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ABSTRACT

Introduction: Weightlifting demands explosive strength and stability, where the respiratory
muscles generate intra-abdominal pressure and stabilize the spine. Their study and training
are essential for improving performance, force transfer, recovery, and injury prevention.
Strengthened respiratory muscles support the Valsalva maneuver, while fatigue can
compromise core stability and increase the risk of injury [1], [2]. Materials and methods:
The objective was to evaluate pulmonary function, respiratory strength, and aerobic capacity
in weightlifters through a quantitative, observational, cross-sectional, descriptive-
correlational study in athletes aged 8 to 20 years from a sports club. Results and
discussion: There was a significant correlation between dynamometry and relative strength
in the snatch and clean and jerk, demonstrating that grip is crucial for stability and control of
the barbell. Positive correlations were observed between peak inspiratory pressure (PIP)
and peak expiratory pressure (PEP) and relative strength, suggesting that intra-abdominal
pressure and core stability favor force transmission. FEV1% was positively associated with
relative strength in the snatch. Conclusion: Performance in the snatch and clean and jerk
also depends on factors such as grip strength and respiratory efficiency. The relationship
between dynamometry and relative strength highlights the importance of grip strength for
stability and technical accuracy, while the positive trend with respiratory variables suggests
that a better capacity to generate intra-abdominal pressure favors trunk stabilization and
force transmission.

RESUMEN

Introduccién: La halterofilia demanda fuerza explosiva y estabilidad donde los musculos
respiratorios generan presién intraabdominal y estabilizan la columna. Su estudio y
entrenamiento resultan esenciales para mejorar el rendimiento, la transferencia de fuerza,
la recuperacion y prevenir lesiones. Una musculatura respiratoria fortalecida sostiene la
maniobra de Valsalva, mientras que su fatiga puede comprometer la estabilidad del core y
aumentar el riesgo lesional [1], [2]. Materiales y métodos: El objetivo fue evaluar la funcién
pulmonar, la fuerza respiratoria y la capacidad aerdbica en deportistas de halterofilia
mediante un estudio cuantitativo, observacional de corte transversal y alcance descriptivo—
correlacional, en deportistas de 8 a 20 afios de un club deportivo. Resultados y discusion:
Hubo una correlacion significativa entre la dinamometria y la fuerza relativa en arranque y
envion, evidenciando que el agarre es determinante en la estabilidad y control de la barra.
Se observaron correlaciones positivas entre PIM/PEM vy la fuerza relativa, sugiriendo que la
presion intraabdominal y la estabilidad del core favorecen la transmision de fuerza. El
VEF1% se asocié positivamente con la fuerza relativa en arranque. Conclusion: El
rendimiento en arranque y envion depende también de factores como la fuerza de agarre y
la eficiencia respiratoria. La relacion entre dinamometria y fuerza relativa resalta la
importancia del agarre para la estabilidad y precisidon técnica, mientras que la tendencia
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positiva con variables respiratorias sugiere que una mejor capacidad de generar presion
intraabdominal favorece la estabilizacion del tronco y la transmisién de fuerza.

INTRODUCCION

La halterofilia es un deporte anaerébico que incluye fuerza explosiva, estabilidad y control
postural durante movimientos de alta intensidad como arranque y envién, por este motivo,
los musculos respiratorios cumplen funciones importantes, como brindar estabilidad al
tronco, en especial el diafragma, los musculos intercostales y abdominales, los cuales
contribuyen al aumento de la presion intraabdominal, la cual estabiliza la columna vertebral
proporcionando una base soélida para levantar cargas pesadas, brindando mayor seguridad.
Ademas de lo anterior, estos musculos participan en la mecanica de la ventilacion y su
entrenamiento contribuye a una respiracion mas eficiente permitiendo un suministro
adecuado de oxigeno a los musculos implicados en el esfuerzo, reduciendo la fatiga y
mejorando la recuperacion entre series [3].

La fuerza de los musculos respiratorios en el deporte de halterofilia es clave en el
rendimiento y la prevencién de lesiones. La presién inspiratoria maxima (PIM) y la presion
espiratoria maxima (PEM) son pruebas no invasivas que se utilizan para medir la fuerza de
los musculos respiratorios [4].

La capacidad aerébica se refiere a la capacidad del organismo para emplear oxigeno de
forma eficaz durante esfuerzos fisicos extensos de intensidad moderada o baja. Depende
del sistema cardiovascular, respiratorio y muscular, y frecuentemente se evalta por el
consumo maximo de oxigeno (VO2 maximo). Un aumento de la capacidad aerodbica
incrementa la resistencia, la recuperacion y la eficiencia energética, posibilitando la
prolongacién del esfuerzo y la prevencion de la fatiga, En la halterofilia, la capacidad
aerodbica no es el enfoque principal de entrenamiento debido a que este deporte hace uso
principalmente de la fuerza maxima y el sistema energético anaerdbico alactico, sin
embargo, es fundamental en deportes de resistencia y también positiva como
entrenamiento adicional en disciplinas de fuerza [5].

Sin embargo, la capacidad aerébica juega un papel esencial en los deportistas de halterofilia
ya que contribuye significativamente a la optimizacién de la eliminacion de metabolitos de
desecho, como el lactato, lo cual facilita una recuperacién mas eficiente entre series y
sesiones de entrenamiento de alta intensidad. Esta adaptacion fisioldgica promueve, a su
vez, una mayor tolerancia a volumenes de entrenamiento elevados, mitigando asi el riesgo
de una fatiga excesiva y acumulada, Asimismo, una capacidad aerodbica contribuye al
mantenimiento de la estabilidad cardiovascular, modulando las respuestas de la frecuencia
cardiaca y la presion arterial durante esfuerzos maximos [6] [7] .

Actualmente no existe suficiente evidencia cientifica que evalue la funciéon pulmonar y su
impacto en deportes de levantamiento de pesas como la halterofilia, es por esto que este
trabajo busca ampliar el panorama de entrenamiento, donde el enfoque de entrenamiento
de los deportistas no solo esté en la fuerza sino en la capacidad aerdbica y la necesidad
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mejorar la funcién pulmonar en deportistas de halterofilia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio cuantitativo, de tipo observacional, con un disefio
de corte transversal y un alcance descriptivo—correlacional. Para el analisis descriptivo se
calcularon medidas de tendencia central y dispersion, para las variables cuantitativas, y
frecuencias para las variables categoricas. Dado el tamafio de muestra (n = 12), se aplicé
la prueba de Shapiro-Wilk para verificar la distribucion de las variables cuantitativas.
Se considerd p > 0.05 como indicador de distribucion normal, se empled la correlacion de
Pearson (r) para las variables con distribucién normal, como lo fue PIM, PEM vy
dinamometria. La PIM y la PEM son pruebas fundamentales para evaluar la fuerza de los
musculos respiratorios. La PIM mide la fuerza maxima generada por los musculos
inspiratorios, mientras que la PEM evalua la fuerza maxima de los musculos espiratorios.
La dinamometria es una prueba que evalua la fuerza muscular de prension manual. Esta
medicion sirve como un indicador general de la fuerza muscular del miembro superior y del
estado funcional general.

Para las variables que no cumplieron el supuesto de normalidad, se utilizé la correlacién de
Spearman (p), VO2 max. y VEF1.

Se consideraron niveles de significancia de p < 0.05 y p < 0.01, interpretandose los
coeficientes segun la fuerza de asociacion.

Area de estudio: Este estudio se llevé a cabo en el Municipio de Palmira Valle del Cauca,
en colaboracion con el club victoriosas guerreras de deportistas que practican el deporte de
halterofilia.

Poblacion y muestra: La poblacion correspondié a 12 deportistas de halterofilia con
edades comprendidas entre los 8 y 20 anos, pertenecientes al club Victoriosas Guerreras,
en la Ciudad de Palmira, Valle.

Se realizé un muestreo no probabilistico de tipo intencional, seleccionando Unicamente a
las deportistas que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

Este estudio se llevo a cabo siguiendo los principios éticos fundamentales de no causar
dafo, buscar el beneficio y actuar con justicia, donde tiene en cuenta el cddigo de
Nuremberg [8], Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial [9], la Ley 528 de
1999 [10], la resolucion 8430 de 1993 [11], cuenta con el aval del comité de ética No.
23052025-7 de la Universidad Santiago de Cali, cada deportista diligencio6 el consentimiento
informado firmado por sus padres en caso de ser menores de edad y el asentimiento
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informado para los deportistas mayores de edad, donde autorizaron la realizacion del
estudio.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

1. Ser miembro del club deportivo Victoriosas Guerreras
2. Practicar el deporte de Halterofilia minimo por 6 meses consecutivos.

3. Deseo de participar voluntariamente y bajo la firma del asentimiento informado, por parte
del deportista y del consentimiento informado por los padres.

4. No tener ninguna contraindicacion para la realizacion de las diferentes pruebas
propuestas para el estudio.

Criterios de exclusion

1. Enfermedades respiratorias aguda o cronicas.

2. Enfermedades cardiacas congénitas o adquirida

3. lesiones pulmonares o toracicas menor a un mes.

4. Consumo de medicamentos que afecten la funciéon pulmonar

5. Deportistas que practiquen otro deporte

INSTRUMENTOS

Encuesta de recoleccion de datos sociodemograficos

Se establecera una encuesta particular para la recopilacion de informacion
sociodemografica y deportiva. Esta encuesta facilitara la caracterizacion de los deportistas,
recolectando datos como la edad, sexo, estado civil, sistema de salud, nivel
socioecondmico, datos clinicos, tiempo en el deporte de halterofilia, frecuencia de
entrenamiento y duracion.



Espirometria simple

La espirometria es una evaluacion fisiolégica que determina el volumen maximo de aire que
una persona puede inhalar y exhalar realizando un esfuerzo maximo la senal fundamental
que se registra en esta prueba corresponde al volumen o al flujo de aire en relacién con el
tiempo. Entre las mediciones mas importantes que se analizan en este documento se
encuentran la FVC, que representa el volumen expulsado durante una espiracion tan
enérgica y completa como sea posible tras una inspiracién profunda, y el FEV,, que
corresponde al volumen de aire exhalado durante el primer segundo de la maniobra de FVC
[12]. se utilizé el espirometro Sibelmed micro C, boquillas desechables de Unico uso para
cada deportista, y el uso de elementos de proteccidon personal para evitar el riesgo de
contaminacion cruzada, brindando asi un entorno seguro y libre de posibles contaminantes
para cada prueba [13]. Para la ejecucién de la técnica seguimos el protocolo de la guia ATS
2019,2022. [12]. El deportista se posiciond en sedente con la nariz ocluida y se ubicé la
boquilla en la boca sellando con los labios.
Se le pidio6 al deportista que respirara normalmente y al final de una espiracién normal se le
pidié que tomara aire hasta llenar todos los pulmones y que botara el aire lo mas rapido
posible hasta que ya no saliera mas.

PIM y PEM

Las mediciones de la presion inspiratoria maxima (PIM) y la presion espiratoria maxima
(PEM) ayudan a evaluar la debilidad de los musculos respiratorios, se utilizé dispositivo de
manovacudémetro analogo y el uso de los filtros desechables y de Unico uso para cada
deportistas, la PIM se hizo desde volumen residual, mientras que PEM desde capacidad
pulmonar total [14]. Para la ejecucion de la prueba se siguid el protocolo del articulo
(Presiones inspiratoria y espiratoria maximas: Recomendaciones y procedimiento) la
férmula utilizada para analizar los resultados de las mediciones fueron las ecuaciones de
referencia utilizada en poblacion, en nifios Pimax (cmH20) 44.5+(0.75xpeso), Pemax
(cmH20) 35+(5.5xedad) *,en nifias Pimax (cmH20) 40+(0.57xpeso), Pemax (cmH20)
24+(4.8xedad)*, en hombres mayores de edad Pimax (cm H20) 142-(1.03 x edad)*, Pemax
(cm H20) 180-(0.91 x edad)* y mujeres mayores de edad Pimax (cm H20) -43 + (0.71
estatura) Pemax (cm H20) 3.5 + (0.55 x estatura) [14].

Para la ejecucién de la prueba el deportista se posiciond en sedente con el térax y cuello
en posicidén erguida y con ambos pies apoyados sobre el piso. Se le colocd una boquilla
con filtro donde se le indicoé que no debia introducir la lengua, ni morderla y tratara de sellar
los labios alrededor de la misma para evitar fugas.

Para la medicion de la PIM se le solicité al deportista que exhalara suave, pero
completamente (con el fin de llegar a volumen residual) y que luego inhalara tan fuerte y
rapido como le sea posible. La duracion de la presion maxima alcanzada debe ser
idealmente de 1.5 segundos para poder obtener el promedio de medicién durante un
segundo. Para la medicién de la PEM se le solicité al deportista que inhalara profundo y
completamente (con el fin de llegar a capacidad pulmonar total) y luego que exhalara tan
fuerte y rapido como le sea posible, donde se estimulaba al deportista para que lo hiciera


https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201908-1590ST
https://www.spirometry.com/en/
https://doi.org/10.1164/rccm.201908-1590ST
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462014000400005#a5t4
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0028-37462014000400005#a5t4

con toda la fuerza, asegurandose que no se presentaran fugas. La duracién de la presion
maxima alcanzada debe ser idealmente de 1.5 segundos para poder obtener el promedio
de medicién durante un segundo.

Control de fatiga

Previo a la realizacion del Test de Léger, se implementé un protocolo de control de fatiga
para garantizar condiciones basales adecuadas. Todos los participantes permanecieron en
reposo sentados durante 30 minutos en un ambiente tranquilo. Inmediatamente antes de la
prueba, se aplicé la escala de Borg modificada (0-10) para evaluar la percepcion subjetiva
de disnea y fatiga general, donde todos los deportistas refirieron un valor de 0 (ausencia
completa de disnea). Paralelamente, al finalizar el test se repiti6 esta medicion,
registrandose valores entre 7-9 en la escala de Borg, lo que confirmé que todos los
participantes habian alcanzado un esfuerzo maximo durante la prueba.

Test de leger

Es un test de resistencia que nos permite estimar de manera indirecta el Consumo Maximo
de Oxigeno (VO2 max.) se caracteriza por ser una prueba indirecto, aciclico, continuo,
maximo e incremental, que permite la evaluacién de varios jugadores al mismo tiempo y
posee una correlacion muy alta con el VO2 max, al mismo se puede predecir desde la
velocidad maxima obtenida en la ultima fase del test, utilizando una ecuacion de regresion.

Este test es de gran utilidad para determinar la capacidad aerébica de sujetos con poco,
medio o alto nivel de condicion fisica, no siendo tan interesante en sujetos de edad elevada
y muy bajo nivel de condicion fisica. Los sujetos comienzan el test a una velocidad de 8
Km/h en el primer minuto, y a partir aqui se incrementa la velocidad media 0.5 Km/h por
cada minuto.

La féormula utilizada para analizar los resultados de las mediciones fue la férmula vo2 max,
VO2MAX= 5,857xVelocidad (Km/h) - 19,458. Para la ejecucién de la prueba se sigui6 el
protocolo del articulo (revisién de articulos sobre la validez de la prueba de course
navette para determinar de manera indirecta el VO, max) [15].

La prueba se realizé en un terreno plano delimitado por dos lineas paralelas separadas 20
metros. El deportista se posicioné detras de una de las lineas y, al escuchar la sefial, inicid
el desplazamiento hacia la linea contraria. El protocolo consistié en realizar recorridos de
ida y vuelta de manera continua, sincronizando cada cambio de direccién con la sefal
sonora. El atleta debia pisar la linea opuesta exactamente en el momento de cada sefial,
sin anticiparse. La prueba finalizaba cuando el deportista no alcanzaba a pisar la linea en
dos sefales consecutivas, registrandose como resultado el ultimo periodo de 20 metros
completado exitosamente antes de la interrupcion [15].
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Hand Grip (dinamometria)

La dinamometria de presion manual es un parametro que mide la fuerza muscular estatica
maxima se considera una caracteristica interesante para valorar el rendimiento fisico, y se
incluye entre las pruebas funcionales para la evaluacion de la condicién nutricional. Durante
el crecimiento se experimentan cambios con la edad y el sexo que se asocian tanto al
incremento de la masa corporal como al entrenamiento y el ejercicio fisico desempefado.

El instrumento que se utilizé para la prueba fue el dinamoémetro de mano marca Jamar
Hydraulic Hand Dynamometer (5030J1), el cual se utilizé en la extremidad dominante del
deportista y fue ajustado a los requerimientos de tamano de este, para la ejecucién de la
técnica de dinamometria de acuerdo a la asociacién americana de mano y siguiendo el
protocolo del articulo de Marradén Serrano y colaboradores [16], [17]. El instrumento
carecia de ficha de calibracién; no obstante, previo a la ejecucién de la prueba se verifico
que la aguja del tacometro se encontrara en la posicion cero.

Para la evaluacion, se ubico al deportista en posicion bipeda con el hombro en aducciéon y
rotacion neutra y los brazos perpendiculares sin contacto con el cuerpo. El deportista se
posiciono de pie con los pies separados a la anchura de las caderas con el brazo extendido
a un lado del cuerpo, sin tocarlo. Se le explicé que debia permanecer erguido, con la cabeza
erguida y sin agacharse al presionar el dispositivo. Tras adoptar la posicién indicada, se
ajusté el dinamdmetro al tamafo de la mano del sujeto y se le indicd que apretara el mango
con la mayor fuerza posible y que, al hacerlo, inhalara y exhalara. Se le indic6 al deportista
que presionaran el dinamémetro de 3 a 5 s. Se realizaron tres pruebas con cada extremidad
superior y se asigno la puntuacion mas alta [17].

RESULTADOS
Tabla A1. Pruebas de normalidad
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VEF1% ,269 12 ,017 ,850 12 ,036
PIM (CmH20) ,149 12 ,200" ,953 12 ,679
PEM (CmH20) ,180 12 ,200 ,929 12 ,375
DINAMOMETRIA CODO ,149 12 ,200" ,935 12 431
EXT (KG)
PERCENTIL 417 12 <,001 ,608 12 <,001
V02 MAX (ml/kg/min) ,404 12 <,001 ,579 12 <,001

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se evalud la normalidad de las variables mediante la prueba de Shapiro-Wilk  (n=12).
Los resultados indicaron que las variables PIM (p = 0.679), PEM (p = 0.375) y Dinamometria
codo extension (p = 0.431) presentan una distribuciéon normal (p > 0.05). En contraste, las
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variables VEF1% (p = 0.036), Percentil (p < 0.001) y VO, max (p < 0.001) no cumplen con
el supuesto de normalidad (p < 0.05).

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos segun la caracterizacion
sociodemografica de los deportistas con una muestra total de 12 deportistas de Halterofilia
(Tabla A2). Las variables consideradas en la investigacion incluyeron la edad, género, nivel
educativo, estrato socioecondmico, afios de practica y frecuencia de entrenamiento
semanal.

Tabla A2. Caracterizacién sociodemografica de los deportistas de Halterofilia

Variable Frecuencia Porcentaje %
Rango de edad
6-11 3 25
12-17 7 58.3
18 - 26 2 16.7
12 100
Género
Femenino 10 83
Masculino 2 16
12 100
Nivel educativo
Primaria 2 17
Bachillerato 9 75
Técnico 1 8.3
12 100
Estrato socioeconémico
Uno 1 8.3
Dos 8 66.6
Tres 3 25
12 100
Anos de practica
<2 afnos 3 25
2 anos 3 25
2-4 anos 1 8.3
4-6 anos 1 8.3
6-8 afnos 3 25
>8 afnos 1 8.3
12 100

Frecuencia de
entrenamiento semanal
2 dias a la semana 1 8.3




3 dias a la semana 6 50

5 dias a la semana 3 25

6 dias a la semana 2 16.6
12 100

Respecto a los datos detallados en la Tabla A2, se incluyeron n = 12 deportistas de
halterofilia del Club Deportivo Victoriosas Guerreras (Palmira). De ellos, n = 10 fueron
mujeres (83.3%) y n = 2 fueron hombres (16.7%). Por grupos etarios, n = 3 (25.0%)
correspondieron a infancia (6—11 anos), n = 7 (58.3%) a adolescencia (12-17 afios) y n =2
(16.7%) a juventud (18-26 afios). En cuanto al estrato socioecondmico, n = 1 (8.3%)
pertenecieron al estrato 1, n = 8 (66.7%) al estrato 2 y n = 3 (25.0%) al estrato 3. Respecto
al nivel educativo, n = 9 (75.0%) se registraron en bachillerato, n = 1 (8.3%) formacion
técnica y n = 2 (16.7%) educacion primaria, por lo que la muestra es, en general,
escolarizada al nivel secundario. Los anos de practica mostraron tres grupos
predominantes: n = 3 (25.0%) con <2 afios (principiantes), n = 3 (25.0%) con exactamente
2 anos y n = 3 (25.0%) con 6-8 afos de experiencia. Ademas, hubo n = 1 (8.3%) con 9
afnos de practica; las categorias 2—4 afios y 4-6 afos incluyeron n = 1 cada una (8.3%
respectivamente). La frecuencia de entrenamiento semanal fue: n = 6 (50.0%) que
entrenaban 3 dias/semana, n = 3 (25.0%) que entrenaban 5 dias/semana, n = 2 (16.7%)
que entrenaban 6 dias/semana y n = 1 (8.3%) que entrenaba 2 dias/semana.

Tabla A3. Evaluacion de la capacidad aerébica de los deportistas de Halterofilia

Variable Frecuencia Porcentaje
%
Test de leger
Muy bajo 0 0
Bajo 0 0
Medio 10 83.3
Bueno 1 8.3
Excelente 1 8.3
12 100

Con respecto a los datos presentados en la Tabla A3 de la evaluacion de la capacidad
aerobica por medio del test de leger, se pudo identificar que el 83.3% de la muestra (10),
se encuentran en un nivel medio, el 8.3% (1) se encuentra en un nivel bueno y el 8.3% (1)
restante se encuentra en un nivel excelente.



HAND GRIP

De los 12 deportistas que representan el 100% de la muestra, el 100% presenté valores
positivos por encima de nivel que se encuentran entre el percentil 90 y el 95. Tabla A4.

Tabla A4. Evaluacion de Hand Grip en los deportistas de Halterofilia

Variable Frecuencia Porcentaje
%
Hand Grip
>P50 12 100
12 100

PIM

De los 12 deportistas que representan el 100% de la muestra, 3 (25%) presentaron valores
de PIM por debajo del nivel, 2, siendo el (16.6%), presentaron resultados a nivel y siendo
el mayor porcentaje de la poblacidén con 7 deportistas, representando el 58.3%) presentaron
resultados por encima del nivel. [Tabla A5].

Tabla A5. Presion inspiratoria maxima en los deportistas de Halterofilia

Variable Frecuencia Porcentaje
%
PIM
Por debajo | 3 25
del nivel
A nivel 2 16.6
Por encima |7 58.3
del nivel
12 100

*PIM=Presion inspiratoria maxima

PEM

De los 12 deportistas que representan el 100% de la muestra, en la prueba de PEM el
16.6% presento resultados por debajo del 50% del valor predicho, sin embargo, el 83.3%
presentd un predicho mayor al 50%. [Tabla AG].



Tabla A6. Presion espiratoria maxima en los deportistas de Halterofilia

Variable Frecuencia Porcentaje
%
PEM
< 50% del 2 16.6
predicho
> 50% del 10 83.3
predicho
12 100

*PEM= Presién espiratoria maxima

ESPIROMETRIA

El analisis de los parametros espirométricos en la cohorte de estudio (n=12) revelé un
patréon heterogéneo de la funcién pulmonar, con casos que presentaban valores dentro de
los rangos de normalidad.

1. Relacion VEF1/CVF

La relacion VEF1/CVF, expresada como porcentaje, presenté una media
del 82.42% (rango: 77.12% - 87.90%). La mayoria de los individuos (9 de 12) se ubicaron
por encima del 80%, Sin embargo, tres sujetos (77.12%, 77.32% y 80.07%) se situaron en
el limite o por debajo de este punto de corte, lo que sugiere la posible presencia de un
componente obstructivo en estos casos.

2. Volumen Espiratorio Forzado en el Primer Segundo (VEF1)

En 7 de los 12 sujetos (58.3%), el VEF1% se encontr6 dentro de un rango normal (89% -
98%), se identifico un caso (8.3%) con obstrucciéon leve-moderada, evidenciado por un
VEF1% del 70%, por otro lado, dos sujetos (16.7%) mostraron un VEF1% por encima de
lo esperado (117% y 126%), indicando una funcién pulmonar por encima del promedio de
la poblacién de referencia, un hallazgo frecuente en atletas.

3. Capacidad Vital Forzada (CVF)

Se observo un caso (8.3%) con un patrén restrictivo, caracterizado por una CVF
reducida (1.65 L, 82% del valor de referencia predicho) en conjuncién con un VEF1/CVF
conservado (80.07%).



Tabla A7. Valores de espirometria de los deportistas de Halterofilia

CVFIVEF1 (%) | VEF1 (L) REF VEF1% CVF (L) REF
86.26 2,06 2.32 89% 2.39 2.45
80.33 2.61 2.75 95% 3.25 2.89
83.78 2.96 3.01 98% 3.53 3.26
80.07 1.32 1.90 70% 1.65 2.01
85.91 1.86 2.06 90% 2.16 2.18
85.38 217 2.41 90% 2.54 2.54
81.38 4.57 3.63 126% 5.61 3.91
80.69 3.96 3.40 117% 4.91 3.96
87.90 3.42 3.78 90% 3.89 4.52
85.21 2.41 2.55 94% 2.82 2.69
77.12 2.97 3.12 95% 3.85 3.26
77.32 2.68 2.85 94% 3.46 2.99

Tabla A8. Correlacién PIM y PEM, dinamometria de mano con fuerza relativa del

envion y el arranque.

fz relativa fz relativa
envién arranque
PIM (CmH20) Correlacion de , 390 ,349
Pearson
Sig. (bilateral) ,210 ,266
N 12 12
PEM (CmH20) | Correlacion de ,453 ,411
Pearson
Sig. (bilateral) ,139 ,185
N 12 12
Dinamometria a | Correlacion de ,927*** ,922%**
codo ext. (Kg) Pearson
Sig. (bilateral) <,001 <,001
N 12 12
*** Correlacion at 0.001(2-tailed)
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)
**. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)




Correlacion de Pearson
Muy positivo (fz relativa envion <---> DINAMOMETRIA CODO EXT (KG))

Positivo (fz relativa envion < --- > PIM ( CmHZ20)), (fz relativa envion < --->
(CmHZ20)), (PIM ( CmH20) < --- > PEM (CmH20))

Sin correlacion lineal: (Ninguno)
Negativo: (Ninguno)
- Muy Negativo: (Ninguno)

En la Tabla A8 se presentan las correlaciones entre PIM y PEM, dinamometria de mano
con la fuerza relativa del envidn y el arranque. El andlisis se realizé mediante el coeficiente
de correlacion de Pearson.

Se observé una correlacion significativa entre dinamometria y la fuerza relativa de envién
(r=0,927; p < 0,001), lo cual indica que, a mayor fuerza de prensidon manual, mayor sera
la fuerza relativa en el envién. De igual manera, la dinamometria mostré una correlacion
significativa con la fuerza relativa del arranque (r = 0,922; p < 0,001) evidenciando que la
fuerza de prension manual esta estrechamente relacionada con la fuerza relativa de envion
y arranque en levantamiento.

En cuanto a la relacion entre la fuerza relativa de envién y arranque con PIM y PEM, se
observaron correlaciones positivas, aunque no significativas (p > 0,05). Esto sugiere una
tendencia en la que mayores valores de fuerza respiratoria podrian asociarse con mejores
valores de fuerza relativa de envién y arranque.

Tabla A9. Correlacion VEF1%,VO2 max con fuerza relativa de envién y arranque

fz relativa fz relativa
envion arranque
VEF1% Coeficiente de ,575 ,629
correlacion
Sig. (bilateral) ,050 ,028
N 12 12
VO2 MAX Coeficiente de ,429 ,370
(ml/kg/min) correlacion
Sig. (bilateral) ,164 ,237
N 12 12




***_ La correlacién es significativa al nivel de 0,001 (bilateral)

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral)

Rho de Spearman Correlaciones
Muy positivo: ( Ninguno)

Positivo (fz relativa envién < --- > VEF1%), (fz relativa arranque < ---> VO2 MAX
(ml/kg/min))

Sin correlacioén lineal: (Ninguno)
Negativo
- Muy Negativo: (Ninguno)

Al relacionar el VEF1% con la fuerza relativa, se identificé una correlacion positiva para el
envion (r = 0,575; p = 0,050) y una correlacion significativa para el arranque (r = 0,629; p =
0,028). Estos resultados indican que los deportistas que tengan mejores valores de VEF1%,
podrian tener mejores resultados en la fuerza de arranque en un 95%.

Por otra parte, al analizar la relacién entre la fuerza relativa de envion y arranque vy la
capacidad aerébica (VO2 MAX), se observaron correlaciones positivas pero no
significativas, donde se obtuvo un resultado para el envién (r = 0,429; p = 0,164) y arranque
(r=0,370; p = 0,237). Esto indica que la fuerza relativa no se relaciona de manera directa
con la capacidad aerdbica en esta muestra y no modifica el gesto deportivo.

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas en el presente estudio se encontrd que
la poblacién evaluada estuvo compuesta principalmente por deportistas adolescentes
(58.3%) y en su mayoria mujeres, ya que el (83.3%) de la muestra fueron de género
femenino, lo cual esta relacionado con la tendencia actual de participacion juvenil y
femenina en halterofilia a nivel nacional. Los hallazgos de la presente investigacion
concuerdan con lo sefalado por Oxford, S. (2018) [18] quienes documentan que gracias a
las iniciativas promovidas por las organizaciones de Deporte para el Desarrollo y la Paz
(DDP), durante las ultimas décadas, se han abierto nuevos escenarios que favorecen la
participacién de las mujeres en el deporte. También, en un estudio realizado por Huebner
M, Faber F, Currie K, Rieger T. [19], declaran que la participacion en la halterofilia ha crecido
de manera notable en los ultimos afios, particularmente entre la poblacién femenina.
Ademas de eso, en Colombia, la participacién deportiva femenina se encuentra respaldada
por la Politica Publica Nacional de Deporte (CONPES 3991 de 2020), la cual incorpora el
enfoque de género como eje fundamental para garantizar el acceso igualitario a la actividad
fisica y la competencia deportiva. Dentro de esta politica se destaca el programa “Mujer y
Deporte”, orientado a fortalecer la participacion, visibilidad y liderazgo de las mujeres en
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todas las modalidades deportivas [20], igualmente, la ONU en el documento Women,
Gender Equality and Sport (ONU, 2007) [21], promueve el acceso equitativo de las mujeres
a la practica deportiva, la eliminacion de barreras sociales y la participacién en roles de
liderazgo dentro del deporte, referencias con las cuales se sustenta la prevalencia en su
mayoria de mujeres en el presente estudio.

En cuanto a la capacidad aerdbica evaluada mediante el test de Léger, se identificé que el
83.3% de los deportistas presentan un nivel medio, mientras que el 8.3% se encuentra en
nivel bueno y otro 8.3% en excelente. Estos valores son compatibles con el perfil fisiolégico
de la Halterofilia, la cual se considera un deporte predominantemente anaerdébico y, por
ende, la resistencia aerdbica no constituye la cualidad fisica prioritaria en su desarrollo.
Autores como Gao, J., y Yu, L. (2023) [22] han demostrado que el entrenamiento centrado
unicamente en la fuerza no produce una mejora del VO2max tan significativa como el
entrenamiento aerébico especifico. Esto respalda la conclusion de que, al ser la Halterofilia
un entrenamiento principalmente de fuerza, la capacidad aerébica tiende a permanecer en
rangos funcionales, aunque no sobresalientes, confirmando asi los resultados de esta
investigacion, sin embargo, autores como Huebner M, Faber F, Currie K, Rieger T. [19]
demostraron cémo en los levantadores de pesas master se observa con frecuencia la
incorporacién de un entrenamiento cruzado, implementando ejercicio aerdbico y de
resistencia como complemento al trabajo de fuerza, lo cual responde tanto a necesidades
de rendimiento como de salud general, declarando que la combinacién de ambos tipos de
entrenamiento puede aportar beneficios funcionales y cardiovasculares, por lo cual se
sugiere la necesidad de implementar en los deportistas de halterofilia, tipos de
entrenamiento tanto anaerdébico como aerdbico, incluyendo otro tipo de entrenamiento
aparte del gesto deportivo, favoreciendo de esta forma un mejor desempefio en
competencias.

En la evaluacion de fuerza de agarre por medio de Hand Grip, se obtuvieron valores
superiores al percentil 50 en el 100% de los participantes, evidenciando una fuerza de
agarre adecuada por encima de los valores esperados. Esto se relaciona con estudios como
el de Huebner, M., Riemann, B. y Hatchett, A. (2023) [23], quienes reportaron que la
halterofilia induce adaptaciones significativas en la fuerza de prension debido al constante
agarre de barras y cargas elevadas. Este hallazgo confirma que la fuerza muscular de
miembros superiores es una de las capacidades mas desarrolladas en el deporte de
halterofilia.

Para la presion inspiratoria maxima (PIM), el 58.3% de los deportistas presentd valores por
encima del nivel esperado, lo que indica una buena fuerza de la musculatura inspiratoria, lo
cual puede estar asociado al uso recurrente de maniobras de Valsalva durante los
levantamientos. Sin embargo, el PEM (presién espiratoria maxima) mostré que el 16,6% de
los deportistas se encuentra por debajo del nivel esperado, indicando debilidad de la
musculatura espiratoria. Esto es consistente con lo reportado por Hackett, DA (2020) [24]
quienes compararon la fuerza de los musculos respiratorios en deportes de fuerza con
deportes de resistencia, en el cual se evidencié que en los deportes de entrenamiento de
fuerza, los valores de la PIM y PEM eran mayores que en los deportes de resistencia,
diferenciando sus resultados de la presente investigacion, ya que en este caso, los valores
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de PEM estuvieron por debajo del nivel. Este hallazgo sugiere la necesidad de implementar
programas especificos de fortalecimiento espiratorio en los deportistas de halterofilia del
club deportivo Victoriosas Guerreras.

En cuanto a la espirometria, estudios realizados por Hackett, DA (2020) [24], ya han
demostrado que los deportistas enfocados en la fuerza pueden mostrar una disminucion
del flujo espiratorio como una adaptacién neuromuscular mas que como una condicién
patolégica, dado que el entrenamiento de fuerza induce cambios en la musculatura
respiratoria, como un incremento del grosor diafragmatico y modificaciones en la mecanica
de la ventilacién que pueden traducirse en reducciones relativas en los flujos espiratorios.

El VEF1% reducido observado en 1 de los deportistas debe interpretarse considerando la
evidencia sobre la variabilidad fisiolégica en poblaciones pediatricas y adolescentes sanos.
Hall et al. (2024) [25] reportan en Thorax que hasta el 15% de nifios sin patologia
respiratoria pueden presentar VEF1% bajo en mediciones aisladas, atribuible a factores
como crecimiento acelerado, adaptaciones ventilatorias al entrenamiento de fuerza
(documentadas por Hackett et al. (2021) en halterdfilos [3]) o variabilidad técnica inherente
a espirometrias unicas (Graham et al., 2019) [12]. Esta perspectiva explica que el valor
bajo de VEF1% en nuestro estudio no necesariamente refleja un patron obstructivo
patolégico, sino fluctuaciones normales en una muestra joven y fisicamente activa.

Los hallazgos indican que, si bien la mayoria de los deportistas (11/12) mantienen sus
volumenes pulmonares conservados, existe una disminucion de fuerza espiratoria en 1
deportista que podria restringir la capacidad para expulsar el aire de manera eficiente
durante los momentos de maximo esfuerzo fisico, por esta razén, se sugiere la
implementacién de un entrenamiento respiratorio especifico, con especial énfasis en el
fortalecimiento de la musculatura espiratoria, buscando optimizar el rendimiento deportivo
y mitigar la aparicion de fatiga ventilatoria.

Los hallazgos indican una correlacién significativa entre dinamometria y la fuerza relativa
de envion y arranque, indicando que, si se mejora la fuerza de agarre de los deportistas,
mejorara también la fuerza relativa en la ejecucién de los gestos deportivos de arranque y
envién. Segun Huebner, M., Riemann, B. y Hatchett, A. (2023) [23] el arranque se
caracteriza por ser uno de los movimientos mas técnicos dentro de la halterofilia, debido a
que exige elevar la barra desde el suelo hasta la posicion final sobre la cabeza en un solo
gesto continuo. A diferencia del envion, este levantamiento requiere un agarre
considerablemente mas amplio y un control preciso de la barra durante todo el recorrido,
especialmente en la fase final donde el atleta debe estabilizar la carga en sentadilla
profunda antes de levantarse por completo. En este contexto, la fuerza de prensién manual
adquiere un papel determinante, ya que el agarre es el primer punto de contacto y control
de la barra. Una mayor fuerza de agarre permite mantener una trayectoria mas estable y
eficiente, facilitando el control técnico del levantamiento y reduciendo la probabilidad de
fallos o descompensaciones. Por ello, la relacion significativa encontrada entre la
dinamometria y la fuerza relativa tanto en el arranque como en el envién en el presente
estudio se justifica en la importancia funcional del agarre como elemento que contribuye al
rendimiento técnico y a la estabilidad durante el levantamiento.
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Los gestos deportivos como el arranque y el envion requieren altos niveles de estabilidad
del tronco para transmitir eficazmente la fuerza desde la base de apoyo hacia la barra. Una
de las respuestas fisiologicas clave que el cuerpo emplea para lograr esta estabilizacién es
el aumento de la presion intraabdominal, que se logra principalmente mediante la maniobra
de Valsalva. Este mecanismo consiste en realizar una espiracion forzada con glotis cerrada,
lo que incrementa la rigidez del tronco y favorece el control postural durante el
levantamiento.

La generacion de la presion intraabdominal depende directamente de la activacion de los
musculos respiratorios, entre ellos el diafragma, los musculos intercostales y los musculos
abdominales profundos. Debido a que la maniobra de Valsalva implica una contraccion
sostenida y con resistencia de estos grupos musculares, es razonable considerar que los
esfuerzos realizados en el arranque y el envion representan un estimulo funcional relevante
para el fortalecimiento de la musculatura respiratoria, particularmente de los musculos
espiratorios [3].

En relacién con los resultados obtenidos en la correlacion de PIM y PEM, dinamometria de
mano con la fuerza relativa del envidon y el arranque, se observaron correlaciones positivas,
aunque no significativas entre la fuerza relativa en arranque y envion con la PIM y la PEM
(p > 0,05), donde se puede inferir que existe una tendencia en la que mayores niveles de
fuerza respiratoria podrian favorecer un mejor rendimiento en cuanto a la fuerza relativa en
los levantamientos de arranque y envién. Aunque dicha relacién no alcanzé significancia
estadistica, la clasificacion positiva de las correlaciones sugiere que la capacidad de
generar y sostener la presién intraabdominal relacionada con la fuerza de los musculos
respiratorios podria tener un papel importante en la estabilizacién del tronco y la transmision
eficiente de la fuerza durante las fases criticas del movimiento, en este sentido, los
deportistas con una musculatura respiratoria mas fuerte podrian estar en mejores
condiciones para mantener la postura durante los levantamientos, reducir compensaciones
técnicas y optimizar la aplicaciéon de fuerza contra la barra, lo que explicaria la tendencia
observada en los resultados.

En el presente estudio se encontré que el VEF1% mostrd una correlaciéon positiva con la
fuerza relativa del envién (r = 0,575; p = 0,050) y una correlacion significativa con la fuerza
relativa del arranque (r = 0,629; p = 0,028). Estos resultados sugieren que los deportistas
con mejor funcidon ventilatoria, especificamente con una mayor capacidad para movilizar
aire de manera eficiente durante la espiracion forzada, tienden a presentar mejores niveles
de fuerza relativa, especialmente en el arranque.

El arranque es un movimiento altamente técnico que requiere una estabilizacién postural
precisa y una transferencia eficiente de fuerza desde el tronco hacia las extremidades
superiores. La funcion respiratoria, en particular el VEF1%, esta influenciada por la
integridad y eficiencia de los musculos respiratorios, entre ellos el diafragma y los musculos
espiratorios accesorios, los cuales contribuyen de forma directa a la estabilidad del tronco
mediante el aumento de la presion intraabdominal [3].

En este sentido, la correlacion significativa encontrada entre el VEF1% vy la fuerza relativa
en el arranque puede interpretarse como resultado de la funcidon que desempena la
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mecanica respiratoria en la estabilidad del tronco durante las fases de arranque y envion.
Si bien en el envién la relacidon fue positiva pero no alcanzé significancia estadistica, la
tendencia observada indica que una mejor capacidad ventilatoria podria contribuir de
manera general al desempeno de los deportistas en la ejecucion del envion y arranque, lo
cual refuerza la relacion fisiolégica de los hallazgos, al sugerir que valores de VEF1% mas
eficientes, puede favorecer la ejecucion técnica y la produccién de fuerza en la ejecucién
de los gestos de arranque y envién.

Los resultados obtenidos sobre las correlaciones positivas, pero no significativas entre
VO, max y fuerza relativa en envion (r = 0,429; p = 0,164) y arranque (r = 0,370; p = 0,237)
se alinean con la evidencia y los marcos teoricos sobre la especificidad del rendimiento en
halterofilia. El principio de especificidad indica que las adaptaciones fisiolégicas responden
estrechamente a las demandas del estimulo de entrenamiento; en halterofilia los gestos
competitivos de arranque y envion son esfuerzos ultracortos y explosivos cuya energia
proviene predominantemente del sistema anaerébico alactico (ATP-PCr). Por ello, la
capacidad maxima de transporte y utilizaciéon de oxigeno medida por el VO,max no es el
determinante inmediato del rendimiento en un intento de 1RM, lo que explica en gran parte
la baja asociacién observada [26].

Es importante analizar que la tendencia positiva observada sugiere que existe alguna
relacién practica entre la capacidad aerdbica y el rendimiento de fuerza relativa,
probablemente mediada por factores como recuperacion entre levantamientos, tolerancia
al volumen de trabajo o capacidad para mantener la técnica bajo fatiga [27].

CONCLUSION

La poblacion evaluada estuvo compuesta en su mayoria por adolescentes mujeres, lo que
refleja el aumento de la participacién femenina juvenil en halterofilia. Este perfil exige
orientar el entrenamiento segun las caracteristicas propias del desarrollo fisico y
maduracion respiratoria de esta etapa.

La medicién de la fuerza de agarre con dinamometria mostré valores superiores al percentil
50 en todas las participantes, confirmando que la halterofilia potencia efectivamente la
fuerza de prension y de los grupos musculares encargados del manejo de cargas.

En cuanto a la musculatura respiratoria, la Presion Inspiratoria Maxima (PIM) supero los
valores de referencia, lo que se relaciona con las técnicas de estabilizacion del tronco en
los levantamientos. En contraste, la Presion Espiratoria Maxima (PEM) fue baja en el 16.6%
de la muestra, indicando debilidad en los musculos espiratorios y la necesidad de
entrenamiento especifico para fortalecerlos.

Los resultados también mostraron que el rendimiento en arranque y envién depende no
solo de la fuerza general, sino de factores como la fuerza de agarre y la eficiencia
respiratoria. La relacién entre dinamometria y fuerza relativa resalta la importancia del
agarre para la estabilidad y precision técnica, mientras que la tendencia positiva con
variables respiratorias sugiere que una mejor capacidad de generar presion intraabdominal
favorece la estabilizaciéon del tronco y la transmisién de fuerza. Por ello, se recomienda
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integrar ejercicios especificos para fortalecer la musculatura respiratoria y la fuerza de
agarre dentro del entrenamiento.

Aunque se observaron correlaciones positivas entre VO,max y fuerza relativa, estas no
fueron significativas estadisticamente, lo cual es coherente con la naturaleza explosiva y
anaerobica de la halterofilia. Sin embargo, el VO,max puede contribuir indirectamente a
una mejor recuperacion, mayor tolerancia a la carga y mantenimiento de la técnica bajo
fatiga, por lo que puede considerarse como un componente complementario en la
planificacion global del entrenamiento.

RECOMENDACIONES

= Implementar estrategias especificas dentro de la planificacién deportiva del Club
deportivo Victoriosas Guerreras, con el fin de optimizar el rendimiento y
favorecer el desarrollo integral de la funcion respiratoria en los deportistas,
incluyendo ejercicios dirigidos al fortalecimiento de los musculos espiratorios.

= Realizar un seguimiento periddico de la funcion pulmonar y fuerza respiratoria
en los deportistas cada ciclo competitivo, con el fin de evaluar la evolucion,
ajustar cargas y verificar el impacto de las intervenciones implementadas.

= Se sugiere realizar estudios con un mayor nimero de participantes y en lo
posible, comparar diferentes clubes o categorias competitivas, para fortalecer la
evidencia y determinar con mayor precision el rol de la funcion respiratoria y la
capacidad aerdébica en el rendimiento de halterofilia.
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