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Los autores examinaron si un aumento de la temperatura de la piel o en la tasa de
aumento de la temperatura del ndcleo influenciaban en la relacion entre la ventilacidn
(VE) y la temperatura del nucleo durante el ejercicio prolongado en calor. Trece sujetos
pedalearon en cicloergdbmetro durante 60 min al 50% VO.pico, mientras llevaban una
prenda de vestir perfundida con agua a 10°C (T10), 35°C (T35) o 45°C (T45). Durante
el ejercicio, se midieron la temperatura esofagica (Tes), la temperatura de la piel, la
frecuencia cardiaca (HR), VE, volumen corriente, frecuencia respiratoria (f), gases
respiratorios, presion sanguinea (BP) y lactato en sangre. Los resultados mostraron que
el VO,, VCO,, BP y lactato en sangre no fueron diferentes entre sesiones de trabajo.
Tes, HR, VE y f permanecieron casi constantes desde el min 10 en la sesion T10, pero
todos esos parametros aumentaron progresivamente en las sesiones T35 y T45,
alcanzando mayores valores en T45 respecto a T35. En todos los sujetos, excepto en 2,
en las sesiones T35y T45, al expresar la VE respecto a Tes, revelo la inexistencia de un
umbral de hiperventilacion; en lugar de ello, el aumento de la VE fue lineal respecto a
Tes, sin diferencias en las pendientes entre T35 y T45. Asi, durante el ejercicio
prolongado en calor, VE aumenta con la temperatura corporal, mientras que la
influencia de la temperatura de la piel y la tasa de aumento de la temperatura del nucleo,
en la relacion entre VE y Tes, parece pequeiia.



Diferencias de género en la fatigabilidad de los musculos respiratorios

Gender differences in the fatigability of the inspiratory muscles
Gonzales JU, Scheuermann BW
Med Sci Sports Exerc 38: 472-479, 2006

El objetivo de esta investigacion fue determinar si existen diferencias ligadas al género
en la fatigabilidad de los muasculos inspiratorios en humanos. Los autores plantean que
las mujeres tendrian una mayor fatiga y ésta se instauraria mas rapidamente que en los
hombres, en base a la diferencia en el coste energético de la respiracion entre sexos.
Once mujeres y once hombres realizaron un trabajo de resistencia respiratoria al 70% de
la presion inspiratoria maxima (PImax). La tasa de fatiga de los musculos respiratorios
se calculd de las medidas de la PImax cada 2 min de la respiracién contra resistencia, y
la recuperacion de la fuerza de los muasculos inspiratorios se valord a los 45 min de
finalizar el trabajo respiratorio. Los resultados mostraron que la PImax en reposo fue
menor en mujeres que en hombres (137+£7,6 cmH,0O vs 172,5+9,8 cmH,0; p<0,05).
Durante el trabajo respiratorio contraresistencia, las mujeres exhibieron una tasa de
fatiga menor y de instauracién mas lenta que los hombres (1,5£0,4 cmH,O/min vs -
2,9+0,3 cmH,0O/min; p<0,05). Las mujeres y los hombres tuvieron un descenso similar
de la PImax al finalizar el protocolo (-15%), no encontrando diferencias entre grupos en
la recuperacion de la fuerza. Un analisis separado de dos subgrupos de hombres y
mujeres, seleccionados por la PImax en reposo, demostré que las mujeres fatigaban
menos y mas lentamente sus musculos respiratorios, no encontrando diferencias en la
recuperacion de la fuerza. En conclusion, los resultados aportan alguna evidencia de que
la fatigabilidad de los musculos respiratorios es diferente entre géneros. Las mujeres
parecen tener una tasa de fatiga mas lenta durante una respiracion contra resistencia, un
hecho independiente de la fuerza muscular.



Valoracion de la funcion pulmonar en un equipo de ciclismo profesional

Testing of pulmonary function in a professional cycling team
Medelli J, Lounana J, Messan F, Menuet JJ, Petitjean M
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El asma inducido por el ejercicio ha sido estudiado principalmente en sujetos que
practican deportes de invierno. El objetivo de esta investigacion fue valorar la funcién
pulmonar en orden a evaluar la prevalencia de hiperrespuesta bronquial en un equipo de
ciclismo profesional (n=25; edad: 27.9 afios; VO,max: 69.9 ml/kg/min). Utilizando un
cuestionario que requeria la presencia o ausencia de historia de asma o sintomas
comunes de broncoespasmo inducido por el ejercicio, el 72% de los sujetos
manifestaron sintomas de vias superiores o bronquiales. Utilizando un neumotacdgrafo,
se realizé una curva flujo-volumen en reposo, después de un ejercicio maximo con aire
ambiente, y después de la inhalacion de un agonista-beta-2. Los resultados mostraron,
que el 52% de los sujetos manifestaban sintomas clinicos asociados a respuestas
bronquiales durante el test con metacolina, una proporciébn mucho mayor que la
encontrada en la poblacion general (3-20%). Sin embargo, los criterios ERS-ATP de
funcion pulmonar en reposo (reduccién FEV1, FEV1/FVC, FEF25-75%), no se
cumplieron en ninguno de ellos. En el grupo asmatico, VO,max fue significativamente
mas alto (p<0,05). Esto también se observo en cargas subméximas de trabajo sugiriendo
que el costo de energia de los musculos ventilatorios relacionado con la hiperrespuesta
bronquial fue también més alto. En resumen, los autores observaron en este estudio que
los ciclistas profesionales tienen una elevada prevalencia de hiperrespuesta bronquial en
comparacion con la poblacién general, lo que debe contemplarse desde el punto de vista
de la salud.



Cinética del potasio y su relacién con la ventilacion pulmonar durante periodos
repetidos de ejercicio en mujeres

Potassium kinetics and its relationship with ventilation during repeated bouts of
exercise in women
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El objetivo de esta investigacién fue determinar los cambios en la concentracién de
electrolitos en plasma arterial durante periodos repetidos de ejercicio de alta intensidad
en bicicleta en mujeres entrenadas, y establecer la relacion entre lactato arterial (La),
potasio (K), bicarbonato (CO3H) y pH con la ventilacion. Catorce mujeres (VO,max:
50+6 ml/kg/min) fueron seleccionadas para realizar 3 repeticiones de 5 min de ejercicio
a 236+27 W con 10 min de recuperacion entre repeticiones. Los valores de VE, La, K,
Ca, Cl y Na fueron valorados en los minutos 0, 1, 2, 3, 4, 5 en cada periodo de ejercicio
y posteriormente en la recuperacion. Los resultados mostraron una cerrada relacién
entre los valores de K arterial y la VE, y que la concentracion arterial de lactato reflejo
los valores de CO3H y pH. En conclusion, este estudio demuestra que las mujeres
exhiben respuestas de los electrolitos similares a las observadas en hombres, y soporta
la idea de que el K puede contribuir parcialmente a controlar la VE durante el ejercicio
de alta intensidad y en recuperacion.



Influencia del entrenamiento de los mausculos respiratorios inspiradores y
espiradores sobre el rendimiento en remeros

The influence of inspiratory and expiratory muscle training upon rowing
performance

Griffiths LA, McConnell AK

Eur J Appl Physiol (epub ahead of print) 22-dic, 2006

Los autores investigaron los efectos de 4 semanas de entrenamiento de los musculos
inspiratorios (IMT) o espiratorios (EMT), asi como el efecto de un periodo de
entrenamiento posterior de 6 semanas combinando IMT y EMT, sobre el rendimiento en
remeros. Diecisiete remeros fueron distribuidos para realizar un entrenamiento de IMT
0 EMT de 4 semanas; después de valorar los resultados, ambos grupos realizaron un
periodo de entrenamiento de 6 semanas combinando IMT y EMT. EIl rendimiento en el
gjercicio y las respuestas fisioldgicas al ejercicio fueron evaluadas a las 4 y 10 semanas
por medio de un test incremental en remoergdmetro, asi como en un test de 6 min de
maxima intensidad (6MAO). La presion de entrenamiento para el entrenamiento de los
musculos respiratorios se realizd con 30 repeticiones, aproximadamente al 50% de la
presién maxima inspiratoria (PImax) o espiratoria (PEmax) medida en la boca. Los
resultados mostraron como la PIMax aumento durante la fase de IMT (26%, p<0,001),
mejorando significativamente la potencia media en 6MAO (2,7%, P=0,015). A pesar de
un aumento en PEmax al final del periodo de entrenamiento (31%, p= 0,03), el grupo
EMT no mostré cambios significativos en los test de rendimiento valorados. No hubo
cambios significativos en el patron respiratorio o en la respuesta metabodlica del test
6MAO en ningun grupo, pero el grupo IMT mostré6 un pequefio descenso en la
frecuencia cardiaca (2-5%, p=0,001). En conclusion, no hubo cambios adicionales
significativos después de combinar IMT y EMT. El IMT mejor6 el rendimiento en
remeros, pero el EMT o la combinacién de IMT y EMT no lo hicieron.



El entrenamiento de los musculos respiratorios mejora el rendimiento en natacion
en buceadores

Respiratory muscle training improves swimming endurance in divers
Wylegala JA, Pendergast DR, Gosselin LE, Warkander DE, Lundgren CE
Eur J Appl Physiol (epub ahead of print) 13-dic, 2007

Los musculos respiratorios pueden fatigarse durante el ejercicio prolongado e intenso,
reduciendo con ello el rendimiento. El sistema respiratorio modifica su comportamiento
en el ejercicio debajo del agua debido a un aumento de la presion hidrostatica y de
resistencia respiratoria. El objetivo de esta investigacion fue determinar si dos
protocolos diferentes de entrenamiento de los masculos respiratorios mejoraban la
funcion respiratoria y el rendimiento en natacion en buceadores. Treinta sujetos (23,4
afios) fueron distribuidos aleatoriamente para realizar entrenamiento placebo (PRMT),
de resistencia aerobica (ERMT) o de fuerza de los muasculos respiratorios (RRMT). Las
sesiones de entrenamiento fueron de 30 min/dia y 5 dias/semana durante 4 semanas.
PRMT consistio en 10 s de apnea una vez por minuto; ERMT consistié en hiperapnea
isocapnica; y RRMT consistié en maniobras de capacidad vital en contra de 50 cm H,O
de resistencia cada 30 segundos. Los resultados mostraron que el grupo PRMT no
mostré cambios significativos en ninguna variable evaluada. El rendimiento en natacion
por debajo y en superficie del agua mejord significativamente después de RRMT (66%
y 33%, respectivamente) y ERMR (26% y 38%, respectivamente). La frecuencia
respiratoria durante el rendimiento bajo el agua disminuy6 en RRMT (23%) vy el
volumen tidal aumenté en ambos protocolos (RRMT y ERMT). La resistencia
respiratoria aumenté en ERMT (216%) y RRMT (30,7%). Las presiones maximas
inspiratoria y espiratoria aumentaron después de RRMT (12% y 15%, respectivamente).
Los resultados de este estudio indican que la fatiga de los musculos respiratorios es un
factor limitante del rendimiento en natacion bajo el agua, y que el entrenamiento de los
musculos respiratorios (RRMT > ERMT) mejora los musculos respiratorios y el
rendimiento en natacion bajo el agua.



La exposicion a altura reduce la fuerza de los masculos inspiratorios

High-altitude exposure reduces inspiratory muscle strength
Fasano V, Paolicci E, Pomidori L, Cogo A
Int J Sports Méd (epub ahead of print) 6-oct, 2006

El objetivo de esta investigacién fue valorar la presion maxima generada por los
musculos inspiratorios (MIP) durante la exposicion a distintos niveles de altitud
(hipoxia hipobarica). Ocho montafieros (2 mujeres y 6 hombres) de edades entre 27 y 46
afios, participaron en el estudio. Después de ser evaluados a nivel del mar, los sujetos
pasaron 7 dias a diferentes altitudes de mas de 3000 m. En el dia 1, fueron conducidos
de 1200 a 3200 m, y realizaron el primer test después de 45-60 min de reposo; los
sujetos entonces caminaron durante 2h hasta un refugio de montafia a 3600 m, donde
pasaron 3 noches (dias 2 y 3); en el 4° dia, caminaron durante 4 h hasta un glaciar a
4559 m, donde pasaron los dias 5 - 7. Se valoré la MIP, curva flujo volumen y %SpO,
en cada altura. Los resultados mostraron que el incremento en altitud provocd un
significativo descenso de la %SpO, (de 98% a 80%) y MIP (de 134 a 111 cmH,0);
hubo un aumento en el %SpO, y un ligero incremento de la MIP durante los dias
siguiente a la misma altitud. Los flujos espiratorios, pero no los inspiratorios,
aumentaron, y la capacidad vital forzada y el FEF (75) disminuyeron a las alturas mas
elevadas. En conclusion, la exposicion a hipoxia en gran altitud reduce la fuerza de los
musculos inspiratorios, como se demostrd por el descenso en MIP y la ausencia de un
incremento en el flujo inspiratorio pico. Esta reduccion fue mas marcada durante los
primeros dias de exposicién a la misma altura, y tendié a recuperarse durante el proceso
de aclimatacion.



