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RESUMEN

En 2013 surge el “Entrenamiento Intervalico de Mé&xima Intensidad en Hipoxia” que combina el estimulo de alta intensidad
con el entrenamiento en hipoxia. Este podria ser idoneo para deportes de equipo donde los esfuerzos intermitentes de alta
intensidad son comunes en el juego. El objetivo de este estudio fue definir una propuesta de EIMIH estableciendo una
nueva “dosis” y viendo sus efectos sobre parametros de rendimiento aerébico, anaerébico y condicion fisica. Setenta y dos
sujetos voluntarios fueron divididos aleatoriamente en tres grupos: control, normoxia e hipoxia. Completaron 8 sesiones de
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sprints repetidos (2x(5x10”sprint/r20”)/10°) en hipoxia simulada (FiO2 = 14,5%) o normoxia (FiO2 = 20,9%). Antes,
después del programa y tras 4 semanas después de finalizar el periodo de intervencion, parametros de resistencia (Yo-Yo
test IR1), potencia (Wingate, Sprints Repetidos) y test de saltos (S], CM], CM] libre) fueron evaluados. Se observaron
aumentos estadisticamente significativos en el grupo hipoxia en el nimero de sprints realizados (p < 0,01), tanto en el
post-entrenamiento como 4 semanas después del post-entrenamiento en comparacioén con el grupo control (p < 0,05). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en el resto de parametros analizados. En conclusién esta nueva “dosis”
seria suficiente para mejorar la resistencia ante sprints repetidos, sin embargo no seria suficiente para generar
adaptaciones positivas ante diferentes tipos de saltos o en la potencia anaerdbica.

Palabras Clave: hipoxia normobérica, entrenamiento intervalico de méxima intensidad, rendimiento aerébico, sprints
repetidos

ABSTRACT

In 2013 the "Maximum Intensity Interval Training in hypoxia" that combines high-intensity training with training in hypoxia
exposure. This could be ideal for team sports where the demands of high intensity are common in the game. The aim is
define a proposal EIMIH establishing a "dose" and analyze their effects on aerobic performance parameters, anaerobic and
specific physical conditioning. Seventy-two participants were randomly divided into three groups: control, normoxia and
hypoxia. They completed 8 sessions repeated sprints (10-s sprint, work-to-rest ratio 1:2) in hypoxia (FiO2 = 14.5%) or
normoxia (FiO2 = 20.9%). Before, after and after 4 weeks of post-training aerobic parameters, anaerobic lactic and jump
test were analyzed. Statistically significant differences were observed in intra group analysis in the group of hypoxia in the
number of sprints performed (p <0.01), after post-training and after the 4 weeks of post-training (p <0.05) compared with
the control group. No statistically differences were found in other parameters analyzed. In conclusion this new "dose"
would be enough to improve repeated sprint ability, although it would not be enough to improve alactic anaerobic
performance or lactic anaerobic power.
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INTRODUCCION

El trabajo en hipoxia es uno de los muchos métodos utilizados para el apoyo al entrenamiento. Esta técnica comenzé a
desarrollarse a mediados de la década de los 60, mediante un sistema conocido como “Live high - Train high” (LHTH), es
decir, estancias de un periodo de 2-4 semanas en una altitud superior a 2000-2200m donde se vivia y se entrenaba. Debido
a las condiciones de hipobaria en altitud, la captacién de oxigeno por parte del organismo es menor, y asi pues, se podrian
producir adaptaciones hematolégicas (como el aumento de los glébulos rojos o la hemoglobina) que permitirian
incrementar el rendimiento aerébico (Wilber, 2001). Sin embargo, estos métodos de hipoxia hipobdrica presentan una
serie de limitaciones logisticas, por ello surgen una serie de tecnologias que permitian simular la altitud en cualquier parte
del planeta sin necesidad de desplazarse. Estas técnicas estan basadas en la hipoxia normobaérica, es decir, generar hipoxia
en base a una reduccion en la concentracion del oxigeno inspirado con generadores y tiendas de hipoxia, sin necesidad de
desplazarse a altura. Asi, en 2013 surge una novedosa forma de entrenamiento en hipoxia, denominada “Intermittent
Maximal Intensity Hypoxic Training” (IMIHT). Combina el estimulo de alta intensidad necesario para producir
adaptaciones “extra” (esfuerzos supramaximos: > 120% VO2max, <10”) junto con el entrenamiento en hipoxia, y reduce el
tiempo necesario de “entrenamiento y exposicion” para conseguir beneficios (sesiones de 5’-10’ de duracién). Ademas, al
basarse en un entrenamiento de sprints repetidos de maxima intensidad, seria idéneo para deportes de equipo o para
deportes con los esfuerzos intermitentes de alta intensidad son comunes en el juego.

Actualmente, se han publicado pocos estudios sobre este novedoso método de entrenamiento (Bowtell, Cooke, Turner,
Mileva, & Sumners, 2014; Faiss et al., 2013; Galvin, Cooke, Sumners, Mileva, & Bowtell, 2013) : en sujetos activos (Bowtell
et al., 2014), jugadores de rugby (Galvin et al., 2013) y en ciclistas (Faiss et al., 2013) . Los resultados preliminares son
alentadores: mejoras en la capacidad de resistir sprints, aumento del nimero de sprints repetidos o menor decremento de
la velocidad / potencia con la fatiga que produce la acumulacion de sprints. No obstante, tal y como indican estos autores,
mas investigaciones son necesarias para desarrollar este nuevo método.



Las dudas sobre el protocolo 6ptimo para conseguir un efecto positivo sobre el rendimiento mediante el entrenamiento en
hipoxia en diferentes modalidades deportivas son muchas: dosis minima para conseguir beneficios, efecto sobre diferentes
tipos de sujetos, mecanismos de adaptacion o persistencia de las adaptaciones con el desentrenamiento.

Asi, los objetivos que pretende abordar este estudio son: (i) definir una nueva propuesta de Entrenamiento Intervalico de
Maxima Intensidad en Hipoxia (EIMIH), (ii) analizar los efectos del EIMIH sobre el rendimiento aerdbico y anaerdébico, (iii)
estudiar la persistencia de las adaptaciones al EIMIH y (iv) plantear futuras lineas de trabajo e investigacion a tenor de los
resultados obtenidos.

METODO

Sujetos

Se contacté con 72 voluntarios, activos, mayores de edad, sin ninguna patologia, sin estar sometidos a ningun plan de
suplementacion dietética y que no habian estado en altitud superior a los 1800m en los ultimos 3 meses. Los sujetos fueron
informados del protocolo experimental y tras la firma del consentimiento informado pasaron a formar parte del estudio. El
protocolo de intervencion fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Extremadura.

Los sujetos fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de 24 sujetos: (i) grupo control (CON), (ii) grupo entrenamiento
en normoxia (NOR) y (iii) grupo entrenamiento en hipoxia (HIP). Las caracteristicas de los participantes estan reflejadas en
la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos del grupo control (CON), grupo normoxia (NOR) y grupo hipoxia (HIP)

COMN (n= 24)

MNOR (n=24)

HIP {n=24)

Edad (afios)

21,07 3,18

21,77+ 2,18

22,01+ 3,78

Peso (kqg)

71,27 £ 6,18

72,83 £ 6,42

71,85 £ 7,15

Altura {cm)

1,77 £ 2,86

1,75 £ 1,63

1,77 £ 2,41

EMI {ka/m?)

22,89 £ 0,76

23,49 £ 2,42

23,02 £ 1,03

Resultados expresados como media + DT. *p >0,05

Los participantes en el estudio fueron tratados siguiendo los acuerdos de la Declaracién de Helsinki 2008.
Programa de intervencion / entrenamiento

Todos los grupos, salvo el grupo control, realizaron un entrenamiento basado en 8 sesiones de trabajo (2 por semana). El
entrenamiento fue llevado a cabo sobre un ciclosimulador con potenciéometro integrado y ajustable a diferentes
dimensiones antropomeétricas (Cycleops 410 pro, Cycleops, Madison, USA). La sesién comenzaba con un calentamiento de
10 minutos a 120w. A continuacidn, la parte principal constaba de 2 series de 5 sprints de 10 segundos a maxima
intensidad con descansos de 20 segundos entre sprints. Entre series el descanso era de 10 minutos pedaleando a 120w. La
sesion finalizaba con una vuelta a la calma de 5min. a 120w. La potencia maxima de cada sprint era registrada y
monitorizada por el potenciémetro en tiempo real a través de la pantalla de datos del propio potenciémetro.

Con el objetivo de encontrar una nueva “dosis” efectiva de entrenamiento, el protocolo de entrenamiento fue una
adaptacion del realizado por Faiss et al. (2013) , realizando en el presente estudio una serie menos, es decir, un bloque
menos de 5 sprints de 10 segundos por sesion.

El grupo HIP realizd el ejercicio sobre el ciclosimulador dentro del tienda de hipoxia (CAT 310, Colorado Altitude Traninig,
Lousville, USA) con una FiO2 de 14,5%, el equivalente a 3400 m de altitud. La FiO2 de la tienda de hipoxia fue modificada
mediante 3 generadores de hipoxia CAT-12 (recomendables para las dimensiones del habitdculo con personas
ejercitdndose dentro) y controlada mediante un dispositivo Handi (sistema de control de la altitud que muestra la presion
parcial de oxigeno actual dentro de la camara), proporcionado por el fabricante. El grupo NOR realiz6 las sesiones de
entrenamiento en el mismo habitédculo pero sin la puesta en marcha de los generadores de hipoxia. De esta manera los



sujetos desconocian el grupo al que pertenecian. El grupo CON no realizé ningtn tipo de entrenamiento.

Las sesiones de entrenamiento fueron realizadas por 4 sujetos al dia. Para garantizar el descanso entre sesiones existia un
periodo de 72 horas entre sesiones. Ello implicaba que semanalmente podian entrenar 8 sujetos de forma balanceada en
funcién del grupo al que pertenecian. A los sujetos, durante el periodo de entrenamiento, se les indicé que siguieran con su
actividad habitual. Para conocer su nivel de actividad fisica se les administré el cuestionario IPAQ (Lee, Macfarlane, Lam,
& Stewart, 2011) en los diferentes momentos de evaluacion.

Test y mediciones

Los test realizados se pueden dividir en: (a) controles llevados a cabo durante la sesiéon de entrenamiento, los cuales
controlaban la evolucion de una serie de variables relacionadas con la carga de entrenamiento; (b) evaluaciones llevadas a
cabo antes de la intervencion, 48 horas después de la tltima sesién de entrenamiento y 4 semanas después del post-
entrenamiento, para valorar las adaptaciones fisioldgicas de los diferentes metabolismos y adaptaciones de rendimiento
provocadas por el programa, asi como su duracion en el tiempo tras un periodo de desentrenamiento.

En los controles llevados a cabo en las sesiones de entrenamiento, la curva de potencia desarrollada fue registrada
mediante el ciclosimulador Cycleops 410 pro (Cycleops, Madison, USA) vy la frecuencia cardiaca medida mediante una
banda de pulsémetro sincronizada al ciclosimulador con tecnologia de transmision inaldmbrica ANT+. Los datos fueron
guardados en una consola (Joule 3.0, Cycleops, Madison, USA) y mas tarde volcados a un ordenador y analizados con el
software especifico (Poweragent 7.0, Cycleops, Madison, USA) para el analisis de potencia registrada en potenciémetros
Cycleops. Ademaés, al término de cada sesion se registrd la percepcion subjetiva del esfuerzo mediante la escala de Borg
(Borg, 1970) y la percepcion del dolor muscular mediante la escala VASpain (Bijur, Silver, & Gallagher, 2001) .

Las evaluaciones fueron llevadas a cabo, en 3 momentos del tiempo diferente: Pre-entrenamiento, Post- entrenamiento y 4
semanas post-entrenamiento, realizandose diversos test de condicion fisica, a los que los sujetos habian sido familiarizados
48 h antes del test inicial, evitdndose asi el “efecto aprendizaje”. Las evaluaciones fueron desarrolladas en dos dias
diferentes. El primer dia se desarrollaron los test de saltos, tras 20 minutos de descanso, el Test de Wingate y 45minutos
después los sujetos realizaron el Yo-Yo Test. El segundo dia de evaluacion, los sujetos realizan el test de sprints repetidos
en el ciclosimulador para valorar la resistencia ante esfuerzos repetidos de alta intensidad.

Test de salto: los sujetos desarrollaron 3 protocolos diferentes de salto sobre una plataforma de contacto Chronojump
(BoscoSystem, Barcelona, Espafia) conectada a un ordenador. Los sujetos se situaron descalzos sobre la plataforma y
desarrollaron dos intentos de cada test, usando para el andlisis la mayor altura (cm.) alcanzada en cada uno de ellos. Los
protocolos de saltos fueron: (a) Squat Jump (S]), donde los sujetos se situaban de pie sobre la plataforma, con flexién de
rodillas mantenida a 902 y los brazos situados a la altura de la cadera; partiendo de esta posicion tratan de ascender
verticalmente, sin ningin tipo de rebote o contramovimiento, la méxima altura posible; (b) Countermovement Jump (CM]J),
similar al anterior pero los participantes parte de posicion de bipedestacion y con las manos en la cadera, desarrollan un
movimiento rapido y consecutivo de flexion-extension de rodilla y cadera, para saltar verticalmente lo maximo posible. Por
ultimo, el Counter Movement Jump libre de brazos (CM] libre) en el que los sujetos parten de una extension de rodillas en
bipedestacion y realizan un movimiento rapido de flexo-extension de rodillas y cadera para de forma consecutiva realizar
un salto vertical maximo, utilizando, a diferencia de los anteriores, los brazos (Cherif, 2012).

Test de Wingate: fue llevado a cabo en el mismo ciclosimulador que las sesiones de entrenamiento. Después de un
calentamiento de 5minutos a 120 w y 2 sprints de 10 segundos con un descanso a 120w entre ellos, se realizo el test
Wingate 30seg. (Dotan & Bar-Or, 1983). Se registraron curvas de potencia en la consola (Joule 3.0, Cycleops, Madison,
USA) y mas tarde se analizaron con el software especifico (Poweragent 7.0, Cycleops, Madison, USA). Se determind el pico
de lactato al finalizar la prueba mediante puncién del 16bulo de la oreja. El lactato fue analizado mediante un analizador
de lactato Lactate PRO (Cycle Classic Imports, Melbourse, Australia) y sus correspondientes tiras reactivas.

Yo-yo test de recuperacion intermitente nivel 1 (Yo-yo Test IR1): los sujetos realizan 40 metros de carrera (ida y
vuelta) con incrementos de la velocidad, con 10 segundos de recuperacion activa entre ejecuciones, hasta el agotamiento.
Se usan conos para marcar tres lineas: linea de medio o de inicio y otras dos en sentido contrarios, a 20 metros y 5 metros
de distancia de esta. Los sujetos parten de la linea media de salida y comienzan a correr 40 metros cuando el audio marca
el pitido de comienzo del test. Durante el periodo de recuperacion activa el sujeto debe caminar o trotar alrededor de la
linea de 5 metros y volver al punto de partida. Un reproductor de CD portétil calibrado, proporciona sefiales de audio que
van marcando el ritmo. La prueba termina cuando el participante fracasa dos veces para llegar a la meta en el tiempo
requerido o por la extenuacion voluntaria. Para contabilizar el rendimiento en la prueba, se utiliza la distancia recorrida
(Chelly et al., 2011)

Test sprints repetidos: fue llevado a cabo en el mismo ciclosimulador que las sesiones de entrenamiento. Tras un
calentamiento, de 5 minutos a 120 w y 2 sprints aislados de 10 segundos con un descanso de 20 segundos a 120w entre



ellos, se realizo el test que consistié en llevar a cabo el mayor numero de sprints repetidos de 10 segundos posibles con un
descanso de 20 segundos pedaleando a 120w entre ellos. La resistencia de cada sprint era establecida de forma individual
por cada sujeto, de manera que el potenciometro integrado del ciclosimulador en funcion de la resistencia y la cadencia
monitorizaba una potencia. Se tomd como criterio de finalizacién del test la extenuacion voluntaria o el no poder conseguir
pedalear con una cadencia superior a 70 rpm. Para evitar “estrategias de ahorro” en los sujetos se control6 que la potencia
de los dos primeros sprints fuese al menos de un 95% referente a los sprints del calentamiento.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se hizo utilizando el programa estadistico SPSS v.20 para MAC. Se utilizo el test de Kolmogorov-
Smirnov y Levene para analizar la normalidad y distribucién de las variables de estudio. Para comparar los cambios a lo
largo del tiempo se utiliz6 el test ANOVA de medidas repetidas, junto al test de Bonferroni para un andlisis post hoc con
objeto de terminar el momento temporal concreto donde hubo cambios estadisticamente significativos. Se consideraran
estadisticamente significativas aquellas diferencias con un valor p<0.05. El tamafo del efecto se calculé mediante la d de
Cohen, considerando la magnitud de la diferencia pequena (<0,2), moderada (>0,2&<0,8) o grande (>0.8).

RESULTADOS

En la tabla 2 se muestran las diferencias entre grupos en cuanto a la altura alcanzada en los diferentes test de saltos
realizados. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los saltos ni en el andlisis entre
grupos ni en el andlisis intra grupos.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el andlisis intra grupos en los parametros medidos en la
prueba de Wingate: potencia maxima, potencia media, frecuencia cardiaca maxima, frecuencia cardiaca media y
concentracion de lactato en sangre (Tabla 3). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en
ninguno de los parametros analizados en la prueba de Wingate.

En la tabla 4 se muestra el nimero de sprints realizados en la prueba de sprines repetidos. Tras las 8 sesiones de
intervencion se observaron diferencias estadisticamente significativas en el andlisis intra grupo en el grupo de hipoxia.
Tras el periodo de entrenamiento también se observaron diferencias significativas en el grupo hipoxia en comparacién con
el numero de sprints realizados en la linea base. Se observaron diferencias estadisticamente significativas tras la
intervencion y el periodo de desentrenamiento a favor del grupo hipoxia en comparacion con el grupo control (p < 0,05).

Respecto al rendimiento aerodbico, al analizar las diferencias intra grupos no se observan diferencias estadisticamente
significativas en ninguno de los grupos en los tres momentos de evaluacion en la distancia recorrida en la prueba de YoYo
Test (Tabla 5). En cuanto a las diferencias entre los grupos de hipoxia, normoxia y control no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en la distancia recorrida.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio era definir una propuesta de EIMIH y ver sus efectos sobre parametros fisiolégicos, de
rendimiento aerdbico, anaerdbico y condicion fisica. Ademas, se estudio la persistencia de las adaptaciones al EIMIH con
el desentrenamiento. El principal descubrimiento, fue que tras 8 sesiones de entrenamiento con una nueva dosis de
trabajo, el grupo de entrenamiento en hipoxia consiguié mayores mejoras en esfuerzos repetidos de alta intensidad, en
comparacion con el grupo control, en el post-entrenamiento y tras 4 semanas de post-entrenamiento.

Para evaluar el rendimiento aerdbico se utilizo el Test Yoyo IR1. No se encontraron cambios estadisticamente significativos
en ninguno de los grupos ni en el andlisis intra grupo ni al comparar entre grupos. Estos resultados difieren de los
encontraron en estudios previos (Galvin et al., 2013) donde tras aplicar 12 sesiones de entrenamiento en cinta rodante
consigue mejoras tanto en el grupo hipoxia como normoxia. La realizacién del protocolo de entrenamiento en cinta rodante
en dicho estudio y no en cicloergémetro podrian explicar tales diferencias, pues la cinta podria repercutir positivamente en
el rendimiento de la prueba. Aunque estudios previos han mostrado la eficacia del entrenamiento intervalico de alta
intensidad por si mismo sobre el rendimiento aerébico (Bravo et al., 2008; Kueffner, Rowan, & Stavrianeas, 2012),
probablemente la dosis aplicada en este estudio no sea suficiente para conseguir tales mejoras aun afiadiendo un estimulo
hipoéxico. Un estudio llevado a cabo en futbolistas durante 8 sesiones tampoco encontré mejoras en este parametros tras



aplicar un entrenamiento de sprines repetidos (Gatterer et al., 2014).

Pocos estudios evalian el efecto del EIMIH sobre parametros de condicion fisica especifica de deportes intermitentes. En
este estudio se evalud el efecto de una nueva “dosis” sobre parametros especificos de los deportes de equipo a través de
SJ, CM]J y CM]J libre de brazos. Al igual que en estudios previos donde aplican entrenamiento de sprints repetidos
(Brocherie, Girard, Faiss, & Millet, 2015; Urdampilleta, 2014) no se produjeron cambios estadisticamente significativos en
ninguno de los grupos tras el periodo de intervencién en ninguno de los saltos evaluados. La escasa especificidad de la
prueba en relacion al tipo de intervencién llevada a cabo podria ser la causa de los resultados encontrados. La mejora en
este tipo de test vendria dada con un entrenamiento especifico de fuerza (Chirosa, Chirosa, Requena, Feriche, & Padial,
2010)

Los valores en la concentracion de lactato en sangre (2-14 mM) y muscular (15 mmol/kg) indican que este parametro juega
un importante papel en el rendimiento de los deportes de equipo (Bangsbo, Mohr, & Krustrup, 2006; Krustrup et al., 2006)
. La mayoria de las investigaciones previas (Bonetti, Hopkins, Lowe, Boussana, & Kilding, 2009; Hendriksen & Meeuwsen,
2003; Millet, Roels, Schmitt, Woorons, & Richalet, 2010; Morton & Cable, 2005; Truijens, Toussaint, Dow, & Levine, 2003)
utilizan el test de Wingate para valorar el pico de potencia maximo, potencia media o concentraciéon de lactato. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos. Estudios previos encuentran mejoras en el grupo
hipoxia tras aplicar una intervencion de alta intensidad de mayor nimero de sesiones (Faiss et al., 2013; Hamlin, Marshall,
Hellemans, Ainslie, & Anglem, 2010; Hendriksen & Meeuwsen, 2003; Meeuwsen, Hendriksen, & Holewijn, 2001) .
Nuevamente parece que la carga de entrenamiento utilizada en este estudio no ha sido suficiente para generar
adaptaciones.

El test mas especifico en relacion a la intervencion llevada a cabo es el test de sprints repetidos. Se encontraron mejoras
entre grupos a favor del grupo hipoxia tanto en post-entrenamiento como 4 semanas post-entrenamiento, en cuanto a
numero de sprints realizados. El entrenamiento en condiciones de hipoxia simulada permitiria retrasar la fatiga y por tanto
ampliar el nimero de sprints realizados (Faiss et al., 2013) , pero en nuestro caso con una dosis de estimulo menor.

No cabe duda que el presente estudio posee limitaciones en la investigacion. Serian necesarios datos de potencia y
concentraciéon de lactato en la prueba de sprints repetidos para conocer mas informacién acerca del efecto del
entrenamiento sobre la prueba mas especifica llevada a cabo. Tal y como establecian otros autores (Faiss et al., 2013) son
necesarias mas investigaciones para establecer protocolos 6ptimos de este tipo de entrenamientos. La dosis establecida
parece no ser suficiente estimulo para producir cambios en el test de Wingate, test de saltos y test de Yoyo IR1, a pesar de
incluir un estimulo hipéxico. Otros estudios con mayor nimero de sesiones si obtienen mejoras en estas variables.

A modo de conclusion, se podria establecer la nueva “dosis” de 8 sesiones de entrenamiento de EIMIH con 2 bloques de 5
sprints maximos de 10” seria suficiente para mejorar la tolerancia ante los sprints repetidos, muy determinante en los
deportes de esfuerzos intermitentes. Sin embargo, no seria suficiente para crear adaptaciones positivas en test de saltos,
potencia maxima o aspectos aerdbicos.

APORTACIONES DIDACTICAS

A tenor de los resultados de este trabajo se plantean las siguientes aportaciones:

1. Ocho sesiones de entrenamiento intervalico de maxima intensidad en hipoxia simulada, con una duracion de apenas
20 minutos, podria ser suficiente para mejorar el rendimiento fisico en modalidades deportivas basadas en
esfuerzos intermitentes de alta intensidad.

2. La inclusién de esta metodologia de entrenamiento debe ser considerada por preparadores fisicos, a la hora de
incluir este trabajo en la planificacién anual, teniendo en cuenta que en 4 semanas se pueden obtener resultados
positivos.

3. Dada la rapidez del método de entrenamiento propuesto y su caracter del esfuerzo basado en la alta intensidad,
podria ser util tanto para mantener el estado de forma de deportistas que no tengan minutos de competicion, bien
por lesion o bien por decisiones técnicas en deportes de equipo.



Tabla 2. Altura de los diferentes test de salto antes y después de la intervencion y tras el periodo de desentrenamiento.
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HOR 879 &.70 33.20 = 5.49 N5 NS M= 0.02 0.3 0.63
- 38,156 £ 40,36 £ ' = =
HIP 15,76 13.91 4062 £ 12.63 N3 M= M3 0.15 0.17 pD.oz
CMIFa {cm)
-~ 3Ras = 41.50 % -
CON eAn c 04 40,80 = 4,18 M5 M5 M5 0,27 0,15 0.18
3519 £ 40.20 £ = =
NOR .50 a.40 30.65 % 8.45 NS M= [ 0.13 0.06 D.07
HIF 3915 = 39.23 £ 41.15 + .87 NS M5 NS 0,02 0.53 0.4z
3.70 5.20

HIP: grupo hipoxia; NOR: grupo normoxia; CON: grupo control.
Los valores son expresados como media + desviacion tipica.



Tabla 3. Parametros del Test de Wingate antes y después de la intervencion y tras el periodo de desentrenamiento.

Linea Pask- ] Walorde | Valor de | Valorde | Tomano | Tamafodel [ Tamario
Caracleristioas base inlarvenean DesentEE?amerb ugl::;an- pglr:mn'g- uglrrllJtlgE- del EdFet-.l:- eFedctn del edfectn
(a) (B) i5-B) ia-C) {8-C) {A-5) {a-C) (8-C)
Potencia maxima (W)
F26.50
COM * 746.33 £ FO98.17 £ 40,55 MNE NS MNE 0.6 1.01 0.54
144,32
06,81
£84,17
NOR & B73.75 % | 681,33 + 150.39 NS NS NS 0.05 D.0L 0.04
21355 -20
FES.00
HIFP = 812.85 & g18.08 £ 136.08 MNE NS NE 0.16 D21 0.04
138.55 154.56
=]
Potencia media W)
777.83
Com & #ALES £ 49397 4 35,43 NS NS NS 0.81 0.5 0.56
28.75 B=.00
493,55
NOR = “B6.78 £ | op) 4g = 3814 ME NS M= 0.37 0.18 0.51
5710 25,12
I05.75
HIP " #ELIZ & | gpgi1 £ 8,53 M5 NS NS 0.04 0.26 0,22
g&0.01 62.27
Frecuencia cardizca maxima [ppm)
184.50
con & BITSE | gsag 1182 NS NS e 0,05 0,06 0.10
18.45
12.37
175.00
MNCR E 176.08 + 17450 = 10,59 ME NS ME 0.20 0.32 0,17
8.19
11.00
173.58
HP = TARE | e =assr NE NS e B.13 B.16 0.05
15.26 -t
Frecuencia cardacmedia (ppm]
167.33
Con + 1%5'5? * 165.00 = 12.17 ME [ M= 0.12 0.a9 0.03
16.07 11.02
163.02
NOR = 18009+ | 156,03 2 24,22 NS NS NS 0.18 0.33 0.20
18.44 L=
152.80 -
HIF = '.I.::E.DIJ t 15330 = 17.27 M= M= [ = 0.43 0.33 0.08
15.52 16.01
Lactato {MmolfL)
CON P [ 1zas 2049 | 10502 3.96 WS NS NS 0.04 0.51 0.28
NOR iy |1mas+1ss| 12232297 NS N e 0.26 0.1 0.49
11.78 -
HIFP + 207 10.568 £ 3.45 10.93 = 2.10 MNE NS NE 0.28 D.3o9 0.02

HIP: grupo hipoxia; NOR: grupo normoxia; CON: grupo control.
Los valores son expresados como media + desviacion tipica.




Tabla 4. Numero de sprints realizados por los participantes antes y después de la intervencion y tras el periodo de desentrenamiento.

Valar \galnr \galnr Tamario| Tamafio | Tamanio
Linea Post- D " et dep|. fp_ . fp_ del del del
Caracteristicas| base | intervendsn| ™ %" EE‘;EH—HE intra- | 'Mra” | IMT3° aeo by | efecto | efecto
(a) (B) grupo ';'f:fjc' g?éﬁ” d d d
(a-8)| & & | @w) | (a0 | B0
Sprints
5.57
COM + 5.57 £ 1.62 6.71 £ 1.80 M5 NS NS 0.00 0.88 0.67
0.79
6.67
NOR + 6.839 £ 2.52 7.22 £ 3.56 NS NS NS 0.06 0.14 0.11
4.36
3.00
R +
HIP x| 10-42: 10.42 + 4.56* | 0.01 | 0.01 | NS | 0.54 | 0.55 | 0.00
418 4.74

HIP: grupo hipoxia; NOR: grupo normoxia; CON: grupo control.
Los valores son expresados como media + desviacion tipica.
* Diferencias significativas (p < 0.05) en comparacion con el grupo control.

Tabla 5. Distancia recorrida en el Yo-Yo Test IR1 antes y después de la intervencion y tras el periodo de desentrenamiento

Yalor | Walor | Tamaf | Tamar | Tamafio
Linea intepr?rs;nci-fu Desentre- ‘-."ailncutrrglia dep | dep | odel o del del
Caracteristicas | base n namients | © ruDo intra- | intra- | efecto | efecto | efecto
(A (B) (C) %ﬁ.-;] grupo | grupo d d d
(A-C) | (B-C)) (A-B) | (A-C) | (B-O)
Distancia (m)
1256,
00 £ | 1400.00 £ | 1368.00 £
CON 3131 267.70 43711 NS NS NS 0.42 0.30 0.08
8
1445,
23 £ | 1569.23 £ | 1485.38 £
MNOR £09.0 S46.05 713.50 NS NS NS 0.21 0.05 0.13
5
1240,
00 £ | 1437.14 £ | 1388.57 £
HIP 738.5 735.47 235.58 NS NS NS 0.27 0.19 0.06
=
HIP: grupo hipoxia; NOR: grupo normoxia; CON: grupo control.
Los valores son expresados como media + desviacion tipica.
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