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Resumen

Contextualizacion: Cada vez son mas los deportistas de alta montafia que buscan alcanzar
grandes cimas. En la preparacion de este tipo de retos aparece un componente determinante
como es la hipoxia (proceso fisioldgico provocado en el organismo por la bajada de presion
atmosférica). Por ello, surgen diversos métodos de entrenamiento para mejorarla (Intervalico
y Sprints repetidos), obteniendo beneficios por separado. La evidencia requiere una
comparacion de ambos entrenamientos y un nuevo enfoque hibrido que contenga lo mejor de

cada uno de ellos.

Objetivo: Evaluar los efectos del entrenamiento hibrido hipdxico sobre las variables del
rendimiento en deportistas de alta montafia frente a los métodos de entrenamiento

tradicionales hipdxicos méas usados en la actualidad.

Método: 30 alpinistas experimentados formaran 3 grupos de entrenamiento con una duracion
de 4 semanas, en una altitud simulada de 4.000 metros. Intervalico Hipdxico: La duraciény
frecuencia de entrenamiento serd 90°, 3 dias/ semana, 10 repeticiones de ejercicio intervalico
con periodos de 5’ de ejercicio y 1’de recuperacion entre repeticiones. Intensidad constante
a un 66% de la potencia maxima (PM) e intervalos al 85%PM.

Sprints Repetidos: Cada sesion constara de 3 x 5 (10°”), con periodos de 20’ y 5° de
recuperacion.

Hibrido Hipdxico: 3 x 5 (10°*) / (20”’y 5°) de recuperacion. Afiadiendo de manera
intermitente intensidades de un 66%PM y 85%PM con exposiciones de hipoxia progresiva
entre 5’ y 7° con intervalos de recuperacion.

Se evaluaran los umbrales ventilatorios, valores hematolédgicos y el consumo maximo de
oxigeno mediante una ergoespirometria y un andlisis de sangre. La capacidad de recuperacion

se evaluara con el Yo-Yo Test.

Conclusién: Se espera que los tres entrenamientos produzcan mejoras en las variables claves
de la alta montafia, siendo ideal el entrenamiento hibrido para optimizar el rendimiento,

debido a la suma de los beneficios que aportan ambos modelos tradicionales.
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Abstract

Contextualization: More and more high mountain athletes are seeking to reach great peaks.
In the preparation for this type of challenge, a determining component appears as hypoxia
(physiological process caused in the body by the drop in atmospheric pressure). For this
reason, different training methods are used to improve it (Interval and repeated Sprints),
obtaining benefits separately. The evidence requires a comparison of both training and a new

hybrid approach containing the best characteristics.

Objective: To evaluate the effects of hybrid hypoxic training on performance variables in
high-mountain athletes compared to the most commonly used traditional hypoxic training

methods.

Method: 30 experienced mountaineers will form 3 training groups with a duration of 4 weeks
and in a simulated altitude of 4,000 meters. Intervalic Hypoxic: Training frequency will be
90, 3 days/week, 10 repetitions of intervalic exercise with periods of 5' of exercise and 1' of
recovery between repetitions. Constant intensity at 66% of maximum power (MP) and
intervals at 85% MP.

Sprint Repetitions: Each session will consist of 3 x 5 (10"), with 20" and 5' recovery periods.

Hybrid Hypoxic: 3 x 5 (10") / (20" and 5" recovery periods). Intermittently adding intensities
of 66%PM and 85%PM with progressive hypoxia exposures between 5' and 7' with recovery

intervals.

Ventilatory thresholds, hematological values and maximal oxygen consumption will be
evaluated by ergospirometry and blood analysis. Recovery capacity will be assessed with the
Yo-Yo Test.

Conclusion: It is expected that the three training sessions will produce improvements in the
key variables of the high mountain, being the hybrid training the key to optimize performance

due to the sum of the benefits provided by both traditional models.

Key words: High altitude, hypoxia, performance, intervallic training, VO2max.
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Contextualizacion

Cada afio son cientos de personas las que se lanzan a las montafias y cumbres mas altas sin
una previa preparacion para ello. El factor de la altitud suele denotar un contexto extremo,
muchas de ellas sin dudar su capacidad para la aclimatacion del medio al que se exponen en
las expediciones. Normalmente las cumbres que rodean a nuestro entorno alpino no suelen
superar los 4000 metros de altitud por ello los deportistas que se aventuran a realizarlas no
suelen involucrar entrenamientos que faciliten las adaptaciones fisiologicas del propio cuerpo

al someterse a un ascenso (Durand & Jornet, 2013).

En 1924 se realizé el primer intento de ascenso del Everest, marcando asi un antes y un
después en las expediciones en el Himalaya, cabe destacar los tantos fracasos habidos en esas
montafias como el de Mallory e Irvine antes de desaparecer en una de las zonas proximas a
la cumbre de esta montafia. Afios después, en 1953, se presencid el ascenso exitoso por
primera vez del Everest, Edmund Hillary y Tenzing Norgay consiguiendo conquistar la cima

de la montafia més alta del planeta Tierra (Baldwin, 2010).

Segun la definicion bioldgica de altitud podemos encontrar 4 estadios distintos a observar.
En primer lugar, se encuentra la baja altitud: ronda entre los O metros y los 1000 metros, no
se observa ningun cambio fisioldgico aparente. Altitud media: entre los 1000 metros y los
2000 metros, en reposo no hay cambios en el sistema, en cuanto al rendimiento maximo del
atleta se empieza a notar cambios en el ejercicio. Gran altitud: entre los 2000 metros y 5500
metros, hace efecto tanto en el ejercicio fisico como en reposo, ya se empiezan a notar
adaptaciones de hipoxia debido a la altitud. Altitud extrema: entre los 5500 metros y los 8848
metros. La vida del ser humano a esta altitud es totalmente impensable, la capacidad
pulmonar del ser humano empieza a cambiar con el estrés hipoxico y la presion del oxigeno

en sangre (Durand & Jornet, 2013).

La exposicion a la altitud para el ser humano puede suponer cambios homeostaticos en el

cuerpo como resultado de la baja presion parcial de oxigeno en la sangre arterial influyendo



en la utilizacion y el transporte del oxigeno (Green, 2000). Entre la serie de respuestas que
ocurren debido a la aclimatacion se encuentran adaptaciones metabdlicas Yy

cardiorrespiratorias (Bailey & Davies, 2000).

Debido a los rapidos ascensos que se realizan al sobrepasar los 4000 metros de altitud,
aproximadamente mas de 300 metros al dia, los alpinistas 0 montafiistas pueden padecer lo
que se conoce como el mal de altura. Es reconocible por una serie de sintomas que se van
desencadenando segun se asciende y predomina la falta de aclimatacion a la hipoxia, los
sintomas podrian ser dolor de cabeza, mareos, nauseas, insomnio e incluso pérdida del
apetito, llegando a producirse un edema pulmonar o cerebral (Maggiorini, 2001). Como
solucion rapida a este suceso se le proporciona al sujeto oxigeno, si hay disponible en la
expedicidn, y descender aproximadamente 300 metros de altitud lo antes posible para reducir

el estrés hipdxico y asi aumentar la presion de oxigeno del alpinista (Imray et al., 2010).

En muchas ocasiones se utiliza el término de aclimatacion donde la altitud sobrepasa los 8000
metros, probablemente no deberia utilizarse ya que la evidencia sugiere que el cuerpo
realmente no se adapta a esa altitud sino que empieza a deteriorarse, por ello, hablamos de

hipoxia; principal factor del deterioro fisiologico (West, 1993).

El ejercicio fisico induce la hipoxemia, fendmeno que se observo en 1946. La hipoxia
Hipobarica surge como consecuencia de la falta de aclimatacion a la altitud; proceso
fisioldgico por el cual la presién atmosférica disminuye, la presion barométrica (PB)
desciende a medida que aumenta la altitud en igual medida que la presion parcial de oxigeno

(PO2), por lo tanto, menor presion de oxigeno inspirado (Avellanas Chavala, 2018).

Debido a estos cambios fisioldgicos que se producen en el sistema surge el uso de técnicas
de entrenamiento bajo condiciones de hipoxia que se ha incrementado en los deportes

populares de equipo durante la pasada década (McLean et al., 2014).

Es imprescindible la gestion de la respiracion que puede llegar a ser un factor clave en el

rendimiento del deportista y llegar a lograr el éxito (Durand & Jornet, 2013).



Marco Tedrico

Para muchos deportistas de alta montafia el entrenamiento bajo la condicion de hipoxia ha
condicionado el rendimiento de todos los atletas alrededor de todo el mundo, con el Gnico
propdsito de conseguir notables diferencias con respecto a aquellos que entrenan a nivel del
mar (Avellanas Chavala, 2018).

A lo largo del siglo XX surgieron distintos tipos de entrenamientos para la aclimatacion de
estos deportistas poniendo en duda si realmente entrenar en altitud era la Unica y nueva
variable para mejorar el rendimiento en ambientes de normoxia. Los profesionales
frecuentaban el uso de este modelo de entrenamiento llamado ‘Live High - Train Low’, cuyo
método consiste en la adaptacion de los atletas a vivir y dormir bajo condiciones de hipoxia
durante su vida diaria a gran altitud, y a nivel del mar en los entrenamientos. Segun Avellanas
Chavala, (2018), demostrar una evidencia certera de que este tipo de entrenamiento sea
efectivo de manera sélida podria descartarse. Después de la intervencién en el grupo de
control se llegd a la conclusion de que no habia diferencias significativas con los atletas que
no seguian este modelo de entrenamiento (Bejder & Nordsborg, 2018). En estos tipos de
modelo destaca el factor del tiempo que se exponen los atletas a hipoxia ya sea cuando
realizan su vida diaria o estan entrenando, por ello surge otro modelo conocido como ‘Live
Low - Train High’, donde el atleta vive y duerme a nivel del mar en condiciones de normoxia,
y el entrenamiento lo realiza en condiciones de hipoxia. Debido a los periodos cortos de
exposicion de hipoxia de al menos 3 h, 2 a 5 veces a la semana, siendo insuficiente la cantidad
de exposicion deseada para alcanzar el maximo rendimiento bajo los efectos de hipoxia.
Como adaptacion a este tipo de entrenamiento se sugiere introducir intervalos intermitentes
de hipoxia (IHE) donde no haya ninguna actuacion del entrenamiento durante estas cortas
sesiones de exposicion aumentando asi las adaptaciones hipoxicas en el sistema muscular en
altas intensidades (McLean et al., 2014).

Hasta hace poco, los atletas de modalidades en deportes de gran resistencia han usado
distintos métodos para buscar la via més efectiva a la hora de mejorar su rendimiento, como

mejora de las adaptaciones de los entrenamientos en altitud surgen modelos de dispositivos



de hipoxia. Estos sistemas estan orientados a los atletas que quieran adquirir los beneficios
del entrenamiento de hipoxia, pero sin la necesidad de situarse definidamente en altitud o
desplazarse para realizar los entrenamientos y que no suelen estar al alcance de todos los
deportistas (West, 1993).

Figura 1. Diferentes métodos hipoxicos.
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El método tradicional y actualmente méas usado es el uso del oxigeno suplementario, hoy en
dia las cumbres estan repletas de alpinistas que lo usan para facilitar las adaptaciones que
previamente no han desarrollado en los entrenamientos, cabe destacar que el uso de oxigeno
adicional tiene eficacia en la VO2max en condiciones de maxima intensidad durante el
gjercicio y normoxia, también asociado a la disminucion de la acumulacion de lactato en el

musculo y en la sangre (Wilber, 2001).

Sin embargo, una de las soluciones genéricas del entorno es la hipoxia normobaérica via
dilucion de nitrogeno, una especie de casa u hotel de nitrogeno, simulando las mismas
condiciones de altitud como si el atleta estuviera a un nivel de aproximadamente entre 2000
y 3000 m. Las condiciones fisioldgicas dadas en este entorno son de 760 mm Hg en la presion
barométrica y un descenso de la concentracidn del oxigeno inspirado comparado a nivel del
mar. Cumpliendo las condiciones de exposicion de hipoxia normobérica en un rango entre
12 a 16 horas se llega a evidenciar el aumento del nivel de eritropoyetina (EPO) y un aumento

de las células rojas en sangre (Thomas et al., 2007; Wilber, 2001).

Otro aparato usado por los atletas para simular la altitud, son los sistemas de tiendas hipdxicas

y ultimamente mas usado. Son camas o tiendas de campafia que cubren la zona justa donde



el deportista va a dormir. Estas tiendas pueden llegar a simular hasta altitudes de 4500 m
aproximadamente mediante una membrana que filtra el oxigeno haciendo que se reduzca la
concentracion de O2 fuera de la propia tienda. Existen ciertas desventajas que han sufrido
los deportistas con el uso de las cdmaras hipobaricas como el calor, la incomodidad e incluso
afectando a la calidad del suefio. Por ello surge el método de entrenamiento intervalico
hipoxico (IHT) (Hinckson et al., 2005; Wilber, 2001).

Figura 2. Sistemas de hipoxia simuladas mediante tiendas inflables.

El IHT surgio en la antigua Unidn Soviética siendo un sistema de entrenamiento basado en
realizar continuas y repetidas exposiciones de hipoxia progresiva entre 5y 7 minutos de
duracion seguidos con intervalos de recuperacion. Estas repetidas exposiciones pueden llegar
a modificar el transporte de O2, PO2 y la presién sanguinea generando un aumento de

respuesta ventilatoria hipoxica (Bernardi, 2001).

El gran potencial del IHT puede llegar a inducir ciertas adaptaciones moleculares y tension
fisioldgica, sin embargo, esto no significa que necesariamente haya una evidencia clara en la
mejora de la capacidad del ejercicio fisico. A pesar de la mejora en las adaptaciones
fisioldgicas observadas en el entrenamiento intervalico hipoxico ain no queda clara su
efectividad en la optimizacion del estimulo a la hipoxia en el entrenamiento, por ello, para
cubrir las limitaciones existentes surge el entrenamiento de sprints repetidos en hipoxia
(RSH). EI RSH es un método basado en la repeticidn de sprints cortos con una duracién de
30 segundos cada uno con la particularidad de integrar recuperaciones incompletas en estado
de hipoxia. Este método, IHT, diverge del modelo RSH, hasta la intensidad del estimulo en

el entrenamiento es maxima. Recientemente, se ha demostrado que RSH atrasa el nivel de



fatiga en los atletas durante la repeticion de las series de los sprints cortos hasta quedar
exhaustos (Faiss et al., 2013).

Son varios los objetivos que plantean los distintos métodos de entrenamiento en hipoxia, de
manera genérica se puede afirmar que va mas alla del aumento en la capacidad de transporte
de O2. Sin embargo, la futura puesta en practica del entrenamiento hipoxico supondré
abundantes decisiones sobre como combinar estos métodos para inducir un rendimiento
optimo en los deportes de alta montafia hasta alcanzar el maximo rendimiento del atleta
(Bassovitch, 2010).

La densidad de los sprints (ratio tiempo de trabajo / tiempo de descanso) es determinante

para programar y disefiar este tipo de entrenamiento (Gatterer et al., 2018).

El IHT evidencia mejoras en el umbral anaerébico después de los entrenamientos con
exposiciones de hipoxia, aumentando un 5% el VO2max, mientras que el RSH genera un
35% el retraso de la fatiga durante los sprints con recuperaciones incompletas hasta llegar a
un agotamiento total del atleta (Monge Pérez, 2014). Sin embargo, ningun cambio en las
variables hematoldgicas han sido observadas en el IHT (Bassovitch, 2010). Se ha observado
que la vasodilatacion compensatoria junto con un aumento del porcentaje del flujo sanguineo
produce mejoras en el mantenimiento constante del consumo total de O2 al musculo siendo

méaxima debido a la intensidad del ejercicio (Franck Brocherie, et al. 2016).

Pueden influir en gran medida las adaptaciones hematoldgicas tras el entrenamiento en
altitud, teniendo en cuenta esto, el porcentaje de hematocrito y de hemoglobina en los
deportistas de resistencia fue un factor clave para destacar que no hubo cambios significativos

con el entrenamiento respecto al RSH (Heikura et al., 2018).

A dia de hoy, segun los estudios anteriormente mencionados, no existe una clara evidencia
de qué tipo de entrenamiento puede llegar a ser mas beneficioso para conseguir aumentar el
rendimiento éptimo en el ejercicio a gran altitud, numerosos beneficios son citados en los

dos tipos de entrenamiento llegando incluso no solo a comparar el entrenamiento intervalico



hipdxico y el entrenamiento de sprints repetidos en hipoxia, sino creando la necesidad de

disponer un nuevo tipo de entrenamiento que combine estos dos métodos siendo ideal para

alcanzar el desempefio fisico (Faiss et al., 2013).

Tabla 1. Beneficios y limitaciones de los modelos hipdxicos actuales

Beneficios
Método de Valores Capacidad de .
) ) . i ) Limitaciones
entrenamiento | VO2max Hematoldgicos resistencia
intermitente
Durante ejercicios
ind submaximos la| No se observa
induce una mayor ) ) - :
L respuesta ventilatoria | NiNgUn  cambio
tension fisioldgica y ) significativo en la
16% . se incrementa Y la| masa total de
IHT adaptaciones ) h lobi .
VO2max velocidad emogiobina  ni
moleculares o en el volumen de
. en el ejercicio maximo | cgjulas rojas.
especificas o
mejord en 0,5km/h en
85%
33% Yo-Yo con | Los mecanismos
recuperacion especificos que
696 sprint | 7% la potencia de intermitente. que pueden
salida Retrasando la fatiga | mejorar el
RSH PO, 6% | correspondiente a 4 . - .
durante  un  sprint | rendimiento estan
VO2max | mmol de lactato en
sangre repetido  hasta el | aln por
agotamiento determinar
con mas estudios.

Tras la fundamentacién tedrica, el objetivo del estudio se basa en evaluar los efectos del
entrenamiento hibrido hipoxico, para valorar qué factores determinantes del rendimiento en
resistencia se deben optimizar y mejorar de manera efectiva en deportistas de alta montafia

frente al abordaje tradicional.



Metodologia

Diseno del estudio

Se trata de un estudio controlado aleatorizado en el que los participantes se asignan de forma
aleatoria a un grupo de entrenamiento intervalico hipdxico, a un grupo de entrenamiento de
sprints repetidos en hipoxia y a un tercer y ultimo grupo de entrenamiento hibrido de los dos

métodos anteriores.

El estudio constara de 30 participantes (10 deportistas asignados al grupo de entrenamiento
intervalico hipoxico, 10 deportistas al grupo de entrenamiento de sprints repetidos en hipoxia
y, por altimo, otros 10 participantes que corresponden al grupo del método hibrido). Siendo

los participantes hombres y mujeres sin ningln tipo de categoria sexual.

Se les pedira a los participantes no haber consumido geles energeticos o cafeina antes de las
pruebas. Haber descansado bien y tener buena calidad del suefio, también se incluird como

factor necesario antes y después de realizar el protocolo de intervencion.
Aspectos éticos de la investigacién

Los participantes seran reclutados de los clubes de montafiismo de toda Andalucia. Se
informara a todos los participantes acerca del procedimiento a seguir en los entrenamientos
y deberan firmar un consentimiento por escrito o via electronica para ser finalmente
incluidos. EI Comité de Etica y Transparencia de la Federacion Espafiola de Deportes de

Montafia y Escalada evaluard el protocolo.
Participantes

Los participantes del estudio serdn deportistas de alta montafia que practican montafiismo o

deportes de alta montafa.

Los criterios de inclusion seran:



- Deportistas que hayan realizado ascensiones de alta montafa, superando 4000 m de
altitud.

- Tener entre 20 y 60 afios.

- No haber sufrido alguna vez un edema pulmonar o cerebral.

- Que realicen un minimo de 3 dias de entrenamiento o practica deportiva a la semana.

Como criterios de exclusion se tendran en cuenta:

- Los deportistas que hayan entrenado previamente con los métodos de entrenamiento
intervalico hipdxico y de sprints repetidos bajos los efectos de la hipoxia.

- Los deportistas que han usado previamente algin/os sistemas de adaptacion a la
hipoxia.

- Como ultimo criterio excluyente, que no pudiese desplazarse al territorio provincial
de Granada y no tuvieran disponibilidad horaria para asistir a los entrenamientos

semanales.

Como método de cegamiento del investigador, se les asignaran a los deportistas unos c6digos
personales y de manera aleatoria con las iniciales de sus nombres y apellidos mas el nimero
de control de cada participante, de manera que se eliminara el sesgo a la hora de realizar el

analisis de los datos.

Procedimientos

La intervencion a seguir para la realizacion de los entrenamientos se llevara a cabo con una
frecuencia de 2 dias en semana, durante 4 semanas, en el Centro de Alto Rendimiento de
Sierra Nevada (C.A.R.). Las sesiones se realizardn en horario de tarde, segin la
disponibilidad de los participantes. Todo el proceso sera llevado a cabo por graduados de la
actividad fisica y del deporte especializados en entrenamiento y deportes de alta montafia

para la correcta supervisién y monitorizacién de los tests.



Antes de comenzar con todos los tests previstos en el proceso, los deportistas tendran varias
sesiones de familiarizacion y prueba con los respectivos tests, dandole toda la informacion

necesaria correspondiente a estos.

Las mediciones de los tests se van a realizar en 3 dias distintos: La medicion inicial
(PRETEST) se realizara 1 dia previo al comienzo de las sesiones de entrenamiento, la
segunda medicion (TEST) se realizara el dia posterior a la finalizacién de las sesiones
(POSTEST) de entrenamiento y, por Gltimo, la ultima medicién se llevara a cabo tras dos

semanas posteriores a la intervencion.

Evaluaciones

Los test que se van a realizar son: Ergoespirometria, Yo-Yo Test IR2, y, por dltimo, un

andlisis de sangre.

Ergoespirometria

Es una prueba de esfuerzo cardiorrespiratoria no invasiva utilizada para obtener los umbrales
ventilatorios del deportista. Analiza los gases espirados durante un trabajo de ejercicio fisico
y determina la potencia aer6bica maxima como predictor del rendimiento aerdbico mediante
el VO2 méx.

Se realizara mediante una prueba incremental o progresiva en un tapiz rodante con rampa,
donde el sujeto se somete a cargas relativamente bajas sin someterse a grandes fuerzas, siendo
el tiempo de realizacion de 8 a 12 minutos y consta de siete fases o etapas de 3 minutos, de
manera progresiva aumentara la velocidad y la pendiente de la cinta. El sujeto debera de

Ilevar puesta una mascara de VO2 y se le colocaran electrodos para la monitorizacion.
Los datos que se tomaran durante y al final de la prueba seran: Tension arterial (TA),

electrocardiograma (ECG), frecuencia cardiaca (FC) y la saturacion de oxigeno (O2). Se

tomard la TA cada dos minutos durante la realizacion de la prueba. El paciente debera correr
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de manera constante sin interrupciones y manteniendo el ritmo medio de carrera dentro de
los intervalos hasta el agotamiento.

Para la medicién de los umbrales ventilatorios se tendra en cuenta los datos que se encuentren
por debajo del primer umbral de lactato (LT1), el volumen de CO2 espirado (VCO2) y
aumenta de forma lineal con el volumen de oxigeno O2 inspirado (VO2). Conforme va
aumentando la intensidad, la pendiente de esta relacion va a incrementarse debido al aumento
del VCO2 cuya consecuencia se corresponde con el aumento del volumen ventilatorio (Ver
Anexo 1).

Protocolo e indicaciones a tener en cuenta:

> La prueba debera realizarse sin suplemento de oxigeno.

> En la semana de familiarizacion, el deportista deberd realizar una carrera suave en el

tapiz rodante.

> No hablar durante la realizacion de la prueba.

\

El ergdmetro debera estar calibrado cada dia antes de la prueba.

> No tomar café o alcohol, ni fumar al menos unas 3 horas antes de la realizacion de la
prueba.

> No realizard actividad fisica intensa unas 12 horas antes.

> Evitar mirar al tapiz mientras corre.

Yo-Yo Test IR2

Es una prueba que cuantifica la capacidad de resistencia intermitente del deportista, asi como
la medicion de la capacidad de recuperacion ante esfuerzos intermitentes progresivos del

atleta.

La prueba consiste en realizar carreras de 40 metros de distancia, contando la ida y la vuelta,
incrementando la velocidad de manera continua, con una recuperacion de 10 segundos de
manera activa entre cada ejecucion de las respectivas series, hasta llegar al agotamiento. Se

marcaran las zonas para diferenciar las lineas de 20 metros y 5 metros de distancia, siendo la
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linea de inicio y otras dos contrarias. Los deportistas deberan situarse en la linea de salida y
comenzar a correr los 40 metros correspondientes, en un dispositivo se reproducira los pitidos
que marcara los ritmos de la prueba. En el periodo de recuperacion entre las series el
deportista deberd caminar o correr de manera suave dentro de las lineas de 5 metros,
colocandose en el punto de inicio. La prueba se dara por finalizada cuando el deportista no
Ilegue a completar dos intentos de llegada a meta en el tiempo estimado. La contabilizacion

de la prueba sera usando los datos de la distancia recorrida por los atletas (Chelly etal., 2011).

La prueba se compone de dos niveles de dificultad. En este caso, se usard el nivel 2,
superando los niveles 16 y 17 donde la velocidad en la fase inicial llega a superar los 11
km/h.

La cuantificacion de la intensidad del intervalo al que se van a someter los deportistas debe
aproximarse al 90% - 95% del VO2max y con una acumulacion total de unos 10 minutos de
trabajo fisico. Teniendo como indicador la frecuencia cardiaca maxima (FCmax). La
apreciacion que se tenga de esfuerzo-fatiga o la velocidad aer6bica maxima (VAM),
favorecera la comprension de este factor. La recuperacion sera de manera activa, pudiendo
asi facilitar la eficiencia en los intervalos realizados en el ejercicio fisico permitiendo
mantener un minimo de VO2max para conseguirlo. En cuanto a la duracion del intervalo,
sera cuando el sujeto esté en condiciones de realizar su proxima serie a su velocidad aerdbica
maxima, la estimacion aproximada entre los 90 y 120 segundos. Para marcar el nimero de
intervalos se tendra en cuenta la periodizacion del entrenamiento, la condicion fisica de los

deportistas y la intensidad del ejercicio ya pautada previamente.

Anélisis de sangre

Todas las muestras se recolectaran de la punta del dedo de la mano, previo al ejercicio, el
dedo se templara y se limpiara con un Mediswab, se descartara la primera gota de sangre y
se recogerd la cantidad necesaria. La concentracion de Hemoglobina se determinara
colocando una gota de sangre en un dispositivo hemocue y colocandola en el lector de

HemoCue. Se realizard el procedimiento durante los ultimos 20 segundos de descanso entre
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cada incremento, para determinar la concentracion de lactato en sangre. Siendo la
concentracion de lactato en sangre de 4 mM. Para evaluar el Hematocrito se recolectara 0,1
ml en un tubo capilar de vidrio heparinizado. Al finalizar la prueba, se extrajeron la muestra

y se evaluaré en un lector Hawksley para determinar el volumen celular y plasmatico.

Indicaciones a seguir:

> No consumir tabaco, alcohol o drogas que puedan alterar los resultados del analisis.

Intervencion:

Calentamiento

El calentamiento va a consistir en una parte general constituida por ejercicios de movilidad

articular:

> Cat camel: Posicion de cuadrupedia con las manos y las rodillas apoyadas en el suelo,
se realiza una flexion y extension de la zona lumbar, tordcica y cervical junto con
movimientos de retroversion y anteversion pélvica.

> Toracica.

> Decoaptacion de la cadera: Separar las zonas articulares para generar una
descompresion.

> Dorsiflexidn del tobillo con una Kettlebell pesada: En posicidn de caballero, se sitla
una kettlebell encima de la rodilla, dando movilidad pasiva al rango de movimiento

que permita el tobillo en su flexién.

Ejercicios de activacion en la zona profunda del CORE:

> Bracing bilateral, seguido posteriormente de bracing unilateral con un empuje de una
kettlebell en isométrico: Contraccion isométrica voluntaria de la musculatura del

oblicuo interno y externo y el recto anterior del abdomen. Empuje con las dos manos
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a la rodilla, codos totalmente en extension. De manera unilateral solo se hace fuerza

con una mano.

Al terminar con la fase de movilidad y activacidn, el calentamiento seguirad con una carrera

suave de 20 minutos.

Método 1: Entrenamiento Intervalico Hipdxico

El IHT se llevara a cabo durante el periodo de 4 semanas. El entrenamiento se realizara en
altitud Hipobérica simulada situada a 4000 metros. La frecuencia de entrenamiento serd 90
minutos, 3 dias a la semana, con exposiciones de hipoxia progresiva entre 5y 7 minutos de
duracion seguidos con intervalos de recuperacion. Consta de 10 repeticiones de ejercicio
intervalico con periodos de 5 minutos de ejercicio y 1 minuto de recuperacion entre
repeticiones. Intensidad constante a un 66% de la potencia maxima del deportista y

entrenamientos intervalicos al 85% de la potencia maxima.

El protocolo se repetira de la misma manera durante las 4 semanas de la intervencion.
Método 2: Entrenamiento de Sprints Repetidos en Hipoxia

El RSH se llevara a cabo durante el periodo de 4 semanas. El entrenamiento se realizara de
manera simulada a < 3800 metros de altitud. La frecuencia del entrenamiento sera de 3 dias
a la semana. Cada sesién constara de 3 series de 5 x 10 segundos, con periodos de 20
segundos y 5 minutos de recuperacion entre repeticiones y series. Todas las sesiones constan
de exposicion hipoxica durante los entrenamientos.

El protocolo se repetira de la misma manera durante las 4 semanas de la intervencion.

Método 3: Entrenamiento Hibrido Hipdxico
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El HHT se llevara a cabo durante el periodo de 4 semanas el entrenamiento. El entrenamiento
se realizara de manera simulada a 4000 metros de altitud. La frecuencia del entrenamiento
sera de 3 dias a la semana. Cada semana la altitud simulada se incrementara de manera
progresiva desde los 4000 metros hasta los 5500 metros. Cada sesidn constara de 3 series de
5 x 10 segundos, con periodos de 20 segundos y 5 minutos de recuperacion entre repeticiones
y series. Afiadiendo de manera intermitente intensidades de un 66% de la potencia maxima
del deportista y entrenamientos intervalicos al 85% de la potencia maxima. Con exposiciones
de hipoxia progresiva entre 5 y 7 minutos de duracion seguidos con intervalos de

recuperacion.

El protocolo se repetira de la misma manera durante las 4 semanas de la intervencion.

Andlisis Estadistico

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de todas las variables implicadas en el
estudio, se utilizaran la media y la desviacion tipica para variables cuantitativas, y el nimero
y el porcentaje para variables cualitativas. Se comprobara la normalidad de las variables
principales del estudio a través de histogramas, graficos Q-Q y mediante el test de Shapiro
Wilk. Se realizard la comparacion de los 3 grupos de entrenamiento al inicio de la
investigacion.

Por el disefio del estudio, y para cumplir con los objetivos del mismo, se utilizara el modelo
ANOVA de medidas repetidas con 2 factores: un factor inter-sujetos (método de
entrenamiento; IHT, RSH y HHT) y un factor intra-sujetos (el tiempo; PRETEST-
POSTEST). Como variables dependientes se utilizaran las variables principales del estudio
(VO2 max., los umbrales ventilatorios y los valores hematoldgicos). Se realizaran las
comparaciones multiples entre las medias de los efectos significativos (se evaluaran los
efectos inter-sujetos e intra-sujetos), y se obtendran los correspondientes graficos de perfil.
Se utilizara la prueba de Tukey para las comparaciones multiples referidas a los efectos inter-

sujetos, siempre que se verifique la homogeneidad de varianzas.
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Se realizaran los andlisis principales con el software Statistical Package for Social Sciences,
SPSS Statistics (v.27.0, 9 de abril de 2019) para MAC. Se establecera un nivel de

significacion de P < 0,05 para todos los andlisis estadisticos.
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Conclusién

Tras evaluar los efectos del modelo de entrenamiento hibrido hipdxico frente a los dos
métodos tradicionales: entrenamiento intermitente y de sprints repetidos, se espera que los 3
métodos obtengan resultados positivos en los valores de rendimiento, aun asi, segun lo
previsto el meétodo hibrido deberia obtener cambios significativos en los valores
hematoldgicos como la hemoglobina, el hematocrito, plasma total, etc. Ya que con el ITH
los valores son deficientes, con la combinacion del RSH, se observa una creciente presencia

de estos.

Los objetivos de los varios métodos hipdxicos son diversos y van mas alla del aumento de la
capacidad de transporte de O2, por ello, en el método hibrido pretende mejorar el VO2max
frente a las ya existentes en los métodos tradicionales. Sin embargo, aunque se presenten
valores similares en los beneficios de la recuperacion de los atletas post sprints, se puede

Ilegar a esperar que se obtenga un porcentaje minimamente mayor de los que ya se presentan.

En las aplicaciones practicas, el entrenamiento hibrido hipdxico llegaria a optimizar la
eficacia de los entrenamientos ya que se estaria disminuyendo la frecuencia y la carga de
entrenamiento, siendo un modelo interesante para mejorar el rendimiento de los atletas de
manera eficiente que, realizando los dos modelos tradicionales por separado, siendo esto una
limitacion de la literatura cientifica ya discutida previamente, por ello, se intenta agilizar la

busqueda de esa optimizacion a través de este nuevo modelo.
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Anexos

Anexo 1. Comportamiento de la VE, la VCO2 Y EL VO2 durante una prueba de esfuerzo con aumento

progresivo de la carga cada minuto.
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