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RESUMEN

Los deportistas incorporan como complemento a su entrenamiento
convencional, programas de entrenamiento en altitud para incrementar el
rendimiento. El objetivo del estudio fue analizar los efectos sobre el umbral
anaerobico (Uan) producidos por un programa de entrenamiento en hipoxia
intermitente (IHT) en triatletas.

139


http://cdeporte.rediris.es/revista/revista61/artefectos677.htm
http://dx.doi.org/10.15366/rimcafd2016.61.011
mailto:becario.pesteban@uclm.es

Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 16 - nimero 61 - ISSN: 1577-0354

Participaron 18 triatletas divididos en un grupo de entrenamiento en
hipoxia (GIHT: n=9; Edad: 26 + 6.73 afios; Talla 173.33 + 5.94 cm; Peso: 66.38
+ 5.91 kg) y un grupo control (GC: n=9; Edad: 29.27 + 6.84 afios; Talla 174.89 +
4.59 cm; Peso: 71.59 £ 6.81 KQg). Se aplicé un programa de IHT, complementario
al entrenamiento habitual de 7 semanas al 15-14.5% de FiO2, 2 sesiones
semanales de 60 minutos en cicloergdmetro a la intensidad del Uan. Se llevé a
cabo un test de umbrales lacticos previo y otro posterior al programa. El
tratamiento propuesto produce un incremento en la potencia y el esfuerzo
percibido en el Uan y disminuye la frecuencia cardiaca en el umbral aerébico
(Uae) y el Uan.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento en Hipoxia Intermitente, altitud simulada,
Umbral anaerdbico, Triatlon

ABSTRACT

Athletes include altitude training as a complement to their conventional training
to improve performance. The aim of the study was to analyze the effects on
anaerobic threshold (AT) produced by an IHT program in triathletes.

18 male trained triathletes were divided into intermittent hypoxic training group
(GIHT: n=9; age: 26+6.73 years, height 173.33+5.94 cm, weight: 66.38+£5.91
kg) and control group (GC: n=9; age: 29.27+6.84 years, height 174.89+4.59 cm,
weight: 71.59+6.81 kg). The IHT program consisted of two 60-min sessions per
week at intensities over the AT and atmospheric conditions between 14.5 and
15% FiO2. Before and after the program, cycling performance in a lactate
thresholds test was determined. The treatment caused an improvement in the
power output and perceived exertion in AT and enhanced cardiac performance
in the aerobic threshold and AT.

KEYWORDS: Intermittent Hypoxia Training, Simulated Altitude, Anaerobic
Threshold, Triathlon.

INTRODUCCION

La exposicion deliberada de deportistas a condiciones de hipoxia con el
objetivo de incrementar su rendimiento a nivel del mar, es un fendbmeno
relativamente reciente. Por un lado encontramos los modelos tradicionales vivir
y entrenar arriba (LHTH), vivir abajo-entrenar arriba (LLTH) y vivir arriba-entrenar
abajo (LHTL).

Por otro lado, existe un interés por la investigacion y utilizacion de
métodos de hipoxia intermitente como la exposicién a hipoxia intermitente (IHE)
la cual se aplica mediante la estancia pasiva en habitaciones con ambiente
hipdxico o a través de la respiracion de aire con menos concentracion de Ox.
Ademas, podemos encontrar el método utilizado en este estudio, denominado
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entrenamiento en hipoxia intermitente (IHT), que consiste en entrenamiento
continuo o intervalico en condiciones de hipoxia normobarica o hipobarica (Millet,
Roels, Schmitt, Woorons & Richalet, 2010). A pesar de las diferencias
sustanciales entre los diferentes métodos de hipoxia, todos tienen el mismo
objetivo, inducir adaptaciones en el organismo del deportista que incrementen
su rendimiento fisico a nivel del mar (Millet, Faiss, Pialoux, Mounier & Brugniaux,
2012; Balsalobre-Ferndndez, Tejero-Gonzalez, del Campo-Vecino & Alonso-
Curiel, 2013).

Tedricamente, el estrés al que se somete al organismo con un programa
de entrenamiento, junto con el estimulo hipoxico, producen adaptaciones que
aumentan el rendimiento del deportista. Esta mejora se debe a diferentes
cambios bioquimicos y estructurales del sistema musculo-esquelético que
mejoran el proceso oxidativo (Zoll et al., 2006; Geiser, Vogt & Billeter, 2001).La
teoria mas comun sobre el mecanismo para incrementar el rendimiento a
consecuencia de un programa de hipoxia, se relaciona con el aumento de la
capacidad de transportar oxigeno en sangre. Esto se produce por un cambio en
los parametros hematoldgicos, fundamentalmente por el incremento de la
secrecion de la hormona eritropoyetina (EPO), la hemoglobina (Hb) y los
eritrocitos (Stray-Gundersen, Chapman & Levine, 2001; Levine & Stray-
Gundersen,1997; Levine & Stray-Gundersen, 2005; Meeuwsen, Hendriksen &
Holewijn, 2001; Hamlin, Marshall, Hellemans & Ainslie, 2010). Ademas, algunos
estudios han observado una mejora del rendimiento anaerébico (Hamlin et al,
2010; Bonetti, Hopkins & Kilding, 2006; Hendriksen & Meeuwsen, 2003),
justificada por un incremento de la capacidad tampoén del masculo (Gore et al.,
2001) y un aumento de la actividad enzimética (Puype, Van Proeyen,
Raymarkers, Delcicque, & Hespel, 2013; Katayama et al., 2004).

Los programas de IHT muestran ser un método eficaz para incrementar el
rendimiento aerdbico a nivel del mar (Zoll et al., 2006; Hamlin et al., 2010;
Meeuwsen et al., 2001; Czuba et al.,, 2011; Terrados, Melichna, Sylven &
Jansson, 1998), si bien otros estudios tan solo muestran un mantenimiento del
rendimiento de los deportistas sometidos a estudio (Morton & Cable, 2005;
Truijens, Toussaint, Dow & Levine, 2003; Roels, Bentley, Coste, Mercier & Millet,
2007). Con respecto a los estudios que utilizan el entrenamiento IHT en triatletas,
encontramos el trabajo de Vallier, Chateaou y Guezennec (1996), que
observaron un incremento del 34% del rendimiento fisico en hipoxia, sin
modificacion del VOz2max ni las variables eritropoyéticas, tras la aplicacion de un
programa de 3 semanas de duracién a 4000 m de altitud simulada. Ademas,
encontramos el estudio de Meeuwsen y Holewijn (2001), en el que los autores
observan un incremento del hematocrito y la hemoglobina, junto con un aumento
del VO2max y de la potencia media en un test de Wingate, tras 10 sesiones de 2
horas de duracion a 2500 m de altitud simulada. Dos afios mas tarde, Hendriksen
y Meeuwsen (2003), aplicando el mismo protocolo observaron un mantenimiento
en el VOzmax con un aumento de la potencia generada en una prueba de 20 Km
en cicloergdbmetro y un aumento de la potencia media y potencia pico en un test
de Wingate. Estos resultados también los obtienen Roels et al. (2005), que
aplican un protocolo en triatletas de 14 sesiones a una fraccién inspirada de
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oxigeno (FiO2) del 10-14%, observando un incremento de la potencia media
generada durante un test de 10 m en cicloergdmetro, un incremento del VO2max
y un mantenimiento de la economia de pedaleo.

El conflicto sobre la eficacia de los programas de IHT se debe al protocolo
de entrenamiento empleado, tipo de hipoxia (normobarica o hipobérica), la
duracion del programa y de la sesién, la frecuencia semanal, la altitud simulada
o el método de control del efecto del estimulo sobre el organismo o carga interna.
En funcién de estos parametros se pueden obtener distintos resultados (Millet,
Woorons & Roels, 2009). Por ultimo, también existen diferencias en los
resultados en funcion del nivel de experiencia y deportivo de la muestra de
estudio. De este modo los entrenamientos realizados sobre sujetos con poca
experiencia o con un nivel bajo han conseguido mejoras superiores a las
obtenidas en deportistas de alto rendimiento (Macdougall et al., 1998).

A pesar de estas divergencias, los resultados de estos estudios sugieren
gue la utilizacién de hipoxia de corta duraciéon con entrenamiento a intensidad
cercana al umbral anaerobico, puede inducir una mejora en la capacidad de
transportar oxigeno en la sangre. Este incremento, deriva en la produccion de
adaptaciones fisiologicas en el organismo del deportista que surgen como
respuesta a la aplicacién de programas de hipoxia intermitente.

Por ello, el objetivo general de esta investigacion fue determinar los
cambios producidos en el rendimiento aerdbico en el segmento de ciclismo
después de llevar a cabo un programa de IHT de 7 semanas de duracion con un
protocolo de 2 sesiones a la semana, 60 minutos por sesiéon al 15-14.5 % FiOz,
en triatletas de competicion.

MATERIAL Y METODOS

Muestra: La muestra de estudio, obtenida a través de un muestreo no
probabilistico de conveniencia, estuvo formada por 18 triatletas de categoria élite
divididos de forma aleatoria en Grupo de Entrenamiento en Hipoxia Intermitente
(GIHT) (n=9), que realiz6 un tratamiento de IHT complementario a su
entrenamiento y un Grupo Control (GC)(n=9) que no realizé ningun tratamiento
alternativo y realizd el entrenamiento en condiciones de normoxia. Antes de
comenzar el estudio se obtuvo un consentimiento informado al amparo de las
directrices éticas dictadas en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial para la investigacion con seres humanos. En la tabla 1 se pueden
observar las caracteristicas descriptivas de la muestra.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra del estudio por grupo

Talla Peso Grasa VO,;max

Edad MME (Kg)

(cm) (Kg) (%) (ml/Kg/min)

Media 26.00 173.33 66.38 55.33 13.25 59.53
GIHT Desv g3 9 9 2 2.02 0

Estandar N 5.94 5.91 5.25 . 5.04

Media 29.67 174.89 71.59 59.07 13.47 58.93
GC Desv

. 6.84 4.59 6.81 4.14 2.68 453
Estandar

MME=Masa Musculo-Esquelética; VO2 max= Consumo Maximo de Oxigeno Relativo

Disefio: Este estudio tuvo un disefio cuasiexperimental pre-post con
grupos aleatorios, en el cual se aplico sobre el grupo experimental un programa
de intervencion de 7 semanas. Se realizé una evaluacion previa y otra posterior
al tratamiento. Fue aprobado por el Departamento de Actividad Fisica y Ciencias
del Deporte de la Universidad de Castilla la Mancha y por el Comité de Etica de
Investigacion Clinica local.

Protocolo: En cada una de las evaluaciones se llevé a cabo un test de
umbrales lacticos. Se utilizé un protocolo en rampa con incrementos de 50 vatios
cada 5 min, aplicando una intensidad durante el calentamiento de 50 vatios
(Figura 1). La cadencia durante todo el test oscilaba entre las 90 y 105 rpm.

350 W

300w

250 W

200 W

150 W

100 W

0w

5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min 5 min

Figura 1. Protocolo del test de umbrales en cicloergobmetro.

Durante los ultimos 15 s de cada estadio se registro la frecuencia cardiaca,
la percepcion de esfuerzo subjetivo percibido (RPE) y se tomd una muestra de
sangre capilar del dedo indice de la mano derecha para analizar la concentracion
de lactato. El test se dio por finalizado cuando el deportista no lograba mantener
la cadencia dentro del rango delimitado o bien cuando el sujeto no podia acabar
el estadio de 5 min por la fatiga alcanzada, pidiendo de forma voluntaria la
finalizacion del test (Carig et al., 2000). Para determinar el umbral anaerébico se
utilizé un protocolo de lactato constante a 4 mmol/l (Kindermann, Simon & Keul,
1979).

Protocolo de hipoxia intermitente: Un dia después de la finalizacion de
la primera evaluacion comenzd el programa de IHT. El protocolo utilizado durante
el programa tuvo una duracién de 7 semanas, en las cuales el porcentaje de FiO>
fue progresivamente disminuyendo y la duracién de la sesion se mantuvo estable
(60 min) (Millet et al., 2010). La frecuencia semanal del programa de hipoxia fue
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de 2 dias semanales (Martes y Jueves). La saturacion de oxigeno monitorizada
a través de un pulsioximetro colocado en el dedo indice de la mano izquierda del
deportista, se utiliz6 como factor de control de la carga interna del programa de
hipoxia, ajustandose al ratio de 78-85%, disminuyendo este parametro de forma
progresiva a medida que avanzaba el programa de entrenamiento.

Durante la realizacion del programa de IHT, cuyas caracteristicas se
observan en la tabla 2, el GC realizaba las mismas sesiones de entrenamiento
en condiciones de normoxia. La intensidad de la sesion de entrenamiento del
programa de hipoxia se establecid6 de forma individual mediante un test
submaximo (Campbell, 2001), determinando la frecuencia cardiaca y la potencia
generada en cada una de las altitudes simuladas durante el estudio.

Tabla 2. Protocolo de entrenamiento en hipoxia intermitente utilizado durante el estudio
SEMANA SESION 1 SESION 2

[ 0 ] EVALUACION PRE
DURACION 60 60
1 INTENSIDAD 60% 65%
METODO CONTINUO CONTINUO
DURACION 60 60
2 INTENSIDAD 70%
METODO CONTINUO INTERVALICO 15 %
DURACION 60 60 FiO,
] INTENSIDAD 70%
METODO CONTINUO INTERVALICO
DURACION 60 60
INTENSIDAD 70% 60%
METODO CONTINUO CONTINUO
DURACION 60 60
5 INTENSIDAD 60% 65%
METODO CONTINUO CONTINUO
DURACION 60 60
- INTENSIDAD ) 65% 1éi'goz/°
METODO INTERVALICO CONTINUO
- DURACION 60 60
7 INTENSIDAD 65% 60%
METODO CONTINUO CONTINUO
[ 8 | EVALUACION POST

INTENSIDAD DE LA SESION: % del umbral anaerdbico individual a esa altitud

METODO: CONTINUO: Sesién con método continuo extensivo; INTERVALICO: Las
sesiones que utilizan el método intervalico constan de 10’ de calentamiento al 60%+
8X(2,5' al 80% + 2,5 'al 60%)+ 10' de vuelta a la calma al 50%

Duracion (min). % FIO2y método de entrenamiento utilizado, junto con la tarea
realizada en cada sesion de entrenamiento

Variables de estudio: Las variables medidas a través del test de
umbrales fueron la Potencia a 2.5, 4 y 8 mmol/l de lactato (W), la Frecuencia
cardiaca a 2.5, 4 y 8 mmol/l de lactato (bpm), el esfuerzo percibido a 2.5, 4y 8
mmol/l de lactato y la Potencia relativa al peso a 2.5, 4 y 8 mmol/l de lactato
(W/kg).

Instrumentos: Para la realizacion del test de umbrales lacticos se utilizd
un cicloergdbmetro Monark 839E (Monark Exercise, Vansbro. Suecia), el
analizador de lactato Dr.Lange LP-20 (Bruno Lange, Alemania) para determinar
la concentracién de lactato y el pulsémetro Suunto T3C (Suunto Ov, Vantaa,
Finlandia) para medir la frecuencia cardiaca. Para determinar el esfuerzo
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percibido durante el test se utilizo la escala de Borg en la version cuyos valores
oscilan entre 6 y 20.

Durante el tratamiento de hipoxia intermitente se utilizo el cicloergbmetro
Monark 839E vy el pulsometro Suunto T3C, junto con un dispositivo Hipoxicator
GO: altitude (Biomedtech Australia. Melbourne. Australia) asociado a un set de
ejercicio compuesto por un saco de Douglas de 120 | de capacidad GO-altitude,
junto con una mascarilla adaptable que posibilitaba la realizacién de actividad
fisica.

Programa de Entrenamiento: El estudio se llevé a cabo durante el primer
macrociclo de la temporada de los triatletas participantes en el estudio, que tuvo
una duracion de 32 semanas. El modelo de planificacién utilizado fue el paralelo-
complejo, que utiliza cargas de entrenamiento regulares (Matveiev, 1985).EI
programa de IHT se ubicé en los mesociclos de pre-competicion | y competicion
I. El mesociclo de precompeticion | estaba compuesto de 4 microciclos (Carga-
Impacto-Carga-Recuperacion) orientados como objetivo principal al desarrollo
del umbral anaerdbico y que tenia como objetivos secundarios el desarrollo del
umbral aerdbico, el ritmo de competicion y la resistencia a la fuerza aerdbica. El
mesaociclo de competicion, estuvo formado por otros 4 microciclos (Ajuste-Carga-
Activacion-Competicion) con el objetivo principal del trabajo del ritmo de
competicion y que tenia como objetivos secundarios el mantenimiento del umbral
anaerobico y aerdbico del deportista, asi como el trabajo de resistencia a la
fuerza aerdbica.

La intensidad de las sesiones de entrenamiento en ciclismo en
condiciones de normoxia se establecio en funcion de los resultados del test de
umbrales lacticos. La intensidad se control6 mediante frecuencia cardiaca y
potencia. Del mismo modo, cada sujeto entrend de forma individualizada el
segmento de carrera o de natacion, utilizando las zonas de entrenamiento
delimitadas en funcion de un test inicial y establecidas en la literatura (Navarro,
1998). Después de cada sesion los sujetos rellenaban un diario en el que
detallaban el entrenamiento realizado para comprobar si la carga realizada
correspondia con la previamente programada.

La cuantificacion de la carga de entrenamiento se llevo a cabo mediante
TRIMPS (Training Impulse) (Banister, 1991). Este método tiene en cuenta la
duracion y la intensidad del ejercicio, expresandose cuantitativamente el nivel de
carga realizada. Esta unidad ha sido utilizada para cuantificar la carga de
entrenamiento en diferentes trabajos de investigacion con deportes de
resistencia de larga duracion (Padilla, Mujika, Orbafianos & Angulo, 2000; Padilla
et al., 2001; Ramos et al., 2011).

Andlisis estadistico: El andlisis de los datos se realizd usando el paquete
estadistico para las ciencias Sociales (SPSS para Windows v.19.0, SPSS, Inc.,
Chicago, IL. USA). Inicialmente se realizo el analisis de los datos a través de los
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descriptivos de media, desviacion estandar, maximo, minimo y rango de todas
las variables estudiadas.

Posteriormente se realizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnof y
Shapiro-Wilk para comprobar si se cumplia la hipotesis de normalidad y de
homocedasticidad de varianzas.

Finalmente, en las variables paramétricas, se realiz6 una Anova de dos
factores (grupo x momento) de medidas repetidas con post hoc de Bonferroni
para determinar la efectividad del programa de hipoxia intragrupo e intergrupo.
En las variables no paramétricas se utilizd la prueba U de Mann Whitney para
determinar si existian diferencias significativas intergrupo para posteriormente
realizar el test de Wilcoxon para analizar las diferencias intragrupo. El nivel de
significacion para todas las variables del estudio se establecié en p<0.05.

RESULTADOS

Al analizar los datos obtenidos del test de umbrales lacticos en
cicloergdbmetro antes y después del programa de IHT, en funcion del grupo,
podemos apreciar que existen diferencias estadisticamente significativas entre
los dos momentos de evaluacion en el GIHT en la frecuencia cardiaca a 2.5
mmol/l (Fczs; p=0.033), en la potencia absoluta y relativa generada a 4 mmol/l
(P4; p=0.012; Prelats; p=0.012) yen el esfuerzo percibido a 4 mmol/l (RPEjs;
p=0.023).

En el GC no existen diferencias significativas en ninguna de las variables
entre los diferentes momentos del estudio (Tabla 3). Por otro lado, se observa
un mantenimiento en el GIHT en los valores de frecuencia cardiaca a 4 mmol/l y
a 8 mmol/l de lactato. La potencia a 2.5 mmol/l se mantiene mientras que a 8
mmol/l aumenta un 25.64 %, siendo este valor no significativo. Si relativizamos
la potencia al peso, observamos que una tendencia al aumento de forma no
significativa a 2.5, 4 y 8 mmol/l de lactato, oscilando este aumento entre un 9y
un 25%. Ademas, observamos como el esfuerzo percibido se mantiene a 2.5, 4
y a 8 mmol/l de lactato.

En el GC se produce un mantenimiento de la potencia y de la percepcion
de esfuerzo percibido en todas las concentraciones de lactato medidas. La
frecuencia cardiaca se mantiene observando una tendencia al descenso a todas
las intensidades entre un 1% y un 4%.

Para finalizar, si observamos los valores de potencia, se aprecia que al
inicio del programa, el GC parte con valores absolutos superiores que el GIHT.
En valores relativos, observamos que es el GIHT el que tiene valores superiores.
Al finalizar el tratamiento, la potencia a 4 y 8 mmol/l aumenta en el GIHT y hace
que sus valores sean superiores a los del GC. Lo mismo sucede en los
resultados de potencia relativa, la cual aumenta en todas las concentraciones de
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acido lactico en el GIHT, produciendo que los valores del GIHT sean mayores
gue los del GC.

Tabla 3. Valores medios de potencia, frecuencia cardiaca y esfuerzo percibido en el test de

umbrales

Pzs Fcas  RPEzs Ps Fcs RPE: Ps Fcg RPE: Prelatzs Prelats Prelats

WiKg) (WKg) (WIK

W) (opm) W) (opm) W) (ppm) (Wia) WiKka) (WiKa)

11674 13101 1077 18948 1534 1493 23417 17045 1797 172 284 352

- |Pre 4809 1203 137 2087 125 078 =+37.25 x1446 *103 =*075 =036 =054
i 11414 11527 1061 20567 14866 1580 20422 17466 71835 189 312 443
O S post 4164 +14.67 =237 2811 127  +1.07  =4864 1012 =147 =068 =028 =137
D 223 1201 149 854 300 643 2564 247 211 987 086 2585
(o) (0.893) (0.033%) (0.802) (0.012%) (0D.136) (0.023%) (0172) (071) (0.648) (0.347) (0.012%) (0.154)
13131 12649 1185 20906 15176 1557 258.13 16821 1762 17 260 334

Pre +37.02 +14.07 =121 2262 =1141 14 23933 =1561 =187 =065 =099 =133

Q & 13564 12400 1229 2005 1465 1516 253.03 16547 1704 169 251 317
£ [Post 3275 2922  +151 +283 +841 155 4698 =+1409 *233 061 =103 =+14
o 330 180 371 4.09 347 263 198 163 -329 -059 -669 509
() (0.894) (0576) (058) (0.103) (0.286) (0.102) (0.415) (0.484) (0.612) (0.458) (0.094) (0.381)

Valor medio + desviacion estandar
GIHT: Grupo Entrenamiento hipoxia; GC: Grupo control; Pre: Evaluacion antes de IHT; Post:
Evaluacion después de IHT; Px= potencia a x mMol; Fcx= frecuencia cardiaca a x mMol; RPEx=
esfuerzo percibido a x mMol; Prelati= potencia relativa al peso a 2.5,4 y 8 mMol; w= vatio; ppm=
pulsaciones por minuto. w/Kg= vatio por kilogramo

Al analizar los datos y compararlos por grupos, observamos que no
existen diferencias significativas entre los grupos del estudio en ninguno de los
momentos medidos. Se observa como ambos grupos inician el estudio con
valores similares, manteniéndose estos valores en el momento posterior al
tratamiento.

Tal como observamos en la tabla 4 no existen diferencias significativas
en la cantidad de entrenamiento realizado por el GIHT y el GC, ya que los valores
de p se encuentran a lo largo de los 7 microciclos entre los 0.746 y los 0.896.

Tabla 4. Valores medios de trimps de cada microciclo por grupo

Precompeticion | Competicion |
Cargal | Impacto | C/Rec | Ajustel Cargal Activacionl Competic |

o 1248.79 1258.87 971.85 961.39 1046.41 991.47 821.31
CIHT(=9)| 5166 8232  +60.05 | +59.52 +60.94  57.15 +53.24
GC 1244.44 1254.49 964.02 959.78 1037.00 985.77 815.00
(n=9) +53.48 +53.91 +41.11 +37.07 +48.86 +44.66 +39.44

D(trimps) 4.34 4.38 7.82 1.61 9.40 5.71 6.31
P (0.896) (0.896) (0.775) (0.946)  (0.746) (0.817) (0.779)

Valor medio * desviacion estdndarTRIMPS= training impact. GIHT: Grupo Entrenamiento
hipoxia; GC: Grupo control

DISCUSION
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En esta investigacion se ha medido la potencia, la frecuencia cardiaca y
el esfuerzo percibido en el umbral anaerébico, establecido a una concentracion
constante de 4 mmol/l y a los 2.5 y 8 mmol/l a cuyas concentraciones se sitan
las zonas aerdbico lipolitica o umbral aerdbico y la zona de aerdbico intenso o
de capacidad aerdbica respectivamente. Como se ha podido comprobar a lo
largo de este articulo, el hallazgo mas importante se relaciona con que un
programa de hipoxia intermitente de 7 semanas de duracidn con un protocolo de
2 sesiones a la semana, 60 minutos por sesion al 15-14.5 % FiO2, en triatletas
produce un incremento significativo del 8.54 % de la potencia generada en el
umbral anaerdbico del GIHT, que lleva asociado un incremento significativo del
esfuerzo percibido a esa intensidad (RPE4pre=14.93+0.78;
RPE4prost=15.89+1.07). El aumento de la potencia en esta zona, se incrementa
mas aun al relativizarla al peso (9.86%). Estas variables se mantienen estables
en el GC. Ademas, existe un descenso significativo de la frecuencia cardiaca a
2.5 mmol/l que no se produce en el GC (Fc25:-12.01% en GIHT; -1.9% en GC).

El entrenamiento en hipoxia intermitente es utilizado para incrementar la
capacidad aerdbica y el rendimiento aerdbico del deportista de resistencia al
nivel del mar por los diferentes procesos adaptativos que producen en el
organismo del atleta. Sin embargo, las conclusiones de los estudios realizados
en los ultimos afios en este campo son discordantes (Czuba et al., 2013). Los
trabajos previos que comprueban los efectos en el umbral anaerdbico producidos
por los programas de IHT aprecian una clara mejora del rendimiento asociado a
esta variable y por lo tanto, estan en consonancia con los resultados obtenidos
en nuestra investigacion. Asi, Dufour et al.(2006) observaron una mejora del 4
% en el umbral anaerdbico en atletas de resistencia de alto nivel después de 12
sesiones de 1 hora de duracion al 14.5 % de FlO2. Estos resultados también
coinciden con Czuba et al. (2011) que observaron mejoras en el umbral
anaerobico de ciclistas élite después de 3 semanas realizando 3 sesiones de 1
hora de duracion al 15.2 % del FiO2. Este incremento puede verse justificado por
la optimizacion en la capacidad de producir y soportar lactato durante el ejercicio
(Hendriksen & Meeuwsen, 2003; Mizuno, Juel & Bro-Rasmussen, 1990; Saltin,
Kim & Terrados, 1995). Esta adaptacion se lleva a cabo a través de una
hiperventilacion que hace que se reduzca la PCO:2 y que deriva en un incremento
del pH. Como consecuencia se observa un incremento en la secreciéon renal de
bicarbonato que sirve para reducir los iones H*y amortiguar la concentracion de
acido lactico. Esto produce un incremento del 5-18 % en la capacidad tampén
del masculo (Mizuno et al., 1990; Saltin et al., 1995).

Sin embargo, esta mejora en el rendimiento no es tan clara en programas
de exposicion a hipoxia intermitente, observando en numerosos casos tan sélo
un mantenimiento del umbral anaerdbico o un desplazamiento no significativo de
la curva de lactato a la derecha, lo que sugiere una posible adaptacién positiva
al entrenamiento y al programa de hipoxia. Es el caso del estudio de Bonetti et
al. (2006), que observan un mantenimiento de la potencia del umbral anaerébico
tras aplicar un programa de 15 sesiones de una hora de duracion al 76-90% de
la SpO2 en 10 remeros. Lo mismo sucede en el estudio de Hinckson, Hopkins,
Downey y Smith (2006) en el que se aplicé un programa de 14 sesiones de 90
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minutos de duracién entre el 80-92% de la SpO2 en remeros. También existen
otras investigaciones previas (Calbet et al, 2003; Consolazio, Nelson, Matoush
& Hansen, 1996; Wolfel, Groves & Brooks, 1991; Tadibi, Dehnert, Menold &
Bartsch, 2007) que utilizan la exposicién a hipoxia intermitente como estimulo,
donde el umbral anaerdbico no se modifico o incluso descendi6 trasun programa
de altitud simulada (Katayama, Matsuo, Ishida, Mori & Miyamura, 2003; Lundby,
Nielsen & Dela, 2005). Los resultados de nuestra investigacion son compartidos
por Bonetti et al. (2009) que observaron un incremento del 6.5% en la potencia
generada en el umbral anaerébico de 18 triatletas y ciclistas después de 15
sesiones de 60 minutos de duracion a una SpO:2 del 76-90% o por Friedmann et
al (2005) que observaron un incremento del 3 % en la velocidad del umbral
anaerobico tras un programa de IHE de 4 horas diarias al 15 % del FiO2 en 16
nadadores. Estos resultados concuerdan con los que obtienen Rodriguez,
Ventura y Casas (2000) que observaron un incremento significativo en la
potencia desarrollada en el umbral anaerdbico en ciclistas después de tres
semanas de exposicidn a hipoxia intermitente a 5500 m, durante 3 horas, 3 veces
por semana.

Ademas, recientes publicaciones (Girard et al., 2013; Millet, Faiss,
Brocherie & Girard, 2013) sugieren que los programas de hipoxia intermitente
también pueden producir beneficios en el rendimiento de deportes intermitentes,
corroborando los resultados de Wood, Dowson y Hopkins (2006) que apreciaron
un incremento del 3,7 % en la velocidad del umbral anaerdbico después de
aplicar en deportes colectivos un programa de 15 sesiones entre el 70-100% de
la SpO2. Morton & Cable (2005) muestran un mantenimiento del umbral
anaeroébico en jugadores de deportes colectivos después de 4 semanas de IHT,
3 veces por semana, 30 minutos por sesion.

Fundamentalmente, estos resultados tan divergentes se justifican con la
diversidad de protocolos en los programas administrados. De este modo, la
duracion del programa o de la sesion puede modificar el grado de adaptacion del
individuo, siendo la duracion minima de la sesion para que esta sea un estimulo
gue supere el umbral de adaptacion y produzca una reaccion aguda de 90 min
en los programas de IHE (Rodriguez et al., 2000) y de 60 min en los de IHT
(Millet et al. 2010). Hay que tener también en cuenta la frecuencia semanal, la
altitud simulada o el tipo de hipoxia (hipobarica o normobérica), ya que son
elementos que inciden en la variabilidad de los resultados y que deben de
esclarecerse para una correcta aplicacion de estos métodos (Millet el al., 2010).
Ademas, también es clave la intensidad de la sesién, que deberia ser cercana al
umbral anaerdbico, asi como la duracion del estimulo o serie, que debe de
completar unos 20-45 minutos (Millet et al., 2009). A esto hay que sumar que se
observan diferencias individuales producidas por estos programas, que
probablemente estan relacionadas con aspectos genéticos (Gémez-Gallego et
al., 2009), llegando en algunos casos a producir unas mejoras similares a las
obtenidas con la administracion de eritropoyetina exégena (Sanchis-Gomar et
al., 2009) lo que genera que exista un debate sobre su legalidad (Hinghofer-
Szalkay, 2010).
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La mejora del umbral anaerobico tras la aplicacién de un programa de
hipoxia intermitente se produce por un descenso en la frecuencia cardiaca
submaxima y un desplazamiento de la curva de lactato a la derecha (Casas,
Casas & Pages, 2000). En esta investigacion se observa un descenso
significativo de la frecuencia cardiaca a 2.5 mmol/l (Pre= 131.01 + 12.03; Post=
115.27 + 14.67 ppm) y una tendencia no significativa al descenso en el umbral
anaeroébico (Pre= 153.4 + 12.5; Post= 148.66 + 12.7 ppm) en el GIHT. Estas
adaptaciones se deben a una mayor eficiencia del sistema cardiovascular que
se relaciona con un aumento del tamafio del ventriculo izquierdo que deriva en
un incremento del volumen sistélico, junto con una mayor contractilidad del
miocardio (Spina, 1999). Este descenso de la frecuencia cardiaca a intensidades
submaximas que se produce en nuestro estudio ya ha sido descrito por otras
investigaciones. Svedenhag, Piehl-aulin, Skog y Saltin (1997) observaron un
descenso de la frecuencia cardiaca a intensidades maximas y submaximas en
esquiadores que entrenaban a 1900 m de altitud. Wood et al. (2006) también
observaron un aumento de la frecuencia cardiaca en el umbral anaerébico
después de un programa de 15 sesiones entre el 70-100% de la SpO2 con
jugadores de deportes colectivos.

En la frecuencia cardiaca a 8 mmol/l se observa una tendencia al aumento
(Pre= 170.45 + 14.46; Post= 174.66 + 10.12 ppm) que puede deberse a un
incremento de la descarga del sistema nervioso simpético junto a la
concentracion de catecolaminas circulantes y al aumento del retorno venoso
(Spina, 1999). Estos datos concuerdan con los obtenidos por Rodriguez et
al.(2007) en la frecuencia cardiaca a maxima intensidad después de un programa
de IHE de 4 semanas de duracion en nadadores y corredores. Del mismo modo,
Hamlin y Hellemans (2007) observaron un aumento de la frecuencia cardiaca
maxima en un test de carrera después de un programa de 3 semanas de
exposicidn a hipoxia intermitente.

La frecuencia cardiaca se adapta de manera individual, acentuandose
estas diferencias por efecto de la hipoxia. La dinAmica de adaptacién podria estar
vinculada a las capacidades de rendimiento de cada uno de los sujetos y a su
capacidad de respuesta a la altura (respondedores o no respondedores) (Funes
et al., 2010). Para ajustar la carga de entrenamiento la frecuencia cardiaca tiene
gue ser determinada individualmente (Friedmann et al., 2005), de modo que para
obtener los mismos valores de frecuencia cardiaca en hipoxia y normoxia, la
intensidad relativa del esfuerzo es mayor en condiciones de altitud (Friedmann,
Bauer, Menold & Bartsch, 2004), por lo que la mejor forma de adaptar la carga
de entrenamiento es a partir del célculo del umbral anaerdbico individual del
sujeto en cada una de las altitudes utilizadas (Millet et al., 2010).

Para finalizar, podemos afirmar que se corrobora la teoria que asevera
gue los programas IHT incrementan el umbral anaerdbico de los triatletas que
llevaron a cabo este tratamiento. Tenemos que tener en cuenta, que las
modificaciones que producen estas herramientas son pequefias y los sistemas
a los que influyen son dificiles de alterar, requiriendo tiempo para que se
desarrollen. Ademas, este tipo de programas, no sélo afectan al rendimiento del
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deportista, ya que también se estan utilizando como medio de recuperacion y de
asimilacion de cargas de entrenamiento, asi como para mejorar la salud, la
calidad de vida y para prevenir enfermedades asociadas a la altitud a través de
la preaclimatacion (Millet el al., 2010). Por ello, como recomendaciones
generales los programas de entrenamiento en hipoxia intermitente orientados al
deportista de alto nivel deben de ubicarse en la fase competitiva de la temporada,
llevando a cabo dos sesiones de IHT a la semana a una altitud entre los 2500-
3000 m y a una intensidad proxima al umbral anaerdbico. Ademas, estos
estimulos se pueden complementar con 4-5 exposiciones a hipoxia intermitente
semanales de 3 horas de duracion (Millet et al., 2010).

CONCLUSION

Se ha podido comprobar cémo un programa de entrenamiento en hipoxia
de 7 semanas de duracion, 60 minutos por sesion, 2 veces por semana al 14.5-
15% de FiO2, es un método eficaz para incrementar el rendimiento aeroébico al
nivel del mar en los triatletas participantes en esta investigacion. Este
programa provocé en la muestra de estudio mejoras significativas en los
umbrales de lactato, causando un incremento en la potencia generada y el
esfuerzo percibido en el umbral anaerébico y aumentando la eficiencia del
funcionamiento cardiaco en el umbral aerdbico. Las discrepancias sobre la
efectividad de los programas de entrenamiento en hipoxia intermitente sobre el
rendimiento aerdbico de los estudios previos se justifican por la aplicacion de
protocolos dispares que hacen que la respuesta al estimulo hipdxico sea
diferente.
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