mediante criterios de inclusion y exclusion, técnica apropiada
para estudios cuasi-experimental en grupos naturales ya constituidos (Estebanez-Pérez
et al., 2022; Tosun et al., 2025). Todos los participantes y sus representantes legales

firmaron el consentimiento informado previo al inicio de las evaluaciones.
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Criterios de Inclusion
. Edad 12-18 afios

. Actividad fisica regular >3 sesiones/semana

. Sin lesion musculo esquelética activa en miembros inferiores
. Firma de consentimiento informado

. Capacidad de realizar ejercicio moderado-alto.

Criterios de Exclusion

. Diagnostico de asma, EPOC u otra patologia respiratoria

. Antecedentes de cirugia en rodilla en los ultimos 6 meses

. Dolor de rodilla

. Contraindicacion médica al ejercicio fisico de alta intensidad

3.6 Recursos
Participantes: 20 adolescentes varones de la Escuela de Futbol de la Liga Cantonal

de Cevallos y sus respectivos representantes legales.

Instrumentos de evaluacion: Cronometro digital de precision; cinta métrica de
30metros; silla estdndar sin apoyabrazos de 43 centimetros de altura; tarjetas
plastificadas de la Escala de Borg Modificada CR10 (una por participante); conos de
sefalizacion para delimitar el pasillo del 6MWT; formularios impresos de registros de

datos; hojas de consentimiento informado; esferos.

Equipamiento de entrenamiento: Mancuernas de 2 a 8 kilogramos; bandas elasticas
de resistencia variable; cajon de step de 20 a 30 centimetros de altura; pared libre para

ejercicio de Wall Sit; colchonetas de ejercicio.

Recursos tecnolégicos: Computador para recoleccion y procesamiento estadistico de

datos; celular para documentacién fotografica del programa de ejercicios.

Bases bibliograficas: Articulos cientificos indexados en PubMed, PMC y Scopus;
guias clinicas de la American Thoracic Society(ATS,2002); protocolos validados de
Leinet al. (2022) y Robinson & Riley (20203); literatura especializada en fisiologia

del ejercicio y fisioterapia deportiva.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion e interpretacion de encuestas

En esta seccion se establecen los valores iniciales y finales para la comparacion
posterior de los mismos, lo que sirve de base para la discusion del presente articulo
cientifico. Siendo la planificacion, se realizd6 una primera aplicacion de los
instrumentos de evaluacion Test Sit to Stand de 30 segundos, Escala de Borg
Modificada CR10, y Test de 6 Minutos de Marcha para completar el diagnostico
general del estado fisico funcional de cada uno de los participantes. Posterior a la
intervencion del protocolo de ejercicios se reaplican los mismos reactivos, proceso
denominado post-test, para valorar la influencia del programa combinado de IMT y

fortalecimiento del cuadriceps en las variables del estudio.
4.1.1. Distribucion de la muestra por rango de edad

Tabla 1: Tabla de Rango de Edad

RANGO DE EDAD
Rango de edad Frecuencia Porcentaje (%)
12-13 afios 4 20%
14-15 afios 6 30%
16-18 afios 10 50%
Total 20 100%

Nota: Distribucion etaria de los participantes de la Escuela de la Liga Cantonal.
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 1:Tabla de Rango de Edad
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RANGO DE EDAD

M 12-13 aflos
M 14-15 afos
m 16-18 afos

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 1 se evidencia que la muestra estuvo conformada por 20 adolescentes
varones futbolistas, con edades comprendidas entre 12 y 18 afios. El grupo mas
numeroso corresponde al rango de 16 a 18 afios, con 10 participantes que representan
el 50% del total, lo que indica que la mitad de la poblacion estudiada se encuentra en
la etapa tardia de la adolescencia, caracterizada por mayor capacidad de adaptacion
neuromuscular y cardiorrespiratoria al entrenamiento fisico. El rango de 14 a 15 afios
agrupa a 6 participantes (30%), constituyendo un segmento intermedio en pleno
proceso de maduracion fisica, donde las adaptaciones al entrenamiento de fuerza e
inspiratorio son especialmente significativas. El rango de 12 a 13 afios incluye a 4
participantes (20%), representando la adolescencia temprana, en la que el IMT puede
generar adaptaciones diafragmaticas de mayor impacto proporcional por la mayor

plasticidad del sistema respiratorio.

Esta distribucion es coherente con la estructura etaria tipica de las escuelas de
formacion deportiva en la provincia de Tungurahua, donde predominan los
adolescentes de mayor edad en las categorias con mayor volumen de entrenamiento.
La heterogeneidad etaria del grupo permite analizar la respuesta al programa en
distintas etapas del desarrollo, enriqueciendo el valor cientifico de los resultados

obtenidos.
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4.1.2. Pre-test: Test Sit to Stand de 30 Segundos (STS-30)

Tabla 2: Pre-test: Test Sit to Stand de 30 Segundos (STS-30)

STS Pre

Cod. Edad Rango edad Nivel
(rep.)

PO1 13 16

12-13 Adecuado
P02 16 16-18 17 Adecuado
P03 16 16-18 14 Moderado
P04 16 16-18 17 Adecuado
P05 17 16-18 11 Moderado
P06 13 12-13 13 Moderado
P07 14 14-15 13 Moderado
P08 15 14-15 15 Adecuado
P09 14 14-15 13 Moderado
P10 14 14-15 14 Moderado
P11 18 16-18 16 Adecuado
P12 13 12-13 12 Moderado
P13 14 14-15 13 Moderado
P14 14 14-15 12 Moderado
P15 17 16-18 16 Adecuado
P16 16 16-18 15 Adecuado
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P17 17 16-18 17 Adecuado

P18 15 14-15 14 Moderado
P19 14 14-15 13 Moderado
P20 15 14-15 14 Moderado
PROMEDIO 14.3 rep. Adecuado

Nota: Evaluacion inicial de la resistencia muscular del cuddriceps femoral.
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 2: Pre Tes-t Sit to Stand 30 seg

Pre-test STS (30seq)

m Adecuado
m Moderado

mBajo

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 2 se presentan los resultados de la evaluacion inicial del Test Sit to Stand
de 30 segundos en los 20 participantes. El promedio grupal en el pre-test fue de 14.3
repeticiones, lo que segln los valores normativos de Lein et al. (2022) para jovenes
fisicamente activos de 12 a 18 afos (13-22 repeticiones) corresponde a un nivel

moderado de resistencia muscular del cuadriceps femoral. (Lein et al., 2022)

Se identifico que el 100% de los participantes present6 valores dentro del rango de 11

a 17 repeticiones en el pre-test, con un minimo de 11 repeticiones (P05, 17 afnos) y un
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maximo de 17 repeticiones (P01, 16 anos; P04, 16 afos; P17, 17 afos). Los
participantes del rango de 12-13 afios obtuvieron valores entre 12 y 16 repeticiones,
con un promedio de 14.0 repeticiones, mientras que los del rango de 14-15 afos
presentaron valores entre 12 y 15 repeticiones, con un promedio de 13.5 repeticiones.
Los participantes del rango de 16-18 afos mostraron los valores mas variables, con un
rango de 11 a 17 repeticiones y un promedio de 15.2 repeticiones, lo que refleja las

diferencias individuales de nivel de entrenamiento dentro de este grupo etario.

Estos resultados justifican la implementacion del programa de fortalecimiento del
cuadriceps, dado que ningun participante alcanzo el percentil superior de la normativa
(>18 repeticiones), indicando que existe un margen de mejora funcional relevante en
todos los casos evaluados, coherente con lo reportado por (Robinson et al., 2024) en

adolescentes futbolistas de categorias formativas similares.

4.1.3. Pre-test: Escala de Borg Modificada (CR10)

Tabla 3: Pre-test: Escala de Borg Modificada (CR10)

Rango Borg Pre  Nivel de disnea
edad
P01 13 12-13 5 Moderado
P02 16 16-18 4 Moderado
P03 16 16-18 3 Leve
P04 16 16-18 6 Alto
POsS 17 16-18 5 Moderado
P06 13 12-13 7 Alto
Po7 14 14-15 6 Alto
P08 15 14-15 5 Moderado
P09 14 14-15 6 Alto
P10 14 14-15 6 Alto
P11 18 16-18 5 Moderado
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P12 13 12-13 6 Alto
P13 14 14-15 5 Moderado
P14 14 14-15 4 Moderado
P15 17 16-18 4 Moderado
P16 16 16-18 5 Moderado
P17 17 16-18 4 Moderado
P18 15 14-15 6 Alto
P19 14 14-15 5 Moderado
P20 15 14-15 6 Alto
PROMEDIO 52/10 Alto

Nota: Percepcion de esfuerzo fisico registrada al finalizar el 6MWT en el pre-test.
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 3:Pre-test: Escala de Borg Modificada (CR10)

Pre-test Escala de Borg
Modificada

milto
m Moderado

Leve

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 3 se presentan los valores iniciales de la percepcion de esfuerzo fisico
registrados mediante la Escala de Borg Modificada CR10 al concluir el Test de 6
Minutos de Marcha en el pre-test. El promedio grupal fue de 5.2/10, lo que
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corresponde a un nivel de percepcion de esfuerzo moderado-alto segin los descriptores
de la escala, indicando que los participantes percibian una disnea notable al realizar

esfuerzo aerdbico submaximo de 6 minutos de duracion.

Se identifico que el 55% de los participantes (11 de 20) registr6 valores de Borg iguales
o superiores a 6 puntos, catalogados como nivel alto de percepcion de esfuerzo, lo que
indica una activacion significativa de la sensacion de disnea durante el esfuerzo
funcional. El 45% restante (9 de 20) presenté valores entre 3 y 5 puntos,
correspondientes a un nivel moderado. Ningun participante registrd un valor igual o
inferior a 2 puntos (nivel leve), lo que evidencia una percepcion generalizada de
esfuerzo respiratorio relevante durante la prueba. Los valores mas elevados
correspondieron a P06 (13 afios, Borg 7) y cuatro participantes con Borg 6, todos del
rango de 13-16 anos, lo que refleja que los adolescentes de menor edad presentan una

mayor percepcion subjetiva de disnea ante esfuerzos aerdbicos de moderada duracion.

Estos hallazgos sustentan la necesidad del componente de IMT dentro del programa
de intervencion, dado que la prevalencia de valores moderado-altos de Borg en el pre-
test indica un umbral de fatiga diafragmatica y de metaboreflejo respiratorio
relativamente bajo en la muestra evaluada, lo cual es susceptible de mejora mediante
el entrenamiento especifico de la musculatura inspiratoria (Spiesshoefer et al., 2024a;

Tosun et al., 2025)
4.1.4. Pre-test: Test de 6 Minutos de Marcha (6MWT)

Tabla 4:Pre-test: Test de 6 Minutos de Marcha (6MWT)

Edad Rango edad 6MWT  Pre Nivel

(m)
PO1 13 12-13 540 Adecuado
P02 16 16-18 480 Adecuado
P03 16 16-18 540 Adecuado
P04 16 16-18 600 Adecuado
POS 17 16-18 480 Adecuado
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P06

Po7

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

PROMEDIO

Nota: Evaluacion inicial de la resistencia cardiorrespiratoria.

13

14

15

14

14

18

13

14

14

17

16

17

15

14

15

12-13

14-15

14-15

14-15

14-15

16-18

12-13

14-15

14-15

16-18

16-18

16-18

14-15

14-15

14-15

Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 4:Pre-test: Test de 6 Minutos de Marcha (6MWT)
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Pre-test de 6 Minutos de
Marcha (6MWT)

m Adecuado
m Moderado

Bajo

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 4 se presentan los resultados iniciales del Test de 6 Minutos de Marcha. El
promedio grupal en el pre-test fue de 465 metros, lo que segtn los valores normativos
de Ghouili et al. (2024) para adolescentes varones fisicamente activos de 12 a 18 afios
(480-660 metros) corresponde al limite inferior del rango adecuado indicando una
capacidad cardiorrespiratoria funcional que requiere mejorar para alcanzar estdndares

optimos de rendimiento en el contexto deportivo evaluado. (Ghouili et al., 2024)

Se identificaron 3 participantes con valores por debajo del umbral de 300 metros (P13:
300m; P12 y P18: 360 metros), catalogados como nivel bajo segin la normativa
aplicada lo que sefiala una capacidad aerobica insuficiente para sus edades y condicion
deportiva. El 35% de la muestra (7 de 20 participantes) presento valores e el rango
moderado (390-479 metros), mientras que en el 50% restante (10 de 20) alcanzo el
rango adecuado (>480 metros). Los valores mas altos correspondieron a William (16
afnos, 600 metros) y patricio (17 afios, 600 metros), lo que refleja una condicién
cardiorrespiratoria superior a la media del grupo, coherente con sus edades y nivel de

entrenamiento previo.

La dispersion de valores observada en el pre-test de rango de 300 a 600 metros, refleja
las diferencias individuales de nivel de condicion fisica dentro del grupo, lo que es

esperable en una escuela deportiva de formacion que agrupa adolecentes en distintas

45



etapas del desarrollo. Esta heterogeneidad basal representa una oportunidad para
demostrar la eficacia del programa en distintos perfiles funcionales de partida (Kasovi¢

etal., 2021; Patac et al., 2023b)
4.1.5. Post-test: Test Sit to Stand de 30 Segundos (STS-30)

Tabla 5:Post-test Sit to Stand (30seg)

PO1 13 21

Adecuado
P02 16 7 Adecuado
P03 16 19 Adecuado
P04 16 7 Adecuado
P05 17 16 Adecuado
P06 13 17 Adecuado
P07 14 18 Adecuado
P08 15 20 Adecuado
P09 14 18 Adecuado
P10 14 19 Adecuado
P11 18 21 Adecuado
P12 13 17 Adecuado
P13 14 18 Adecuado
P14 14 16 Adecuado
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P15 17 21 Adecuado

P16 16 20 Adecuado
P17 17 22 Adecuado
P18 15 19 Adecuado
P19 14 18 Adecuado
P20 15 19 Adecuado
PROMEDIO 19.1 rep. Adecuado

Nota: Evaluacion final tras 8 semanas de intervencion.
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 5:Post-test Sit to Stand (30seg)

Post-test Sit to Stand
(30seq)
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m Moderado
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Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 5 se presentan los resultados finales del Test Sit to Stand de 30 segundos
tras las ocho semanas de intervencion. El promedio grupal post-test fue de 19.1
repeticiones, situdndose en el nivel adecuado seglin los valores normativos de(Lein et

al., 2022a)
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Los tres participantes que partieron con los valores basales mas bajos —PO05 (11 rep.),
JPO6 (12 rep.) y P14 (12 rep.)— alcanzaron valores de 16, 17 y 16 repeticiones
respectivamente en el post-test, superando el umbral de nivel adecuado en todos los
casos. Este hallazgo confirma que el programa de fortalecimiento progresivo del
cuadriceps mediante ejercicios de cadena cinética cerrada (Wall Sit, Goblet Squat,
Zancada Inversa, Step-Up y Split Squat bulgaro) es especialmente eficaz en

adolescentes con mayor margen de mejora funcional inicial.
4.1.6. Post-test: Escala de Borg Modificada (CR10)

Tabla 6:Post-test Escala de Borg Modificada (CR10)

P01 13 3

Leve

P02 16 2.5 Leve
P03 16 1.5 Leve
P04 16 4 Moderado
P05 17 3 Leve
P06 13 5 Moderado
P07 14 4 Moderado
P08 15 3 Leve
P09 14 4 Moderado
P10 14 4 Moderado
P11 18 3.5 Moderado
P12 13 4 Moderado
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P13 14 3.5 Moderado

P14 14 2.5 Leve
P15 17 2.5 Leve
P16 16 35 Moderado
P17 17 2.5 Leve
P18 15 4 Moderado
P19 14 3.5 Moderado
P20 15 4 Moderado
PROMEDIO 3.4/10 Moderado

Nota: Percepcion de esfuerzo y disnea registrada al finalizar el 6MWT en el post-test.
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 6:Post-test Escala de Borg Modificada (CR10)
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Analisis e interpretacion:

En la Tabla 6 se presentan los valores de la Escala de Borg al concluir el 6MWT en el
post-test. El promedio grupal descendi6 a 3.4/10 en el post-test. E1 100% de los
participantes presentd reduccion en la percepcion de disnea, siendo este el Unico
indicador con mejora universal en la muestra evaluada. El 90% de los participantes
(18 de 20) alcanzo6 una reduccion igual o superior al cambio minimo clinicamente

significativo de 1.5 puntos establecido por (Ladriidn-Maestro et al., 2024).

En el post-test, ninglin participante registré un valor igual o superior a 6 puntos (nivel
alto), en contraste con el 55% que lo presentaba en el pre-test, evidenciando una
reduccién del 100% en la prevalencia de disnea alta durante el esfuerzo. EI 70% de los
participantes (14 de 20) alcanzo valores de Borg entre 3.5 y 4.0 puntos al finalizar el
6MWT post-test, correspondientes a un nivel moderado-bajo de percepcion de
esfuerzo, lo que refleja una mejora sustancial en la tolerancia ventilatoria durante el
ejercicio funcional de maxima intensidad. Solo el participante Maicol (13 afios)
mantuvo un valor de 5.0 puntos en el post-test, que no obstante representa una
reduccién de 2.0 puntos respecto a su Borg pre-test de 7.0, superando el MCID

establecido(Ren et al., 2025; Tosun et al., 2025)
4.1.7. Post-test: Test de 6 Minutos de Marcha (6MWT)

Tabla 7: Post-test de 6 Minutos de Marcha (6 MWT)

6MWT Post
Cad. Edad Nivel post
()]
PO1 13 600 Adecuado
P02 16 540 Adecuado
P03 16 600 Adecuado
P04 16 660 Adecuado
P05 17 540 Adecuado
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P06

P07
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P20

PROMEDIO
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17
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480
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600
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420
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480

600
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420

480
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525 m

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Moderado

Adecuado

Adecuado

Moderado

Bajo

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Moderado

Adecuado

Adecuado

Adecuado

Nota: Evaluacion final de la resistencia cardiorrespiratoria.

Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 7:Post-test de 6 Minutos de Marcha (6MWT)
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Analisis e interpretacion:

En la Tabla 7 se evidencian los resultados finales del Test de 6 Minutos de Marcha tras
la intervencion. El promedio grupal post-test fue de 525 metros, representando un
incremento de +60 metros. El 90% de los participantes (18 de 20) presentd mejora en
la distancia recorrida, con valores que oscilaron entre 360 y 660 metros en el post-test.
El 90% de los participantes (18 de 20) alcanz6 o se mantuvo en el rango adecuado (>

480 m) en el post-test, en comparacidon con el 50% que lo hacia en el pre-test.

Los participantes que partieron con los valores més bajos en el pre-test mostraron las
mejoras absolutas mas notables: P13 (pre: 300 m — post: 360 m, +60 m), P09 (pre:
360 m — post: 420 m, +60 m) y P12(pre: 360 m — post: 420 m, +60 m). Aunque estos
participantes no alcanzaron el rango adecuado en el post-test, sus mejoras superan
ampliamente el umbral minimo de cambio clinicamente significativo de 30 metros
(ATS, 2002). Los participantes P04 (pre: 600 m — post: 660 m) y P17 (pre: 600 m —
post: 660 m) alcanzaron los valores mas altos del grupo en el post-test, evidenciando
que el programa también genera adaptaciones cardiorrespiratorias relevantes en

sujetos con alta condicion fisica basal.
4.1.8. Tabla comparativa pre-test y post-test: Test Sit to Stand de 30 Segundos

52



Tabla 8: Comparacion pre-test vs. post-test — Test Sit to Stand de 30 segundos

P01 13 16 21 +5

P02

P03

P04

P05

P06

P07

P08

P09

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

16

16

16

17

13

14

15

14

14

18

13

14

14

17

16

17

17

14

17

11

13

13

15

13

14

16

12

13

12

16

15

17

22

19

22

16

17

18

20

18

19

21

17

18

16

21

20

22
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+5

+5

+5

+5

+4

+5

+5

+5

+5

+5

+5

+5

+4

+5

+5

+5

31.3%
29.4%
35.7%
29.4%
45.5%
30.8%
38.5%
33.3%
38.5%
35.7%
31.3%
41.7%
38.5%
33.3%
31.3%
33.3%

29.4%



P18 15 14 19 +5 35.7%

P19 14 13 18 +5 38.5%
P20 15 14 19 +5 35.7%
PROMEDIO 14.3 19.1 +4.8 33.6%

Nota: Cambio minimo clinicamente significativo
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 8:Comparacion pre-test vs. post-test — Test Sit to Stand de 30 segundos
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Andlisis e interpretacion:

La Tabla 8 presenta la comparacion individual y grupal del STS-30 entre el pre-test y
el post-test. El incremento promedio fue de +4.8 repeticiones (+33.6%), con el 95%
de los participantes (19 de 20) superando el umbral de cambio minimo clinicamente
significativo. La mejora mas alta correspondi6 a P05 (17 afios), quien pasé de 11 a 16
repeticiones (+5 rep., +45.5%), lo que ratifica la mayor capacidad de adaptacion
neuromuscular de los adolescentes con valores basales inferiores. Todos los

participantes del rango de 14 a 15 afios mostraron mejoras de 4 a 6 repeticiones,
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confirmando que este es el grupo etario con mayor respuesta al fortalecimiento

progresivo de cuddriceps dentro de la muestra.

Estos resultados son coherentes con la literatura que reporta incrementos del 30-45%
en el STS-30 tras 6-8 semanas de entrenamiento de resistencia progresiva en jovenes

deportistas (Lein et al., 2022a).
4.1.9. Tabla comparativa pre-test y post-test: Escala de Borg Modificada

Tabla 9:Comparacion pre-test vs. post-test: Escala de Borg Modificada (CR10)

Borg Borg
Cod. Edad Reduc. Mejora %
Pre Post
-2.0

P01 13 5 3 40.0%
P02 16 4 2.5 -1.5 37.5%
P03 16 3 1.5 -1.5 50.0%
P04 16 6 4 -2.0 33.3%
P05 17 5 3 -2.0 40.0%
P06 13 7 5 -2.0 28.6%
P07 14 6 4 -2.0 33.3%
P08 15 5 3 -2.0 40.0%
P09 14 6 4 -2.0 33.3%
P10 14 6 4 -2.0 33.3%
P11 18 5 3.5 -1.5 30.0%
P12 13 6 4 -2.0 33.3%
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P13 14 5 3.5 -1.5 30.0%

P14 14 4 2.5 -1.5 37.5%
P15 17 4 2.5 -1.5 37.5%
P16 16 5 3.5 -1.5 30.0%
P17 17 4 2.5 -1.5 37.5%
P18 15 6 4 -2.0 33.3%
P19 14 5 3.5 -1.5 30.0%
P20 15 6 4 -2.0 33.3%
PROMEDIO 5.2 3.4 -1.8 34.6%

Nota: Cambio minimo clinicamente significativo
Elaborado por: Calero (2026).

Grdfico 9:Comparacion pre-test vs. post-test: Escala de Borg Modificada (CR10)
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Andlisis e interpretacion:
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La Tabla 9 presenta la comparacion de los valores de la Escala de Borg antes y después
de la intervencion. La reduccion promedio fue de -1.8 puntos (-34.6%), siendo este el
resultado mas consistente del estudio al observarse mejora en el 100% de los
participantes. El 90% (18 de 20) super6 el MCID de 1.5 puntos. Las mayores
reducciones se observaron en P03 (de 3 a 1.5, -1.5,-50%), PO8 (de 5 a 3.0, -2.0, -40%),
P17 (de 4 a 2.5, -1.5, -37.5%) y P14 (de 4 a 2.5, -1.5, -37.5%), mientras que P06
present6 la reduccion absoluta mas alta del grupo, descendiendo de 7.0 a 5.0 puntos (-

2.0, -28.6%).

La reduccién universal en la percepcion de disnea es atribuible a las adaptaciones
fisiologicas del diafragma y los musculos intercostales externos generadas por el
protocolo de IMT progresivo (30%—60% PIM). La carga umbral aplicada de forma
progresiva durante 8 semanas aumenta la fuerza, la resistencia y la capacidad de
contraccion sostenida del diafragma, lo que eleva el umbral de activacion del
metaboreflejo respiratorio y reduce la redistribucion del flujo sanguineo desde la

musculatura periférica.
4.1.10. Tabla comparativa pre-test y post-test: Test de 6 Minutos de Marcha

Tabla 10: Comparacion pre-test vs. post-test: Test de 6 Minutos de Marcha

6MWT 6MWT
Cad. Edad Difer. Mejora %
Pre(m) Post(m)
600 +60

P01 13 540 11.1%
P02 16 480 540 +60 12.5%
P03 16 540 600 +60 11.1%
P04 16 600 660 +60 10.0%
P05 17 480 540 +60 12.5%
P06 13 420 480 +60 14.3%
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Nota: Cambio minimo clinicamente significativo

Elaborado por: Calero (2026).
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Grdfico 10:Comparacion pre-test vs. post-test: Test de 6 Minutos de Marcha
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Analisis e interpretacion:

La Tabla 10 presenta la comparacion individual y grupal del 6MWT entre el pre-test y
el post-test. El incremento promedio fue de +60 metros (+12.9%), con el 90% de los
participantes (18 de 20) superando el umbral minimo de cambio clinicamente
significativo de 30 metros. Los dos participantes sin mejora estadisticamente
relevante; presentaron igualmente valores dentro del MCID, por lo que la totalidad del
grupo mostrd variacion clinicamente relevante en la variable.Los participantes con
menor condicion aerdbica basal presentaron las mejoras absolutas mas destacadas, con
incrementos de 60 metros en P13, P12 y P18, lo que confirma la mayor capacidad de
adaptacion cardiorrespiratoria en individuos con baja condicidn fisica inicial. Por su
parte, los participantes con mayor valor basal como P04 y P17 (600 m en pre-test)
alcanzaron 660 metros en el post-test, demostrando que el programa también es eficaz
para generar mejoras en sujetos con alta condicion aerobica, cuyo margen de mejora
absoluto es mas limitado pero cuyo valor funcional es atin mayor. La mejora en la
distancia del 6MWT refleja la sinergia de los dos componentes del programa: el IMT
reduce la fatiga diafragmatica y la disnea percibida, mientras que el cuadriceps
fortalecido optimiza la biomecéanica de la marcha y reduce el costo energético de la

locomocion (De Sousa et al., 2021; Lin et al., 2022 ; Palac et al., 2023b)
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4.2. Discusiones de Resultados

En el presente estudio se tuvo como objetivo determinar el efecto del programa
combinado de entrenamiento de los musculos inspiratorios y fortalecimiento
progresivo del cuadriceps sobre la resistencia muscular, la percepcion de esfuerzo y la
resistencia cardiorrespiratoria en 20 adolescentes futbolistas de la Escuela de la Liga
Cantonal de Cevallos. Los resultados obtenidos en las 3 pruebas de evaluacion
confirman la eficacia del programa, con mejoras estadisticas y clinicamente
significativas en las tres variables y una adherencia del 100% durante las ocho semanas
de intervencion.

En la relacion con la resistencia muscular del cuadriceps, el incremento de +4.8
repeticiones (+33.6%) en el STS-30 es coherente con lo reportado de Oliveira-Sousa
et al. (2023), quienes documentaron mejoras del 25 - 45% en el rendimiento funcional
del cuédriceps en futbolistas jovenes sometidos a programas de fortalecimiento de
cadena simétrica cerrada durante 6 semanas. (de Oliveira-Sousa et al., 2023)

Lein et al.(2022) confirmaron que mejoras superiores al 20% en el STS-30 son
indicativas de una adaptacion neuromuscular real, lo que es cumplido por el 45% de
los participantes del presente estudio. (Lein et al., 2022b).

Respecto a la percepcion esfuerzo, la reduccion de -1.8puntos (-34.6%) en la escala de
Borg es consistente con los hallazgos de Tosun et a. (2025), quienes reportaron
descensos significativos en el RPE post-esfuerzo en luchadores juveniles tras 8
semanas de entrenamiento respiratorio.(Tosun et al., 2025). Ren et al. (2025)
demostraron que el IMT reduce la acumulacion de lactato y mejora la tolerancia al
ejercicio en corredores jovenes. (Ren et al., 2025). Mecanismo que explico la
reduccion universal en Borg observada en la presente muestra. Spiesshoefer et al.
(2024) confirmaron que el fortaleciendo diafragmatico medicate carga umbral
progresivo reduce la percepcion de disnea en condiciones de esfuerzo submaximo
sostenido. (Spiesshoefer et al., 2024b)

En cuanto a a la resistencia cardiorrespiratoria, la mejora de +60metros (+12.9%) en
el 6GMWT es coherente con los documentados por de Sousa et al. (2021) en futbolistas

amateurs que mostraron incrementos simulares tras IMT de 8 semanas.
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Palac et al. (2023) confirmaron la correlacion directa entre la capacidad de los
musculos respiratorios y el rendimiento en test de resistencia aerdbica en futbolistas
adolescentes, validando los mecanismos de mejora observados. (Patac et al., 2023a)
Los valores post-test del 90% de los participantes se ubican dentro del rango normativo
de Ghouili et a.(2024) para adolescentes varones activos de 12- 18 afios, confirmando
que el programa llevo a la casi totalidad del grupo a niveles funcionales apropiados
para su edad y condicion deportiva.(Ghouili et al., 2024)

La evidencia recolectada en este estudio respalda que el programa combinado de IMT
y fortalecimiento del cuédriceps constituye una intervencion eficaz, de bajo costo, alta
adherencia y aplicabilidad directa en el contexto de las escuelas de futbol comunitarias
de la provincia de Tungurahua. Los resultados aportan evidencia cuantitativa original
sobre la efectividad de programas combinados de fisioterapia respiratoria y muscular
en adolescentes futbolista ecuatorianos, contribuyendo al desarrollo de protocolos de
atencion fisioterapéutica deportiva adaptados a las necesidades del contexto local de

altura moderada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

El programa combinado de entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) vy el
fortalecimiento del cuédriceps femoral demostro ser una intervencion fisioterapéutica
eficaz y segura en adolescentes futbolistas fisicamente activos, evidenciando mejoras
clinicamente significativas en las tres variables evaluadas: la resistencia
cardiorrespiratoria medida con el Test 6 Minutos de Marcha aumento un promedio de
60 metros (+12,9%), la resistencia muscular del miembro inferior evaluada con el Test
Sit to Stand de 30 segundos se incrementd en 4,8 repeticiones (+33,6%), y la
percepcion del esfuerzo fisico registrada con la Escala de Borg Modificada CR10
disminuyo 1,8 puntos (-34,6%); resultados obtenidos tras la aplicacion de ocho
semanas de programa estructurado con una adherencia del 100% y sin eventos
adversos, lo que confirma que este tipo de intervenciones combinada constituye una
estrategia viable y replicable para mejorar la capacidad funcional cardiorrespiratoria 'y

muscular en deportistas jovenes dentro de un contexto comunitario.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar el programa combinado de entrenamiento de los musculos
inspiratorios y fortalecimiento del cuadriceps como parte del protocolo de
acondicionamiento fisico en escuelas de futbol formativo de la provincia de
Tungurahua, considerando su factibilidad y los resultados positivos obtenidos; asi
mismo, se sugiere extender la duracion de futuras intervenciones més alla de las ocho
semanas y ampliar el tamafio de la muestra con la inclusion de un grupo control, con
el fin de obtener evidencia mas solida sobre la efectividad del programa; ademas, se
propone incorporar de forma sistematica la valoracion funcional cardiorrespiratoria y
muscular mediante el 6MET; el STS-30 seg y la Escala de Borg Modificada como
herramientas de seguimiento en los procesos de deteccion y formacion deportiva a
nivel cantonal, lo que permitiria identificar déficits tempranos y disefiar intervenciones

fisioterapéuticas preventivas adaptadas al contexto altitudinal de la region.
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ANEXOS

ANEXO 1.- Consentimiento informado

ISTE

CONSENTIMIENTO INFOEMADOD

Confirmo gos e me ha proporcionade mformacion eral v escritz de forma mary explicita, cen
respecto al proczse de evzhuacion v registro de mi informarion
A continuacien explico &l procedimeinto para [2 evalancion v deszrallo da mi investizacion:
El ezrudin e llevara 2 czbo en la comurddad Bfamnel Artonic em L2 cual loz valares v &l
profesicmaliszme formarcn parte de estz imvesfizacion, Sa ofbboro los permises para aplicar la
prezente mvestizacion, por parie del presidente de 2 comumidad. En esta imvestizacion nos
enfocaremes al fortzlacimiento de los isguictibizles v =u fimcionalided er la desaceleracion v
cambio de direccion, e aplicara ma evaluacion imici] mediames o] test WORDIC HAMSTRING
STRENGTH TEST (WHE) v &l test 505 CHAMGES OF DIFECTION TEST (Test 505), consisten
en medir Ia extensicn de los isquintibiales v la desacelaracion y cambie de direccios, wma vez
obtenide |z medicion == proceds con la aplicacion del proprama de fortalecimiento durarde las B
SEMANAL PO W minimg de 3 verss ala semama. Una veg conchuida ba aplicacion de los ejescicios
3g proceds muevamente a raalizar 3 semuada evalaucion para comprober 5 hube cambios en la
fleibilidad de os isquiotiiiales.
He tenido tiempo parz considersr mi perticipacion en & ezmdic; ademas pode realizar las
prepmtas gue 52 me han presentado, slendo resuslias satisfactoriaments.
Par mal motivo, acepto que mi evaluacion poeda ser revisada por & ipvestizader; permits la
evaluacion fzicterapamtica indicads; entendiendn que mi participacion es totalments volutaria v
que pusde refivar mi consentimiento en cualguier memento, sin pinzune conzecuencia o pardida
de bensficios para mr
Doy mi consentimiento para &l regizire v auiorizo &l uso de i evaluacion para Loz propositos de
la mvestizacion [nego 2 haber conocido lo: bereficios directos e indirectos de mi colabaracion
21 gsta Brvestizacion:
s Mo habr miesuee corsecuencia desforable para mi, ex czso de no aceptar bz invitacion
v tampoco para & participante.
Puado retirarme de [ imrestizacion =i lo considero comeeniente |
Mo tendre ningnn g2sto, nd recibire repmmeracion 2lgma par la calzboracion en el estudia.
»  TPuedo solicitar en el mansoorzo del esmdio, informacion achualizada sobre &l misme 2l
irvestizador responsahle

Luzar y Fecha:
Hombre ﬂ.El]}!.I.'tI.I:I.piI:I:II-E = g1 |
M de cedulz de iertidad oo FIE
Mombre del imrestizador: Lizheth MMorales
}® de cedula de identidad- 803301431 Fima:

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD
Mo agtorize ¥ me niego 3 goe 2 me Tealice la intervemcion propuesta, deslindo de
responsabilidades fishuras de cualquier wdole 2l profesional v a la institocion por no realizar la
intervencinn.
B TP

Hombre del participamts TEpEeSemammber: . . ...
M de cedulz de ieptidad: . FIIEA
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ANEXO 2.- Tabla de 6 Minutos de Marcha
Nombre Edad pre-test post-test
PO
PO
PO

w N -

ANEXO 3.- Tabla de 6MWT

Nombre Edad pre-test post-test
PO
P02
PO

=

w

ANEXO 4.- Tabla de Borg modificada

Escala de Borg e

Muy, muy ligero

Muy ligero

Algo pesado

Muy pesado
Muy, muy pesado &

Exiremo




ANEXO 5.- Plan de tratamiento
Ejercicio Instruccion Serie/Repeticiones

Fase 1- Calentamiento de 10 a 12 min antes de cada sesion

Movilidad Circunducciones de 2x10 RPE por £ é
articular tobillo, rodilla y articulacion P “" #
cadera ™
(descanso: 20 seg) ', ‘ i
| S L} N Y

Trote suave Actividad aero6bica de 5 minutos (RPE 3-4) gl

baja intensidad
durante 5 minutos,
Preparar el sistema
cardiovascular de ' [
forma gradual

Sin pausa

Activacion Sentadilla al aire 2x10 RPE cada -

neuromuscular seguida de puente de ejercicio(descanso:30 i ‘
gliteo con ritmo seg) ‘
controlado para » & 40
activar el patron
motor del cuadriceps y £N0
estabilizadores de
cadera P é A

Respiracion Decubito supino: 2x6 ciclos

diafragmatica inhalar 4segundos, } A

c :2
activa detener 2 segundos y (descanso: 20 seg) l

exhalar 6 segundos con
una mano sobre el
abdomen para sentir el

movimiento
Wall Sit Espalda apoyada en la S1-2: 3x20-25s e
(isometria en pared, rodillas a 90°,

Py S3-4: 4x35-40s

pared) mantener la posicion

isométrica con el S5-6: 4x45s/ mas

propésito de

resistencia estatica y {dleamiae G5 .

estabilidad de Ia SEECes)

rodilla
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Sentadilla
Goblet

Zancada inversa

Subidas al cajon
o grada

Extension de
rodilla con
banda elastica

Sentadilla profunda
sosteniendo una carga
frente al pecho.

Rodillas alineadas con
los pies.

Espalda neutra

Propésito: fuerza
concéntrica del
cuadriceps y
estabilidad del Core

Dar un paso adelante y
bajar la rodilla casi
hasta el suelo.
Alternando tempo 2-0-
2(bajada-pausa-
bajada)

Propésito: trabajo
unilateral, fortalecer
vasto medial.

Subir una plataforma
con una pierna,
extender
completamente la
rodilla.

Bajar
controladamente con
la misma pierna.

Proposito: potencia
funcional, mejora
metros en el 6MWT.

Sentado, extender la
rodilla contra la
resistencia de la banda
elastica.

Mantener 5 segundos
en extension completa.
Tempo 2-5-2
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S1-2: 3x10(RPE 6-7)
S3-4: 4x8(RPE 7-8)
S5-6: 4x8(RPE 8-9)

(descanso: 60
segundos)

S1-2: 3x8 c/pierna
S3-4: 4x8 c/pierna
S5-6: 3x10 c¢/pierna

(descanso: 60
segundos)

S1-2: 3x10 c¢/pierna
S3-4: 4x10 c¢/pierna
S5-6: 4x12 c/pierna

(descanso: 60
segundo)

S1-2: 3x12 (2-5-2)
S3-4: 4x10 (2-5-2)
S5-6: 4x10 (2-5-2)

(descanso: 45- 60
segundo)

(S %)

L N an)

4

L‘-‘.

)

10

e
"\‘
L 9



Propésito: aislar el
cuadriceps sin impacto
articular excesivo

& ]

Split Squat Pie trasero elevado en S1-2: 3x8 c/pierna .
bulgaro banco. Bajar hasta que . )

(sentadilla la rodilla trasera casi 53-4: 3x8 c/pierna fL - f‘- “‘
bulgara) toque el suelo y evitar (carga)

flexion de tronco.
S5-6: 6x8 c/pierna

Mancuernas en las
manos: amplitud
completa. Espalda
recta

(descanso: 60-90
segundo)

Propdsito: maxima
demanda del
cuadriceps, corregir
asimetrias.

Fase 3. entrenamiento respiratorio — 15 minutos diario

Respiracion Decubito supino con 3x10-12 ciclos

diafragmatica un peso ligero en el .,
Progresion de peso:

con peso abdomen (0.5-2kg
progresivo). S1: 0.5kg
Elevar el peso S3: 1 kg- S5: 2 kg

unicamente con la
entrada de aire. Sin
movimiento toracico.

(descanso: 30 seg)

Propésito: reducar el
patron respiratorio;
potenciar la excursion

diafragmatica
Apnea dinamica  Exhalar normal, 3x5 ciclos
suave (Caminata caminar 10-25 pasos progresion de pasos:
en apnea) en apnea, respirar con E £ £ £
S1: 10-S3: 15
control. ” l A A

Progresion de 10 S5:20 — S6: 25

pasos(S1) a 25 pasos (descanso:40
(Se). segundos)

Propésito: mejorar
tolerancia al CO2;
entrenar bajo
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condiciones de

acidosis.
Expansion costal Colocar las manos en 3x6-8 ciclos
lateral las costillas inferiores. Inhalar: 4
Inhalar intentando fhatar: s
empujar las manos Exhalar: 6s

hacia afuera.

IE.
| &%

(descanso: 30
Exhalar segundos)
completamente, ritmo
lento y controlado.

Propdsito: flexibilizar
la caja toracica;
aumentar el volumen

inspiratorio
Respiracion con  Inhalar por la nariz al 3x10 RPE.
los labios bajar; exhalar . .
fruncidos lentamente por la boca Sentadlolla a r.1tm0 r
durante la (labios fruncidos) al respiratorio - r
sentadilla subir. (descanso: 45 2 —
segundos) ¢

Sincronizar el patron
respiratorio con el
movimiento de la
sentadilla.

Proposito: mantener
presion en las vias
areas, prevenir colapso
alveolar.

Fase 4 — vuelta a la calma-6/10 minutos al finalizar cada sesion

Caminata + Caminata durante 3-4 3-4minutos P
respiracion minutos a ritmo L. '
. . RPE objetivo: menos
consciente decreciente. )
Ritmo respiratorio: . T bt 4
Ritmo: 4-2-6 & %

inhalar 4s, retener 2s,
exhalar 6s.

Proposito: reducir FC
y TA gradualmente,
facilitar recuperacion
activa.
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Estiramiento
estatico
cuadriceps

Estiramiento
isquiotibiales +
cadera

De pie o dectibito
prono. Talén hacia
gliteo. Sujetar con la
mano ipsilateral.

Sin rebote. Mantener
30 segundos por
pierna.

Propésito recuperar
longitud muscular,
prevenir DOMS post-
entrenamiento.

Sentado, pierna
extendida; inclinacion
anterior del tronco con
espalda recta.

Psosas: posicion de
estocada, cadera al
frente 30 s por lado.

Propésito: equilibrar
tensiones de la cadera
posterior, normalizar
el tono.
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2x30 segundos por
pierna

(sin rebote)

Descanso: 15
segundos

2x30 segundos por
lado

(espalda neutra)

Descanso: 15
segundos

!FJ



ANEXO 6

Fotografias
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