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Resumen

Objetivo: Determinar si 12 sesiones de entrenamiento de resistencia de los miembros
inferiores a una altura simulada (2.500 m) son suficientes para provocar una mejora en
la recuperacion del indice de frecuencia cardiaca en los primeros 3 min de recuperacion
tras una sesion de saltos en contramovimiento.

Material y métodos: Doce sujetos jovenes fisicamente activos se dividieron en dos gru-
pos equilibrados para entrenar en hipoxia (HYP) y normoxia (NOR). Los sujetos fueron
asignados a cada grupo en base a los resultados en una prueba previa de salto en con-
tramovimiento de 60 s (CMJ60). Ambos grupos realizaron durante 4 semanas un entrena-
miento idéntico de fuerza (volumen, intensidad, caracter y condiciones de esfuerzo) en
las extremidades inferiores (squat, half-squat y saltos).

Resultados: Ambos grupos mejoraron en todos los casos. Se analizd la evolucion tempo-
ral de la frecuencia cardiaca durante la prueba CMJ60 y el posterior periodo de recupe-
racion de 3 min. El grupo HYP (n = 5) refleja una mejoria del indice de recuperacion de
la frecuencia cardiaca en comparacion con el grupo NOR (prueba t de Student) después
de 2 (p = 0,03) y 3 (p = 0,05) minutos de finalizar el test de saltos.

Conclusiones: Concluimos que un protocolo de entrenamiento de fuerza-resistencia (12
sesiones en 4 semanas) de las extremidades inferiores en altitud simulada podria mejo-
rar el indice de recuperacion de la frecuencia cardiaca en comparacion con el mismo
entrenamiento realizado a nivel del mar.

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier
Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Changes in heart rate recovery index after a programme of strength/endurance
training in hypoxia

Abstract

Objective: To determine whether twelve sessions of resistance training on lower limbs
at simulated altitude (2500 m) were efficient to elicit an improvement in heart rate
recovery index in the first 3 min of recovery after a maximal jump test.

*Autor pera correspondencia.
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Materials and methods: Twelve young physically active subjects were divided in two
balanced groups for training in hypoxia (HYP) and normal oxygen (NOR). The subjects
were assigned to each group based on previous test results in the 60 s counter-movement
jump test (CMJ60).

Results: Both groups performed identical strength training (volume, intensity, character
and effort conditions) on the lower limbs (squats, half-squats and jumps) for 4 weeks.
Both groups improved the measured parameters in all cases. We analyzed the time
course of heart rate during the CMJ60 test and the subsequent 3 min recovery period.
HYP group (n = 5) improved the heart rate recovery index as compared to NOR group
(Student’s t-test) at minute 2 (P = .03) and minute 3 (P = .05).

Conclusions: We conclude that a protocol of resistance training on lower limbs (12
sessions in 4 weeks) at a simulated altitude could improve heart rate recovery index
compared to the same training performed at sea level.

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccién

La monitorizacion de la evolucion de la frecuencia cardiaca
en la fase de recuperacion tras realizar esfuerzo fisico es un
método simple y no invasivo para valorar la salud cardiovas-
cular y la condicion fisica de los sujetos’2. Se ha encontrado
una relacion directa entre una reduccion mas rapida de la
frecuencia cardiaca maxima a valores por debajo de las 130
pulsaciones/min y la mejora de adaptacion cardiovascular?.
Esta mejora se ha asociado a varios ajustes fisiologicos inter-
nos, de manera que una frecuencia cardiaca mas baja en la
fase de recuperacion estaria relacionada con una reduccion
de la circulacion de retorno y de las necesidades sistémicas*.
El incremento de la frecuencia cardiaca como respuesta al
ejercicio va acompanado de una reduccion del tono vagal
que se incrementa posteriormente sobre el nivel basal una
vez finalizado el ejercicio® mediante la activacion del siste-
ma nervioso autonoémico, inmediatamente después de termi-
nar la actividad maxima®.

Ademas de su utilidad para evaluar la condicion fisica, la
frecuencia cardiaca de recuperacion (FCR) después de ejer-
cicio maximo en los minutos inmediatamente posteriores a
la finalizacion de la actividad también es un indicador valido
del riesgo de muerte subita durante el ejercicio’. Debido al
numero relativamente elevado de casos y a la notoriedad de
este tipo de muertes, la monitorizacion de la FCR ha ganado
importancia como herramienta no invasiva de gran utilidad
para evaluar la salud cardiovascular y la condicion fisica®.

Seglin nuestro conocimiento, no existen estudios previos
que hayan analizado o evaluado la evolucion de la FCR
siguiendo un protocolo de entrenamiento de fuerza-resis-
tencia en altitud simulada en las extremidades inferiores,
ni se ha tratado el impacto del estimulo de entrenamiento
sobre el sistema cardiovascular.

La investigacion cientifica sobre los beneficios del entre-
namiento y la exposicion aguda, cronica o intermitente a la
hipoxia en condiciones de altitud reales o simuladas es
extensa®'®. El interés en este tema surgido debido a los
excelentes resultados en los eventos de resistencia (con
metabolismo aerébico predominante) logrados por los atle-
tas africanos que vivian a altitudes moderadas''. La incur-
sion de estos atletas en los Juegos Olimpicos de México
(1968) y su abrumadora superioridad en estos eventos esti-

muld los estudios que trataban de encontrar explicacion a
estas diferencias cuantitativas en el rendimiento fisico'>",

El entrenamiento en altitud (real o simulado) es amplia-
mente conocido por favorecer el rendimiento aerébico®',
pero también hay evidencias de una mejora en la capacidad
anaerobica™ ¢, En los ultimos afos, el entrenamiento en
hipoxia esta disponible para mas personas mediante cama-
ras de altitud (hipoxia hipobarica) y tiendas hipodxicas
(hipoxia normobarica). No se han asociado riesgos para la
salud con estas practicas’.

Los cambios hematologicos y las adaptaciones muscula-
res son los principales beneficios de pasar tiempo a altitu-
des moderadas'®'®, mejorando, de este modo, el rendi-
miento. El incremento de la masa de globulos rojos vy,
posteriormente, del transporte de oxigeno y de la capaci-
dad aerobica® y las adaptaciones especificas mejoradas del
musculo esquelético al entorno hipoxico podrian también
favorecer la resistencia anaerdbica?!, ya que la mejora del
metabolismo anaerdbico en reposo puede incrementar la
capacidad de almacenamiento y la eliminacién de lactato
muscular?.

Aqui estudiamos la respuesta del sistema cardiovascular
tras una prueba anaerobica maxima siguiendo un protocolo
de entrenamiento de resistencia de las extremidades infe-
riores bajo un programa de exposicion intermitente a alti-
tud simulada. Evaluamos el descenso de la frecuencia car-
diaca durante 3 min tras finalizar la prueba. Las pruebas
estaban compuestas por 60 s de saltos con contramovimien-
to??y se realizaron a nivel del mar. La FCR se considero
como indicador de la mejora de la condicion fisica. El indi-
ce de recuperacion de la frecuencia cardiaca (IRFC) se
calculé mediante la aplicaciéon de la formula descrita por
Lamiel-Luengo'3.

Tabla 1 Datos antropométricos de los sujetos (n = 12)

Edad (anos) 24,1 + 4,21
Altura (cm) 174,3 + 7,47
Masa corporal (kg) 68,9 + 7,4

indice de masa corporal 22,4 + 1,81
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Materiales y métodos

El disefo de este estudio es similar al de un ensayo clinico. El
programa de entrenamiento se realizd en dos centros. Las
edades de los sujetos estaban entre los 19 y los 33 afos (tabla
1). Todos eran estudiantes o profesores de educacion fisica
que no practicaban deportes de élite pero tenian una condi-
cion fisica aceptable. Ninguno de los sujetos era fumador, y
todos ellos estaban presumiblemente sanos. Todos los sujetos
aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria.
Asistieron a dos sesiones informativas antes de comenzar el
estudio. Durante la primera sesion fueron informados sobre
los objetivos del estudio, la naturaleza y los riesgos del entre-
namiento y las pruebas de evaluacion que se les aplicarian. EL
estudio se disend de acuerdo con los estandares médicos del
Comité Etico de la Universidad de Barcelona y los principios
de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983. En la
segunda sesion los sujetos se familiarizaron con los procedi-
mientos de entrenamiento. En base a los resultados de la
prueba inicial (PRE), se les asign6 al grupo de hipoxia (HIP,
n = 5) o normoxia (NOR, n = 7) para lograr la homogeneidad
en el género y en la condicion fisica®. Ambos grupos entrena-
ron en las mismas condiciones de tiempo y horario, volumen
de trabajo y material utilizado, con la Unica diferencia de la
exposicion a un entorno normoxico e hipdxico, respectiva-
mente. Todos los sujetos fueron sometidos a 12 sesiones de
entrenamiento especificas en las que se mantuvieron las
caracteristicas del esfuerzo a lo largo del programa, con un
nivel de ejecucion rapido pero sin alcanzar el fallo muscular.
Cada sesion incluia ejercicios adicionales con estiramientos
compensatorios (tendones, iliopsoas, cuadriceps, region lum-
bar, abdomen, etc.). El protocolo de entrenamiento para el
grupo HIP se realizd en una camara hipobarica en el campus
de Bellvitge (Barcelona) a una presion barométrica de 760 hPa
(570 mmHg), que equivale a 2.500 m sobre el nivel del mar,
correspondientes a la presion barométrica geografica en la
mayoria de los centros de entrenamiento en altitud'”?. El
grupo NOR entrend en el centro de Montjuic (Barcelona) del
Instituto Nacional de Educacion Fisica de Catalufia (INEFC)
(75 m sobre el nivel del mar).

El entrenamiento de fuerza especifico de las extremidades
inferiores se programo con el objetivo de mejorar su capaci-
dad anaerobica lactica y, de este modo, su capacidad de salto
y su tiempo de reaccion®?. El programa de entrenamiento
incluia 12 sesiones (3 dias por semana; 4 semanas) orientadas
a entrenar especificamente la fuerza-resistencia de las extre-
midades inferiores mediante medias sentadillas, saltos de
sentadilla y saltos. Todos los sujetos hicieron un calentamien-
to estandar en el que realizaron 4-5 min de ejercicio aerobico
(principalmente ciclismo estatico) seguido de estiramientos
estaticos y actividad dinamica. Posteriormente realizaron una
serie de ejercicios de calentamiento con un volumen de tra-
bajo inferior que los ejercicios individuales prescritos para
cada sesion de entrenamiento. El entrenamiento principal era
de intensidad elevada (con un volumen de trabajo prescrito
de forma individual) y disefiado para ser adecuado para la
naturaleza de la prueba de valoracion del rendimiento pro-
puesta (una de saltos con contramovimiento durante 60 s). El
volumen de trabajo se incrementd ligeramente durante las 2
primeras semanas pero no alcanzo el nivel maximo. Se contro-
16 la velocidad de ejecucion y los sujetos no separaron los

talones del suelo. El tiempo de recuperacion entre ejercicios
no se completd para inducir la fatiga y la acumulacion muscu-
lar de metabolitos (lactato, H*, etc.). El objetivo era mejorar
la capacidad anaerdbica lactica, la capacidad de almacena-
miento muscular y la depuracion sanguinea. Este entrena-
miento puede describirse como una sucesion de intervalos
cortos intensos. Durante las Ultimas 2 semanas del programa
el entrenamiento principal se realizo a intensidad supramaxi-
ma pero con una marcada reduccion del volumen en compa-
racion con las 2 primeras semanas. La velocidad de ejecucion
maxima pertenecia a los saltos con carga (semana 3) y a los
saltos sin carga (semana 4). Las recuperaciones entre series
también eran superiores. El volumen aproximado era de 350-
380 repeticiones/semana (semana 1), 500-530 repeticiones/
semana (semana 2), 300-320 repeticiones/semana (semana 3)
y 200-220 repeticiones/semana (semana 4). Un ejemplo de las
sesiones para un individuo representativo seria:

« Semana 1, una serie, 15 repeticiones de 3 ejercicios con
1 min de recuperacion entre ejercicios. La sesion comple-
ta consistio en 3 de estas series con una recuperacion
intermedia de 6 min.

« Semana 2, dos series, con 8 min de recuperacion interme-
dia, compuestas de 4 ejercicios (25 repeticiones) con 90 s
de recuperacion entre ejercicios.

« Semana 3, tres series, con 5 min de recuperacion entre
ellas, compuestas de 5 repeticiones de 10 ejercicios con
45 s de recuperacion entre ejercicios.

« Semana 4, tres series, con 6 min de recuperacion entre
ellas, compuestas de 2 ejercicios de 10 saltos con 2 min
de recuperacion entre ejercicios.

El material utilizado para las sesiones consistia en barras
olimpicas y pesas libres. Se utilizaron metrénomos para con-
trolar el ritmo de ejecucion y la intensidad®. La velocidad de
ejecucion vario de explosiva rapida controlada a rapida,
siguiendo el paradigma de entrenamiento cruzado como
método mas apropiado para mejorar la capacidad de salto®.

Para estudiar los cambios en la capacidad anaerdbica
lactica, se realiz6 una prueba de saltos continuos durante
60 s. Se utilizé una plataforma de contactos (Chronojump)
siguiendo el protocolo de Bosco??* para valorar la altura
media y el tiempo de suspension en el aire para cada salto.
La frecuencia cardiaca se controld durante la prueba con
cardiotacometros estandar (Polar 5810i y RS800) y el perio-
do de recuperacion y los datos se transfirieron mediante
puertos infrarrojos a un PC. Los datos se procesaron con
software Polar (Polar Protrainer 5.0). Se recogieron datos
desde la intensidad de implementaciéon mas alta y se exa-
mino la FCR desde la frecuencia cardiaca maxima alcanza-
da, al finalizar la prueba CMJ 60 s. Al terminar las pruebas,
los sujetos se tumbaron en una camilla y descansaron
durante 15 min hasta recuperarse.

Para valorar la FCR, se aplico la siguiente formula:

FC,.. - HRi
IRFC = seemmmemmmceemeeceaaes
H Rmax teor/ chax
donde FC__ es la frecuencia cardiaca maxima alcanzada en

max

la prueba, HRi es la frecuencia de latido en los minutos 1,
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Tabla 2 Valores individuales de masa corporal y frecuencias cardiacas basal (FCB) y pico (FCP) en normoxia e hipoxia

Codigo de sujeto Edad Masa corporal FCB FCM
Grupo normoxia

NOR 1 20 70,6 (-0,8) 81 (-6) 182 (+1)
NOR 2 24 71 (-0,4) 77 (-6) 179 (+11)
NOR 3 24 64,6 (+0,6) 91 (-22) 186 (-1)
NOR 4 19 61 (-1,9) 73 (-7) 180 (+4)
NOR 5 33 74,3 (-0,9) 54 (-1) 176 (-1)
NOR 6 26 85,2 (-0,8) 71 (-13) 175 (+7)
NOR 7 25 79,0 (-0,5) 59 (+2) 188 (+7)
NOR media 24,4 + 4,6 72,2 + 8,2 72,3 £ 12,7 179,8 + 4,8
Grupo hipoxia

HIP 1 29 70,8 (0) 46 (-4) 149 (+13)
HIP 2 24 70,2 (-0,2) 56 (+8) 160 (+5)
HIP 3 22 59,2 (-1,8) 81 (-9) 184 (-1)
HIP 4 18 66 (+0,6) 74 (-11) 186 (-19)
HIP 5 27 59,0 (+1) 59 (-5) 161 (+1)
HIP media 24,0 + 4,3 65,0 + 5,7 63,2 + 14,1 168 + 16,2

Los valores son pre-entrenamiento. Los paréntesis muestran la diferencia en la prueba post-entrenamiento.

2y 3 del periodo de recuperacién respectivamente y HR__
o € la frecuencia cardiaca maxima tedrica para cada
sujeto utilizando el siguiente calculo: Hombres: 220 - edad
en anos y Mujeres: 226 - edad en anos.

Cada sujeto cumplimentd un formulario de seguimiento
diario durante el programa de entrenamiento. Se pidio a los
sujetos que realizaran una comprobacion diaria de la fre-
cuencia cardiaca basal al despertar (al despertar, en repo-
so) durante 60 s. Ademas, en un intento por asociar la
percepcion de estrés individual con el posible efecto del
entrenamiento en variables fisiologicas cuantificables, se
pidid a los sujetos que proporcionaran un analisis subjetivo
de la percepcion de fatiga acumulativa y la sensacion de
recuperacion de la sesidon de entrenamiento anterior.

Analisis estadistico

Se comparé el IRFC entre los dos grupos experimentales
utilizando la prueba t de Student para muestras pareadas
(resultados pre y post en cada grupo) y la prueba-t entre
grupos. Para considerar el nivel de significacion se utilizd

p < 0,05. Los errores medios y estandar de la muestra se
presentan mediante el acronimo + EE.

Resultados

En la tabla 1 se muestran los datos antropométricos de los
sujetos que participaron en el estudio.

La tabla 2 muestra los cambios individuales en la masa cor-
poral y las frecuencias cardiacas basal y pico al comparar las
dos pruebas realizadas antes y al finalizar (diferencia en parén-
tesis relativa a la prueba anterior) el programa de entrena-
miento. La tabla 3 presenta los valores del IRFC para los prime-
ros 3 min tras la finalizacion de la prueba de salto. La tabla 4
muestra el andlisis estadistico de los datos del IRFC y los valores
P correspondientes y su significacion estadistica (fig. 1).

Cambios en la masa corporal

El grupo NOR registré un descenso del peso corporal tras el
programa de entrenamiento (1,8 + 0,74%). En el grupo HIP

Tabla 3 indice de recuperacién de la frecuencia cardiaca (IRFC) en los primeros 3 min tras finalizar la prueba.
Los valores se presentan para los grupos en normoxia e hipoxia. Protocolos pre y post entrenamiento

NOR HIP
Pre Post Pre Post
FCB 72,2 + 12,7 64 + 6,76 63,2 + 14,1 59 + 10,2
FCP 179,8 + 4,8 183,5 + 10,21 168,0 + 16,2 167,8 + 8,8
IRFC 1 min 19,7 + 0,5 32,55 + 6,2 23,8 +7,0 37,4+7,5
IRFC 2 min 35,7+ 2,0 45,6 + 0,2 33,7+ 12,6 63,2 + 10,5*
IRFC 3 min 435+ 2,5 56 +2,2 46,88 + 14,9 75,6 + 14,6*

FCB: frecuencia cardiaca basal; FCP: frecuencia cardiaca pico; IRFC 1 min, IRFC 2 min, IRFC 3 min: indice de recuperacion de la
frecuencia cardiaca en los minutos 1, 2 y 3 tras la finalizacion de la prueba; NOR: grupo normoxia; HIP: grupo hipoxia.
* Significacion estadistica entre NOR e HIP en los datos post entrenamiento.



Documento descargado de http://www.apunts.org el 18/04/2012. Copia para uso personal, se prohibe la transmisién de este documento por cualquier medio o formato.

Valoracion de la frecuencia cardiaca de recuperacion después de un programa de entrenamiento 27

Tabla 4 Analisis estadistico (prueba t de Student) entre los grupos sobre la base de los datos pre y post entrenamiento.

El nivel de significacion estadistica (SS) se consideré p < 0,05

Prueba t pre entrenamiento NOR versus HIP

Prueba t post entrenamiento NOR versus HIP

Tiempo (min) Valor P SS Tiempo (min) Valor P SS
1 0,22 NO 1 0,38 No

0,46 NO 0,03 Si
3 0,41 NO 3 0,02 Si

Prueba t pareada PRE versus PRO en el grupo normoxia

Prueba t pareada PRE versus PRO en el grupo hipoxia

Tiempo (min) Valor P SS Tiempo (min) Valor P SS
1 0,07 NO 1 0,04 Si
2 0,01 Si 2 0,005 Si
3 0,02 Si 3 0,005 Si
120 _ detectaron diferencias significativas a nivel estadistico entre
] Normoxia POST los grupos NOR e HIP en condiciones de PRE entrenamiento.
100 L ME®_Hypoxia L Sin embargo, hubo una mejora significativa en los minutos 2
PRE . (p=0,03)y 3 (p=0,05) en ell grupo HIP en la prueba POST
801 | I (I entrenamiento en comparacion con el grupo NOR.
_ NS Ambos protocolos de entrenamiento (normoxia e hipoxia)
T . P .
o 601 Ns T 1 NS mejoraron el IRFC (panel inferior). En el grupo HIP esta mejo-
T — —i ra era significativa a nivel estadistico durante los 3 primeros
404 NS minutos, pero sélo en los minutos 2 y 3 en el grupo NOR.
1
20 . . s
H i Discusion
0
min1 min2 mn3 mn1 mn2 mn3 Los sujetos fueron correctamente asignados a los dos gru-

* Significacién estadistica entre grupos post-entrenamiento en el indice de recupera-
cién de la frecuencia cardiaca en el minuto 2 (p = 0,03).
** Significacion estadistica entre grupos post-entrenamiento en el indice de recupe-
racién de la frecuencia cardiaca en el minuto 3 (p = 0,02).

Figura 1 Significaciones estadisticas entre grupos en el post

entrenamiento.

se encontro la tendencia inversa, un leve incremento del
peso corporal (0,5 £ 1,07%). Sin embargo, estas diferencias
no eran significativas a nivel estadistico.

Valores de frecuencia cardiaca basal y pico

Con alguna variabilidad individual, la frecuencia cardiaca
basal mostro un descenso en ambos grupos tras el programa
de entrenamiento. En el grupo NOR hubo un descenso sig-
nificativo a nivel estadistico de -11,5% (p = 0,045) de PRE a
POST, mientras que en el grupo HIP se encontrd un cambio
no significativo a nivel estadistico (p = 0,273) de -5,2%. La
frecuencia cardiaca pico (FCP) en ambos grupos no mostré
cambios relevantes o significativos a nivel estadistico al
comparar los datos PRE versus POST.

IRFC

La tabla 4 muestra la significacion estadistica al comparar
los valores de IRFC en condiciones de PRE y POST entrena-
miento entre los grupos NOR e HIP (panel superior). No se

pos para homogeneizar la muestra, como puede observarse
al examinar los valores iniciales de forma fisica (compara-
cion de los datos PRE entre los dos grupos). Ademas, nues-
tro protocolo de entrenamiento de fuerza-resistencia (12
sesiones, 4 semanas, 3 dias a la semana) mejoré el IRFC en
los sujetos NOR e HIP. A partir de los resultados obtenidos,
concluimos que la fuerza-resistencia de las extremidades
inferiores mejord en hipoxia y normoxia, aumentando, de
este modo, la capacidad de salto de todos los sujetos. Sin
embargo, esta mejora fue mayor en los sujetos entrenados
en hipoxia. Nuestros resultados muestran que el IRFC del
grupo HIP era mejor que el del grupo de control (NOR). Se
detectaron diferencias estadisticas significativas entre los
grupos en los minutos 2 (p = 0,03) y 3 (p = 0,05) del post
entrenamiento. El grupo HIP mostré valores de recupera-
cion mas altos, llegando casi a alcanzar valores basales en
el minuto 3. Este hallazgo indica una mejora en la adapta-
cion cardiovascular al ejercicio y, de este modo, una mejor
forma fisica2”'.

El entrenamiento en altitud produce una mayor intensi-
dad en el punto de partida del entrenamiento, particular-
mente durante los cambios de enzimas musculares especifi-
cas y, de este modo, tienen como resultado un incremento
de la intensidad de la carrera en el entrenamiento?*?,
Proponemos que la mejora observada en el IRFC se debe a
un estimulo del entrenamiento superior a altitud simulada,
a pesar de aplicar la misma cantidad de trabajo a intensi-
dad relativa que a nivel del mar. De este modo, con el
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mismo grado de esfuerzo que a nivel del mar, el entrena-
miento en un entorno hipdxico incrementa la intensidad del
ejercicio, desde puntos de vista subjetivos y objetivos. El
estimulo adicional de hipoxia puede provocar respuestas
adaptativas mas intensas a nivel muscular mediante el
incremento de la intensidad relativa del esfuerzo. Asi,
segun nuestros resultados, un programa de entrenamiento
en fuerza-resistencia realizado en hipoxia moderada podria
ser tan atil para mejorar la forma fisica y la FCR de los
atletas como un entrenamiento igual en normoxia. Por lo
tanto, debemos considerar que el tamano de la muestra era
demasiado reducido para establecer conclusiones definiti-
vas, y es necesario llevar a cabo mas estudios.

El ejercicio fisico en hipoxia implica una serie de cam-
bios cardiovasculares. Hay un incremento de la frecuencia
cardiaca en reposo y una mayor hiperventilacion para com-
pensar la reduccion del oxigeno disponible?. Asi pues, al
menos parcialmente, el ejercicio de alta intensidad no
logra frecuencias cardiacas tan altas como a nivel del
mar®. La hipoxia afecta directamente al tono vascular de
los vasos de resistencia pulmonar y sistémica e incrementa
la ventilacion y la actividad simpatica mediante la estimu-
lacion de quimiorreceptores periféricos*®. Como resultado
de la hipoxia aguda, el corazon incrementa la frecuencia
cardiaca (en reposo y durante el ejercicio), la contractili-
dad miocardica y el gasto cardiaco. El incremento de la
frecuencia cardiaca esta directamente relacionado con una
mejora de la actividad simpatica y un descenso de la acti-
vidad vagal. Asi, la frecuencia cardiaca es superior en alti-
tud, aunque la frecuencia cardiaca maxima es inferior que
en normoxia. La mejora de la actividad neuronal parasim-
patica justifica la reduccion de la frecuencia cardiaca
durante el ejercicio. Ademas, en hipoxia aguda, las arterias
coronarias epicardicas se dilatan y se incrementa repenti-
namente la contractilidad cardiaca®'.

La mejora de la respuesta cardiorrespiratoria observada
en el grupo HIP podria deberse a una mayor intensidad
relativa de la misma cantidad de trabajo que en el grupo
NOR.

La reduccion de la frecuencia cardiaca en el post ejerci-
cio es tipicamente exponencial®.

La reduccion durante el primer minuto esta marcada por
variables como el bloqueo parasimpatico. Por el contrario,
en la segunda fase (tras el primer minuto), se considera
que actua la reduccion gradual de la actividad simpatica y
la eliminacion constante de metabolitos plasmaticos (adre-
nalina, lactato, H*, etc.) causada por el ejercicio de inten-
sidad alta®. Sobre la base de esta idea, el protocolo de
entrenamiento cambid de forma significativa el descenso
de la FCR del grupo HIP frente al grupo NOR durante el post
entrenamiento. Esta observacion podria atribuirse a la mar-
cada actividad simpatica y al incremento de la eliminacion
de metabolitos plasmaticos, como se reflejo en el grupo
HIP mediante la mejora en el tiempo del IRFC. De este
modo, la eliminacion de metabolitos plasmaticos y la acti-
vidad plasmatica se alteré tras 12 sesiones de hipoxia inter-
mitente.

La valoracion de la FCR desde el ejercicio maximo en los
primeros minutos tras la realizacion de ejercicio es un cal-
culo valido del riesgo de muerte subita. Debido al incre-
mento en el nimero de casos de muerte subita, este enfo-

que proporciona una Util herramienta no invasiva para
valorar la salud y la forma fisica de los sujetos®.

Se ha informado de diferentes protocolos para medir el
esfuerzo percibido, que esta estrechamente relacionado
con los efectos fisiologicos del entrenamiento. De hecho,
se ha mostrado que los factores fisioldgicos tienen una
influencia mayor que los psicoldgicos en la percepcion de
la fatiga, ya que el entrenamiento cambia la forma en la
que se percibe la tension*.

En nuestro caso, la percepcion subjetiva del esfuerzo era
superior en el grupo HIP (datos no publicados), apoyando
de este modo la hipdtesis descrita mas arriba. Dado que no
es posible valorar el efecto de la autosugestion o de un
placebo, y que también es imposible realizar un estudio
experimental doble ciego (los sujetos saben si estan entre-
nando en la camara o no), solo podemos comparar dos
grupos diferentes?.

Un efecto negativo importante del entrenamiento en
altitud en ciertas modalidades deportivas es la limitacion
de la intensidad de la cantidad de trabajo (relativa a nivel
del mar) y la dificultad de mantener intensidades altas de
ejecucion motora. Ambos factores pueden impedir la reali-
zacion de entrenamientos especificos validos en hipoxia. Se
ha argumentado que la dificultad en la ejecucion motora,
a altitud real o simulada, reduce la eficacia de la coordina-
cion motora necesaria para la implementacion de medidas
técnicas especificas (zancada, brazada, cadencia, etc.)
debido a la dificultad de mantener las mismas intensidades
que a nivel del mar®. En nuestro caso, la realizacion de
saltos de sentadilla se mantuvo y se realiz6 técnicamente
de la misma forma por ambos grupos.

Concluimos que un programa de entrenamiento fisico de
alta intensidad (fuerza-resistencia) (4 semanas, 3 dias por
semana) en hipoxia mejora el IRFC en los primeros 3 min
tras la finalizacion del ejercicio comparado con el mismo
entrenamiento a nivel del mar. Nuestros protocolos de
entrenamiento en hipoxia han permitido una mejor recupe-
racion desde la estimulacion maxima y también han mejo-
rado la forma fisica y el rendimiento. Ademas, la percep-
cion individual subjetiva del esfuerzo (mayor en HIP que en
NOR) apoya la hipotesis de un incremento de la intensidad
relativa del esfuerzo en el entrenamiento del grupo a alti-
tud simulada.

Los efectos fisiologicos y psicologicos del entrenamiento
en una camara hipobarica podrian explicar la mejora en el
rendimiento del grupo HIP en comparacion con el mismo
entrenamiento del grupo NOR. Ademas, para evaluar de
forma objetiva la mejora en el rendimiento deberia conside-
rarse el posible incremento de la intensidad relativa del
esfuerzo realizado en hipoxia. Consideramos que nuestras
conclusiones pueden contribuir a nuevas aplicaciones en el
campo del entrenamiento de alto rendimiento para atletas.

Presentacion

Los datos de la frecuencia cardiaca en la fase de recupera-
cion se presentaron en el VI Congreso Internacional de la
Asociacion Espanola de Ciencias del Deporte en Elche, el 6
de octubre de 2010. Se realizé una presentacion en poster
de 10 min, con preguntas abiertas, de 11 a 11.15 h.
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