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Resumen

El entrenamiento de los musculos inspiratorios (EMI) se ha utilizado junto al entrenamiento deportivo
de los atletas, como una estrategia provechosa para estimular mejoras de la funcion pulmonar vy el
rendimiento deportivo. Sin embargo, en los nadadores la literatura reporta variabilidad de resultados
frente a los beneficios que este entrenamiento pueda generar. Por este motivo el objetivo de esta
revision sistematica es determinar los efectos del entrenamiento muscular inspiratorio en deportistas
de natacién, e identificar la descripcion de los instrumentos y protocolos utilizados para esta

estrategia.

Métodos: Se incluyeron ensayos clinicos controlados, en todos los idiomas sin limite de afio. La
busqueda bibliografica se ejecutd en las siguientes bases de datos: PubMed, Springer, Taylor &
Francis, ScienceDirect, Web of Science, Scopus y LILACS, utilizando las combinaciones de:
Entrenamiento de los musculos inspiratorios, Ejercicios respiratorios, Entrenamiento muscular
respiratorio, Mdasculos respiratorios, Ergogénico, Resistencia fisica, Entrenamiento de fuerza,
Entrenamiento de resistencia, Consumo de oxigeno, Fatiga muscular. con conectores AND, OR, para
Natacion, y Nadador. Los datos de la busqueda y eleccion de articulos se representaron en un
flujograma PRISMA.Tres de los autores revisaron de forma independiente los estudios elegibles y
las discrepancias fueron resueltas por un cuarto autor. La calidad metodoldgica y la calidad de la
evidencia se evaluaron con la puntuacion PEDro incluyendo so6lo las evaluaciones mayores a 6
puntos. Adicional se aplico la evaluacion critica del JBI para la identificar del riesgo de sesgo,
disefiada para ensayos controlados aleatorios. Finalmente, toda la informacion que da respuesta a la
pregunta PICO, se consolida en dos tablas donde se documentan generalidades de la evidencia, los
efectos en la funcién pulmonar, fuerza muscular, cambios en el rendimiento deportivo y otros efectos

fisiol6gicos documentados.



Resultados: EI EMI con dispositivos de resistencia de presion lineal o no lineal en deportistas de
natacion ha evidenciado cambios significativos en la funcion pulmonar y fuerza muscular, sin
embargo, se demostro variabilidad en los efectos ergogenicos en el rendimiento deportivo. Con gran
heterogeneidad en los protocolos de entrenamiento muscular inspiratorio, también se documentaron
diferentes dispositivos siendo el powerbreathe el de mayor uso y el RT2 se consideré como uno de
los instrumentos con mayor precision para la prescripcion de la intensidad, demostrando sus

beneficios en el rendimiento de este deporte.

Conclusidn: Los resultados sugieren que el EMI es una herramienta que genera beneficios y puede
mejorar la fuerza de los musculos inspiratorios de los deportistas, sin embargo, se sigue cuestionando
su efecto ergogénico en el rendimiento deportivo, condicion que puede esta relacionada en la

variabilidad en la prescripcion de los protocolos y dispositivos.

Palabras claves: Entrenamiento de los musculos inspiratorios, Ejercicios respiratorios,
Entrenamiento respiratorio, Musculos respiratorios, Natacion, Nadador, Ergogénico, Resistencia

fisica, Entrenamiento de fuerza, Entrenamiento de resistencia, Consumo de oxigeno, Fatiga muscular.

Introduccion

En los ultimos tiempos las exigencias particulares de las actividades acuaticas han captado
considerable atencion en la investigacion deportiva, especialmente en la basqueda de comprender los
efectos fisiologicos que contribuyen en el optimo rendimiento deportivo del atleta. En este contexto,
la natacién exige regular los patrones de respiracion en volimenes y tasas de flujo mayores que en
otros deportes (Cunha, et al., 2019), ya que se destaca como un deporte de gran relevancia global por
su alta exigencia, donde el rendimiento depende de una sinergia entre la produccion energetica
aerobica y anaerobica (Tan, M., et al.,2023). Los atletas dedicados a la natacién han sido objeto de
estudio para identificar los beneficios en torno a la mejoria de la funcion pulmonar (FP), la resistencia
(R) y el rendimiento deportivo (RD). Sin embargo, estudios cientificos han demostrado una falta de

mejoras significativas en el rendimiento deportivo de los atletas de natacion (Cunha, et al., 2019).

El sistema respiratorio es fundamental al proporcionar una fuente vital de oxigeno obtenido del

ambiente externo para suministrar a las células de todo el cuerpo a traves del sistema circulatorio
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(Tan, M., et al.,2023). Este suministro de oxigeno ademas de liberar energia en el organismo produce
desechos en forma de diéxido de carbono (CO2) como resultado del metabolismo celular. Por
consiguiente, en el ambito deportivo la funcion de los masculos respiratorios, como los demas
musculos esqueléticos, mejora en respuesta al entrenamiento, lo que puede determinar el progreso del

RD vy la FP, especialmente en atletas de natacion.

La fatiga de los musculos inspiratorios puede aumentar después del entrenamiento de natacion. De
tal modo que, la intensificacion del trabajo respiratorio lleva a factores limitantes como fatiga
muscular (FTM), sensacion de disnea y reflejo metabdlico, relacionados con el entrenamiento de la
musculatura respiratoria (Okrzymowska, P., et al., 2019). La FTM incide directamente en el RD a
través del reflejo metabolico respiratorio. Durante el ejercicio de alta intensidad y prolongado el
sistema nervioso simpatico induce a una vasoconstriccion de la musculatura periférica reduciendo el
flujo sanguineo y aumentando la FTM. Esta percepcion intensificada del esfuerzo fisico se debe a la
redistribucion del flujo sanguineo para preservar las funciones del sistema respiratorio ( Callegaro,
Ribeiro, Tan y Taylor, 2011. La evidencia cientifica respalda que los nadadores son especialmente
propensos a experimentar dichos factores respiratorios debido a la alta exigencia sobre los musculos
inspiratorios inherentes a este deporte (Gonzélez-Montesino, 2012; Dempsey,2006). También hay
datos que sugieren que la expansion toracica en los nadadores debe ser mayor para vencer resistencias
externas propiciadas por la presion del agua lo que exige tasas de flujo inspiratorio, espiratorio y
volimenes mayores, para dar respuesta a esta demanda de gran gasto energético. (Cunha, et al., 2019),

condicion que puede llevar a la fatiga rapidamente e impactar en el rendimiento (Kilding et al,2010).

Las investigaciones en este campo han demostrado que un protocolo de entrenamiento adecuado de
los muasculos respiratorios (MR) puede mejorar la tolerancia a la fatiga y eficiencia respiratoria,
principalmente en deportes terrestres (Karsten, 2018 ), estos hallazgos han sido relacionados con
efectos positivos fisiolégicos como hipertrofia del diafragma, aumento de éxido nitrico en la via
respiratoria, alteracion de tipo de fibra muscular, mejor control neuronal, retraso del metabo reflejo,
disminucion de la disnea percibida y mejora de la funcion pulmonar. (Wylegala, 2007; Held, 2014;
Shei, 2018).

Esto ha conducido a la exploracion de diferentes alternativas tecnoldgicas, e instrumentos para
incentivar el entrenamiento de los musculos inspiratorios en los deportistas, entre los cuales se

destacan dispositivos como el Powerbreathe, Ultrabreathe y Threshold con beneficios documentados,
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que sugieren que el fortalecimiento del diafragma y los masculos accesorios facilitan la mecanica de

la ventilaciéon (Gonzalez-Montesinos., et al., 2012).

Sin embargo, a pesar de estos avances cientificos, no se cuenta con un estudio que compile la mejor
evidencia respecto a esta intervencion. Por lo tanto, se desarrolld una revision sistematica de la
literatura para determinar los efectos del entrenamiento muscular inspiratorio (EMI) en deportistas

de natacion, identificando los instrumentos y protocolos utilizados para esta estrategia.

Métodos

Este estudio es una revision sistematica de articulos cientificos, basado en la lista de verificacion
PRISMA (Page et al, 2021). La revision se realizo entre 01/11/2023 al 01/03/2024 esta Gltima como
fecha final de inclusion. El protocolo se registro inicialmente en el registro Prospectivo internacional
de revisiones sistematicas PROSPERO. (CRD42024538115)

Estrategias de busqueda y criterios de elegibilidad

Se realiz6 una busqueda de articulos cientificos utilizando las bases de datos PubMed, Springer,
Taylor & Francis, ScienceDirect, LILACS, Web of Science y Scopus. Los términos MESH que se
utilizaron en la busqueda fueron: Entrenamiento de los musculos respiratorios, ejercicio respiratorio,
entrenamiento muscular inspiratorio, musculos respiratorios, con los conectores AND, OR, con
natacion, nadador, ergogeénico, resistencia fisica, entrenamiento de fuerza, fatiga muscular y consumo
de oxigeno. Se incluyeron ensayos clinicos sin limite de tiempo. La elegibilidad de los articulos se
determiné mediante la revision de titulos y resimenes inicialmente, posterior a ello se aplicaron
criterios de inclusion y exclusion en texto completo para finalmente realizar la evaluacion de calidad
y riesgo de sesgo y asi determinar finalmente los estudios a analizar, los cuales estan representados
en el flujograma de PRISMA.

Seleccion de estudios y extraccién de datos

Se incluyo literatura sin limite de idioma ni limite de tiempo, que dentro de su disefio los describen

como ensayos clinicos controlados y den respuesta a la pregunta PICO descrita en la tabla 1.



Tabla 1. Descripcion de pregunta PICO

Poblacion Intervencidn Comparacion Outcomes-Resultados
Deportistas de natacion Entrenamiento de los Deportistas que no reciben Cambios en funcion
convencionales de entre musculos inspiratorios con | tratamiento con EMIy grupo | Pulmonar, fuerza muscular

11y 25 afios en modalidad | dispositivos de carga lineal control o grupo placebo. inspiratoria y rendimiento
de carrera. y no lineal. deportivo.

Dentro de los criterios de exclusion se consideraron los estudios que dentro de su poblacion
incluyeron deportistas del sector paralimpico y sordolimpico, asi como evidencia cientifica que no

incluyeron los resultados de interés y los protocolos de EMI.

Cada revisor (MG, KM, CS) realiz6 de manera independiente la seleccion de los articulos durante el
proceso de filtrado tras la bdsqueda en las bases de datos que se definieron para la busqueda.
Posteriormente, los articulos seleccionados se registraron en una lista y fueron revisados en conjunto
por los revisores, teniendo en cuenta los estudios donde no utilizaban dispositivos de resistencia, que
no estuvieran descritos los protocolos, tuviera informacion incompleta o no incluyeran deportistas de
natacion; en caso de presentarse discrepancias, un tercer y cuarto revisor (MA, JD) evalug el articulo
para decidir su inclusién final. Luego, se aplicaron los criterios de elegibilidad al analisis del texto
completo. Para llevar a cabo la filtracion y eliminar duplicados, se utilizé la herramienta Ednote X7
(Thomson Reuters, EE. UU.).

Finalmente se clasificaron los datos por dos revisores independientes resumiendo los resultados
primarios de cada estudio en dos tablas: La primera incluye variables como; 1) Autores, afio de
publicacién y pais; 2) tamafio de la muestra; 3) caracteristicas iniciales de los grupos; 4)
caracteristicas del protocolo como la prescripcion del entrenamiento para cada grupo (modelo de
equipo, repeticiones , intensidad de la carga, y duracion); 5) nombramiento de los resultados
primarios . Y la tabla nimero dos , describe los resultados de manera especifica relacionados con la
funcidn respiratoria , fuerza muscular respiratoria (presion inspiratoria o0 espiratoria maxima).y el

rendimiento deportivo con otras variables fisioldgicas.
Criterios de calidad y riesgo de sesgo
La escala de PEDro (Moseley, 2020), se utiliz6 como herramienta para la valoracion de la calidad

metodoldgica de los ensayos clinicos a incluir, esta consta de 11 criterios que evalua la aleatorizacion,

la ocultacion de la asignacion, la similitud de las caracteristicas iniciales, el enmascaramiento del
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participante, el enmascaramiento del terapeuta, el enmascaramiento del evaluador. En esta revision

se considerd de buena calidad metodoldgica los estudios que obtuvieron un puntaje mayor a 6 puntos.

El sesgo de los estudios se evalu6 utilizando los criterios descritos por el Instituto Joana Briggs
(Baker, et al , 2023) . El propdsito de esta herramienta es determinar en qué medida un estudio ha
abordado tanto la posibilidad de sesgo en su disefio, como la realizacién o anélisis utilizados en
revisiones sistematicas de estudios experimentales; permitiendo asi que el resultado sintetizado se
interprete correctamente y que el analisis individual no impacte en el resultado de la sintesis de

evidencia.

Resultados

Se encontraron 6,843 articulos utilizando las palabras Mesh. Después de la revision de los titulos y
eliminacién de duplicados, se descartaron 6,799 quedando 44 para andlisis de texto completo, se
excluyen 29 articulos que no cumplen criterios de inclusion de los cuales ingresan 10 para sintesis

cualitativa. (Figura 1).

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios PRISMA.
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Calidad de los estudios y riesgo de sesgo

La escala PEDro aplicada tuvo una puntuacion media de 10. En todos los estudios se implementaron
la elegibilidad y la aleatorizacion, aungue en tres articulos no fueron especificados los criterios de
seleccion. Por otro lado, los profesionales que intervinieron en la mayoria de los ensayos fueron

cegados.

La evaluacién del riesgo de sesgo se represent6 por medio del software Review Manager version 5.4
(Figuras 2 y 3), concluyendo que la mayoria de los estudios describen de manera adecuada en su
metodologia el control de sus sesgos. Los elementos que obtuvieron un porcentaje menor al 25% para

alto riesgo, fue determinado por aleatorizacion en la asignacién de los grupos de los participantes,



8

seguido de la asignacién de los grupos de tratamiento, y en menor porcentaje para el cegamiento

oculto de participantes, terapeutas y evaluadores.

Figura 2. Gréafico de riesgo de sesgo presentado en porcentajes
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Figura 3. Resumen del riesgo de sesgo
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Wilson 2013

Caracteristicas de la poblacién incluida en los estudios

De los articulos analizados, el total de la poblacion fue de 233 atletas de natacion en la modalidad de
carrera, la poblacion tratada de deportistas tuvo un promedio en la edad de 18 afios. EI género mas
prevalente fue el masculino, aunque la mayoria de los articulos también incluian atletas femeninas.

El pais que mostré mayor participacion fue el Reino Unido.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios de IMT swimming
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Autor Afio / Numero de Edad por | Intervencion Intervencion Intervenci6 | Intervencio Medidas de
Pais participantes grupo 1 2 n3 n4 resultado
por grupo (afios)
Micklebor | 2008 G1: 10 | 18,2 EN + EMI | EN + EMI | EN habitual El G1 obtuvo una
ough et al, | Reino G2: 10 | (¢1,6) Carga del 80% | DISPOSITIV 3 veces por mejora significativa
(2008) Unido G3:10 de la PIM| O FALSO | semana (P\0,05)de 11,6 £5,6
6 inspiraciones | Carga del 30% | 12 semanas 133+6,1,7,3+48,
-descansode5 | de la PIM | No utilizé 74 £ 40y 131 +
S 6 ningdn 5,5% en CVF, VEF1,
3 wveces por | inspiraciones - | dispositivo FIV1.
semana descansode5s
2 semanas | 3 veces por El G2 obtuvo
Dispositivo semana mejoras en (P\0.05)
RT2 12 semanas de 10,9+ 49, 12,7 +
Dispositivo 56, 65+ 51 6,6 +
RT2 39y 11,2 4,7% en
CVF, VEF1, FIV1
El G3  obtuvo
mejoras en CVF,
VEF1, FIV1 de 11,2
+52,111+65,75
+5464+46y89
+4,4%
Kilding et | 2009 Gl: 8 | G1: 191 | EMI EMI FALSO El Gl tuvo un
al, (2009) Reino G2:8 (x 26) | cargadel 50% | Carga del 15% aumento  sustancial
Unido G2: 190 | de |a pPM | de la PIM de la PIM (89 %
(£21) 30 60 3,6 %; 0,41 + 0,15;
o inspiraciones P\0,01)
|nsp|ra0|ones’ lentas y
g Vece:eri'a:;i ;irolongadlas ) En VEF1 y CVF los
o vez al dia resultados que
Dispositivo 6 semanas tuvieron fueron
PowerBreathe Dispositivo pocos claros
PowerBreathe
falso
Lemaitre, 2013 G1: 10 | G1: 16,5 | EN+ RMET | EN habitual En el G1 Unicamente
et al, | Francia G2:10 (x 2,4) | Cargadel 60% | sin RMET aumentaron CVF
(2013) G2: 161 | de la PIM | 8 semanas (F1.15 = 4.16, p =
(2,0 30 minutos de 0.04 y F1.15 = 4.56,
EN al dia 5 p = 0,02,
dias a la La PIM aumento solo
semana en el grupo 1 después
8 semanas del programa con una
Dispositivo diferencia entre los
SpiroTiger grupos después del
periodo experimental
(F1.15 = 811, p =
0012 y F115 =
13.55, p =0.002
2013 G1: 3| 212 EN  habitual | EMI EN habitual | EN habitual | Hubo mejoria en
Wilson et Reino G2: 2 | (¥1,6) 2500 metros | Carga del 40% | *+ EMI | + EMI rendimiento en 100
Unido G3:3 cuatro estilos | 4o | piM | FALSO Carga  del | metros de estilo libre
al, (2013) G4: 7 (mariposa, 2 series de 30 Carga del | 40% de la | con el protocolo 4
espalda, pecho | . . 15% de la | PIM No hubo cambios
y estilo libre) | 'NSPIFACIONES | oy 2 series de | fisiolégicos en
piernas 4 semanas 4 semanas | 30 ninguno de los 4
(pateando con | Dispositivo Dispositivo repeticiones | grupos
un flotador) | PowerBreathe PowerBreath | 4 semanas
brazos (usando e Dispositivo
una boya de PowerBreat
traccion) he
trabajo bajo el
agua

4 semanas
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Vasickova 2017 G1:12 G1:12,0 | EN+RMT EN habitual En el G2 el volumen
etal, Republica G2:8 (*1,7) Carga al 30% Después de 1 espiratorio  forzado
(2013) Checa G2:115 | gela PIMy mes, realiz6 en 1 segundo y el
(x2,4) PEM entrenamiento flujo espiratorio
. con maximo fueron
Lvezal d-|a dispositivos mayores después del
entrenamiento | respiratorios RMT 1045 +104,8 -
regular con 1 mes 115,6 + 118,3y 87,9
RMSTy +100,3-953+091,1
RMET El G1 el valor de
1 mes P'IM_ o aumento
Dispositivo significativamente
(20,8%) y el valor de
Threshold PEM aument6 en un
IMTy 10,6%
Threshold El 21% de los
PEP participantes
tuvieron una fuerza
reducida de los
-RMST: masculos
10 espiratorios.
repeticiones
de inspiracion
méxima -
Threshold
EMI
10
repeticiones
de espiracion
maxima -
Threshold
PEP
-RMET:
respirar
continuamente
contra la
resistencia
15 minutos
cada
dispositivo
Lomax, et | 2019 G1: 9 | G1: 16 (£ | EMI EMI EN habitual | EN habitual | EI G1 tuvo mejoraen
al, (2019) Reino G2: 81| 3) Carga del 50% | Carga del 50% | 6 semanas 6 semanas PIM (98 + 4 % )
Unido G3: 9| G216(x | 4o |a PIM | de la PIM El G2 mejoro la PIM
G4: 7 1) 30 30 (91t ) 3 % de
- - cumplimiento de
respiraciones respiraciones EMI) (F = 16,355, p,
2vecesaldia7 | 2 veces al dia 0,001, d = 0,97-1,29)
dias a la|7 dias a la
semana semana
6 semanas | 6 semanas
Dispositivo Dispositivo
PowerBreathe | PowerBreathe
y PowerLung y PowerLung
Cunhaa et | 2019 G1:17 Gl: 15| EN + EMI | EN + EMI En el G1 se encontr6
al (2019) Portugal G2:12 [14;16]* Carga del 50% | Carga del 15% cambios modestos en
' G2: 14 | de la PIM |de la PIM CVF (p = 0,011) y
[13;16]* 30 30 VEF1 (p = 0,061)
inspiraciones inspiraciones
2 ciclos | 2 ciclos
5 dias a la |5 dias a la
semana semana
12 semanas | 12 semanas
Dispositivo Dispositivo
PowerBreathe | PowerBreathe
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Ando, et | 2020 G1:10 Gl: 193 | EN + EMI | EN habitual Hubo un cambio
al. (2019) | Japon G2:9 (x0,1) Carga del 50% | 6 semanas significativo en la
G2: 193 | de la PIM PIM en ambos
(x0,1) 30 grupos de
inspiraciones intervencion después
2 veces al dia de 6 semanas de
6 dias a la entrenamiento.  Sin
semana embargo, se obtuvo
6 semanas un cambio
Dispositivo relativamente mayor
PowerBreathe desde el inicio de la
Plus intervencién en el
Respiratory grupo experimental.
Trainer, HaB
International
Ltd,
Warwickshire,
Reino Unido
Albareda 2023 Gl: 4 Gl: 21.0 | EMI + | EMI Ambos grupos
etal, (023) | Espafia G2:4 (= 2.6) | masculos Carga del 60% aumentaron la PIM
G2 183 | centrales de laPIM desde antes de la
(x1.3) Carga del 60% 3 series de 10 |ntervgn0|on hasta
repeticiones después de la
con 1 vez al dia intervencion,
incrementos 6 dias a la respectivamente, G1:
hasta el 80% | semana (A15,3%; P = 0,010;
de laPIM 6 semanas d = 097) vy
3 series de 10 DiSpoSitiVO G2:(A13,0%; P =
repeticiones PowerBreathe 0,013; d = 0,955).
. Plus
2 veces al dia
6 dias a la
semana
6 semanas
Dispositivo
PowerBreathe
Plus
1 sesion de
ejercicios  de
musculos
centrales
3 series de 4
ejercicios
Tan, et al 2023 G1:20 G1:21,21 | EMI EN habitual G1 mostr6 mejoras
2023 China G2:23 (+0,61) 15a20 3 veces por significativas en el
G2:21,26 | minutos por semana rendimiento de
(x0,74) sesion 6 semanas nataciony en la CVF,
3 series de 30 la PIM, el FIM y la
inhalaciones CiM
3 veces por
semana
6 semanas
Dispositivo
PowerBreathe

Abreviaturas: G1 (Grupo 1 - intervencion),

G2 (Grupo 2 - comparacion), G3 (Grupo 3), G4 (Grupo 4), EN

(Entrenamiento de natacion), EMI (Entrenamiento musculos inspiratorios), RMET (Entrenamiento de resistencia de los

mausculos respiratorios), RMT (Entrenamiento de los musculos respiratorios), RMST (Entrenamiento de fuerza de los

musculos respiratorios), PIM (Presion inspiratoria maxima), PEM (Presion espiratoria maxima), CVF (Capacidad vital

forzada), VEF1 (Volumen espiratorio forzado), VIF1 (Volumen inspiratorio forzado), MVV12s (Ventilacién voluntaria

maxima), CIM (Capacidad inspiratoria maxima). *rango dado en mediana
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Autor y Efectos en la funcién pulmonar y fuerza muscular Efectos en el rendimiento Otros efectos
Afio respiratoria
Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4
Micklebor | VEF1PRE | VEF1PRE | VEF1PRE
ough et al, | 487+0.84 | 496+0.88 | 4.94+0.76
(2008)
VEF1 VEF1 VEF1
POST 5.52 | POST 5.59 | POST 5.49
+0.97 +0.93 +0.84
VIF1 PRE VIF1 PRE VIF1 PRE
422+0.75 | 417+054 | 4.26+0.62
VIF1 VIF1 VIF1
POST 4.53 | POST 4.44 | POST 4.58
+0.62 +0.69 +0.59
CVF PRE CVF PRE CVF PRE
532+096 | 521+0.87 | 5.27+0.90
mi mi ml
CVFPOST | CVFPOST | CVFPOST
594+11 578+1.0 586+1.1
ml ml ml
PIM PRE PIM PRE
174,4 + 181,6 +
23,2cm 27,3cm
H20 H20
PIM POST | PIM POST
2555 % 2459 +
23,8cm 31,8cm
H20 H20
Kilding et | PIMPOST | PIM POST 100 100
al, (2009) 115+ 26 117 £30 metro | metro
cm H20 cm H20 s-1,0 | s1,7
+11 +14
PEF (L s- PEF (L s-
1)55+% 1)53+
0,8 1,0
200 200
VEF1 (L) VEF1 (L) metro | metro
43+05 45+0,9 S S
CVF52+ CVF 54+ 02+ -0,25
0,7 ml 1,2ml 11 +0,16
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Lemaitre, VEF1 PRE | VEF1PRE
et al, | 116 £11 117 49
(2013)
VEF1 VEF1
POST 121 POST 119
+11 +6
PEF PRE PEF PRE
102 £12 104 £10
PEF POST | PEF POST
104 £14 100 £ 12
CVF PRE CVF PRE
125+ 12 128 £12
ml ml
CVF POST | CVFPOST
130+ 15 129+ 17
ml ml
PIM PRE PIM PRE
88 cm H20 | 80 cm H20
PIM POST PIM POST
125cm 88 cm H20
H20
PEM PRE
PEM PRE 102 cm
95 cm H20 | H20
PEM POST | PEM POST
130 cm 100 cm
H20 H20
Wilson et 100 100 100 100
al, (2013) metro | metro | metro | metro
S S S S
57.67 | 58.24 | 57.39 | 57.05
seg seg seg seg
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Vasickova | VEF1PRE | VEF1PRE
etal, 1045 115.6
(2013)
VEF1 VEF1
POST POST
104.8 118.3
PEFPRE | PEF PRE
87.9 91.1
PEFPOST | PEFPOST
95.3 100.3
CVFPRE | CVFPRE
102.8 ml 114.9 ml
CVF POST | CVF POST
104.5 mi 112.6 mi
PIMPRE | PIMPRE
12413 + 147.46 +
52.80 cm 48.21 cm
H20 H20
PIM POST | PIM POST
167.47 + 145.13
64.75 cm
H20 +43.22 cm
H20
Lomax, et | VEF184+ | VEF188+ 100- | 100-
al, (2019) 8 6 m m
CVF523+ | CVF4.48+ 664+ | 57.3+
1.22ml 1.25ml 6.6 41
PIM124+ | PIM 123+
22 cm H20 | 24 cm H20
200- | 200-
m m
1465 | 1257
+ +
138 | 81
Cunhaa et | VEF1 (L) VEF13,7+ Punto | Punto Escal | Escal
al, (2019) | 4408 0,9 sfina | sfina ade ade
pre pre Borg Borg
FEM (I/s) | FEM (Ifs) 485 | 418+
8519 | 72+17 7l 83 312 | 42
PIM734+ | PIM79,8 + Punto | Punto
23,9 cm 29,5 cm sfina | s fina
H20 H20 post
Post gzh
CVF51+ | CVF43+ 516+
0,9 ml 12ml 73
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Ando, etal. | PIM PRE PIM PRE Electr | Electr
(2019) 139+9cm | 129+6cm omio | omio
H20 H20 grafia | grafia
PIM POST | PIM POST Ester | Ester
155+7cm | 163+7cm noclei | noclei
H20 H20 doma | doma
stoide | stoide
oe oe
interc | interc
ostal ostal
Albaredaet | PIM PRE PIM PRE T- T- Lac Lac
al, (023) 132,75 + 149.25 + 3000, | 3000, 1, 1,
27,42 cm 22.82cm min:s | min:s mmo | mmo
H20 H20 PRE 1L- | 1I—
32:34. | pRE 1 1
50 .
PIM POST PIM POST 33:26.
156,75+ | 17150+ (01:09 | g9
21,88cm | 23.74cm 26) | (00:49 PRE | PRE
H20 H20 41) 2.98 | 265
POST (0.49) | (0.33)
32:17. POST
50 30:42. POST | POST
(01:28 | 55 3.75 3.72
.49) (01:21 (1.51) | (0.56)
34)
Lac Lac
5, 5,
mmo | mmo
1-L- | 1-L-
PRE PRE
2.50 2.03
(1.67) | (0.21)
POST | POST
2.50 3.00
(1.67) | (0.32)
Tan, etal PIM PRE PIM PRE Estilo | Estilo MiIC MiIC
(2023) 117,70 £ 126,61 + libre | libre PRE | PRE
14,83 cm 20,69 cm 50 50 5,97 2,08
H20 H20 metro | metro + +
PIM POST S S 0,84 0,76
PIMPOST | 14419+
16287+ | 1614cm 39,6 | 42sa MIC | MIC
10,77cm | H20 sa POST | POST
H20 3545 8,52 3,34
FIM PRE (p= + +
6,51 +£0,89 0,83 0,80.
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FIM PRE FIM POST 0,001 | 404s
597+084 | a754+ 8) (p=
0,99 0,28)
FIM POST
8,52 +0,83
Estilo
libre Estilo
libre
27m
a 31,34
30,95 mvs.
m (p 29,25
= m (p
0,013) | =
0,39)
Exp
contro
|
Estilo
libre
100 Estilo
metro | libre
S 100
metro
1122 | S
5sa
102,3 | 1214
s(p= | 7sa
0,004 | 114,6
5s(p
0,203)

Abreviaturas: G1 (Grupo 1 - intervencion), G2 (Grupo 2 - comparacion), G3 (Grupo 3), G4 (Grupo 4), PRE (Antes de
la intervencidn), POST (Después de la intervencién), VEF1 (Volumen espiratorio forzado), VIF1 (Volumen inspiratorio
forzado), CVF (Capacidad vital forzada), PIM (Presioén), S (segundos), inspiratoria maxima), PEM (Presién espiratoria

maxima), PEF (Pico flujo espiratorio), FIM (Flujo inspiratorio maxima)

Protocolo de EMI de los musculos inspiratorios

Dentro de la busqueda de los articulos se evidencia una heterogeneidad en la duraciéon de los
protocolos con un promedio de 7 semanas, el promedio de series descritas en los articulos esta en dos
series de 24 + 30 repeticiones, 3 veces al dia, 4 £ 5 dias a la semana y una carga inspiratoria
aproximadamente de 40% con incrementos descritos hasta el 80% de la PIM. Dentro de los
dispositivos referenciados se encontrd el RT2 device DeVilbiss UK Ltd, PowerBreathe®, SpiroTiger
(Idiag®, Fehraltorf, Suiza), Threshold IMT, Threshold PEP y PowerLung®
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El dispositivo que fue més utilizado para el EMI fue el PowerBreathe, dando asi que el 60% de los
articulos utilizaron este dispositivo, ya que este ha demostrado a través de varios estudios tener una
gran eficacia. Uno de los autores (Mickleborough, 2008) utilizo el dispositivo de entrenamiento RT2,
el cual es un manometro de presion con una fuga de 2 mm, que utiliza un enlace infrarrojo a un
computador, el cual tiene integrado el software del régimen de TIRE (prueba de resistencia
respiratoria incremental). El protocolo TIRE necesita que cada deportista exhale con fuerza hasta el
Volumen residual (VR), (espiracion sin carga), consecutivo de que cada individuo inhale al maximo

contra la resistencia (fuga de 2 mm) desde la VR hasta la capacidad pulmonar total.

Efectos del EMI en la funcion pulmonar y fuerza muscular respiratoria

Los estudios que abordan el entrenamiento habitual de natacién con un protocolo estandarizado de
EMI, evidencian que han tenido cambios significativos en la funcion pulmonar, expresados
principalmente por la mejora de la PIM, con una media de 132.5 cmH20O inicial y 145.1 cmH20 final,
ademas el 63,6% de los estudios indicaron que la espirometria fue una de las pruebas més utilizadas
para medir la funcion pulmonar evidenciando mejoras en la capacidad vital forzada con una media
inicial de 69.5 ml y final de 40.3 ml, el volumen espiratorio forzado obtuvo una media inicial de 54,2
y final de 55,1 y el pico flujo respiratorio de los atletas, sin embargo, un estudio donde utilizaron el
entrenamiento de EMI como estrategia de calistenia de la musculatura respiratoria, no evidencio

efectos en la funcion pulmonar, pero si en el rendimiento de las pruebas contrarreloj de los nadadores.

Efectos del EMI en el rendimiento deportivo

Con respecto a el rendimiento deportivo, el 89% de los articulos mostraron que los sujetos entrenados
con EMI presentaron mejoras en pruebas contrarreloj, no obstante, el 60% de los articulos en sus
resultados refieren que los sujetos tuvieron cambios en el rendimiento deportivo, pero estos no fueron
significativos frente al grupo control. Dentro de las pruebas descritas en los estudios para evaluacion
del rendimiento, utilizaron las siguientes: prueba de distancia sprint estilo libre o crol frontal (50 o
100 m), media distancia (200 o 400 m), larga distancia (800 a 1500 m) y 3000 m (T-3000).
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Discusién

Esta revision sistematica reveld que el uso del EMI con dispositivos como el PowerBreathe y el RT2
proporciona beneficios significativos en la funcion pulmonar y fuerza muscular respiratoria de los
nadadores. Ademas, algunos estudios revisados indican que la relacion del EMI y el entrenamiento
habitual de los nadadores podrian mejorar el rendimiento del gesto deportivo. Sin embargo, los
hallazgos en este aspecto aun muestran cierta variabilidad. De los 10 ensayos clinicos incluidos en
la revision, todos utilizan como comparativo grupos control y/o simulacion, adicional se cree que una
de las caracteristicas de estas publicaciones al ser predominante el pais de realizacion el Reino Unido
se debe a que la mayoria de las fabricas promotoras de los dispositivos son nativas de esa nacion.

Otra caracteristica positiva son los resultados de la evaluacion integral del riesgo de sesgo de cada
estudio, demostrando que los articulos analizados poseen calidad metodologica, y los sesgos que
pueden derivarse pueden ser producto del mismo disefio del estudio donde el ocultamiento de la
intervencion al profesional puede ser compleja ya que este debe estar capacitado para la aplicacion

de la técnica.

En vista de los resultados, se deduce que no hay estandarizacién de los protocolos frente a la
frecuencia y periodo de intervencion, intensidad, descanso y progresion de la carga, por lo cual, ha
sido una controversia si la intensidad del entrenamiento que esta siendo utilizada es insuficiente para
ver mejoras en los nadadores, ya que en la literatura se evidencia protocolos con una carga minima
de 30% y maxima de 80%, asimismo, hay protocolos con duraciones de 6 semanas y 12 semanas, por
ende, los cambios en la fuerza son dependientes del entrenamiento. En la mayoria de los articulos de
la revision, refiere que el 60% de los nadadores tuvieron mejoria en el VEF1. La mejoria de la CVF
puede estar asociada al mejoramiento de la capacidad respiratoria inmediata al final del entrenamiento

del atleta.

Igualmente, los cambios de adaptacion en los nadadores frente al entrenamiento habitual de natacion
se ven condicionados por factores como: la edad, el sexo, el tipo de esfuerzo y el estado de
entrenamiento. Los procesos que participan e interactlan para conseguir una adaptacion se amplifican
de forma continua durante el entrenamiento, de tal modo, que tras el uso de una carga planificada se
origina un estado controlado de fatiga, el cual necesita un periodo adecuado de recuperacion para asi

poder alcanzar un rendimiento elevado y estable. Los nadadores manifiestan una mayor respuesta de
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adaptabilidad siempre y cuando se manejan las cargas de entrenamiento moderadas de acuerdo con
el desarrollo bioldgico y preparacion deportiva de cada individuo, ya que esto permite generar
estimulos de adaptacion cuando sea necesario implementar entrenamientos con cargas vigorosas
(Sepulveda, R, et al, 2021). Por otro lado, es importante conocer la relacion entre la fisiologia de la
respiracion en natacion y el rendimiento de los nadadores (Selim 2022). La mecénica respiratoria es
un determinante para aumentar la velocidad y la efectividad en el momento de la competencia en
natacion. EI EMI tiene un impacto muy valioso frente a la capacidad pulmonar, ya que, gracias a ello,
los nadadores pueden mejorar la movilidad del diafragma y por consiguiente aumentar su resistencia
de apnea y verse reflejado en mayor rendimiento deportivo bajo el agua por periodos mas largos. Esta
interpretacion es Gtil para maximizar la cantidad de oxigeno utilizable para los musculos, lo que hace

que el rendimiento sea ain mucho mas impecable (Abara E, et al, 2022).

En actividades con alta demanda energética, como la natacion, se limita el flujo de sangre a las
extremidades y lo redirecciona a los musculos respiratorios, para impedir la fatiga respiratoria. Igual
que se presenta la acumulacion de metabolitos en los masculos respiratorios en funcionamiento
generando una vasoconstriccion simpatica en las extremidades y una restriccidn del flujo de sangre.
Esto hace que el diafragma esté dispuesto a un mayor tiempo en actividad intensa antes de la fatiga.
En los articulos utilizados para la revision se demostré que el EMI mejora significativamente el
reparto del flujo sanguineo a los musculos durante la actividad, por lo que pospone la fatiga con el
aumento del rendimiento. Entonces exponer los musculos inspiratorios a un entrenamiento de presion
constante independiente del flujo de aire con una carga vigilada e individualizada, proporciona

ganancias en su funcién pulmonar, principalmente en la PIM. (Gonzélez, et al, 2012).

Autores que han documentado ( Hellyer et al., 2015, Segizbaeva et al., 2015) el uso de EMI
concomitante con el ciclismo en una sola sesion de entrenamiento en comparacién con el EMI aislado
por medio de electromiografia, destacaron una mayor actividad en el diafragma y los musculos
esternocleidomastoideos al igual que disminucion en la fatiga. Resultados que pueden ser explicativos

a la hora de comparar los hallazgos de esta revision donde se documentan mejoras en la PIM.

Por lo tanto, se puede diferir que mientras la prescripcion de EMI se siga derivando del modelo
utilizado en sujetos con deficiencias cardiopulmonares ( Cahalin et al., 2013 ), la mayoria de los

protocolos aplicados hasta el momento generan una carga insuficiente para este tipo de deportistas.


https://sciencedirect.proxyusc.elogim.com/science/article/pii/S1466853X18301652?via%3Dihub#bib46
https://sciencedirect.proxyusc.elogim.com/topics/medicine-and-dentistry/sternocleidomastoid-muscle
https://sciencedirect.proxyusc.elogim.com/topics/medicine-and-dentistry/sternocleidomastoid-muscle
https://sciencedirect.proxyusc.elogim.com/science/article/pii/S1466853X18301652?via%3Dihub#bib6
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Dentro de los hallazgos interesantes identificados en esta revision sistematica estd documentado por
(Wilson,et al, 2014), quien muestra en sus resultados, que el uso de EMI combinado con un
calentamiento de natacion estandar mejora significativamente el rendimiento en natacion de 100 m

estilo libre en nadadores de élite, sin realizar un protocolo de entrenamiento en el tiempo.

Finalmente, esta revision nos abre la mirada a los profesionales relacionados con el ejercicio,
fisioterapeutas y equipos relacionados con la natacidn para seguir buscando lineamientos que mejoren
el desempefio deportivo siendo el EMI una estrategia asertiva con efectos ergogénicos en los
nadadores.

De igual manera se invita a incluir esta intervencion en los nadadores con intensidades elevadas y

dispositivos que generen cargas individualizadas , un ejemplo de ello es el RT2

Conclusién

Esta revision sistematica ha evidenciado que el uso de un protocolo de entrenamiento de losmusculos
inspiratorios con dispositivos en los deportistas de natacidn beneficia la funcion pulmonar y la fuerza
muscular, por otro lado, son heterogéneos los hallazgos en cuanto a la mejoria del rendimiento
deportivo en los pacientes que realizan EMI, sin embargo, la utilizacién de protocolos y dispositivos
que generan cargas elevadas pueden mejorar los efectos en nadadores .
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