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RESUMEN:

INTRODUCCION: La hipoxia unida al entrenamiento fisico esta cada vez mas
aprovechada por los deportistas para conseguir la mejora del rendimiento
deportivo. De los distintos tipos de metodologia, la hipoxia normobarica e
hipobarica, son utilizadas para la mejora del rendimiento muscular. Los
cambios moleculares, bioquimicos y funcionales provocados a nivel muscular,
por la hipoxia, seran imprescindibles para comprender los progresos de los

deportistas.

OBJETIVO: EI conocimiento de los efectos fisiolégicos, sobre el musculo
esquelético durante el entrenamiento deportivo combinado con diferentes tipos

de hipoxia.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza una revision narrativa acerca del uso de la
hipoxia y el rendimiento muscular. Se utiliza la base de datos Medline, la

biblioteca Cochrane y libros de difusion cientifica especializados en deporte.

RESULTADOS Y DISCUSION: En hipoxia, la hipertrofia se ve favorecida por
un aumento de la secrecién de hormonas anabdlicas. Aunque varios estudios
muestran cambios favorables en las cualidades de fuerza-potencia, queda por
describir una correcta pauta de entrenamiento-hipoxia. Es indudable que la
hipoxia provoca cambios en los eventos moleculares capaces de general

modificaciones en el rendimiento deportivo.

CONCLUSION: Las condiciones de hipoxia normobarica provocan una mayor
hipertrofia que en situaciones de normoxia aplicando la misma pauta de
entrenamientos. La hipoxia mejora significativamente las cualidades
musculares de fuerza y potencia en comparacién a la normoxia siempre y
cuando apliguemos protocolos de baja intensidad. La inclusién de la hipoxia en
los protocolos de tratamiento de fisioterapia, podria ser un elemento acelerador

de la recuperacion de las patologias musculares



1.INTRODUCCION:

El entrenamiento en altitud y el entrenamiento en hipoxia simulada
producen distintas adaptaciones fisiologicas y/o bioquimicas en los atletas, que

permiten mejorar el rendimiento.*?

La hipoxia se define como la reduccién del contenido o de la presion
parcial de oxigeno (O;) a nivel celular. Se conocen varios tipos de hipoxia
atendiendo a las causas que la provocan y al tiempo de exposicion. En relacién
a las causas, se encuentran la hipoxia anémica, la hipoxia por estancamiento,
citotoxica y la hipoxémica. La hipoxia hipoxémica, que es la reduccion del
contenido de O, en sangre, es la mas relevante para conseguir una mejora del
rendimiento muscular. Aqui, encontramos dos subgrupos: Hipobarica y
normobarica. La hipoxia hipobérica, se consigue al producirse una reduccion de
la presion atmosférica, manteniendo la misma concentracion de O, en el aire
(20,9%) por ejemplo, cuando ascendemos a las montafias. La hipoxia
normobarica, se consigue mediante distintos dispositivos que permiten respirar
aire a baja concentracion de oxigeno como son las mascaras con mezclas de
gases, las tiendas hipoxicas o las mascaras normobaricas. Cuando nos
referimos al tiempo de exposicion la hipoxia se clasifica en tres subgrupos;
aguda, crénica o intermitente. La hipoxia aguda, que consiste en la exposicion
durante un corto periodo de tiempo. Las personas nacidas en altitud o que
viven permanentemente en ella, estan expuestas al fendmeno de hipoxia
cronica. La hipoxia intermitente, cuyo fundamento es alternar ciclos de hipoxia
y normoxia. Es la mas empleada para conseguir una mejora del rendimiento

deportivo®*.

Uno de los valores determinantes en el control del entrenamiento en
altura es la saturacion arterial de oxigeno (SaO,) dado que, para generar
mecanismos de adaptacion es necesario que la SaO; se reduzca hasta valores
inferiores al 92%°. Dicho valor se consigue a partir de los 2000-3000 m de
altitud, con 15,5 %0, en caso de hipoxia normobéarica o a una altitud inferior de
1500-2000 m sobre el nivel del mar realizando actividad fisica moderada o

intensa’.



La molécula responsable de la mayor parte de respuestas ocasionadas
por la hipoxia, es el factor inducible por la hipoxia (HIF-1), un heterodimero
compuesto por dos sub-unidades HIF-1 a e HIF-1 B*. En hipoxia, la fosforilacién
del HIF-1 por la accion de las quinasas, permite su activacion y translocacion al
nucleo, lo que lo convierte en un factor activador en la transcripcién génica?,
mediado por la subunidad B del HIF-1 y la actuacién del co-activador
CBP/p300. Los genes que se transcriben son el de la eritropoyetina (EPO), el
factor de crecimiento endotelial (VEGF) y la 6xido nitrico sintasa (NOS), genes

cuyo efecto fisiologico principal es el de mejorar la oxigenacion tisular.>#*

Es importante conocer las adaptaciones fisioldégicas de la hipoxia y la
aplicacion del estimulo hipdxico correcto a los deportistas. De esta forma, se
evitaran reacciones que potencialmente perjudiqguen la salud y como

consecuencia, disminuyan el rendimiento del deportista®’



2.JUSTIFICACION:

La hipoxia como método combinado de entrenamiento, adquiri6 mas
importancia tras las olimpiadas de México 1968, intensificandose los estudios

cientificos en los deportistas en los afios siguientes hasta la actualidad.

En la actualidad, el deporte de alta competicion, cada vez mas igualado,
hace que los deportistas busquen métodos de entrenamiento que les den una

ventaja frente a los rivales para conseguir el éxito.

En el presente trabajo, tratamos de comprender los efectos del
entrenamiento deportivo combinado con la hipoxia, que permitird el
conocimiento que los efectos fisioldégicos tienen sobre el organismo pero

centrando nuestra investigacion a nivel del musculo esquelético.

La revisibn nos capacitara sobre la inclusibn de la hipoxia, como
elemento afadido a nivel asistencial, en los protocolos de tratamiento
estandarizado de las diversas patologias musculares. De ahi la relevancia de

este trabajo.



3. OBJETIVOS:

-Objetivo principal: ElI conocimiento de los efectos fisiologicos, sobre el

musculo esquelético, del entrenamiento deportivo combinado con diferentes

tipos de hipoxia.

-Objetivos secundarios:

-Analizar la existencia de distintos fendmenos de crecimiento en tamafio
de células musculares, lo que provoca un aumento de tamafo de fibras

musculares, hipertrofia.

-Estudiar los componentes del estado fisico muscular como son la fuerza

y la potencia.

-Comprension de los eventos moleculares y bioquimicos que suceden en

el tejido muscular.



4 MATERIAL Y METODOS:

Para la realizacion de este trabajo, se realiz6 una busqueda bibliografica
de articulos relacionados con el entrenamiento en hipoxia y los cambios que
genera, con el fin de descubrir los beneficios e inconvenientes del mismo en el
musculo. Se utiliza la base de datos Medline en la cual se incluyen articulos

publicados en los ultimos 5 afos.

En esta revision narrativa, se incluyen aquellos textos relacionados con
la actividad fisica y el musculo. Ademas, se emplearon varios articulos para

comprender los mecanismos generales de la hipoxia.

Todas aquellas publicaciones con mas de 5 afios de antigiedad y todos
los textos relacionados con diversas patologias no musculares, fueron

descartadas.

Se realizan dos tipos de busqueda. Para la introduccién se han
consultado dos articulos de Cérdova et al, un libro relacionado con la fisiologia
de la hipoxia y un articulo de Coppel J et al®. También se consulta el Google
académico pero se descartan los 3 articulos encontrados por ser innecesarios.
La base de datos Medline sirve para seleccionar aquellos articulos que ayuden
a comprender los efectos generales de la hipoxia. La bibliografia del libro
consultada, sirve para realizar una busqueda de dichos articulos y ampliar los

conocimientos.

Como se ha mencionado anteriormente, para la realizacién de la revision
propiamente dicha y para dar respuesta a los objetivos planteados, se utiliza la

base de datos Medline.

En un principio también se plantea la posibilidad de utilizar la biblioteca
Cochrane pero la falta de articulos (19, todos ellos relacionados con
patologias), hace que se descarte dicha posibilidad.

En cuanto a la estrategia de busqueda, se utilizan varios términos y el
operador boleano “AND” como nexo de busqueda (Tabla 1). Las palabras son
seleccionadas teniendo en cuenta los objetivos que se pretenden conseguir. No



se utiliza el operador boleano “OR” debido a que se pretende relacionar la

hipoxia y el musculo y no cada término por separado.

Tabla 1: Términos utilizados junto al operador boleano “AND”

Término en inglés Término en castellano
Hypoxia AND muscle performance Hipoxia AND rendimiento muscular
Hypoxia training AND muscle Entrenamiento en hipoxia AND

musculo
Intermittent hipoxia AND muscle Hipoxia intermitente AND musculo

Para reducir el nimero de articulos se utilizan los siguientes filtros:
-Publicados en los ultimos 5 afios
-Realizados en humanos

A continuacion se procede a introducir los términos de uno en uno. En la
tabla 2 se puede observar en niumero de articulos totales encontrados con los

filtros aplicados.




Tabla 2: Relacion de términos de busqueda y publicaciones encontradas

Término de busqueda Numero de publicaciones
Hypoxia AND muscle performance 82
Hypoxia training AND muscle 112
Intermittent hipoxia AND muscle 47

Tras realizar la busqueda se comenzé a leer los titulos de cada articulo.
Para la seleccion de los mismos se aplican distintos criterios de inclusion y

exclusion. Los criterios aplicados son los siguientes:

-Criterios de inclusion:

1) Articulos relacionados con el entrenamiento en hipoxia.
2) Tener relacion directa con el masculo.
3) Relacionados con la actividad deportiva.

-Criterios de exclusion:

1) Relacionado con patologias no musculares.
2) Estudios no referentes al musculo.

Se procedid a leer el abstract con el fin de reducir mas la busqueda y
seleccionar los articulos validos. Se descartan aquellos que no siguen una
evolucion del paciente o los relacionados Unicamente con el aspecto celular.
(Tabla 3).




Tabla 3: Relacion de articulos relacionados por el titulo y por el abstract

Término de busqueda Articulos Articulos seleccionados
sleccionados por titulo tras abstract
Hypoxia AND muscle 14 13
performance
Hypoxia training AND 17 6
muscle
Intermittent Hypoxia 10 1
AND muscle

A parte de la busqueda realizada en Medline, en la revision se analiza la

bibliografia de las tres revisiones encontradas'*®

para comprender algunos
mecanismos de accion y para contrastar mas resultados. Ademas, ha sido
consultado el libro Inmunidad en el deporte de Cérdova A®. y Fisiologia de la

hipoxia y entrenamientos en altitud de Urdampilleta A°.
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5.RESULTADOS Y DISCUSION:

El entrenamiento deportivo combinado al entrenamiento hipoxico,
muestra varias adaptaciones fisioldgicas y bioquimicas. Ademas, las
exposiciones a hipoxia aguda con mas de dos meses de duracion también
pueden crear cambios estructurales en el musculo esquelético’. Las
modificaciones mas importantes que afectan al sistema muscular se presentan

a continuacion.

Hipertrofia:

En el estudio realizado por Feriche et al’®, se concluye que los
entrenamientos en hipoxia para conseguir cambios hipertroficos, se deberan
realizar a unas altitudes simuladas de 13-16% de concentracion de O en el
aire o bien, a 2500-3000m de altitud. El entrenamiento debera ser de baja
resistencia (<30% 1RM) para favorecer el aumento de repeticiones con
menores periodos de descanso. Los cambios en el volumen muscular se deben
a las adaptaciones metabdlicas como son el aumento de testosterona,
hormona del crecimiento y citoquinas®. Si se pretenden conseguir los mismos
cambios musculares méas rapidamente, se realizardn ejercicios con 6-12
repeticiones y a intensidades mayores del 65% de 1RM manteniendo iguales el

resto de condiciones de hipoxia®.

Nishimura et al'®

, comprobaron mediante el uso de un dispositivo de
hipoxia normobarica, que durante un entrenamiento de 6 semanas, trabajando
al 70% de 1RM y en un 16% de concentracion de O, de aire, se conseguian

incrementos significativos en el volumen muscular.

I** observaron un aumento del tamafio muscular de

Manimmanakorn et a
un 3,2% tras un entrenamiento de 5 semanas a bajas resistencias (20% de
1RM) en saturaciones de oxigeno del 80% conseguidas mediante hipoxia

normobarica.

Kurobe et al*?

, realizaron un estudio donde los deportistas se dividieron
en dos grupos. Uno de ellos, se entrend en normoxia (20,9% de FiO mientras
gque otro grupo se ejercitd en hipoxia normobarica durante 95 minutos y con

una concentracion de oxigeno de 12,7%. Ambos grupos realizaban tres
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repeticiones de extension de hombro a 10 RM hasta el fallo en intervalos de 1

minuto, 3 veces a la semana durante 8 semanas.

Se comprob6 un aumento mas significativo del diametro del triceps y de
los niveles de hormona del crecimiento (GH) en el grupo entrenado en hipoxia
en comparacion con el entrenado en normoxia. A su vez, los deportistas en el

grupo hipoxia son capaces de realizar un mayor nimero de repeticiones

Por dltimo, el estudio llevado a cabo por Scott et al*®, muestran como el
entrenamiento con cargas de trabajo altas (>80% 1RM) y realizado en hipoxia
normobarica (16%-13% de fraccion inspirada de O, FiO;) no surge un efecto

significativo en el rendimiento con respecto al realizado en normoxia.

La mayor parte de los autores®!12

muestran que la utilizacion de la
hipoxia provoca modificaciones hipertréficas en la musculatura esquelética. El
aumento de volumen muscular observado por Feriche et al, Nishimura et al y
Kurobe et al es significativo en comparacion a los deportistas entrenados en
normoxia independientemente de la pauta de entrenamiento ejecutada. El
denominador comun entre los estudios, es la utilizacibn de la hipoxia

normobarica como método de reduccion de O, sanguineo.

Contrariamente, Scott et al*®

, N0 muestra unos cambios hipertréficos
significativos entre los grupos de normoxia e hipoxia. Quizas, por una

inadecuada combinacion de entrenamiento fisico e hipoxia.

Fuerza y potencia:

La influencia del entrenamiento muscular combinado con la hipoxia
muestra resultados poco concluyentes y controvertidos en el desarrollo en las
cualidades de fuerza y potencia en deportistas. Los resultados de los diferentes

articulos se relatan a continuacion.

Hamlin et al*

vieron como en hipoxia hipobarica se producia un
aumento del reclutamiento de las fibras musculares rapidas. De este modo, se
veran favorecidos aquellos deportes en los que la potencia es fundamental

como son los deportes de velocidad, saltos y lanzamientos.
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Feriche et al*®, comprobaron en luchadores profesionales, como la
fuerza y la potencia se veian aumentadas gracias a la combinacién de una
correcta pauta de entrenamientos y la utilizacion de la hipoxia hipobérica. En
este estudio se divide a 28 luchadores profesionales en dos grupos. Uno de
ellos trabaja en normoxia y a continuacion tras 48 horas de descanso acuden a
2300 m y se ejercitan en hipoxia hipobarica. El otro grupo se ejercita en
normoxia y tras 48 horas de descanso se ejercita en hipoxia normobéarica a
2300 m simulados. Se miden la velocidad, potencia y fuerza maxima en una
press banca. El entrenamiento en hipoxia hipobarica provoca una mayor
potencia media y una mayor potencia maxima (3,29%) con respecto al grupo
entrenado en hipoxia. También se provoca un aumento de la fuerza maxima
(6%).

La literatura describe varios estudios que no presentan diferencias
significativas en la fuerza y en la potencia tras la combinacién de ejercicio fisico

y entrenamiento en hipoxia.'®*"?

Ramos et al'®

estudiaron a 12 atletas en un circuito con ejercicios de alta
intensidad. Fueron divididos en tres grupos: Normoxia, hipoxia normobarica
moderada (FiO, 16% 2100m) e hipoxia normobarica alta (FiO, 13% 3800m). La
potencia generada y el pico de potencia fueron menores en el grupo de hipoxia
en comparacion con el de normoxia (p<0,05). El gasto energético fue mayor en

los dos grupos de hipoxia en comparacién con el grupo normoxia (p<0,01).

En el estudio de Turner et al'’, 9 atletas fueron entrenados en
condiciones de hipoxia normobarica moderada FiO, 17% y en normoxia.
Realizaron una sesion de bicicleta de 40 minutos con esprines intercalados. Se
midid la potencia maxima, la potencia media generada y la fuerza aplicada en
el esprint con mayor potencia (en watios W), observandose una reduccion de
todos los parametros en los sujetos entrenados en hipoxia. Los datos obtenidos
son; 944+155 W vs. 983+167 W en potencia maxima, 900£176 vs. 853177 W

en potencia media y 102+20 vs. 108+£20 kJ en fuerza aplicada.

En el estudio de Ho et al*®, se combinaron ejercicios de baja resistencia
realizados en una hipoxia normobarica de 15% de FiO,. Dieciocho sujetos

fueron divididos en dos grupos (normoxia e hipoxia) y se entrenaron durante 6

13



semanas. No se observaron diferencias significativas entre los dos grupos en la

mejora de los parametros relacionados con la fuerza.

Los resultados muestran disparidad en los hallazgos. Feriche et al*® y
Hamlin et al**, demuestran la efectividad del entrenamiento combinado para
mejorar significativamente las cualidades musculares de fuerza y potencia. De
entre los distintos tipos de hipoxia, la hipoxia hipobarica se muestra como la
mas efectiva a la hora de provocar cambios en la fuerza y en la potencia de los

deportistas™.

Sin embargo, segin otros autores'®” la hipoxia normobérica afecta

negativamente al rendimiento muscular provocando una reduccion en los

|16 |17

valores de fuerza y potencia. Ramos et al™y Turner et al~’, combinan la hipoxia
con ejercicio de alta intensidad, aumentando significativamente el estrés y

pudiendo provocar un descenso en las cualidades musculares.

Cambios moleculares:

La hipoxia estimula distintos cambios en eventos moleculares y en

distintas rutas bioquimicas.

En el trabajo de Cérdova et al’, se observa que la combinacién de
ejercicio fisico e hipoxia, modula la expresiébn génica de la mioglobina,
aumentando los niveles de ARNm gracias a la accién reguladora del HIF-1. Ello
provoca una mejora en el transporte de oxigeno a nivel muscular. Ademas de
lo anterior, también reportan que el ejercicio fisico y la hipoxia traeran una
disminucién de la actividad inmune junto a un aumento de la interleukina-6 (IL-
6) debido a la mayor respuesta simpatica, siendo beneficioso para el

rendimiento deportivo debido a la respuesta adaptativa.

Ciclistas profesionales fueron tratados con hipoxia intermitente a 12,6%
de FiO; a intervalos de 5 minutos durante 20 minutos totales después de una
etapa de una vuelta ciclista. Se observo codmo los ciclistas tratados con hipoxia
intermitente sufrian un aumento significativo de los niveles de EPO al final de la
vuelta ciclista de 3 semanas en comparacion al grupo control tratado sin

hipoxia?.
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Uno de los estudios mas novedosos pone de manifiesto los rapidos
beneficios de los atletas entrenados en hipoxia. Es el descrito por Kasai N et
al’® en 2017, realizaron un estudio a 18 atletas. Fueron repartidos en dos
grupos, un grupo realizo un entrenamiento de esprines durante seis dias
consecutivos en normoxia. El otro, realizo la misma pauta de entrenamiento
pero en hipoxia normobarica con una fraccion de oxigeno de 14,5%. Fueron
medidas 10x6 segundos de esprines, un esprint méximo de 30 s, el volumen
maximo de oxigeno y una carrera de 60 m. Se observo una ventaja en aquellos
individuos entrenados en hipoxia normobarica frente a los entrenados en
normoxia. Este beneficio, se tradujo en un aumento de la actividad de la
enzima creatinquinasa (CK) lo que evidentemente, provoca un aumento
significativo de la fosfocreatina (p<0,05) (medida por resonancia
espectroscopica). Como consecuencia, a nivel de rendimiento deportivo, los

sujetos entrenados en hipoxia presentaran una mayor potencia de arranque.

La hipoxia se debe combinar adecuadamente con el ejercicio fisico. Esta
premisa se pone de manifiesto en el reciente estudio (2017) de Brocherie?. En
él, ademas de combinar el ejercicio fisico y la hipoxia, se establece la novedad
de vivir en altitud. El protocolo de investigacién que se realiz6 a los deportistas,
consistié en vivir durante 14 dias en hipoxia normobarica (mas de 14 h dia con
fraccion de O, de 14,5-14,2%) realizando ejercicio especifico en normoxia pero
con 6 repeticiones de un ejercicio de maxima intensidad a una altitud simulada
de 3000 m (hipoxia normobdrica). Las mediciones se hicieron antes de los
entrenamientos, 2-3 dias después y 3 semanas después. Este estudio muestra
un aumento de los niveles de HIF-1, VEGF y de mioglobina (Mb) pero solo
duraderos durante 3 semanas. Asi, estos cambios moleculares deberan

coincidir con el ciclo competitivo.

El regulador de la biogénesis mitocondrial PGC-1 y la citrato sintasa
(CS) se aumentaban junto a la Oxido nitrico sintasa endotelial (NOSe) y
neuronal (NOSn). Los niveles de monocarboxilasa transportador MCT1 y el
GLUT-1 se observaban mas elevados. Todos estos cambios provocan una
adaptacion en la captacion y transporte de oxigeno y un cambio enzimatico en
el metabolismo mitocondrial, viéndose mejorado significativamente el

rendimiento.
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En el estudio de Sumi et al*}, 9 atletas entrenados fueron estudiados en
normoxia y en hipoxia. Asi, en normoxia, realizaron 10x3 min a 95% de
VO2max con descanso de 1 min a 60%VO,mnax Seguido de carrera continua
durante 30 min a 85% VO2max. Tras unos dias realizaron el mismo
entrenamiento pero en hipoxia normobarica con 14,5% de FiO2. Se evaluo el
dafno muscular y la respuesta inflamatoria inducida por el ejercicio en hipoxia
moderada. Los niveles de lactato deshidrogenasa (LDH) y por tanto de su
producto, el lactato, de Mb y de la IL-6 no mostraban cambios significativos
entre ambos grupos. Concluyeron que el ejercicio no producia un aumento
mayor del dafio o de la inflamacién muscular en los sujetos entrenados en

hipoxia en comparacion con los entrenados en normoxia.

En el trabajo de Faiss et al*?

, se ponen de manifiesto las ventajas del
entrenamiento intervalico de esprines junto con la hipoxia. Un aumento de Mb y
de CS facilita el aumento del reclutamiento de fibras rapidas, la mejor
utilizacion del oxigeno y las adaptaciones moleculares de las fibras de la

musculatura esquelética.

Uno de los estudios que pone en duda los beneficios del entrenamiento
en hipoxia combinado con el ejercicio deportivo es el realizado por Hollis y su
grupo de trabajo®>.Nueve sujetos entrenados, realizaron un entrenamiento de
los extensores de rodilla durante 3 semanas. Una extremidad la ejercitaban en
normoxia y la otra en hipoxia normobérica durante 25 min y FiO2 de 14,5%.
Antes y después del entrenamiento se realizaba ejercicio submaximo y 24
segundos de ejercicio maximo. A pesar de producirse un aumento de la
fosfocreatina por el incremento de la creatinquinasa, no se mostraron

diferencias significativas en el tiempo de agotamiento entre los dos grupos.

En la misma linea, Puype et al®

, observaron que el entrenamiento
intervalico de esprines en hipoxia normobarica de 14% de FiO,, no producia
variaciones significativas en el rendimiento en comparacion con el grupo de
normoxia. Se realiz6 un entrenamiento intervalico de esprines durante 6
semanas con 4 esprines de 30 segundos y 4,5 min de descanso y aumentando
el nimero de esprines cada semana. Se observo que la fosfofructokinasa

(FFK-1) muscular aumentaba en mayor medida en los sujetos que entrenaron
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en hipoxia en comparacion con los entrenados en normoxia. Sin embargo, no
se tradujo en ningun efecto fisioldgico en la ruta glucolitica, al no disponer de
sustrato la FFK-1.

Se observan claros beneficios significativos en la combinacion del
entrenamiento fisico y la hipoxia®®'®%?%22 (tabla 4). Las exposiciones
simuladas de 14,5%-12,6% de FiO, son efectivas para la mejora del
rendimiento muscular gracias al aumento de diversas enzimas metabdlicas. La
exposicién a hipoxia hipobéarica también muestra mejorias en el rendimiento

fisico del deportista.

Sin embargo, el trabajo con altas intensidades en hipoxia, no favorece la
mejora del rendimiento deportivo a pesar de producir cambios moleculares.
Hollies et al*® y Puype et al®*, no muestran diferencias significativas en los
sujetos entrenados en hipoxia en comparacion con los entrenados en
normoxia. Creemos que los ejercicios a altas intensidades son los limitadores
de la mejora de las cualidades del deportista y no el protocolo de hipoxia
empleado. Esto se puede deber a que los ejercicios de gran intensidad reducen
la inmunidad del organismo y el rendimiento fisico, mientras que las actividades
aerdbicas provocan unas reacciones antiinflamatorias y de adaptacién para

defenderse del estrés.?®

Riesgos:

Las estancias en altitud entrafian ciertos riesgos como son los descritos
por Chaudhary y su grupo de trabajo®®. Observaron cémo alturas mayores de
5500 m provocan una pérdida de masa muscular del 15% y una pérdida de
fuerza del 6,4%. Esto se puede deber al balance negativo entre sintesis y
degradacion de proteinas.

Otros autores que describen las consecuencias adversas, son aquellas
gue se han observado en alpinistas. Estancias de hipoxia hipobéarica de 5300
metros durante mas de dos semanas, provocan una disminucion del 30% de
las enzimas implicadas en la obtencion de energia (ATP) que participan en la
fosforilacion oxidativa, ciclo de Krebs y en el catabolismo de los &cidos grasos®.

Ademas de producirse la reduccion de la peroxisome proliferator-activated
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receptor gamma coactivator 1 (PGC-1)’. Este déficit energético ocasiona
rapidamente un desgaste progresivo, fundamentalmente a nivel muscular,

hasta llegar a la fatiga®

Es de resaltar que en los trabajos analizados, los detalles de la dieta que
llevan los deportistas durante el periodo de entrenamiento no son
considerados. Durante las exposiciones a la hipoxia tanto normobarica como
hipobarica, las demandas energéticas aumentan debido al mayor incremento
de las hormonas simpatico-adrenales. Por esa razon, es necesario un mayor
aporte de Kkilocalorias en el entrenamiento en hipoxia, debido a que un
deficiente aporte caldrico provocara una disminucion del rendimiento y una nula

mejoria en las cualidades musculares del deportista.®

De este modo Michalczyk et al*’, observan que sin un correcto aporte de
nutrientes 'y una buena hidratacion, la hipoxia puede perjudicar
significativamente tanto la salud como el rendimiento del deportista en
comparacién con la misma pauta de entrenamientos llevada a cabo en
normoxia. La ingesta de carbohidratos sera fundamental (12g/kg peso)® debido
a la mayor utilizacién de hidratos de carbono como combutsible! En el caso de
potenciar las cualidades musculares, se deberd acompafar de una rica ingesta
de proteinas (1,6g/kg)®. El aporte de hierro y de antioxidantes también sera
fundamental para mantener altos los niveles de eritrocitos y evitar la fatiga. La
suplementacién con magnesio es esencial para el rendimiento deportivo®.
Ademas, bajo condiciones hipdxicas, tal y como reportan Cérdova et al®’, se
produce un descenso de magnesio en corazén, higado, rifibn y lo mas
importante, la musculatura esquelética, gastrocnemios. Ello indicaria la
obligatoria suplementacion con magnesio a la hora de realizar ejercicio en

hipoxia.

Otra de las limitaciones de los estudios analizados, es la de no tener en
consideracion la propia genética de los deportistas. Los deportistas se
clasifican en respondedores y en no respondedores segun la magnitud de
respuesta a la hipoxia y la adaptacion a la misma. En los estudios que no se

13,16,17,18,23,24

han mostrado resultados favorables ,(tabla 4) los factores genéticos
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de los deportistas quizas sean de sujetos no respondedores®, lo que llevaria a

una mala estrategia molecular para regular la HIF-1.*

La presencia de la variante beneficiosa del gen peroxisome proliferator-
activated receptor A (PPARA), presente en los Sherpas del Himalaya,
provocara una menor utilizacion de los acidos grasos a nivel muscular, una
mejora en la actividad energética muscular y una proteccion frente al estrés
oxidativo.®® Por tanto, seria aconsejable aplicar un estimulo hipéxico en
aquellos deportistas que tuvieran una expresion significativa de este gen.
Ademas, otros de los genes presentes en los sujetos de los estudios con
resultados favorables (ver tabla 4), serian los genes EGLN1, EPAS Y BHLEA4,
mostrando asi una mayor influencia en el rendimiento de aquellos deportistas

que responden favorablemente al estimulo de hipoxia.*

Como hemos observado, las estancias en altitud pueden tener
componentes perjudiciales para la salud®’?®. Sin embargo, la utilizacién de la
hipoxia normobéarica a unos niveles adecuados, carece de aspectos
perjudiciales en la salud y por tanto, en la disminucién del rendimiento

deportivo.
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6.CONCLUSION:

-Las condiciones de hipoxia normobarica provocan una mayor hipertrofia

gue en situaciones de normoxia aplicando la misma pauta de entrenamientos.

-La hipoxia mejora significativamente las cualidades musculares de
fuerza y potencia en comparacién a la normoxia siempre y cuando apliquemos

protocolos de baja intensidad.

-La hipoxia normobdérica provoca cambios favorecedores de los eventos

moleculares y bioguimicos del tejido muscular para mejorar el rendimiento.

- La inclusién de la hipoxia en los protocolos de tratamiento de
fisioterapia, podria ser un elemento acelerador de la recuperacion de las

patologias musculares.
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Tabla 4: Relacion de autores y efectos obtenidos en cada apartado analizado

HIPERTROFIA FUERZA Y POTENCIA CAMBIOS MOLECULARES
+ - + - + -
Feriche® Scott™ Hamlin* Ramos™® Cordova® Hollis?®
Mannimmanako Feriche™ Turner®’ Cordova® Puype **
m 11
Ho™® Kasai'®

Nishimura®

Kurobe™

Brocherie®

Sumi®

Faiss®
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