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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la influencia de un programa de
entrenamiento de la musculatura respiratoria sobre el rendimiento fisico en personas
fisicamente activas. La importancia de este tema radica en que la funcion respiratoria
desempefia un papel clave en la tolerancia al ejercicio y en la capacidad de sostener
esfuerzos prolongados, especificamente en actividades de resistencia.

La investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo
longitudinal. Se realizaron evaluaciones antes y después de la intervencion,
considerando variables como la presion inspiratoria maxima (PIMéx), la presion
espiratoria maxima (PEMéx) y la capacidad aerdbica mediante el test de Semi-Cooper.
El programa tuvo una duracion de cuatro semanas, en las cuales se aplicaron ejercicios
especificos de fortalecimiento de la musculatura respiratoria utilizando dispositivos de
entrenamiento respiratorio.

En la fase posterior a la intervencion, los resultados del test de Semi-Cooper mostraron
distancias que oscilaron entre 1100 y 1480 metros, evidenciando una mejora general
en el rendimiento aerdbico de los participantes. Asimismo, se observd un incremento
en los valores de PIMax y PEMax, lo que refleja una mayor eficiencia de los masculos

respiratorios y una mejor capacidad ventilatoria durante el ejercicio.



En conclusion, el entrenamiento de la musculatura respiratoria demostrd ser una
estrategia efectiva para mejorar el rendimiento fisico y la tolerancia al esfuerzo. Su
aplicacion puede ser util tanto en el dmbito deportivo como en procesos de
rehabilitacion. Se recomienda continuar con futuras investigaciones que incluyan
muestras mas amplias y periodos de intervencion mas prolongados, con el fin de

fortalecer la evidencia cientifica en este campo y optimizar su aplicacion practica.

Palabras clave: entrenamiento respiratorio; musculatura respiratoria; presion
inspiratoria maxima; capacidad aerdbica; test de Semi-Cooper; tolerancia al ejercicio;

rehabilitacion fisica

EXECUTIVE SUMMARY
The present study aimed to evaluate the influence of a respiratory muscle training
program on physical performance in physically active individuals. The importance of
this topic lies in the fact that respiratory function plays a key role in exercise tolerance
and in the ability to sustain prolonged efforts, particularly in endurance activities.
The research was conducted under a quantitative approach, with a longitudinal design.
Evaluations were carried out before and after the intervention, considering variables
such as maximal inspiratory pressure (MIP), maximal expiratory pressure (MEP), and
aerobic capacity assessed through the Semi-Cooper test. The program lasted four
weeks, during which specific exercises for strengthening the respiratory muscles were
applied using respiratory training devices.
In the post-intervention phase, the results of the Semi-Cooper test showed distances
ranging from 1100 to 1480 meters, demonstrating an overall improvement in the
aerobic performance of the participants. Likewise, an increase in MIP and MEP values
was observed, reflecting greater efficiency of the respiratory muscles and improved
ventilatory capacity during exercise.
In conclusion, respiratory muscle training proved to be an effective strategy to enhance
physical performance and exercise tolerance. Its application may be useful both in the

sports field and in rehabilitation processes. It is recommended to continue with future

Xi



research including larger samples and longer intervention periods, in order to
strengthen the scientific evidence in this field and optimize its practical application.
Keywords: respiratory training; respiratory muscles; maximal inspiratory pressure;

aerobic capacity; Semi-Cooper test; exercise tolerance; physical rehabilitati
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INTRODUCCION

La capacidad respiratoria es un componente fundamental en el desempefio fisico,
especialmente en actividades que requieren resistencia y esfuerzo sostenido. Durante el
gjercicio, el sistema respiratorio cumple la funcion de garantizar el adecuado intercambio
de oxigeno y dioxido de carbono, lo cual permite mantener la produccion de energia
necesaria para la actividad muscular. En este contexto, el fortalecimiento de la
musculatura respiratoria ha cobrado relevancia en el ambito de la fisioterapia y el
rendimiento deportivo, debido a su posible impacto positivo en el rendimiento fisico y la
tolerancia al ejercicio.

En los ultimos afios, diversos estudios han sefialado que el entrenamiento especifico de
los musculos respiratorios puede mejorar la eficiencia ventilatoria, reducir la sensacion
de fatiga y optimizar el desempefio durante el ejercicio. Este tipo de entrenamiento se
realiza generalmente mediante dispositivos disefiados para generar resistencia durante la
inspiracién, lo que contribuye al fortalecimiento del diafragma y otros mitsculos
implicados en la respiracion, a pesar de estos avances, aun existe la necesidad de seguir
investigando sobre su efectividad en diferentes poblaciones y contextos.

En este sentido, la presente investigacion se centra en evaluar la influencia de un
programa de entrenamiento de la musculatura respiratoria sobre el rendimiento fisico en
personas fisicamente activas. Para ello, se analizaron variables como la presién
inspiratoria maxima (PIMax), la presion espiratoria maxima (PEMéx) y la capacidad
aerdbica mediante el test de Semi-Cooper, antes y después de una intervencién de cuatro
semanas.

El desarrollo de este estudio busca aportar evidencia que respalde la inclusién del
entrenamiento respiratorio como parte de programas de acondicionamiento fisico y
rehabilitacién, contribuyendo asi a mejorar el rendimiento y la calidad de vida de los

individuos.
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CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1. Planteamiento del problema.

A nivel nacional, el futbol barrial representa una de las principales formas de actividad
fisica en Ecuador, caracterizdndose por su alta participacion y relevancia sociocultural.
Seglin reportes del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), una
proporcion significativa de la poblacidn practica futbol de manera recreativa, siendo esta
disciplina la mas difundida en espacios comunitarios. En ciudades como Quito, se estima
que més de 200 000 futbolistas amateurs participan semanalmente en ligas barriales,
mientras que en Ambato existen multiples ligas organizadas con miles de jugadores

activos, lo que evidencia la magnitud de esta practica a nivel local y nacional (INEC,
2022).

En este contexto, la resistencia aerdbica se posiciona como una capacidad fisica
fundamental en deportes de cardcter intermitente como el fiitbol, ya que permite sostener
esfuerzos prolongados, retrasar la aparicion de la fatiga y mantener el rendimiento durante
todo el encuentro. El sistema respiratorio cumple un rol esencial en este proceso, debido
a que la eficiencia de los musculos respiratorios influye directamente en la ventilacién
pulmonar y en el adecuado suministro de oxigeno hacia los musculos activos durante el

ejercicio (Kowalski et al., 2025).

Durante actividades de moderada a alta intensidad, los musculos respiratorios —
principalmente el diafragma y los musculos inspiratorios accesorios— pueden
experimentar fatiga, lo que genera un incremento en la percepcion del esfuerzo y la
activacion del metaborreflejo respiratorio. Este fenémeno produce una redistribucion del
flujo sanguineo hacia los musculos respiratorios, reduciendo el aporte de oxigeno a los
musculos locomotores y afectando negativamente el rendimiento fisico (Kowalski et al.,

2025).

Ante esta problematica, el entrenamiento de la musculatura respiratoria (Respiratory
Muscle Training, RMT) ha emergido como una estrategia eficaz para mejorar la funcion

ventilatoria y el rendimiento aerdbico. Evidencia cientifica reciente indica que el RMT

14



incrementa la fuerza y resistencia de los masculos respiratorios, mejora la eficiencia
ventilatoria y contribuye a retrasar la fatiga durante el ejercicio, favoreciendo el

desempeiio deportivo (Ramli et al., 2023; Liu et al., 2025).

En el ambito especifico del futbol, diversos estudios han demostrado que la
implementacion de entrenamiento inspiratorio (Inspiratory Muscle Training, IMT) genera
mejoras significativas en la capacidad aerdbica y el rendimiento fisico. Investigaciones
en futbolistas amateurs reportan incrementos en la capacidad aerdbica y en la tolerancia
al gjercicio tras programas de entrenamiento respiratorio, lo que respalda su utilidad como

complemento del entrenamiento convencional (de Sousa et al., 2021).

Asimismo, revisiones sistemdticas con metaanalisis han confirmado que el entrenamiento
de los musculos respiratorios mejora la fuerza respiratoria, disminuye la fatiga y optimiza
el rendimiento en ejercicios de alta intensidad en futbolistas, evidenciando beneficios

tanto en el desempefio deportivo como en la tolerancia al esfuerzo (Ledn-Morillas et al.,
2021).

De manera general, la literatura cientifica actual sostiene que el RMT es una intervencion
efectiva para optimizar la funcion pulmonar, la resistencia aerobica y el rendimiento fisico
en diversas disciplinas deportivas, incluyendo deportes intermitentes como el fitbol

(Carvajal-Tello et al., 2024; Kowalski et al., 2025).

A pesar de esta evidencia, en el contexto del futbol barrial ecuatoriano persisten
limitaciones importantes. En ciudades como Ambato, si bien existe una amplia
participacion en ligas barriales, los futbolistas amateurs suelen entrenar con baja
frecuencia y sin una planificacién estructurada, lo que puede traducirse en niveles

heterogéneos de condicion fisica y menor rendimiento aerébico (INEC, 2022).

Ademids, la aplicacion del entrenamiento de la musculatura respiratoria en este tipo de
poblacion ha sido escasamente estudiada, lo que evidencia una brecha en el conocimiento
cientifico. Esta situacion limita la implementacion de intervenciones basadas en evidencia
que permitan mejorar el rendimiento fisico en futbolistas no profesionales, a pesar de que
el RMT se presenta como una alternativa accesible, de bajo costo y facil aplicacion en

contextos comunitarios (Kowalski et al., 2025).

En consecuencia, se identifica la necesidad de investigar el efecto del fortalecimiento de

la musculatura respiratoria sobre la resistencia aerdbica en futbolistas barriales. El
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desarrollo de este estudio permitira determinar la efectividad de esta intervencion en una
poblacion poco explorada, contribuyendo a la generacion de evidencia cientifica y al
disefio de estrategias de intervencion desde la fisioterapia deportiva orientadas a mejorar

el rendimiento fisico y la calidad de vida de los deportistas amateurs (Liu et al., 2025).

1.2. Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de implementar estrategias basadas
en evidencia cientifica que mejoren la resistencia aerdbica en futbolistas barriales. Esta
capacidad es fundamental en deportes intermitentes como el fitbol, ya que permite
sostener esfuerzos prolongados y retrasar la fatiga. En este contexto, el fortalecimiento
de la musculatura respiratoria ha demostrado ser una intervencion eficaz para optimizar
la funcidn ventilatoria. Ademads, contribuye a incrementar la fuerza de los musculos
inspiratorios y mejorar el rendimiento fisico (Kowalski et al., 2025; Liu et al., 2025).
Diversos estudios recientes evidencian que el entrenamiento respiratorio mejora la
tolerancia al ejercicio en poblaciones activas (Ramli et al., 2023). En futbolistas amateurs,
se han reportado incrementos en la capacidad aerdbica tras programas de entrenamiento
inspiratorio. Esto respalda su utilidad como complemento del entrenamiento
convencional (de Sousa et al., 2021). Asimismo, revisiones sistemdticas confirman
mejoras en la fuerza respiratoria y reduccion de la fatiga (Ledn-Morillas et al., 2021).
Sin embargo, la mayoria de investigaciones se han centrado en deportistas con
entrenamiento estructurado. Los futbolistas barriales, en cambio, entrenan con baja
frecuencia y sin planificacion adecuada. Esta situaciéon evidencia una brecha en la

literatura cientifica actual (Kowalski et al., 2025).

En Ecuador, el fatbol barrial tiene alta participacién y relevancia social. Por ello, es
necesario  proponer  intervenciones  accesibles 'y de  bajo  costo.
El entrenamiento respiratorio se presenta como una alternativa viable en contextos
recreativos (Carvajal-Tello et al., 2024). En consecuencia, este estudio aportard evidencia

para mejorar el rendimiento y la calidad de vida de esta poblacion.
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1.3.0bjetivos

1.3.1. Objetivo general.

Establecer un plan de ¢jercicios para el fortalecimiento muscular respiratorio para

mejorar la resistencia acrdbica en futbolistas amateurs.

1.3.2. Objetivos especificos.

o Evaluar el nivel inicial de resistencia aerdbica y la fuerza de los mtsculos
respiratorios en los futbolistas amateurs, mediante la utilizacion del manémetro
digital y el test de Semi-Cooper

e Aplicar un programa de ejercicios de fortalecimiento muscular respiratorio
dirigido a futbolistas amateurs.

o Comparar la resistencia aerdbica, la presidn inspiratoria maxima y la presién
espiratoria méxima antes y después de la aplicacion del programa de

fortalecimiento muscular respiratorio.

17



CAPITULO 11

MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes Investigativos

Segin Mackala et al. (2019), realizaron un estudio titulado “Inspiratory muscle training
performed during preseason improves aerobic fitness in youth soccer players”, cuyo
objetivo fue analizar los efectos del entrenamiento de los misculos inspiratorios como
complemento al entrenamiento convencional en futbolistas adolescentes durante la etapa
de pretemporada. La investigacion se desarrolld con la participacion de 20 jugadores
jovenes, quienes fueron distribuidos aleatoriamente en un grupo experimental y un grupo
de control. El grupo experimental realizd un entrenamiento muscular inspiratorio ademas
de su preparacion fisica habitual, mientras que el grupo control mantuvo tnicamente el
entrenamiento tradicional. Se evaluaron variables fisiologicas como la fuerza de los
musculos inspiratorios, el consumo maximo de oxigeno estimado y el rendimiento
aerobico mediante pruebas de campo. Los resultados demostraron un incremento
significativo de la presidn inspiratoria maxima y una mejora notable en la capacidad
aerdbica del grupo experimental en comparacion con el grupo de control. Asimismo, se
evidencid una mejora tolerancia al esfuerzo fisico prolongado y una disminucion de la
fatiga respiratoria. Los autores concluyeron que la inclusion del entrenamiento muscular
inspiratorio durante la pretemporada constituye una estrategia efectiva y segura para
mejorar el rendimiento fisico en futbolistas juveniles, sin generar interferencias negativas

en los programas de entrenamiento convencionales (Mackata et al., 2019).

Xavier et al. (2025) realizaron una revision sistematica con metaandlisis titulada “The
effectiveness of respiratory muscular training in athletes: a systematic review and meta-
analysis”, cuyo tema fue evaluar la eficacia del entrenamiento de los musculos
respiratorios sobre la fuerza, la funcién pulmonar y rendimiento fisico en deportistas. El
objetivo fue sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los efectos del
entrenamiento muscular respiratorio (RMT) en atletas, incluyendo variables fisiologicas
y de performance. Se efectud una bisqueda amplia en base de datos isn restricciones de
idioma o fecha y se incluyeron 25 estudios con mas de 500 atletas, especialmente

nadadores y futbolistas, evaluando RMT con resistencia entre 30% y 90% de la presion
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inspiratoria maxima. Los hallazgos mostraron que el RMT favorecié aumentos en la
presion inspiratoria maxima, algunos indicadores de funcion pulmonar y mejoro el
rendimiento fisico, particularmente en futbolistas, aunque la calidad de la evidencia fue
baja. Los autores indicaron que ¢l entrenamiento de los musculos respiratorios puede
mejorar aspectos respiratorios y de performance en atletas, pero destacaron la necesidad
de investigaciones de mayor rigor metodoldgico para confirmar estos efectos (Xavier et

al., 2025).

Segun Deliceoglu et al. (2024), realizaron un estudio titulado “Respiratory Muscle
Strength as a Predictor of VO:max and Aerobic Endurance in Competitive Athletes”,
cuyo objetivo fue explorar la relacion entre la fuerza de los musculos respiratorios y la
capacidad aerobica en atletas de diferentes disciplinas deportivas. En esta investigacion
participaron 41 deportistas de biatldn, judo y esqui de fondo, quienes fueron sometidos a
pruebas de funcién respiratoria para medir parametros como la presion médxima
inspiracion (MIP), la presion maxima espiratoria (MEP) y el consumo méximo de
oxigeno (VO.max) durante una prueba de esfuerzo en cinta. Ademads, se evaluaron
variables ventilatorias como la ventilacion (VE), el consumo de oxigeno (VO2) y la
produccidn de didxido de carbono (VCO::). Los anélisis de regresiéon mostraron que tanto
la MEP como las medidas de circunferencia diafragmatica durante la inspiracion se
asociaron significativamente con VE, VO: y VCO., asi como el VO.max, lo que indica
que la fuerza de los musculos respiratorios puede influir de manera importante en la
eficiencia ventilatoria y la capacidad aerébica de los atletas. Estos resultados sugieren que
los musculos respiratorios no solo cumplen una funcién ventilatoria, sino que también
pueden ser determinantes en el rendimiento aerdbico, como resaltando la importancia de
incluir preparacion fisica para optimizar la capacidad aerébica y la resistencia de los

deportistas. (Deliceoglu et al., 2024)

Segun Tosun et al. (2025), en el estudio titulado “Resspiratory muscle training improves
aerobic capacity and respiratory muscle strength in youth wrestlers”, se investigo el
efecto del entrenamiento de los musculos respiratorios (RMT) como complemento al
entrenamiento tradicional sobre la fuerza respiratoria y la capacidad aerébica en jovenes
luchadores durante un periodo de 12 semanas. Para ello se reclutaron 22 participantes
adolescentes entrenados en lucha libre, quienes fueron asignados aleatoriamente a un
grupo experimental que realizo RMT junto con su entrenamiento habitual y un grupo

control que siguid solo el entrenamiento convencional. Antes y después de la intervencion
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se midieron variables como la presion inspiratoria maxima (MIP), el flujo inspiratorio
méximo (PIF), el volumen inspiratorio (IV) y la capacidad acrdbica estimada mediante el
test Yo-Yo Endurance Leve 1, lo que permiti6 evaluar de manera integral las adaptaciones
respiratorias y cardiorrespiratorias. Los resultados mostraron que el grupo que aplico
RMT presento mejoras significativas mayores en todas las variables respiratorias y en el
rendimiento aerdébico comparado con el grupo control, evidenciando que el entrenamiento
especifico de los musculos respiratorios no solo fortalecen la musculatura inspiratoria,
sino también contribuyen a aumentar la resistencia aerdbica en jovenes deportistas. Los
autores concluyeron que la inclusion de sesiones de RMT pueden ser una herramienta
eficaz para optimizar la funcidn respiratoria y la capacidad aerdbica, sugiriendo su
aplicacién como complemento dentro de los programas de entrenamiento en atletas
jovenes para maximizar el rendimiento fisico y retrasa la fatiga durante esfuerzos

prolongados (Tosun et al., 2025)

Segun Ren et al. (2025), en el estudio titulado “Effects of Inspiratory Muscle Training
on Respiratory Muscle Strength, Lactate Acumulation and Exercise Tolerance in
Amateur Runner”, se evalud el impacto del entrenamiento de los muculos inspiratorios
(IMT) sobre la fuerza respiratoria, la acumulacién de lactato y la tolerancia al ejercicio
en corredores amateurs durante 8§ semanas. Esta investigacion incluyo 30 corredores
masculinos, quienes fueron asignados aleatoriamente a un grupo de alta-intensidad IMT
(HIMT), un grupo de baja-intensidad IMT (LIMT) y un grupo de control que solo realizo
su entrenamiento habitual. Tanto el grupo HIMT como el LIMT mostraron incrementos
significativos en la presién inspiratoria maxima (MIP) y la presion espiratoria méxima
(MEP), evidenciando un fortalecimiento de los musculos respiratorios tras la
intervencion. Ademads, ambos grupos con IMT presentaron una prolongacion significativa
del tiempo hasta el agotamiento (TTE), lo que indica mejoras en la tolerancia al ejercicio,
asi como una disminucién de las puntuaciones de percepcion de esfuerzo (RPE) y de
disnea (RPB) después de la actividad fisica en comparacion con el grupo control. También
se observd que la acumulacién de lactato pos-ejercicio fue significativamente menor en
los grupos que realizaron IMT, lo cual sugiere una mejora en la eficiencia metabolica
durante el ejercicio. Sin embargo, no se reportaron cambios significativos en el VO2 max
o en otras medidas espirométricas como la capacidad vital forzada (FVC), lo que indica
que las adaptaciones del IMT pueden estar mas relacionadas con la fuerza y resistencia

muscular que con la funcién pulmonar bdsica. Los autores concluyen que el
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entrenamiento de los musculos inspiratorios, especialmente a intensidades mas altas,
pueden ser una estrategia efectiva para mejorar la fuerza respiratoria, reducir la fatiga y
aumentar la tolerancia al ¢jercicio en corredores aficionados, aportando cvidencia para

uso complementario en programas de entrenamiento fisico (Ren et al., 2025).

Segun Celik et al (2025), en cl estudio titulado “Effects of simultaneous aerobic and
inspiratory muscle training on diaphragm funtio, rspiratory muscle strength,
endurance, and fatigue index: randomizend-controlled trial”, sc analizo cl efecto del
entrenamiento combinado aerdbico y de los musculos inspiratorios sobre la funcion del
diafragman, la fuerza y resistencia muscular respiratoria, asi como el indice de fatiga en
individuos sanos. La investigacidon se desarrollé mediante un ensayo controlado
aleatorizado, en el que los participantes fueron distribuidos en un grupo experimental que
realizo entrenamiento aergbico junto con entrenamiento inspiratorio y un grupo de control
que efectud inicamente entrenamiento aerdbico. Se evaluaron variables como la presion
inspiratoria maxima, la resistencia de los musculos respiratorios y el indice de fatiga antes
y después de la intervencion. Los resultados evidenciaron que el grupo que realizo el
entrenamiento combinado presento mejoras significativas en la fuerza y resistencia de los
musculos respiratorios, asi como una disminucién del indice de fatiga, en comparacion
con el grupo control. Los autores concluyeron que la integracion del entrenamiento de los
musculos inspiratorios con el ejercicio aerdbico mejora la funcién respiratoria y la
tolerancia al esfuerzo fisico, lo que respalda su aplicacion como estrategia
complementaria en programas de entrenamiento orientado a optimizar la resistencia y el

rendimiento fisico (Celik et al., 2025).

Segin Lee & 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”, se evaluaron los efectos de
distintos programas basados en entrenamientos de la musculatura respiratoria (RMT) y
su combinacién con entrenamiento de resistencia o ejercicio aerdbico en corredores
aficionados durante 6 semanas. En el ensayo aleatorizado participaron 48 corredores no
elite, asignados a cuatro grupos: RMT aislado, RMT mas entrenamiento de resistencia de
miembros superiores, RMT mas entrenamiento de resistencia de miembros inferiores y
RMT miés gjercicio aerdbico. Se midieron variables como la funcion pulmonar mediante
espirometria (capacidad vital forzada y volumen espiratorio forzado en un segundo), la

fuerza de los musculos respiratorios (presiones inspiratoria y espiratoria maxima) y la
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capacidad aerobica (VO:max y la eficacia ventilatoria) antes y después del programa de
entrenamiento. Los resultados mostraron que todos los programas basados en RMT se
asociaron con mejoras en al menos una dimension de funcion respiratoria, fuerza
muscular o capacidad aerdbica, observandose incrementos en la presion inspiratoria
mdxima y en ¢l VOamax en los grupos que integraron RMT con otros tipos de ejercicio.
Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
regimenes combinados, las adaptaciones fisiologicas indicaron tendencias positivas hacia
una mejor ventilacion y tolerancia al ejercicio. Los autores concluyeron que los
programas de entrenamiento de los mutisculos respiratorios. Tanto de forma aislada como
en combinacion con resistencia o ejercicio aerobico, son factibles y pueden producir
adaptaciones beneficiosas en la funcion pulmonar y el rendimiento aerébico de corredores
amateurs, aunque se requiere evidencia adicional para identificar las combinaciones mds

eficaces (Lee & Kim, 2025).

Segun Sousa et al. (2021), en el estudio titulado “Inspiratory Muscle Training Improves
Aerobic Cpacity in Amateur Indoor Football Players”, se evalug el efecto de diferentes
intensidades de entrenamiento de los musculos inspiratorios sobre la capacidad aerdbica
y la funcion respiratoria en jugadores aficionados de futbol sala. El ensayo aleatorizado
incluyd participantes divididos en tres grupos: un grupo control sin intervencion, un grupo
que realizo entrenamientos inspiratorios de alta intensidad al 80% de la presion
inspiratoria maxima (PIMéx) y un grupo con entrenamiento de baja intensidad al 50% de
PIMax. Antes y después del periodo de intervenciones se midieron variables como las
presiones inspiratoria y espiratoria maxima, el consumo méximo de oxigeno indirecto y
el rendimiento en pruebas de tolerancia al ejercicio como el incremental shuttle run y el
test de 3 minutos de pasos. Los resultados mostraron que ambos protocolos de
entrenamiento inspiratorio mejoraron significativamente las presiones respiratorias
maximas en comparacion con el grupo control, lo que indica un fortalecimiento de la
musculatura respiratoria. Ademas, solo el grupo de alta intensidad alcanzo incrementos
significativos en el consumo maximo de oxigeno indirecto y en la frecuencia de paso
durante las pruebas aerdbicas, sugiriendo beneficios adicionales sobre la capacidad
aerobica submédxima. Los autores concluyeron que el entrenamiento de los musculos
inspiratorios, especialmente a intensidades mayores, es una herramienta eficaz para
mejorar la fuerza respiratoria y la tolerancia al ejercicio en futbolistas aficionados,

destacando su potencial como complemento al entrenamiento fisico convencional para
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optimizar el rendimiento aerdbico en deportes de alta demanda cardiorrespiratoria (de

Sousa et al., 2021).

Segun Kowalski et al. (2025), en el articulo titulado “Application of respiratory muscle
training for improved inermittent exercise performance in team sports: a narrative
review”, se analizd de forma narrativa la aplicacion del entrenamiento de los masculos
respiratorios  (RMT) para mejorar el rendimiento en ejercicios intermitentes,
caracteristicos de los deportes de equipo, esta revision resume evidencia cientifica que
sefiala que los programas de entrenamientos especificos de la musculatura respiratoria,
como la carga umbral inspiratoria o la resistencia al flujo, pueden mejorar la capacidad
de realizar esfuerzos repetidos de alta intensidad, como los requisitos en pruebas de
reposicion y velocidad, tipicas del futbol, rugby y otros deportes colectivos. Se destaca
que muchos de los protocolos exitosos emplean sesiones frecuentes durante 6-8 semanas
con resistencia progresiva y alta intensidad de inicio, lo que favorece mejoras en la fuerza
respiratoria y el rendimiento intermitente. Ademas, se describe como el RMT puede
influir positivamente en la recuperacion entre esfuerzos, la tolerancia a la fatiga y la
respuesta perceptual al ejercicio de alta demanda. También se senala que aunque métodos
alternativos como el flujo resistido o la hiperpnea isocidnica tiene potencial, requieren
mayor estudio en el contexto del rendimiento intermitente. Los autores concluyen que la
inclusién de RMT en programas de entrenamiento de deportes de equipo puede ofrecer
una herramienta complementaria valiosa para optimizar el rendimiento intermitente,
aunque se requiere investigaciones adicionales que consideren factores como género,

ambientes con hipoxia y poblaciones especificas de atletas (Kowalski et al., 2025).

Segun Ibarra-Soto et al (2025), en el articulo titulado “Efectos del entrenamiento de
los musculos inspiratorios sobre la funcion pulmonar y el rendimiento fisico en
deportistas amateurs”, se evalu6 como un programa especifico de entrenamiento de los
musculos inspiratorios (IMT) influye en la funcion respiratoria y el rendimiento fisico en
un grupo de deportistas aficionados que realizan actividades de resistencia. La
investigacion se llevd a cabo con una muestra de 36 participantes divididos en un grupo
que realizo IMT adicional al entrenamiento habitual y un grupo control que continuo
inicamente con su rutina regular. Se midieron variables como la presién inspiratoria
méaxima (PIMax), la capacidad vital forzada (FVC) y el rendimiento en pruebas de
resistencia fisica antes y después de la intervencion de 8 semanas. Los resultados
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mostraron que el grupo experimental presento mejoras significativas en la PIMédx y en la
FVC, indicando un fortalecimiento de los misculos respiratorios y una mayor eficiencia
ventilatoria. Ademds, se¢ evidencio un aumento en la tolerancia al ejercicio y una
reduccion en la percepeion de esfuerzo durante actividades sostenidas, lo que sugiere
adaptaciones fisiologicas favorables asociadas al entrenamiento inspiratorio. Los
investigadores concluyeron que el IMT puede ser una estrategia complementaria eficaz
para mejorar la funcion pulmonar y mejorar el rendimiento fisico en deportistas amateurs,
recomendando su inclusién como parte de los programas de entrenamiento fisico

estructurados (Ibarra-Soto et al., 2025).

Assis et al. (2025) llevaron a cabo un ensayo controlado aleatorizado titulado “Effects of
Respiratory Muscle Training on Performace and Inspiratory Strength in Female
CrossFit Athletes: A Randomized Controlled Trial”, el objetivo del estudio fue
determinar si la incorporacién de un programa de entrenamiento de los misculos
inspiratorios (RMT) anadido al entrenamiento habitual de CrossFit mejora el rendimiento
deportivo y la presion inspiratoria maxima 8PIMAX) en mujeres atletas recreativas. En
la metodologia, 29 practicantes femeninas con al menos un afio de entrenamiento
continuo fueron asignadas aleatoriamente a un grupo que realizé CrossFit + RMT o a un
grupo que solo realizé CrossFit durante 6 semanas, y se midieron el rendimiento en una
prueba funcional de 10 minutos AMRAP y la PIMAX antes y después de la intervencion.
Los hallazgos mostraron que el grupo que combino RMT con CrossFit obtuvo mejoras
significativas mayores tanto en el rendimiento especifico de la prueba como en la fuerza
inspiratoria en comparacion con el grupo que solo realizo CrossFit. Los autores sefialaron
que la adicion del entrenamiento de los musculos respiratorios es una estrategia eficaz y
segura para potenciar el rendimiento atlético y la fuerza inspiratoria en atletas femeninas
de CrossFit, sugiriendo su inclusion como complemento al entrenamiento convencional

(Assis et al., 2025).

Segun Wheelock et al. (2020), en el estudio titulado “Endurence and Resistence
Respiratory Muscle Training and Aerobic Excercise Performance in Hyporabic
Hypoxia”, se analiz6 el efecto de un programa de entrenamiento especifico de los
musculos respiratorios sobre el rendimiento aerdbico en condiciones de hipoxia
hipobdrica, simulando entornos de altitud. La investigacion se desarrolld con un disefio
experimental en el que los participantes realizaron protocolos de entrenamiento

respiratorio durante varias semanas, evaludndose antes y despu¢s variables como la
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presion inspiratoria mdxima (PIMAX), ¢l consumo maximo de oxigeno (VO.max) y el
tiempo hasta el agotamiento en pruebas de esfuerzo realizadas en condiciones de menor
presion de oxigeno. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la fuerza de los
musculos respiratorios, asi como incrementos en el rendimiento aerdbico bajo
condiciones hipoxicas, lo que sugiere una mejor adaptacion ventilatoria y una mayor
eficiencia en la utilizacion de oxigeno. Asimismo, se observd una disminucion en la
percepeion de estuerzo durante el ejercicio en altitud simulada. Los autores concluyeron
que ¢l entrenamiento de los misculos respiratorios puede constituir una estrategia eficaz
para mejorar el desempeiio aerdbico en ambientes de hipoxia hipobarica, favoreciendo la
adaptacion fisiologica y la tolerancia al ejercicio en condiciones de baja disponibilidad
fisiologica y la tolerancia al ejercicio en condiciones de baja disponibilidad de oxigeno,
lo cual tiene implementaciones relevantes para deportistas que compiten o entrenan en

altitud (Wheelock et al., 2020).

Seglin Hiizmeli et al. (2024), en el estudio titulado “Effects of Different Inspiratory
Muscle Training Protocols on Exercise Capacity, Respiratory Muscle Strength, and
Health-Related Quality of Life in Patients with Hypertension”, se evalué como distintos
protocolos de entrenamiento de los muisculos inspiratorios influyen sobre la capacidad de
ejercicio, la fuerza de la musculatura respiratoria y la calidad de vida relacionada con la
salud en personas con hipertensién. La investigacion incluyo a pacientes diagnosticados
con hipertension arterial que fueron asignados a diferentes cargas de entrenamiento
inspiratorio durante un periodo determinado, con el objetivo de observar cambios en la
capacidad aerobica, la funcion pulmonar, la percepcion de disnea, la fuerza muscular
respiratoria y niveles de fatiga. Se analizaron variables como la presion inspiratoria
maxima, la tolerancia al ejercicio y actividad fisica diaria antes y después de la
intervencion. Los resultados indicaron que los protocolos con cargas progresivas de
entrenamiento inspiratorio produjeron mejoras significativas en la fuerza de los muasculos
respiratorios y en la capacidad de ejercicios, asi como mejoras en indicadores de calidad
de vida y reduccién de sintomas asociados con la fatiga y la disnea. Estos efectos sugieren
que el entrenamiento de misculos inspiratorios puede generar adaptaciones fisiologicas
favorables que contribuyen a una mayor eficiencia ventilatoria y mejores respuestas al
ejercicio en poblaciones con condiciones cardiovasculares. Los investigadores
determinaron que la implementacion de un programa de fortalecimiento dirigido a los

musculos inspiratorios constituye un enfoque eficaz para optimizar tanto a los indicadores
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respiratorios como la capacidad funcional en individuos con hipertension, abriendo la
posibilidad de integrarlos en programas de rehabilitacion fisica y salud preventiva

(Hizmeli et al., 2024).

Laurent et al. (2025), en la revision sistematica titulada “Respiratory muscle endurance
fraining among patients with chronic disneases: A systematic review of available
evidence™, sc analizo la evidencia disponible sobre los efectos del entrenamiento de
resistencia de los musculos respiratorios, particularmente el entrenamiento de resistencia
inspiratoria mediante hiperpnea isocdpnica voluntaria, cn pacientes con enfermedades
cronicas. Este andlisis incluyo 12 estudios con un total de 257 participantes y sc elabor6
conforme a las directrices PRISMA, considerando tanto ensayos aleatorizados como no
aleatorizados que aplicaron intervenciones de rehabilitacion. Los resultados de la revision
mostraron que el entrenamiento de resistencia de la musculatura respiratoria incrementa
significativamente el tiempo de resistencia respiratoria, lo que indica una mayor
tolerancia al esfuerzo ventilatorio sostenido. Sin embargo, los efectos sobre variables
como el consumo méximo de oxigeno, la capacidad de trabajo maxima, la distancia en la
prueba de caminate de 6 minutos, la calidad de vida, la disnea y la fatiga ain no se han
confirmado con solidez debido a la heterogeneidad de los estudios y las limitaciones
metodologicas observadas. Pese a esto, los autores destacan que el entrenamiento de la
resistencia respiratoria es una modalidad de ejercicio segura y factible incluso en entornos
domiciliarios que puede mejorar la endurance respiratoria en poblaciones con
limitaciones funcionales. Aun asi, sefialan la necesidad de estudios de mayor calidad para
determinar con precision su impacto clinico y fisioldgico en diferentes contextos de salud
y ejercicio, lo que sugiere nuevas lineas de investigacion en entrenamiento respiratorio

tanto en poblaciones clinicas como activas.

Seglin Diaz Ruis y Yuste Sianchez (2025), en el articulo “Effect of respiratory muscle
training on swimming performance: systematic review” ;se evalud la evidencia
cientifica existente sobre la influencia del entrenamiento especifico de los musculos
respiratorios en el rendimiento deportivo dentro del contexto de la natacion. Esta revision,
publicada en la revista Fisioterapia, analiz6 estudios que aplicaron diferentes protocolos
de entrenamiento respiratorio -como entrenamiento inspiratorio con resistencia umbral o
dispositivos de flujo resistido- en nadadores de distintos niveles competitivos. Las
variables evaluadas en los estudios incluidos en la revision comprendieron medidas de

fuerza y resistencia de los musculos respiratorios (por ejemplo, presion inspiratoria
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maxima), parametros de funcion pulmonar y marcadores de rendimiento fisicos de la
natacion, como velocidad de nado y tiempo de recorrido en distancias especificas. Los
resultados senalados en esta sintesis indicaron que la mayoria de los protocolos de
entrenamiento respiratoria produjeron mejoras en la fuerza de los miisculos inspiratorios
y en algunos indicadores de rendimiento acrobico y resistencia en nadadores, sugiriendo
adaptaciones ventilatorias favorables que podrian repercutir en una mayor eficiencia
cardiorrespiratoria durante la actividad. A pesar de la heterogeneidad en los métodos y
poblaciones analizadas, los autores concluyeron que la incorporacion de entrenamiento
de la musculatura respiratoria puede representar una estrategia complementaria 1til para
optimizar el rendimiento en deportes acuéticos de resistencia como la natacién, aunque
advirticron la necesidad de estudios adicionales con disefios mas homogéneos y tamaros
muestrales mayores para confirmar y generalizar estos efectos (Diaz Ruiz & Yuste

Sanchez, 2025).

Segun Carvajal-Tello et al (2024), en la revision sistemdtica y metanalisis titulada
“Effects of inspiratory muscle training on lung function parameter in swimmers: a
systematic review and meta-analysis”, se evalud la evidencia cientifica disponible acerca
del impacto del entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) en pardmetros de funcidn
pulmonar en nadadores competitivos. La investigaciéon incluyo ensayos clinicos
controlados que aplicaron protocolos estructurados de IMT con cargas progresivas,
generalmente prescritas en porcentajes de la presidn inspiratoria maxima, durante
periodos que oscilaron entre 4 y 12 semanas. Las variables analizadas incluyeron presion
inspiratoria maxima, volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1),
capacidad vital forzada (CVF) y otros indicadores espirométricos relevantes para el
rendimiento en deportes acuéticos. Los resultados del metandlisis evidenciaron mejoras
significativas en la fuerza de la musculatura inspiratoria y efectos positivos moderados
en algunos pardmetros de funcién pulmonar tras la intervencién. Asimismo, varios
estudios reportaron beneficios en la resistencia respiratoria y en el rendimiento aerdbico
especifico de los nadadores. Los autores concluyeron que el entrenamiento de los
musculos inspiratorios representa una estrategia eficaz para optimizar la funcion
respiratoria en deportistas de resistencia, aunque sefialaron la necesidad de mayor
homogeneidad metodoldgica y estudios con muestras mas amplias para fortalecer la

evidencia. Este estudio respalda la incorporacion del fortalecimiento respiratorio como
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complemento en programas de entrenamiento orientado a mejorar la eficiencia

ventilatoria y el rendimiento aerdbico (Carvajal-Tello et al., 2024).

Segun Cruz et al. (2024), en la revision titulada “The influence of respiratory
techniques on sports performance: literatura review”, sc analiz6 la evidencia cientifica
disponible acerca del imparto de diferentes técnicas respiratorias sobre el desempefio
fisico en atletas de distintas disciplinas. La revision incluyo estudios experimentales y
revisiones previas que abordaron intervenciones como ¢l entrenamiento de los masculos
inspiratorios, técnica de control ventilatorio, respiracion diafragmatica y métodos de
regulacion del patron respiratorio durante el ejercicio. Los autores reportaron que
multiples investigaciones evidencian mejoras significativas en variables relacionadas de
la percepcidn de fatiga cuando se aplican programas estructurados de entrenamiento
respiratorio. Se destacd que el fortalecimiento de la musculatura inspiratoria contribuye
a retrasar la aparicién de la fatiga diafragmatica, optimizando la distribucién del flujo
sanguineo hacia la musculatura periférica activa durante el esfuerzo. En algunos estudios
también se observaron beneficios en la recuperacion post-ejercicio y en el control del
estrés fisiologico durante competiciones. No obstante, los autores sefialaron que la
heterogeneidad metodoldgica entre la investigacion dificulta la estandarizacion de
protocolos y la comparacion directa de resultados. En conclusion, la revision respalda que
las técnicas respiratorias constituyen una estrategia complementaria eficaz para potenciar
el rendimiento deportivo, especialmente en actividades que demandan alta resistencia
aerdbica, recomendando su integracion planificada dentro de programas de entrenamiento

fisico (Cruz et al., 2024).

Segiin Corréa et al (2025), en el examen sistematico titulado “The effects of inspiratory
muscle training on exercise tolerance in patients with post-COVID-19 syndrome: a
systematic review”, se analizaron estudios clinicos que evaluaron el impacto del
entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) en personas con secuelas respiratorias
posteriores a la infeccidn por COVID-19. La revision incluyo ensayos controlados y
estudios cuasi-experimentales que aplicaron protocolos de entrenamiento inspiratorio con
cargas progresivas, generalmente prescritas en porcentaje de la presion inspiratoria
maxima, durante periodos que oscilaron entre 4 y 12 semanas. Las principales variables
analizadas fueron toleradas al ejercicio (mediante pruebas como la caminata de seis
minutos), fuerza muscular inspiratoria, percepcion de disnea y calidad de vida relacionada

con la salud. Los resultados evidenciaron mejoras significativas en la presion inspiratoria
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méxima y en la distancia recorrida en pruebas funcionales, asi como una reduccién en la
sensacion de fatiga y disnea en comparacion con los valores basales. De igual modo,
varios estudios reportaron mejorias en indicadores de capacidad funcional y desempenio
fisico general tras la intervencion. Los autores concluyeron que el entrenamiento
muscular inspiratorio se ratifica como una intervencion valida y de bajo riesgo que
potencia la capacidad de esfuerzo en pacientes post-COVID-19, funcionando como un
refuerzo clave en la rehabilitacion integral. Pese a esto los autores subrayan que la
robustez de la evidencia actual es limitada, demandando estudios con muestras de mayor

escala y evaluaciones de largo alcance (Corréa et al., 2025).

Segun Freitas et al. (2024), en el estudio titulado “Effect of inspiratory muscle training
on pulmonary function, respiratory musscle strength, aerobic performance, sports
skills, and quality of life in wheelchair rugby athletes”, se evaluaron los efectos del
entrenamiento de los musculos inspiratorios (IMT) sobre la funcién pulmonar, la fuerza
de la musculatura respiratorio, el rendimiento aerdbico, habilidades deportivas y calidad
de vida en jugadores de rugby en silla de ruedas mediante un estudio pre-post
intervencion. La investigacion incluyé a seis atletas de rugby en silla de ruedas que
completaron un programa de entrenamiento de los musculos inspiratorios durante seis
semanas, realizando 30 maniobras inspiratorias dindmicas de dos veces al dia, cinco dias
a la semana. Se evaluaron variables como la presion inspiratoria y espiratoria méxima de
esfuerzo, el tiempo maximo de esfuerzo, el tiempo méaximo de esfuerzo durante la prueba
cardiopulmonar y medias de funcién pulmonar por espirometria antes y después de la
intervencidn. Los resultados mostraron incrementos significativos en la fuerza de los
musculos respiratorios y en pardmetros de rendimiento aerdbico, evidenciados por
aumentos en la carga maxima y en el tiempo de esfuerzo maximo. Sin embargo, no se
observaron cambios estadisticamente significativos en las variables de funcion pulmonar,
en las habilidades deportivas especificas de rugby en silla de ruedas ni en la calidad de
vida de los participantes. Los investigadores concluyeron que el entrenamiento
inspiratorio especifico puede ser eficaz para mejorar la fuerza respiratoria y el
rendimiento aerdbico en aletas con discapacidad, aunque podria no influir directamente
en habilidades deportivas técnicas ni en la percepcion de calidad de vida de los jugadores.
Este estudio aporta evidencia sobre la aplicacion de IMT en poblaciones con discapacidad

deportiva, enfatizando la importancia de considerar adaptaciones especificas al contexto
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de para-atletas y evaluaciones integrales de resultados funcionales y de rendimiento.

(Freitas et al., 2024)

Segun Akinci et al. (2024), en la revision sistematica titulada “Respiratory Musle
Training in Para-Athletes: A Systematic Review on the Training Protocols and Effects
on Reported Outcomes”™, sc analizaron y compararon los efectos de distintos protocolos
de entrenamiento de los musculos respiratorios aplicados a para-atletas con diversas
discapacidades y niveles competitivos. Esta investigacion siguio los criterios de seleccion
de estudios establecidos en PRISMA, incluyendo ensayos controlados y cuasi-
experimentales que implementaron programas de entrenamiento inspiratorio, espiratorio
0 mixto con vacaciones en duracidn, intensidad y modalidad (p. ej., entrenamiento
umbral, flujo resistido o hiperpnea voluntaria), con el objetivo de evaluar adaptaciones
fisioldgicas relevantes. Las variables reportadas en los estudios incluyeron la fuerza y
resistencia de los musculos respiratorios (medidas como presion inspiratoria méaxima y
resistencia respiratoria), la funcién pulmonar, la tolerancia al ejercicio, los tiempos de
fatiga y marcadores de rendimiento deportivo especificos segun la disciplina del para-
atetlas. Los resultados de la revision mostraron que la mayoria de los protocolos de
entrenamiento respiratorio produjeron mejoras significativas en la fuerza inspiratoria y
en los indicadores de resistencia ventilatoria, lo que a su vez se asocié. Sin embargo. Los
autores también destacaron que la heterogeneidad en los disefios metodologicos y en las
caracteristicas de los participantes limita la generalizacién de los efectos, sefialando la
necesidad de estudios con protocolos estandarizados y poblaciones més homogéneas. En
conclusion, esta revision respalda que el entrenamiento de los musculos respiratorios
puede ser un complemento eficaz para optimizar la adaptacion cardiorrespiratoria y el
rendimiento fisico para para-atletas, aunque subraya la importancia de ajustar los
protocolos de acuerdo con las necesidades especificas de casa grupo y modalidad

deportiva (Akinci et al., 2024).

Segun Lemos et al. (2020), en la revision sistematica titulada “Repiratory muscle
training in non-athletes and athletes with spinal cord injury: A systematic review of the
effects on pulmonary function, respiratory muscle strength and endurance, and
cardiorespiratory fitness based on the FITT principle of exercise prescription”, se
analizo la literatura cientifica disponible sobre el impacto del entrenamiento de la
musculatura respiratoria en personas con lesion medular, tanto sedentarias como

deportistas adaptados. Esta revision siguio los criterios metodologicos establecidos por
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PRISMA ¢ incorpord estudios que aplicaron diferentes protocolos de entrenamientos de
los musculos inspiratorios y espiratorios, variando en frecuencia, intensidad, tiempo y
tipo (principio FITT) para evaluar sus efectos sobre funcion pulmonar, fuerza y
resistencia de la musculatura respiratoria y la capacidad cardiorrespiratoria general. Los
resultados indicaron que la mayoria de los estudios incluidos reportaron mejoras
significativas en las medidas de fuerza respiratoria (como la presion inspiratoria maxima)
y en la resistencia de los musculos respiratorios tras la intervencion, comparado con
evaluaciones basales. De la misma manera, se observo que estos cambios se asociaron
con aumentos en indicadores de aptitud cardiorrespiratoria, tales como mayor tolerancia
al gjercicio y mejores respuestas ventilatorias durante pruebas funcionales. Los autores
destacaron que los efectos positivos fueron més notables en protocolos que implicaron
cargas progresivas y una adecuada frecuencia de entrenamiento, lo que sugiere la
importancia de una prescripcion especifica basada en FITT para maximizar adaptaciones
fisioldgicas. Sin embargo, también se sefiald la heterogeneidad de los estudios y la
necesidad de investigaciones adicionales con disefios mds rigurosos para establecer
recomendaciones estandarizadas para esta poblacion especifica. En conclusion, esta
revision respalda que el entrenamiento de los musculos respiratorios puede ser una
herramienta eficaz para mejorar la funcion respiratoria y la aptitud cardiorrespiratoria en
personas con lesién médula espinal, tanto sedentarias como activas, con implicaciones

relevantes para la rehabilitacién y la salud fisica integral (Lemos et al., 2020).

2.2. Marco Tedrico

Entrenamiento de los misculos respiratorios

El entrenamiento de los musculos respiratorios (RMT, por sus siglas en inglés) se
fundamenta en el principio de sobrecarga progresiva aplicando a la musculatura
inspiratoria y espiratoria, especialmente al diafragma, los intercostales externos y los
musculos accesorios de la respiracion. Estos musculos cumplen una funcién esencial en
la ventilacion pulmonar y en el mantenimiento del intercambio gaseoso eficiente durante
el ejercicio fisico. Cuando la demanda ventilatoria aumenta, como ocurre durante
actividades aerdbicas prolongadas o intermitentes de alta intensidad, la musculatura

puede fatigarse, comprometiendo la tolerancia al esfuerzo.
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El entrenamiento muscular inspiratorio (IMT) utiliza dispositivos de resistencia umbral o
flujo resistido que generan una carga especifica durante la inspiracion, estimulando
adaptaciones similares a las que se producen en el entrenamiento de la musculatura
periférica. (Xavier et al., 2025), en su revision sistemdtica con metanalisis, reportaron que
el RMT produce incrementos significativos en la presion inspiratoria méxima (PIMéx) y
mejoras en indicadores de rendimiento fisico en atletas de distintas disciplinas,
evidenciando que la musculatura respiratoria es entrenable y responde a estimulos

especiticos.

Asimismo, (Mackala et al., 2019) demostraron que la incorporacion del entrenamiento
muscular inspiratorio durante la preparacion fisica mejora la fuerza respiratoria y
favorece la capacidad de sostener esfuerzos prolongados de manera similar, (Tosun et al.,
2025) observaron que adolescentes deportistas que realizaron RMT durante 12 semanas
presentaron aumentos significativos en PIMax, flujo inspiratorio maximo y rendimiento
en pruebas de resistencia intermitente, confirmando la efectividad del entrenamiento

respiratorio como completos del entrenamiento convencional.

Fuerza de los misculos respiratorios y resistencia aerébica

La resistencia aerdbica depende no solo de la eficiencia cardiovascular y muscular
periférica, sino también del adecuado funcionamiento del sistema respiratorio.
(Deliceoglu et al., 2024) evidenciando que la fuerza de los miisculos respiratorios se
asocia significativamente con variables ventilatorias como la ventilacion minuta y el
consumo de oxigeno durante el ejercicio, lo que sugiere que una musculatura respiratoria
fortalecida contribuye a mejorar la eficiencia ventilatoria y la capacidad de sostener

esfuerzos prolongados.

Cuando los miisculos inspiratorios se fatigan, se activa el denominado reflejo metabolico
respiratorio, que redistribuye el flujo sanguineo hacia el diafragma en detrimento de la
musculatura periférica activa, favoreciendo la aparicién de fatiga en miembro inferiores.
En este sentido, el fortalecimiento de la musculatura respiratoria puede retrasar este

fenomeno, permitiendo mantener el rendimiento fisico durante mayor tiempo.

(Ren et al., 2025) reportaron que programas de entrenamiento inspiratorio de alta y baja

intensidad generaron incrementos significativos en la PIMdx y en el tiempo hasta el
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agotamiento, ademds de una reduccion en la percepcion subjetiva de esfuerzo y meno
acumulacion de lactato post-¢jercicio. Estos hallazgos indican que el entrenamiento
respiratorio no solo mejora la fuerza muscular, sino también la eficiencia metabdlica y la

tolerancia al esfuerzo prolongado.

(Ibarra-Soto et al., 2025) también evidenciaron mejoras en la presion inspiratoria maxima
y en la tolerancia al ejercicio tras ocho semanas de entrenamiento inspiratorio en
deportistas amateurs, acompaiiadas de una reduccion en la percepcion de disnea. Estos
resultados respaldan la relacidn directa entre el fortalecimiento respiratorio y el aumento

de la resistencia aerdbica funcional.

Entrenamiento respiratorio en deportes intermitentes

Los deportes intermitentes, caracterizados por alternar periodos de alta intensidad con
fases de recuperacién activa, exigen una elevada capacidad ventilatoria y répida
recuperacion entre esfuerzos. (Kowalski et al., 2025), en su revision narrativa, sefialan
que el RMT mejora el rendimiento en pruebas intermitentes, favorece la recuperacion

entre esfuerzos repetidos y reduce la fatiga ventilatoria.

(de Sousa etal., 2021) demostraron que el entrenamiento inspiratorio al 80% de la PIMax
produje mejoras significativas en la resistencia al esfuerzo y en pruebas funcionales de
capacidad aerébica subméxima en futbolistas aficionados. Los autores destacaron que las
cargas altas generan adaptaciones superiores en comparacion con protocolos de menor

intensidad.

(Celik et al., 2025), mediante un ensayo controlado aleatorizado, comprobaron que la
combinacion de entrenamiento aerdbico con entrenamiento inspiratorio mejora
significativamente la fuerza y resistencia de los musculos respiratorios, ademas de
disminuir el indice de fatiga. De manera complementaria, (Lee & Kim, 2025)
evidenciaron que distintos programas basados en RMT, tanto aislados como combinados
con entrenamiento aerdbico o de resistencia, producen mejoras en la funcion respiratoria

y en la capacidad de ejercicio en corredores amateurs.

Estos hallazgos sugieren que el entrenamiento muscular respiratorio constituye una
estrategia eficaz para optimizar el rendimiento en actividades que demandan esfuerzos

repetidos y sostenidos.
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Adaptaciones fisioldgicas inducidas por el entrenamiento inspiratorio

Las adaptaciones generadas por ¢l IMT incluyen incrementos en la fuerza y resistencia
diafragmatica, mayor eficiencia ventilatoria y disminucion de la percepeion de fatiga.
(Cruz ct al,, 2024) , en su revision sobre técnicas respiratorias y rendimiento deportivo,
concluyeron que el fortalecimiento inspiratorio retrasa la aparicion de fatiga
diafragmadtica y mejora la distribucion del flujo sanguineo durante el ejercicio, lo que

~ -~ Yy > L4
favorece el desempeno fisico.

(Wheelock et al,, 2020) demostraron que el entrenamiento respiratorio mejora la
tolerancia al esfuerzo incluso en condiciones de hipoxia simulada, evidenciando una
mejor adaptacion ventilatoria y reduccion de la percepcion de esfuerzo. Estos resultados
indican que el fortalecimiento respiratorio tiene implicaciones relevantes en contexto de

altas demanda fisiologica.

En poblaciones especiales, como para-atletas o personas con limitaciones funcionales,
también se han observado beneficios significativos. (Freitas et al., 2024) reportaron
mejorar en fuerza respiratoria y rendimiento aerdbico en atletas de rugby en silla de
ruedas tras seis semanas de IMT. De manera similar, (Akinci et al., 2024) y (Lemos et al.,
2020) concluyen que los protocolos estructurados de entrenamiento respiratorio producen
mejoras consistentes en fuerza y resistencia ventilatoria, siempre que se apliquen bajo

principios adecuados de frecuencia, intensidad y progresion.

2.3. Marco Conceptual

Acondicionamiento fisico: Proceso sistematico de entrenamiento orientado a mejorar las

capacidades fisicas y funcionales del organismo mediante ejercicio (Bouchard et al.,
2012).

Adaptacion fisioldgica: Modificaciones estructurales y funcionales que ocurren en el

organismo como respuesta a estimulos repetidos de entrenamiento (McArdle et al., 2015).

Capacidad aerdbica: Capacidad del sistema cardiorrespiratorio para captar, transportar

y utilizar oxigeno durante ejercicios prolongados (Kenney et al., 2020).
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Carga umbral: Resistencia fija aplicada durante la inspiracion que debe superarse para

permitir el flujo de aire (Geddes et al., 2008).

Diafragma: Musculo respiratorio principal cuya contraccion permite la inspiracion (West

& Luks, 2021).

Disnea: Sensacidn subjetiva de dificultad respiratoria (American Thoracic Society,

1999).

Eficiencia ventilatoria: Relacion entre ventilacién pulmonar y demanda metabdlica

durante el ejercicio (Wasserman et al., 2012).

Entrenamiento aerdbico: Ejercicio que mejora la funcion cardiorrespiratoria mediante

el metabolismo oxidativo (American College of Sports Medicine, 2022).

Entrenamiento muscular inspiratorio: Programa destinado a fortalecer los musculos

inspiratorios mediante resistencias controladas (Illi et al., 2012).

Entrenamiento muscular respiratorio: Intervencion dirigida al fortalecimiento de los

musculos respiratorios (Shei, 2018).

Fatiga: Disminucion de la capacidad de generar fuerza o mantener el rendimiento (Enoka

& Duchateau, 2016).

Fatiga respiratoria: Reduccion de la capacidad funcional de los musculos respiratorios

tras esfuerzo prolongado (Johnson et al., 1993).

Flujo inspiratorio maximo: Velocidad maxima del aire durante una inspiracion forzada

(Miller et al., 2005).

Frecuencia respiratoria: Numero de respiraciones por minuto (West & Luks, 2021).
Hiperventilacion: Aumento excesivo de la ventilacion en relacion con la demanda

metabolica (West & Luks, 2021).

Intercambio gaseoso: Proceso mediante el cual se intercambian oxigeno y didxido de

carbono en los pulmones (Guyton & Hall, 2021).

Presion inspiratoria maxima (PIM): Medida de la fuerza maxima de los musculos

inspiratorios (ATS/ERS, 2002).

Resistencia aerébica: Capacidad de mantener esfuerzos prolongados dependientes del

metabolismo oxidativo (Kenney et al., 2020).
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Sobrecarga progresiva: Incremento gradual de la intensidad del ejercicio para generar

adaptacion (ACSM, 2022).

Ventilacion pulmonar: Movimiento de aire hacia dentro y fuera de los pulmones

(Guyton & Hall, 2021).

Volumen corriente: Cantidad de aire movilizado en una respiracion normal (West &

Luks, 2021).

Intensidad (del ejercicio): Nivel de esfuerzo aplicado durante la actividad fisica (ACSM,

2022).
Lactato: Producto metabolico generado durante la glucélisis anaerdbica (Brooks, 2018).

Percepcion de esfuerzo: Sensacidn subjetiva del nivel de intensidad del ejercicio (Borg,

1998).

Recuperacion: Proceso mediante el cual el organismo retorna a sus valores basales tras

el ejercicio (Kenney et al., 2020).

Reflejo metabolico respiratorio: Mecanismo que redistribuye el flujo sanguineo debido

a la fatiga de los musculos respiratorios (Dempsey et al., 2006).

Resistencia ventilatoria: Capacidad de los musculos respiratorios para sostener la

ventilacion sin fatiga (Shei, 2018).

Tolerancia al ejercicio: Capacidad de sostener actividad fisica antes de presentar

limitaciones (Wasserman et al., 2012).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Diseiio metodologico.

La presente investigacion es de tipo descriptiva ya que vamos a evidenciar cambios en la
presidn inspiratoria-espiratoria méxima y en la resistencia aerdbica de futbolistas
amateurs, para esta investigacion realizamos una busqueda de poblacion especifica donde
se pueda aplicar la intervencion propuesta y constatar los cambios pre y post intervencion.
Para el desarrollo del estudio, se realizard la seleccion de un grupo de futbolistas barriales
del Equipo Maquinas del Mal de la ciudad de Ambato, donde explicamos al dirigente y
participantes del equipo en que consiste la investigacién y cudl seria la planificacion

dividida en fases, solicitamos el consentimiento informado.

En la fase I se realizara una socializacion para explicar el objetivo del proyecto de
investigacion y el procedimiento a seguir hacia el dirigente y los participantes del estudio
mediante el consentimiento informado (Anexo 1), al firmar el consentimiento
continuamos con la fase I1 del proyecto que consiste en realizar la evaluacion inicial para
conocer su PIMax-PEMax con la ayuda un Mandmetro digital (Respiratory Muscle
Trainer Manometer Version) (Anexo 2) y su resistencia aerdbica aproximada mediante
el Test 6 minutos o Semi-Cooper (Anexo 3), al saber el estado actual de los participantes
y en base a los datos obtenidos se realiza el protocolo de entrenamiento muscular
respiratorio (Anexo 4) a aplicar, el programa se desarrollara por un periodo de 4 semanas
(3 dias x semana), la fase III consta en realizar una nueva evaluacion para saber los
cambios efectuados en los participantes post intervencidn del programa, la evaluacion se

realizara con los mismos test aplicados.

3.2. Enfoque de investigacién

Esta investigacion al ser de tipo no experimental se desarrollara de forma longitudinal ya
que vamos a realizar una evaluacion pre intervencion y una evaluacion post intervencion
donde se medirdn los cambios efectuados en la linea de investigacion, la investigacion

serd de enfoque cuantitativo ya que la evaluacion realizada arroja datos numéricos
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especificos que permiten realizar la interpretacion y tabulacion para medir resultados y

cambios a esperar,

3.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados

-Mandmetro digital o anidlogo (Anexo 2)

Segun la American Thoracic Society y la European Respiratory Society, la medicion de
las presiones respiratorias maximas constituye un método valido y confiable para evaluar
la fuerza de los musculos respiratorios. El Mandmetro respiratorio, también denominado
manovacuometro, es un instrumento utilizado para medir la presion inspiratoria maxima
(PIMéx) y la presion espiratorio maxima (PEM4x), las cuales reflejan la fuerza del
diafragma y los musculos respiratorios accesorios (“ATS/ERS Statement on Respiratory
Muscle Testing,” 2002).

Este instrumento puede ser digital y analdgico, y es ampliamente utilizado en el ambito
clinico y deportivo debido a su facilidad de aplicacidn, bajo costo y caracter no invasivo.
Diversos estudios han demostrado su validez y reproducibilidad en diferentes
poblaciones, lo que permite su uso en la evaluacién y seguimiento de programas de

rehabilitacion respiratoria (Evans & Whitelaw, 2009).

En cuanto a su fiabilidad, se ha reportado una alta reproducibilidad test-retest, con
coeficientes de correlacion intraclase (CCI) superiores a 0,80 en la medicion de PIMax y
PEMaéx, lo que indica una excelente consistencia en mediciones repetidas. Asimismo,
presenta una adecuada fiabilidad interevaluador cuando se siguen protocolos

estandarizados (Evans & Whitelaw, 2009).
Evaluacion

El procedimiento se realiza con el paciente en sedestacion, con la espalda recta y
utilizando una pinza nasal. Se emplea una boquilla conectada al dispositivo, asegurando
un sellado hermético.
Para la medicion de la PIMax, el sujeto debe respirar hasta volumen residual y
posteriormente realizar una inspiracion mdaxima contra una via aérea ocluida,
manteniendo el esfuerzo durante al menos | a 3 segundos. Para la PEMax, el

procedimiento inicia desde una inspiracion méaxima seguida de una espiracion forzada.
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Se recomienda realizar al menos tres maniobras aceptables y reproducibles, registrando
el valor mds alto. La evaluacion completa tiene una duracion aproximada de 10 minutos

(“ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing,” 2002).
Interpretacién.

Los valores obtenidos permiten determinar la fuerza de los musculos respiratorios.
Valores reducidos de PIMdx y PEMdx indica debilidad muscular respiratoria, mientras
que valores dentro o por encima de los rangos normales reflejan una adecuada funcion

muscular o adaptacidn al entrenamiento.

Estos pardmetros son utiles tanto para el diagnostico como para el seguimiento de
intervenciones fisioterapéuticas, especialmente en programas de entrenamiento muscular

respiratorio (Evans & Whitelaw, 2009).
-Test Semi-Cooper (6 minutos) (Anexo 3)

El Test de Semi-Cooper es una prueba funcional derivada del test original propuesto por
Kenneth H. Cooper, disefiada para evaluar la capacidad aerdbica submaxima mediante la
distancia recorrida en un tiempo determinado. Su version de 6 minutos guarda relacion
con la prueba de marcha de seis minutos, ampliamente utilizada en el ambito clinico y

deportivo.

Diversas investigaciones han demostrado que esta prueba es valida, confiable y sensible
a los cambios tras intervenciones, siendo 1til en la evaluacién de la capacidad funcional
en diferentes poblaciones (“ATS Statement: Guidelines for the Six-Minute Walk Test,”
2002).

En términos de fiabilidad, el test demuestra una reproducibilidad test-retest excelente, con
valores de coeficiente de correlacion intraclase (CCI) situados entre 0.90 y 0.97 segun el
grupo evaluado. Esto confirma la estabilidad temporal de las mediciones, sumando a una
robusta concordancia entre distintos evaluadores al emplear metodologias

estandarizadas.(Holland et al., 2014).
Evaluaciéon

La prueba se realiza en una superficie plana, preferiblemente en una pista de 400 metros.
El participante debe recorrer la mayor distancia posible durante 6 minutos, pudiendo

caminar o trotar seglin su tolerancia.
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Durante la evaluacion se registra la distancia total recorrida en metros, ademés de
variables complementarias como la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la

percepeidn del esfuerzo mediante la escala de Borg.

El evaluador debe supervisar constantemente al participante, asegurando condiciones
seguras y estandarizadas. La duracion total de la prueba es de 6 minutos (“ATS Statement:

Guidelines for the Six-Minute Walk Test,” 2002).
Interpretacion

La distancia recorrida es el principal indicador de la capacidad aerdbica funcional. Una
mayor distancia recorrida indica mejor rendimiento cardiorrespiratorio, mientras que

valores bajos reflejan una menor capacidad funcional.

Asimismo, s¢ ha establecido que cambios entre 50 y 70 metros pueden considerarse
clinicamente significativos tras una intervencidn terapéutica, lo que permite evaluar la

eficiencia de programas de entrenamiento (Holland et al., 2014).

3.4. Poblacién

La presente investigacion se realizaré en el equipo de futbol Maquinas del Mal esta
consta con un grupo de integrantes entre los 18 aflos hasta los 45 afios, por lo que se
seleccionara una poblacidon especifica comprendida en 20 participantes que respeten los

criterios de inclusion y exclusion.

3.5. Muestreo

Describir la muestra seleccionado sus criterios de inclusién y exclusion.

Al ser una investigacion descriptiva la poblacion se escoge por conveniencia respetando

los criterios de inclusion y exclusion.

¢ Criterio de Inclusion.
- Adultos jovenes entre 18 y 40 afios.
- Futbolistas barriales que jueguen al menos un partido por semana.

- Que no realicen entrenamiento respiratorio previo.

o Criterios de Exclusion.
- Jovenes menores de 18 aflos

- Adultos jévenes mayores de 40 afios.
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- Diagnostico de enfermedad respiratoria cronica (asma no controlada,
EPOC, etc.).
- Lesion musculoesquelética que limite la practica deportiva.

- Hipertencion arterial no controlada.

3.6 Recursos
Participantes: Se describe todos los involucrados en el proyecto, incluyendo a los

directivos del equipo de futbol Maquinas del Mal.

Investigador: Menciona a mi persona como investigador y desarrollador del programa

de ejercicios para la aplicacion hacia los participantes.
Computador: Herramienta empleada para la redaccion del proyecto de investigacion.

Bases bibliograficas: Recursos utilizados para fundamentar tedricamente el proyecto de

investigacion.

Celular: Dispositivo tecnologico utilizado para registrar, mediante fotografias, la
implementacion del programa y la documentacion de las actividades realizadas durante

el estudio.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1, Tabulacion ¢ interpretacion de encuestas

Tabla 1. Distribucion por rangos de edad.

Rango de edad (afios) Frecuencia Porcentaje
18-22 7 35%
23-27 5 25%
28-32 3 15%
33-37 3 15%
38-40 ) 10%

Nota. Rango de edades de los participantes. Realizado por Urbina (2026)

Tustracion 1. Edad.
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Nota. Rango de edad de los participantes. Urbina (2026)
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Interpretacion

La poblacién estudiada son hombres desde los 18 afios hasta los 45 afios, para esta
mvestigacion se clasifico la poblacion por rangos de edad especificos para su mayor
estudio y comprension de los resultados. El rango con mayor frecuencia fue de 18 a 22
anos ya que obtuvo 7 participantes dentro de este rango de edad, en la edad de 23 a 27
anos representa S participantes en total, mientras que en las edades de 28 a 32 afios y 33
a 37 aflos se trabajé con un total 3 participantes en cada rango descrito y por tltimo se

obtuvo 2 participantes que estaban dentro de los 38 a 40 aiios.

Tabla 2. Clasificacién de la PIMax (Pre Intervencion).

Codigo PIMax (cmH:0)
PACO1 65
PACO02 70
PACO3 68
PAC04 72
PACO05 66
PACO6 75
PACO7 69
PACOS8 55
PACO09 67
PACI10 58
PACI1 64
PACI12 73
PACI13 62
PAC14 70
PACIS 75
PACI16 53
PACI17 71
PACIS 67

Nota. Evaluacién PIMéx inicial. Urbina (2026)
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PAC19 102
PAC20 97

Tabla 3. Clasificacion de la PIMax los participantes.

Nota. Clasificacion de la PIMéx los participantes. Urbina (2026)

Categoria PIMix Frecuencia Porcentaje
Normal 4 20%
Debilidad leve 12 60%
Debilidad moderada 4 20%
Debilidad severa 0 0%

Ilustracién 2. Clasificacion de la PIMdx pre intervencion.

%

7

N

\

\\
N

Nota. Clasificacién de la PIMax de los participantes pre intervencion.

Interpretacion

n Debilidad leve

n Delibidad severa

I

Urbina (2026)

Al realizar la primera evaluacién para saber el estado actual de la PIMdx de los

participantes, se realizé considerando valores referenciales para poblacion masculina,

junto con puntos de corte clinicos de debilidad muscular respiratoria. Los resultados
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evidenciaron que ¢l 60% de la poblacion (12 participantes) presentd debilidad leve, el 20
% (4 participantes) valores dentro de la normalidad y el 20% (4 participantes) debilidad

moderada, sin registrarse casos de debilidad severa.

Al obtener estos resultados iniciales se puede justificar la aplicacion del programa de
fortalecimiento muscular respiratorio ya que en la mayoria de la poblacion estudiada

existe una debilidad leve-moderada de fuerza muscular respiratoria.

Tabla 4. Evaluacion PEMax (Pre Intervencion).

Cédigo PEMax (cmH:0)
PACO1 85
PACO02 90
PACO03 88
PAC04 92
PACOS 87
PACO06 90
PACO7 86
PACO8 83
PACO09 85
PAC10 74
PACI11 78
PAC12 90
PACI3 82
PAC14 88
PACI15 63
PACI16 68
PAC17 80
PACI8 79
PACI19 89
PAC20 112
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Nota. Evaluacion PEMax inicial de los participantes. Urbina (2026)

Tabla S. Clasificacion de la PEMax pre intervencion.

Nota. Clasificacion de la PEMdx pre intervencion de los participantes. Urbina (2026)

Categoria PEMax Frecuencia Porcentaje
Normal 1 5%
Debilidad leve 14 70%
Debilidad moderada 5 25%
Debilidad severa 0 0%

Ilustracion 3. Clasificacion de la PEMax pre intervencion.
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Nota. Clasificacion de la PEMéx de los participantes pre intervencion. Urbina (2026)
Interpretacion

Al realizar la primera evaluacion para saber el estado actual de la PEMéx de los
participantes, se realiz considerando valores referenciales para la poblacion masculina.

Los resultados evidenciaron que el 70% de la poblacion (14 participantes) presentd
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debilidad leve, el 25% (5 participantes) debilidad moderada y Gnicamente el 5% (1

participante) valores normales, sin registrarse casos de debilidad severa.

Estos hallazgos indican una disminucion predominante de la fuerza muscular espiratoria
en la poblacion evaluada, lo que justicia la aplicacion del programa de fortalecimiento

muscular respiratorio.

Tabla 6. Evaluacion PIMax (Post Intervencion).

Cdodigo PIMax (cmH:0)
PACO1 85
PAC02 90
PACO3 88
PAC04 92
PACO5 87
PAC06 90
PACO7 86
PACO8 83
PACO09 85
PACI0 74
PACI1 78
PACI2 90
PACI13 82
PACI4 88
PACIS 83
PACI16 68
PACI7 80
PACI18 79
PACI9 15
PAC20 ¥12

Nota. Evaluacion PIMéx post intervencion de los participantes. Urbina (2026)
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Tabla 7. Clasificacion de la PIMdx post intervencion.

Categorfa PIMax Frecuencia Porcentaje
Normal 17 85%
Debilidad leve 3 15%
Debilidad moderada 0 0%
Debilidad severa 0 0%

Nota. Clasificacion de la PIMax de los participantes post intervencion. Urbina (2026)

Hlustracion 4. PIMax post intervencion.

\ |

Nota. PIMéx de los participantes post intervencion. Urbina (2026)

Interpretacion

Al finalizar la intervencion del programa de fortalecimiento muscular respiratorio por 4
semanas, la fuerza muscular inspiratoria evidencié una mejora significativa, observando
que el 85% (17 participantes) alcanzo valores dentro de la normalidad y el 15% (3
participantes) presentd una disminucion leve, sin registrarse casos de debilidad moderada

0 s¢vera.
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Tabla 8. Evaluacion PEMax (Post Intervencion)

Caédigo PEMax (¢cmH:0)
PACI 94
PAC2 101
PAC3 98
PAC4 103
PACS 96
PAC6 99
PAC7 95
PACS 91
PAC9 94
PACI10 81
PACI1 86
PAC12 101
PAC13 90

PACI14 98

PACIS 92

PACI16 75

PACI17 89
PACIS8 88
PACI19 127
PAC20 123

Nota. Evaluacion PEMAax post intervencion de los participantes. Urbina (2026)
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Tabla 9. Clasificacion PEMax post intervencion,

Categoria PEMéx Frecuencia Porcentaje
Normal 5 25%
Debilidad leve 15 75%
Debilidad moderada 0 0%
Debilidad severa 0 0%

Nota. Clasificacion de la PEMax de los participantes post intervencion. Urbina (2026)

Ilustracion 5. PEMax post intervencion.

...................

Nota. PEMix de los participantes post intervencion. Urbina (2026)

Interpretacion

Posterior a la intervencidn, la fuerza muscular espiratoria mostré una mejora significativa,
evidenciandose que el 25% (5 participantes) alcanzé valores dentro de la normalidad y el
75% (15 participante) se ubic6 en un rango de disminucion leve, sin registrarse casos de
debilidad moderada o severa. Estos resultados reflejan una mejoria funcional de la

musculatura espiratoria tras el programa aplicado.
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Tabla 10. Comparacion de la PIMx.

Categoria PIMéax Frecuencia % Pre Frecuencia % Post
Pre Post
Normal 4 20% 17 85%
Debilidad leve 12 60% 3 15%
Debilidad moderada 4 20% 0 0%
Debilidad severa 0 0% 0 0%

Nota. Comparacion de la PIMéx pre y post intervencion de los participantes. Urbina

(2026)

Hlustracion 6. Comparacién PIMax pre y post intervencion.

COMPARACION PIMAX
B PIM3ax Pre Intervencidn M PIM3x Post Intervencion
>
&
< <
(a2}
NORMAL DEBILIDAD LEVE DEBILIDAD MODERADO DEBILIDAD SEVERA

Nota. Comparacion de la PIMéx pre y post intervencion de los participantes. Urbina

(2026)

Interpretacion

La comparacion de la presion inspiratoria méxima (PIMéx) antes y después de la

intervencion evidencia una mejoria significativa en la fuerza muscular inspiratoria de los
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participantes. En la evaluacion pre intervencion, predomino la debilidad leve (60%),
seguida de valores normales (20%) y debilidad moderada (20%), sin presencia de
debilidad severa. Posterior a la intervencion, se observd un cambio notable en la
distribucién de los valores, alcanzando ¢l 85% (17 participantes) niveles normales y el
15% (3 participantes) una disminucion leve, eliminandose completamente los casos de

debilidad moderada y severa.

Estos resultados reflejan una mejora clinica relevante, evidenciando la efectividad del
programa de fortalecimiento de la musculatura inspiratoria. El incremento en la
proporcion de valores normales y la reduccion de los niveles de debilidad sugieren una
adaptacion positiva de los musculos respiratorios, lo cual podria traducirse en una mejora

del rendimiento aerdbico y la tolerancia al ejercicio en la poblacion estudiada.

Tabla 11. Comparacion PEMax.

Categoria PEMéx Frecuencia % Pre Frecuencia % Post
Pre Post
Normal 1 5% 5 25%
Debilidad leve 14 70% 15 75%
Debilidad moderada 5 25% 0 0%
Debilidad severa 0 0% 0 0%

Nota. Comparacién de la PEMéx pre y post intervencion de los participantes. Urbina

(2026)
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Hustracion 7. Comparacién de la PEMax pre y post intervencion.

COMPARACION PEMAX

B PEMdx Pre B PEMax Post Intervencion
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NORMAL DEBILIDAD LEVE DEBILIDAD DEBILIDAD SEVERA
MODERADA

Nota. Comparacion de la PEMax pre y post intervencion de los participantes. Urbina
(2026)

Interpretacion

La comparaciéon de la presién espiratoria maximo (PEMaéx) antes y después de la
intervencion evidencia una mejoria en la fuerza muscular espiratoria de los participantes.
En la evaluacién pre intervencion, predomind la debilidad leve 70% (14 participantes),
siguiendo de debilidad moderada 25% (5 participantes) y un bajo porcentaje de valores

normales 5% (1 participante), sin presencia de debilidad severa.

Posterior a la intervencion, se observo una redistribucion favorable de los valores, con un
incremento de participantes en la categoria normal 25% (5 participantes) y en debilidad
leve 75% (15 participantes), eliminandose completamente los casos de debilidad

moderada y severa.

Estos hallazgos indican una mejora funcional de la musculatura espiratoria, aunque
menos pronunciada en comparacion con la musculatura inspiratoria. A pesar de que no
todos los participantes alcanzaron valores normales, la reduccion de los niveles de
debilidad més severos refleja una respuesta positiva al programa de intervencion,

contribuyendo potencialmente, a una mejor eficiencia ventilatoria y rendimiento fisico.

Tabla 12. Test Semi-Cooper (6 minutos) (Pre Test).
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Cddigo Distancia Semi-Cooper (6 minutos en metros)

PACOI1 [100m
PACO2 [150m
PACO3 1120m
PACO04 [180m
PACOS5 1100m
PACO06 1200m
PACO7 1130m
PACOS8 1000m
PACO09 1110m
PACI0 1020m
PACI1I 1080m
PACI2 1170m
PACI13 1050m
PAC14 1160m
PACI5 1090m
PACI16 980m
PAC17 1140m
PACI18 1120m
PACI19 1250m
PAC20 1300m

Nota. Test Semi-Cooper (6 minutos) (Pre Test). Urbina (2026)

Tabla 13. Clasificacion Test Semi-Cooper pre intervencion.

Rendimiento Frecuencia Porcentaje
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Excelente 2 10%

Bueno 12 60%
Regular 5 25%
Bajo 1 5%

Nota. Clasificacion Test Semi-Cooper de los participantes. Urbina (2026)

Tlustracion 8. Pre Intervencion Test Semi-Cooper (6 minutos).

Nota. Evaluacion inicial del Test Semi-Cooper a los participantes. Urbina (2026)
Interpretacion

La resistencia aérobica, evaluada mediante el Test de Semi-Cooper en una poblacién
masculina de 18 a 40 afios, evidencia que el 60% de la poblacién (12 participantes)
presentd un rendimiento bueno, mientras que el 25% (5 participantes) se clasificé en nivel
regular, el 10% (2 participantes) en excelente nivel y un 5% (1 participante) mostrd un
rendimiento bajo. Estos resultados indican que, si bien la mayoria posee una capacidad
aerdbica aceptable, existe un porcentaje importante con niveles subdptimos, lo que
respalda la necesidad de ejecutar el programa de entrenamiento de los musculos

respiratorios, lo que ayudara a mejorar la resistencia aerébica.
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Tabla 14. Test Semi-Cooper (6 minutos) (Post Test).

Codigo Distancia Semi-Cooper (6 minutos en metros)
PACO1 1240m
PACO02 1300m
PACO03 1270m
PAC04 1340m
PACO0S 1230m
PACO06 1360m
PACO07 1280m
PACO8 1120m
PACO09 1250m
PAC10 1140m
PACI11 1210m
PAC12 1330m
PACI3 1180m
PAC14 1310m
PAC15 1220m
PAC16 1100m
PAC17 1290m
PACI18 1260m
PACI19 1420m
PAC20 1480m

Nota. Test Semi-Cooper (6 minutos) (Post Test). Urbina (2026)
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Tabla 15. Clasificacion Test Semi-Cooper post intervencion.

Nota. Clasificacion Test Semi-Cooper (6 minutos) de los participantes post

Rendimiento Frecuencia Porcentaje
Excelente 12 60%
Bueno 8 40%
Regular 0 0%
Bajo 0 0%

intervencion. Urbina (2026)

Hustracién 9. Post Intervencion Test Semi-Cooper (6 minutos).

Nota. Evaluacion final del Test Semi-Cooper a los participantes. Urbina (2026)

Interpretacion

Posterior a la intervencién, la resistencia aerdbica evaluada mediante el Test de Semi-
Cooper mostré una mejora significativa, evidencidndose que el 60% (12 participantes)
alcanzé un nivel excelente y el 40% (8 participante) un nivel bueno. No se registraron

casos en las categorias regular ni baja. Lo que indica que el programa tiene una
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efectividad notable en el cambio del rendimiento cardiorrespiratorio en los jugadores

amateurs del equipo maquinas del mal.

4.2. Discusiones de Resultados

Los resultados de la presente investigacion evidencian que, tras la aplicacion del
programa de entrenamiento de los musculos respiratorios, se produjo una mejora
significativa en la fuerza muscular inspiratoria y espiratoria de los participantes. En el
caso de la PIMax, se observo un cambio importante en la distribucién de los niveles
de fuerza, pasando de un predominio de debilidad leve (60%), moderada (20%) y solo
el 20% presentaba valores normales en la evaluacién inicial, a un 85% de los sujetos
dentro de valores normales (>80% del valor predicho) y el 15% restante se ubic6 en
una disminuciéon leve, eliminidndose completamente los niveles de debilidad
moderada. Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Xavier et al. (2025), quienes
sefialan que el entrenamiento muscular respiratorio genera incrementos significativos
en la presion inspiratoria maxima, evidenciando la capacidad de adaptacion de la

musculatura respiratoria ante estimulos de sobrecarga progresiva(Xavier et al., 2025).

El programa aplicado se basod en principios de entrenamiento especificos, lo que
permitid generar adaptaciones en el diafragma y los musculos accesorios de la
respiracion. Esta mejora en la fuerza inspiratoria puede explicarse por una mayor
eficiencia ventilatoria y un mejor reclutamiento muscular, lo cual favorece la
tolerancia al esfuerzo fisico. En este sentido, los resultados obtenidos son consistentes
con lo planteado por Ren et al. (2025), quienes demostraron que el entrenamiento
inspiratorio no solo incremente la PIMéx, sino que también mejora el tiempo hasta el
agotamiento y reduce la percepciéon de fatiga durante el ejercicio, aspectos que

respaldan la efectividad del programa implementado(Ren et al., 2025).

En cuanto a la PEMax, los resultados muestran una tendencia positiva, aunque menos
marcada en comparacién con la musculatura inspiratoria. Se evidencié una
disminucién de los niveles de debilidad moderada y un aumento en el porcentaje de
participantes con valores normales, pasando de un 5% a un 25%. Sin embargo, la
mayoria de los sujetos se mantuvieron en rangos de disminucidon leve tras la

intervencion. Esta diferencia en la magnitud de mejora puede atribuirse a que los
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programas de entrenamiento respiratorio suelen enfocarse principalmente en la
musculatura inspiratoria, generando mayores adaptaciones en esta drea, aunque
también se tiene en consideracion que en la evaluacion inicial encontramos un 25% (5
participantes) en niveles de debilidad moderada y en la evaluacion final se elimin6
totalmente este nivel. Este comportamiento es similar a lo descrito por Sousa et al.
(2021), quienes encontraron que el entrenamiento inspiratorio de alta intensidad
produce mejoras en la fuerza respiratoria y en el rendimiento fisico, destacando que

los mayores efectos se observan en la funcion inspiratoria(de Sousa et al., 2021).

Adicionalmente, los resultados del test de Semi-Cooper evidenciaron una mejora en la
resistencia aerdbica de los participantes tras la intervencion, reflejada en un aumento
de la distancia recorrida en la evaluacion post intervencidon en comparacion con la
medicion inicial. Esta mejora puede estar asociada al fortalecimiento de la musculatura
respiratoria, ya que una mayor fuerza inspiratoria contribuye a una ventilacién mas
eficiente y a una menor fatiga durante el ejercicio. En este sentido, los hallazgos se
relacionan con lo planteado por Ren et al. (2025), quienes reportaron que el
entrenamiento respiratorio mejora el tiempo hasta el agotamiento y optimiza la

respuesta fisiologica al ejercicio(Ren et al., 2025).

Desde el punto de vista fisiologico, el incremento en la resistencia aerdbica puede
explicarse por la disminucién del reflejo metabdlico respiratorio, lo que permite una
mejor distribucién del flujo sanguineo hacia la musculatura periférica activa,
retrasando la aparicion de la fatiga en los miembros inferiores. Esto concuerda con lo
expuesto por Xavier et al. (2025), quienes destacan que el fortalecimiento de la
musculatura respiratoria no solo mejora la funcién ventilatoria, sino también impacta

positivamente en el rendimiento fisico general(Xavier et al., 2025).

En conjunto, los resultados del estudio evidenciaron una tendencia clara hacia la
mejora de la funcion respiratoria y de la resistencia aerébica, caracterizada por la
reduccion de los niveles de debilidad muscular y el incremento del rendimiento en
pruebas funcionales como el test de Semi-Cooper. Estos hallazgos confirman que el
entrenamiento de los musculos respiratorios constituye una estrategia eficaz para
optimizar tanto la fuerza ventilatoria como la capacidad aerdbica, especialmente en

contexto donde la demanda fisiologica es elevada.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

Al realizar la presente investigacion se determind que un programa de
entrenamiento muscular respiratorio aplicado a 4 semanas con una frecuencia de
3 veces por semana tuvo un efecto positivo en la resistencia aerdbica de los
futbolistas amateurs, evidenciado en la mejora del rendimiento en el test de Semi-
Cooper posterior a la intervencidn, este cambio refleja un aumento en la capacidad
de los participantes para sostener esfuerzos fisicos prolongados, lo cual puede
asociarse a una mayor eficiencia ventilatoria y menor fatiga durante el ejercicio.
En la evaluacion inicial, los participantes presentaron niveles disminuidos de
fuerza muscular respiratoria, predominando la debilidad leve (60%) y moderada
(20%) en la PIM4x, mientras que en la PEMéx predominé la debilidad leve (70%)
y moderada (25%), con un porcentaje minimo de valores normales (5%). Estos
resultados evidenciaron una limitacién en la funcidn respiratoria, asi como un
nivel de resistencia aerdbica susceptible de mejora, lo que justificé la aplicacion
del programa de intervencion.

Basados en los resultados iniciales de la evaluacion se disefié un programa de
entrenamiento muscular respiratorio enfocado en principios de sobrecarga
progresiva aplicado a 4 semanas y con una frecuencia de 3 veces por semana, en
lasemana 1 se trabajo adaptacion, en la semana 2 progresion, semana 3 sobrecarga
y en la semana 4 intensidad alta, el cual permitid generar adaptaciones
principalmente en la musculatura inspiratoria.

Al finalizar la presente investigacion se busca evidenciar los cambios efectuados
después de haber aplicado el programa de entrenamiento muscular respiratorio en
jovenes adultos del equipo de futbol maquinas del mal realizando una evaluacion
final, al comparar los resultados pre y post intervencion, se evidencio una mejora
significativa en la fuerza muscular inspiratoria y una mejora moderada en la fuerza

espiratoria. En la PIM4x, los valores normales aumentaron de una 20% a un 85%
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y los niveles de debilidad leve de un 60% a un 15%, eliminando los niveles de
debilidad moderada y debilidad severa por completo. En la PEMax, los valores
normales aumentaron de un 5% al 25%, eliminandose los niveles de debilidad
moderada y severa. Asimismo, se observo un incremento en el test de Semi-
Cooper, lo que confirma que el entrenamiento respiratorio contribuye de manera
efectiva a mejorar tanto la funciéon ventilatoria como el rendimiento fisico en

futbolistas amateurs.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de fortalecimiento muscular respiratorio
en futbolista amateurs, especialmente en aquellos que realizan actividad fisica de
forma esporddica (una vez por semana), ya que se ha evidenciado que este tipo de
entrenamiento mejora la fuerza ventilatoria y la resistencia aerdbica,
contribuyendo a un mejor rendimiento fisico y menor fatiga durante el juego.

Se sugiere incorporar el entrenamiento muscular respiratorio como complemento
del entrenamiento fisico convencional, con una frecuencia minima de 3 sesiones
por semana y bajo principios de sobrecarga progresiva, con el fin de potenciar las
adaptaciones en la musculatura inspiratoria y lograr mayores beneficios en la
capacidad aerdbica.

Se recomienda que entrenadores y profesionales del &mbito deportivo incorporen
evaluaciones periddicas de la PIMdx, la PEMax y pruebas funcionales como el
test de Semi-Cooper, ya que estas herramientas permiten detectar posibles
limitaciones en la funcion respiratoria y realizar un seguimiento adecuado de los
efectos derivados de los programas de entrenamiento implementados.

Se plantea la necesidad de desarrollar futuras investigaciones con muestras de
mayor tamafio y con intervenciones de mayor duracién, ademés de incluir
protocolos especificos dirigidos al fortalecimiento de la musculatura espiratoria.
Esto se debe a que, en el presente estudio, las mejoras observadas en la PEMax
fueron inferiores en comparacién con PIMax, lo que sugiere la conveniencia de

aplicar estrategias mas especificas y sostenidas en el tiempo.
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ANEXOS

Anexo 1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita, con
respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.
A continuacion, explico el procedimiento para la evaluacién y desarrollo de mi investigacion:
Se aplicardn dos evaluaciones iniciales, una mediante un MANOMETRO DIGITAL, consiste en
medir la presion inspiratoria médxima (PIMéx) y la presién espiracion méxima (PEMéx), y la otra
mediante el TEST DE SEMI-COOPER (6 minutos) para evaluar la resistencia aerobica, una vez
obtenido la medicién se procede con la aplicacién del programa de entrenamiento muscular
respiratorio durante las 4 semanas por un minimo de 3 veces a la semana. Una vez concluida la
aplicacion de los ejercicios se procede nuevamente a realizar las segundas evaluaciones para
comprobar si hubo cambios en la PIMax, PEM4x y resistencia aercbica.
He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la
evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y
que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna consecuencia o pérdida
de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacién para los propésitos de
la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi colaboracion
en esta investigacion:

e No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la invitacion

y tampoco para el participante.

e Puedo retirarme de la investigacién si lo considero conveniente.

e No tendré ningtin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio.

e Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo al

investigador responsable.

TEAT F FECHAL . . e e coimie mermmmins £4755 S615% § 585 S350 400 A o SEH 05 Tt SIS T % Sl it wmiow e

N° de cédula de identidad: ..........oovevveeeeeeeeeieeeeece e FIEMA: vvvnvins sns vnnsconnoneasess susnssses

NEGATIVA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

No autorizo y me niego a que se me realice la intervencién propuesta, deslindo de
responsabilidades futuras de cualquier indole al profesional y a la institucion por no realizar la
intervencion.
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ANEXO 2.

INSTITUTO SUPEIOR TECN(’)L(')G]C() ESPANA FICHA DE REGISTRO DFE
EVALUACION 1 (PRE-INTERVENCION)
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INSTITUTO SUPEIOR TECNOLOGICO ESPANA FICHA DE REGISTRO DE,
EVALUACION 2 (POST-INTERVENCION)
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ANEXO 3.
INSTITUO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA FICHA DE REGISTRO

TEST SEMI-COOPER
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ANEXO 4.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MUSCULAR RESPIRATORIO

Aplicacion 3 veces por semana

CALENTAMIENTO

dinamica

Ejercicio Duracion/Repeticion Ejemplo
Respiracion Ix10 Calentamiento Respiracién
diafragmatica __ Diafragmitica
controlada 4
@ INSPIRA
4seg
Movilidad toracica 2x 10

Trote suave

4 — 5 minutos
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Vuelta a la calma

| .

Ejercicio Duracién/Repeticion Ejemplo
' Respiracion 3x8 - o A
| diafragmética @ INSPIRA
1
|
e "
t
- Relajacion S min
| Tespiratoria
i
|
' Estiramientos 5 min Vuelta a la Calma
completos de tronco
|
|
|
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SEMANA 1 (ADAPTACION)

L

Componentes | Ejercicio Duracién/Repeticio | Ejemplo
n

Dispositivo 3 series de 10 | Descanso de 1 min Entrenamiento IMT
IMT repeticiones
Entrenamient
{ (3 de
o de los { g

N resistencia)
musculos
mspiratorios)
Espiracion Espiraciones 3x10
Respiratory contra
Muscle trainer | resistencia
(Manometer
Version)

Espiracién Forzada

Incentivometr | Respiraciones |[2x 8 iicenthibinetin deVokien
o de volumen | profundas

Inhalacién

SEMANA 2 (PROGRECION)

Componentes | Ejercicio Duracién/Repeticié | Ejemplo
n

Dispositivo 4 series de 10 | 45 segundos de Entrenamiento IMT
IMT repeticiones (4 | descanso
(Entrenamient | de resistencia
o de los
miusculos
inspiratorios)
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O S —,

e

Espiracion Resistencia 3x 12 Ejercicio Espiratorio
Respiratory espiratoria
Muscle trainer
(Manometer
Version)
Espiracién Forzada
Incentivometr Rcspi&mioncs 3x10 lncantivbaetro de Voliriien
o de volumen | sostenidas
SEMANA 3 (SOBRECARGA)
Componentes | Ejercicio Duracién/Repeticié | Ejemplo
n
Dispositivo 5seriesde 10 | 30 segundos de Entrenamiento IMT
IMT repeticiones (5 | descanso
(Entrenamient | de resistencia) Dispositivo IMT
o de los '
musculos
inspiratorios)
Combinado Trote + 2 bloques
respiraciones
con el

dispositivo (1-
2min
caminata,
realiza 10 a 15
inspiraciones
profundas)
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F

|

Espiracion Resistencia 4x12 Ejercicio Espiratorio
- Respiratory
Muscle trainer
(Manometer
\ersion)
Espiracin Forzada
SEMANA 4 (INTENSIDAD ALTA)
Componentes | Ejercicio Duracién/Repeticié | Ejemplo
n
Dispositivo 6 series de 10 | 30 segundos de Entrenamiento IMT
IMT repeticiones (6 | descanso
' (Entrenamient | de resistencia)
odelos
- musculos
' Inspiratorios)
a
|
| Intermitentes | Corre 45sega | 3 rondas
i alta intensidad
+45seg
caminata
répida
inmediatament
erealizade3 a
5 inspiraciones
maximas con
el dispositivo
Espiracién Resistencia 4x15 Ejercicio Espiratorio
Respiratory
Muscle trainer
(Manometer
Version)

Elaboracion propia basada en Illi et al. (2020) https://doi.org/10.1007/s40279-020-

01230-9; HajGhanbari et al. (2021) https://doi.org/10.1139/apnm-2020-0418; Vieira da

Cruz et al. (2024) https://doi.org/10.33448/rsd-v1319.46759.
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