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RESUMEN

Para la Copa Mundial de la FIFA 2010 se planificó un proyecto para personalizar programas de pre-aclimatización basados
en la  susceptibilidad individual  a  la  hipoxia.  Para  ayudar  a  este  proyecto,  analizamos  las  respuestas  fisiológicas  y
evaluamos la susceptibilidad a la hipoxia. Treinta y ocho miembros japoneses del equipo nacional de fútbol realizaron el
test de respuesta ventilatoria hipóxica (RVH) y el test de running. El protocolo de running se fijó en 150 m•min-1 (Run150)
y 250 m•min-1 durante 3 min (Run250) bajo normoxia e hipoxia (simulando 2000 m). Se monitorearon las concentraciones
de lactato sanguíneo (La), la frecuencia cardíaca (FC) y los niveles de saturación de oxígeno (SpO2) durante el test de
running. Las tasas de cambio en estos parámetros se calcularon por comparación entre la hipoxia y la normoxia a cada
velocidad. Para identificar a los jugadores que fueron severamente afectados por la hipoxia, fueron clasificados usando un
sistema de puntos basado en el orden de RVH y las tasas de cambio. Se encontraron grandes diferencias individuales en la
RVH (0,000-1,520 L•min-1•%-1) y las tasas de cambio en La (por ejemplo, -11,1 a 73,7% en Run250), FC (-3,4 a 16,0%, de
manera similar) y SpO2 (-5,5 a -16,5%, de forma similar). Nuestros datos sugieren que la comprensión y la evaluación de la
susceptibilidad individual a la hipoxia son importantes para la preparación de la altitud.
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INTRODUCCIÓN

Hay muchos estudios y revisiones sobre los efectos de la hipoxia en las respuestas fisiológicas y el rendimiento que indican
resultados negativos tanto en situaciones de ejercicio como de no ejercicio (1,6,8,9,11,12). Las respuestas fisiológicas
asociadas con el ejercicio a mayor altitud o en condiciones hipóxicas comparadas con el nivel del mar incluyen aumento de
la  concentración  de  lactato  sanguíneo  (La),  la  frecuencia  cardíaca  (FC),  la  ventilación  y  el  esfuerzo  percibido,  y
disminución del  nivel  de saturación de oxígeno (SpO2) y  del  rendimiento en el  ejercicio.  Además,  estas respuestas
individuales  a  la  hipoxia  varían  ampliamente  (8).  Incluso  a  altitudes  moderadas,  los  sujetos  sufren  ocasionalmente
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problemas como dolores de cabeza, pérdida del apetito, mareos, cansancio, debilidad, sueño inquieto y disminución de la
calidad del sueño (1,9,14,16). Estos síntomas son característicos de una condición conocida como enfermedad aguda de
montaña (EAM) y deteriora no sólo la ejecución de actividades físicas sino también la recuperación de esos esfuerzos. La
prevalencia de la EAM se ve afectada por la variabilidad individual, la susceptibilidad o el grado de pre-aclimatización
(1,7,22). Algunos estudios sugirieron que la aclimatación de la altitud es la mejor estrategia para la prevención de la EAM,
y la pre-aclimatización antes del entrenamiento o la competición en altitud podría ser beneficiosa (5,18,25). Por lo tanto,
los efectos negativos de la hipoxia pueden conducir a la desconexión o disminución del rendimiento a menos que haya una
aclimatación previa a la hipoxia.

Estudios previos (3,5,17) informaron sobre los beneficios de la exposición hipóxica intermitente (EHI) e indicaron un
aumento en la respuesta ventilatoria hipóxica (RVH) o una disminución en la incidencia de la EAM. La RVH se conoce
como un índice de quimiosensibilidad ventilatoria a la hipoxia (24). Sin embargo, debido a la variabilidad individual en
respuesta a la hipoxia y al proceso de adaptación a diferentes altitudes (2,7,8), un protocolo podría ser de alta carga para
algunos atletas y de baja carga para otros. Aunque se reconoce la utilidad de la EHI, un protocolo efectivo, incluyendo la
altitud establecida y los niveles de oxígeno, tiempos, períodos y frecuencias, sigue siendo especulativo (5,17). Por lo tanto,
aunque  se  recomiendan  programas  individualizados  basados  ​ ​en  la  susceptibilidad  personal,  los  científicos  y  los
entrenadores todavía están refinando los procedimientos.

En la Copa Mundial de la FIFA 2010 en Sudáfrica, se realizaron varios partidos a altitudes bajas a moderadas por encima
de 1000 m. La mitad de los estadios en los sitios de la convención se localizaron en estas altitudes con el estadio más alto a
1763 m. Por lo tanto, muchos jugadores se enfrentan a problemas debido a las condiciones de hipoxia, temperatura
variable y humedad. El Comité Médico Deportivo de la FIFA (Fédération Internationale de Football Association) y el
Comité Ejecutivo de la FIFA proporcionaron recomendaciones y directrices para entrenar y jugar fútbol en diferentes
altitudes  (2).  Esta  declaración  de  consenso  y  otros  informes  recomendaban  "varios  días  de  aclimatación"  para
competiciones celebradas a baja altitud (por encima de los 500-2000m), y la EHI para la aclimatación no se recomendaba
(2,12). Sin embargo, para los futbolistas japoneses, vivir o jugar bajo condiciones hipóxicas es infrecuente, y ninguno de los
jugadores nacionales tenía experiencia con ello, incluso en los niveles de baja altitud. En la Copa Mundial de la FIFA 2010
en Sudáfrica, el primer y el tercer partido de Japón se celebraron en el estadio Free State (1400 m) y en el Royal Bafokeng
Stadium (1500 m). Además, como parte de la contramedida para la altitud, el campo de entrenamiento nacional antes de la
competición fue en Saas-Fee en Suiza (1800 m).  Por lo  tanto,  nosotros,  junto con los  técnicos y  los  entrenadores,
reconocimos fuertemente la importancia del acondicionamiento que incorporaba la pre-aclimatación a la hipoxia.

En abril de 2010, la Asociación Japonesa de Fútbol (JFA) planeó personalizar un programa de pre-aclimatación utilizando la
EHI basada en la susceptibilidad a la hipoxia para la Copa Mundial de la FIFA 2010 en Sudáfrica. Para ayudar con esta
propuesta,  inicialmente  se  analizaron  las  respuestas  fisiológicas  básicas  en  condiciones  hipóxicas,  y  se  evaluó  la
susceptibilidad a la hipoxia.

MÉTODOS

Sujetos

Los sujetos consistieron en 38 miembros y candidatos masculinos de la selección japonesa de fútbol (media ± desviación
estándar, edad: 26,4 ± 3,8 años; altura: 178,0 ± 5,7 cm; y peso: 73,3 ± 5,5 kg). Cuatro jugadores eran arqueros (AQs).
Todos los sujetos ya habían realizado una evaluación médica pre-competición según lo recomendado por la FIFA, y ninguno
tenía problemas médicos.

Procedimientos Experimentales

Todas las mediciones se realizaron más de 2 horas después del desayuno o almuerzo en el Instituto Japonés de Ciencias del
Deporte (JISS). Este estudio fue aprobado por el comité ético del JISS. Se informó a los sujetos de los procedimientos
experimentales, métodos y riesgos y comenzaron las mediciones sólo después de obtener el consentimiento de los sujetos.
Estas mediciones experimentales se realizaron de abril a mayo de 2010.

Después de medir el peso corporal y la altura, el test de RVH en reposo se inició bajo normoxia. Posteriormente, se
registraron las  mediciones  de  La,  FC y  SpO2 durante  el  running en la  cinta  caminadora  bajo  normoxia  e  hipoxia
normobárica (O2 = 16,4%, simulando 2000 m).

Test de RVH
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Los sujetos descansaron durante 20 minutos antes de las mediciones de RVH. La RVH se midió mediante un test hipóxico
isocápnico progresivo descrito en detalle por Weil et al. (24). Durante el test, los parámetros respiratorios se midieron
continuamente con un analizador de gases utilizando el modo de respiración-por-respiración (Aeromonitor AE-300, Minato
Medical Science Company, Osaka, Japón). Simultáneamente, se midió la SpO2 en la punta del dedo índice izquierdo usando
un oxímetro de pulso (OLV-3100, Nihon-Kohden Company, Tokio, Japón). Al principio, el sujeto respiró aire ambiente
durante 5 minutos y luego comenzó el test. El test se terminó cuando la SpO2 fue inferior al 70%, o el sujeto pidió que se
detuviera. Hemos minimizado los errores humanos y metodológicos por tener sólo una persona que era un investigador
experimentado para realizar las mediciones de RVH.

Protocolo de Ejercicio y Mediciones de Respuestas Físicas

Sobre la base de los resultados del análisis de los partidos de fútbol en el nivel más alto (20), se calcularon las tasas de
varios tiempos de actividad y se obtuvieron los siguientes datos. Más del 80% del tiempo de juego se pasó caminando y
trotando a una velocidad de menos de 240 m·min-1, aproximadamente el 7% consistía en correr (240 a 330 m·min-1).
Elegimos dos velocidades de carrera: “trote” a 150 m·min-1 y "running" a 250 m·min-1. Estas velocidades reflejan la
velocidad real de marcha en un juego, de la cual los sujetos pueden mantenerla durante 3 min sin carga compulsiva.

Los sujetos corrieron a 150 m·min-1 durante 3 min para calentar, y después de 3 min, comenzaron el ejercicio principal. El
protocolo de running submáximo se estableció a 150 m·min-1 durante 3 min (Run150) y 250 m·min-1 durante 3 min
(Run250) con intervalos de 1 min bajo normoxia. Después de 20 minutos de reposo (los primeros 10 min en condiciones de
normoxia y los siguientes 10 min en condiciones hipóxicas), los sujetos corrieron de nuevo utilizando el mismo protocolo
bajo hipoxia sin calentamiento. La FC y la SpO2 fueron monitoreadas en la frente de los sujetos en cada segundo usando
un sistema de telémetro multicanal (Web-7000, Nihon Kohden Company, Tokio, Japón) a lo largo del test de ejercicio. La
FC y la SpO2 en cada sesión de running se estimaron como el promedio de los últimos 30 segundos. Se tomaron dos
muestras de sangre de la punta del dedo inmediatamente después de cada sesión de running, y el La se analizó utilizando
un analizador de lactato (Lactate Pro, Arkray Inc., Kyoto, Japón). El La se estimó al promediar los datos de 2 muestras. La
temperatura ambiente se fijó entre 20 y 23 °C.

Evaluación y Clasificación

Para identificar a los jugadores que fueron más severamente afectados por la  hipoxia,  clasificamos y calificamos 7
categorías: valor absoluto de RVH y tasas de cambio en La, FC y SpO2, en Run150 y Run250. Las tasas de cambio en cada
parámetro se calcularon comparando los valores bajo hipoxia con los valores bajo normoxia a cada velocidad.

Definimos que los jugadores con un menor valor absoluto de RVH y mayores tasas de cambio en La, FC y SpO2 fueron
fácilmente afectados por hipoxia en comparación con jugadores con un mayor valor absoluto de RVH y menores tasas de
cambio. El mayor valor de RVH se estimó como la mejor clasificación, y el menor valor se estimó como la peor. Del mismo
modo, para el cambio en las relaciones de La y FC, el menor aumento en la tasa se estimó como la mejor clasificación, y la
mayor tasa de cambio se estimó como la peor. Por el contrario, la menor disminución en SpO2 se estimó como la mejor, y
la mayor cantidad se estimó como la peor.

Hemos creado una tabla de clasificación mediante el uso de un sistema de puntos. Los puntos de evaluación fueron 1 para
la mejor clasificación, 2 para la segunda clasificación, y 38 para la peor clasificación, en orden. La clasificación final se
estableció en función del total de puntos.

Análisis Estadísticos

Los datos se presentan como media ± desviación estándar (DE). Se utilizó análisis de varianza bidireccional (ANOVA) de
medidas repetidas (hipoxia x velocidad de running) para examinar las variables individuales y sus interacciones para los
cambios en FC, La y SpO2. Los coeficientes de correlación de los valores de RVH y las tasas de cambio se estimaron
mediante la correlación de Pearson. Todas las pruebas estadísticas fueron realizadas por IBM SPSS Statistics 19 (IBM
corp., Armonk, NY), y el nivel de significación se estableció en P <0,05.

RESULTADOS

RVH

En general, los menores valores de RVH indican menor sensibilidad a la hipoxia que los mayores valores. Mientras que los
valores de RVH oscilaron entre 0,000 y 1,520 L·min-1·%-1, el valor medio de RVH fue de 0,476 ± 0,310 L·min-1·%-1. En un
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sujeto, debido a que no se encontraron cambios lineales entre el volumen minuto de flujo inspiratorio y la SpO2, la RVH se
calculó como 0,000 L·min-1·%-1.

Respuestas Fisiológicas durante el Test de Ejercicio

Los cambios en La, FC y SpO2 y sus clasificaciones bajo normoxia e hipoxia a cada velocidad de running se muestran en la
Tabla 1. Además, todos los datos individuales en cada parámetro en Run250 bajo normoxia e hipoxia se muestran en la
Figura 1.

Tabla 1. Cambios en La, FC y SpO2 bajo Normoxia e Hipoxia durante el Running.

Todos los datos son media ± DE (N = 38). La = concentración de lactato en sangre; FC = Frecuencia Cardíaca; SpO2 = Niveles de
Saturación de Oxígeno. N = Normoxia, H = Hipoxia. AEfecto principal significativo en la hipoxia (P<0,01); BEfecto principal
significativo en la velocidad de running (P<0,01), y CInteracción significativa (P<0,01). La hipoxia y la velocidad de running

aumentaron significativamente el La y la FC (P<0,01), y disminuyeron la SpO2 (P<0,01). Los cambios en el La y la SpO2 fueron
mayores bajo hipoxia en comparación con normoxia (P<0.01).

 

Figura 1. Datos Individuales de La, FC y SpO2 en Run250 bajo Normoxia e Hipoxia. La = Concentración de Lactato en Sangre; FC =
Frecuencia Cardíaca, SpO2 = Niveles de Saturación de Oxígeno. Las líneas continuas indican cambios en los jugadores de campo, y

las líneas punteadas indican cambios en los arqueros.

Hubo una amplia gama de valores y cambios. A pesar del ejercicio submáximo y el nivel de altitud moderado, la hipoxia
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afectó  negativamente  las  respuestas  fisiológicas  durante  el  ejercicio  de  varias  maneras.  Hubo  importantes  efectos
principales de la hipoxia y la velocidad de running para todos los parámetros y las interacciones significativas en La y
SpO2. El La con hipoxia fue superior bajo normoxia (P<0,01), y aumentó con la velocidad de running (P<0,001). Este
aumento en el La con velocidad fue mayor bajo hipoxia que bajo normoxia (P<0,001). La respuesta de FC de los sujetos
bajo hipoxia fue superior a la bajo normoxia (P<0,001), y aumentó con la velocidad (P<0,001). Sin embargo, los aumentos
de FC fueron similares en ambas condiciones de aire (P=0,089). La SpO2 bajo hipoxia fue inferior a la bajo normoxia
(P<0,001), y disminuyó con la velocidad (P<0,001). La disminución de la SpO2 con velocidad bajo hipoxia fue mayor que
en normoxia (P<0,001).

Las velocidades de cambio en La, FC y SpO2 en cada velocidad de running se muestran en la Tabla 2. Por ejemplo, el valor
medio de La fue de 16,0 ± 25,0% en Run150 y 19,6 ± 19,4% en Run250. Sin embargo, la clasificación fue de -33,3% a
76,5% en Run150 y de -11,1% a 73,7% en Run250. De manera similar, la clasificación en FC fue de -3,4% a 23,5% en
Run150 y de -3,4% a 16,0% en Run250. La SpO2 disminuyó en todos los sujetos y varió de -5,3% a -13,7% en Run150 y de
-5,5% a -16,5% en Run250.

Tabla 2. Tasa de Cambio en La, FC, y SpO2 a la Misma Velocidad de Running (Normoxia vs. Hipoxia).

Todos los datos son media ± DE (N = 38).

Las correlaciones entre RVH y cada tasa de cambio se muestran en la Tabla 3. No hubo correlaciones significativas entre
los parámetros (P>0,05).

Tabla 3. Correlaciones entre RVH y tasa de cambio en La, FC y SpO2.

RVH = Respuesta Ventilatoria Hipóxica; r = Coeficiente de Correlación. No hubo correlaciones significativas entre la RVH y las tasas
de cambio.

Evaluación y Retroalimentación

Una parte de la tabla de clasificación de cada categoría se muestra en la Figura 2 (A). La clasificación final establecida de
acuerdo con el total de puntos y la evaluación se muestra en la Figura 2 (B).
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Figura 2. Perfiles de Clasificación (A) y Evaluación (B). Los parámetros se puntuaron de la siguiente manera: la mejor clasificación
fue 1 punto, la segunda fue 2 puntos, y la peor clasificación fue 38 puntos (A). Basándonos en la clasificación por puntos totales,

definimos que los jugadores con puntajes altos tenían un nivel de riesgo más alto que los jugadores con puntajes bajos con hipoxia (B).

El valor medio del total de puntos fue de 137 ± 44. La puntuación más alta fue de 218 puntos (la peor clasificación), y la
puntuación más baja fue de 44 puntos (la mejor clasificación). Los puntos totales no dependían de la posición de campo
(por ejemplo, los puntos totales eran 152 ± 41 en los delanteros, 122 ± 39 para los mediocampistas y 129 ± 52 en los
defensores, y no hubo diferencias estadísticamente significativas). Los sujetos con puntos más altos se definieron como
más gravemente afectados por hipoxia en comparación con aquellos con puntos más bajos.

DISCUSIÓN

En este estudio, encontramos grandes diferencias individuales en las respuestas fisiológicas de los sujetos a la hipoxia,
incluso a niveles de altitud bajos a moderados y durante el ejercicio submáximo. Por lo tanto, nuestros datos sugieren que
la comprensión y la evaluación de la susceptibilidad individual a la hipoxia son importantes para la preparación para la
altitud.  Además,  también  sugerimos  que  la  personalización  de  programas  de  pre-aclimatización  basados  ​ ​en  la
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susceptibilidad individual es importante.

Consideramos que la RVH es un índice útil para evaluar el rendimiento, la recuperación y el acondicionamiento bajo
hipoxia, así como para la aclimatación ventilatoria. Recientemente informamos que los niveles de RVH reflejaban la calidad
de sueño bajo hipoxia (15). Los sujetos con valores más bajos de RVH mostraron una disminución en el sueño de onda lenta
(sueño de movimiento ocular no-rápido) en comparación con sujetos con valores más altos de RVH bajo condiciones
hipóxicas simuladas (2000 m). El sueño juega un papel clave en la recuperación de las actividades físicas. Además, se
observó la relación entre el nivel de RVH y la aclimatación ventilatoria durante el primer período de exposición hipóxica
(21).

Sin embargo, en nuestro estudio, el valor más bajo de RVH fue de 0,000, y se observaron valores posteriores de 0,020,
0,050 y 0,060. Un estudio anterior también mostró valores bajos de RVH en atletas de resistencia bien entrenados (23).
Estos resultados sugieren que necesitamos reconocer la quimiosensibilidad brusca a la hipoxia en algunos atletas. Además,
los niveles de RVH reflejan una disminución del VO2máx y la SpO2 durante el ejercicio bajo hipoxia (19). Por lo tanto,
esperábamos encontrar relaciones entre RVH y cada tasa de cambio, pero no encontramos ninguna significancia. No
sabemos qué nivel de RVH se requiere para minimizar los efectos negativos como la EAM, la disminución del rendimiento,
y/o el desacondicionamiento bajo hipoxia.

En la altitud, se observaron muchos efectos fisiológicos y de rendimiento negativos (1,6,8,9,11,12). También encontramos
algunos efectos negativos de la hipoxia en las respuestas físicas. Además, nuestros resultados mostraron una amplia gama
de valores y cambios. Por ejemplo, el nivel de SpO2 de varios sujetos fue muy bajo (aproximadamente a <80%) en Run250
bajo hipoxia, mientras que algunos sujetos mantuvieron niveles superiores a 90%. El AQ tendió a tener mayor La y FC y
menor SpO2 durante el ejercicio en comparación con los jugadores de campo. Este hallazgo indica una diferencia basada
en el rol específico y el entrenamiento del AQ.

Los resultados indican que los jugadores con mayores tasas de cambio en La, FC y SpO2 fueron más susceptibles a la
hipoxia que los sujetos con valores más pequeños. El rango de tasas en estos parámetros también fue grande. Por ejemplo,
algunos sujetos tuvieron un aumento significativo en la tasa de cambio de La en Run250 (por ejemplo, 71,9%, 3,2 mmol·L-1
en normoxia y 5,5 mmol·L-1 en hipoxia, respectivamente),  mientras que algunos mostraron uno pequeño o no hubo
cambios en la tasa (por ejemplo, 3,4 mmol·L-1 para normoxia e hipoxia, respectivamente 2,6 y 2,7 ​​ mmol·L-1). Del mismo
modo, en el análisis de SpO2, un jugador tenía -14,8% (97,0% en normoxia y 82,6% en hipoxia) y otro -5,5% (98,0% y
92,6%, respectivamente) de cambio. Por lo tanto, la hipoxia tuvo un impacto significativo en las respuestas fisiológicas
para algunos, pero no para todos los sujetos. Esta variabilidad individual en las 7 categorías se reflejó en la clasificación.
Los sujetos con una clasificación más alta tendían a tener puntos más altos en varias categorías que aquellos con
clasificación más baja y, por lo tanto, su riesgo de hipoxia también era alto. Consecuentemente, aconsejamos al personal
del equipo que preste más atención y cuidado a los jugadores de alto riesgo.

La aclimatación de la altitud podría ser útil para lograr el máximo rendimiento y prevenir la EAM en condiciones hipóxicas
(5,18,25).  La  EHI  es  una  estrategia  potencial  de  pre-aclimatación  para  atletas  de  élite  antes  del  entrenamiento  o
competición en altitud (5,25). Sin embargo, el protocolo óptimo de EHI sigue siendo especulativo (5,17). Además, hubo
variabilidad individual en las respuestas a la hipoxia, la prevalencia de la EAM y la adaptación a diferentes altitudes
(1,2,7,8,22). Se consideró la importancia de personalizar la pre-aclimatización basada en la susceptibilidad de un sujeto a
la hipoxia para sujetos no familiarizados con el ambiente hipóxico.

Por lo tanto, aprobamos el proyecto planeado por la JFA para personalizar el programa de pre-aclimatación utilizando la
susceptibilidad a la hipoxia e inicialmente analizar las respuestas fisiológicas básicas durante el descanso y durante el
ejercicio. Evaluamos la susceptibilidad individual a la hipoxia clasificándola según el orden de los valores de RVH y las
tasas de cambio en La, FC y SpO2. La pre-aclimatación utilizando la EHI se llevó a cabo bajo la iniciativa de la JFA.
Basándose  en  datos  experimentales,  los  miembros  seleccionados  se  dividieron  en  2  grupos  de  acuerdo  con  la
susceptibilidad a la hipoxia y realizaron la EHI en sus propios hogares utilizando simuladores de altitud personal (AltoLab
ELITE Kit, AltoLab, Phoenix, AZ). El nivel de oxígeno respiratorio se fijó en aproximadamente 3000 m (O2 = 14,5%) para
sujetos de alto riesgo y 4500 m (O2 = 12,0%) para sujetos de bajo riesgo. El programa de EHI consistió en 6 series de
respiración de bajo nivel de oxígeno durante 6 min y, a continuación, 4 min de aire ambiente en reposo. Los sujetos
llevaron a cabo el programa de EHI 7 veces antes de la salida al campo de entrenamiento de altitud en Suiza.

Limitaciones de este Estudio

Hay un número creciente de estudios sobre las respuestas fisiológicas y los resultados bajo condiciones hipóxicas en
jugadores de fútbol (4,10,13). Sin embargo, en 2010, hubo sólo unos pocos estudios centrados en estas preocupaciones.
Por lo tanto, estábamos buscando mediciones efectivas bajo tiempo limitado y métodos como el primer intento. El presente
estudio tiene varias limitaciones. La principal limitación es el tiempo experimental. Tuvimos que medir todas las pruebas
dentro de un período de 3 horas que incluía la explicación del experimento, el consentimiento informado, la determinación
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de la RVH y los tests de ejercicios. Si hubiéramos tenido más tiempo y múltiples sesiones, podríamos haber mejorado la
medición de datos respiratorios tales como incluir el VO2máx y algunos tests de rendimiento bajo hipoxia y normoxia. En
segundo lugar, aunque evaluamos la susceptibilidad a la hipoxia simplemente clasificando el valor de RVH y las tasas de
cambio, podría haber habido métodos de evaluación superior disponibles. Finalmente, no se realizó un seguimiento directo
con el efecto de la intervención de EHI sobre la pre-aclimatación y los resultados. Aunque estas evaluaciones fueron
esencialmente necesarias, no pudimos tomar medidas adicionales debido al itinerario ajustado del jugador. Sin embargo,
todos los jugadores mantuvieron su estado de salud y rendimiento sin problemas de altitud durante el período competitivo.
Los entrenadores y nuestro equipo de investigación sintieron que este acercamiento a la preparación de altitud era
ventajoso para el acondicionamiento y el rendimiento en la Copa Mundial de la FIFA en Sudáfrica.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra que hay grandes diferencias individuales en las respuestas fisiológicas inducidas por el ejercicio y por
el descanso en los jugadores de fútbol élite que no están aclimatados a la altitud. Por lo tanto, la comprensión y la
evaluación de la susceptibilidad individual a la hipoxia son importantes en la preparación para la altitud. Nuestro enfoque,
la personalización de un programa de pre-aclimatación basado en la susceptibilidad individual a la hipoxia, contribuyó
ventajosamente al acondicionamiento y al rendimiento de los futbolistas japoneses en la Copa Mundial de la FIFA 2010.
Las mediciones de las respuestas fisiológicas a la hipoxia, incluyendo la RVH y los parámetros inducidos por el ejercicio,
son útiles en la preparación de jugadores de fútbol japoneses para la altitud.
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