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RESUM: Aquest article presenta els resultats obtinguts per triatletes d’alt nivell
{participants en el Ironman de Lanzarote’03) que van sotmetre’s a un entrenament
fisic especific combinat de tres setmanes de durada amb una exposicié intermitent
a hipoxia hipobarica durant la primera i la tercera setmana. El protoco! de I'expo-
sicié a hipoxia hipobirica va ser de dos cicles de 6 sessions per setmana, amb una
sessié diaria de 3 hores de durada des de 4.000 m (462 Torr; 616 hPa) fin a 5.500
m (369 Torr; 492 hPa) d'alcada simulada. Abans i després del protocol estudiat, es
van realitzar proves‘,de valoracié de rendiment fisic sobre cicloergometre i els co-
rresponents perfils hematopoiétics. Els resultats mostren una lleugera millora dels
parametres en la série vermella, aixi com increments en els indicadors de rendi-
ment fisic: durada total de la prova i velocitat méaxima assolida (amb increments
del 6,5% i del 9% respectivament).

Podem arriba a la conclusié que un total de 36 hores d’exposicié juntament amb
un increment correctament planificat resulten un estimul suficient per induir can-
vis en Peritropoiesis en triatletes d’elit i que aquest tipus de protocols breus d’ex-
posicié intermitent a hipdxia poden suplementar, juntament a un entrenament cui-
dadosament supervisat, un programa complet de millora del rendiment fisic.

PARAULES CLAU: Triatlé, Hipoxia hipobarica, Cicioergémetre.

SUMMARY: This article presents the results obtained by tri-athletes of high levet
(participating in the Ironman of Lanzarote,03)} who underwent a combined specific
physical training of three weeks of duration with an intermittent exhibition to hi-
pobarical hypoxia during the first and the third week.The protocol of the exposu-
re to hypoxia hipobarical was of two cycles of 6 sessions a week, with a daily ses-
sion of 3 hours of duration from 4.000 m (462 Torr, 616 hPa) at 5.500 m (369 Torr,
492 hPa) of simulated height. Before and after the studied protocol tests of physi-
cal perfof'mance appraisal was carried out about cicloergometer and the corres-
ponding hematopoietics profiles. The results show a light improvement of the pa-
rameters in the red series as well as increases in the indicators of physical
performance: total duration of the tetst and attained speed fimit (with increases of
the 6,5% and of the 9% respectively).

We can arrive at the conclusion that a total of 36 hours of exposure together
with an increase correctly planned they work out a sufficient stimulus to induce
changes in the eritropoiesis in tri-athletes of elite and that this type of brief proto-
cols from intermittent exposure to hypoxia they can to replace together in a trai-

- ning carefully supervised, a complete program of improvement of the physical per-

formance.
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INTRODUCCIO

Tant Pentrenament fisic com Ihipoxia sén factors am-
bientals que inducixen respostes profundes, complexes i in-
terrelacionades en Porganisme huma, des d’alteracions fi-
sioldgiques transitdries en alguns sistemes periferics, fins
modulacions en U'expressié genética que determinen la in-
tensitat i amplitud de la resposta final. Abans, $ha demostrat
Peficacia de protocols d’exposicié intermitent a la hipoxia
hipobarica (altitud simulada) per induir respostes d’aclima-
tacié a la gran altitud d’alpinistes i per a la millora de la ca-
pacitat aerdbica en atletes.'® Aquestes aplicacions es tro-
ben recolzades per evidéncies demostrades que indiquen el
segilient: viure en hipdxia i entrenar en normoxia és proba-
blement més efectiu que entrenar i viure en hipoxia.”'? Es
precisament per aixd que totes les modalitats de programes
combinats entre entrenament fisic i hipoxia semblen oferir
una nova possibilitat de cobrir els estimuls que organisme
necessita per adaptar-se rapidament i millorar significativa-
ment el seu rendiment.

Un grup de triatletes d’Excelent Center, durant Ja pre-
paracié de 'Tronman de Lanzarote’03 van completar el seu
entrenament especific de 20 setmanes de durada, amb un
programa de sessions intermitents d’hipdxia en cambra hi-
pobarica que es va realitzar entre les setmanes 14 i 16, amb
un seguiment especific tant fisioldgic com de rendiment es-
portiu.

Originariament no es va plantejar aquesta experiéncia
com un estudi, per tant, no hi havia un grup de control. Ara
bé, donat que es van realitzar controls previs i posteriors a
I'entrenament de cada esportista, és acceptable que les varia-
cions detectades estiguin relacionades amb ['accié combina-
da d’hipdxia i entrenament.

Per altra part, els resultats obtinguts poden ser interes-
sants en contribuir indubtablement a la progressié de I'estu-
di en aquest camp, donat que poden complementar-se amb
altres treballs ja realitzats que combinaven entrenament i
hipoxia tant en triatlé com en altres disciplines esportives.

Per tant, 'objectiu del present estudi es va centrar en
comprovar I'eficacia d’un protocol combinat d’entrenament
fisic amb exposicié intermitent a hipdxia hipobarica en la

millora del rendiment fisic.
MATERIALS | METODES

Subjectes
~ Un grup de quatre voluntaris (triatletes) amb una mitga

d’edat de 32 + 6 anys que van donar la seva conformitat per
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a l'estudi. El grup va presentar els segiients valors mitjos de
pes (74,5 + 3,4 kg) i de talla (176 = 3 cm).

Els seus nivells d’entrenament eren forca alts, incloent-hi
un corredor de categoria internacional, un altre de categoria
nacional i dos de nivell autondmic.

Entrenament

Durant les setmanes que va durar I'entrenament, els vo-
Juntaris van seguir un programa d’entrenament regular, dia-
ri, amb un volum setmanal d’entre 12 i 18 hores. Lentrena-
ment durant aquestes tres setmanes coincidia-amb una fase
de ritmes per a la millora de la resisténcia acrdbica, a veloci-
tats entre la del llindar de lactat i el llindar anaerdbic (4
mmol/l) en les tres disciplines: natacié, ciclisme i cursa (veu~
re Taula ), complementant amb el treball de forga resistén-
cia especial en el gimnas, aixi com una rutina d’estirament
musculars generals.

Taula |

Natacio Ciclisme Cursa
Setmana 14 4 sessions 4 sessions 4 sessions
Setmana I5 6 sessions 3 sessions 3 sessions
Setmana 16 3 sessions 6 sessions 3 sessions

Exposicié intermitent a hipoxia hipobarica (EIHH)

- Els participants van ser sotmesos a un programa d’expo-
sici6 a hipoxia en cambra hipobarica en dues fases, amb una
setmana de durada en cadascuna d’elles (6 sessions de di-
Iluns a dissabte) amb un periode de descans enmig de la set-
mana. Aix{ doncs, els subjectes van ser sotmesos a un total
de 12 sessions de 3 hores de durada (36 hores d’exposicié
acumulada).

Figuralill )




La cambra hipobarica (Model CH-1, Terrassa, Espanya)
té capacitat per a unes 8 persones, disposa de sistema com-
puteritzat de control de les variables ambientals (pressié ba-
rometrica, humitat, temperatura i nivells de CO;) i disposd
de diversos dispositius de seguretat per tal que els canvis si-
guin graduals i segueixen amb absoluta precisié els pro-
grames fixats d’antuvi (Fig. 1 i 2). Laltitud simulada en la
cambra hipobarica va augmentar gradualment al llarg dels
primers dies. Aixi, la primera sessié es va realitzar a 4.000 m
(616 hPa), la segona 2 4.500 (577 hPa) i la tercera i successi-
ves 2 5.500 m (492 hPa).

Per avaluar I'efecte de la hipdxia i 'entrenament, es van
efectuar a l'inici (pre) i al final (post) del programa d’exposi-
cié diferents valoracions que van intentar identificar la in-
tensitat de les adaptacions. Els parametres avaluats inclouen,
entre altres, la freqiiencia cardiaca, proves hematoldgiques i

proves de rendiment.

Hematologia

Es va analitzar la strie vermella dels subjectes abans d’ini-
clar el programa d’exposicié intermitent a hipoxia, repetint-
se tots en finalitzar. Les analisi es van realitzar en un labora-
tori de referéncia i van incloure les segiients determinacions:
a) recompte d’eritrdcits; b) concentracié d’hemoglobina; c)
hematderit.

La determinacié es va realitzar mitjangant un comptador
Coulter Act-diff basat en el fendmen de la impedancia.

Suplementacié farmacologica

En el decurs de l'estudi es va realitzar un consell especial
als participants respecte als suplements que havien de pren-
dre. Es va pautar el segiient tractament medic que es va ini-
ciar la setmana 12 d’entrenament, és a dir, dues setmanes

prévies a I'exposicié a I'alticud.

a) lactat ferrés, a dosis de 100 mg.d' en una ingesta diaria

b) acid ascorbic (vitamina C), 1.000 mg.d"' en una ingesta
diaria

a) acetat de dl-tt-tocoferol (vitamina E), 400 mg.d"' en una

ingesta diaria

Valoracié del rendiment fisic

Aix{ mateix, abans i després de les tres setmanes del peri-
ode d’estudi, es va realitzar un doble assaig amb I'objectiu
d’avaluar la variacié en el rendiment fisic. La prova contro}
es va efectuar en un cicloergdmetre Cardiogirus i va consistir
en la determinacié del temps invertit en recérrer 5,4 km
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(equivalent a una etapa proleg del Tour de Franga). La prova
escollida va ser el Prdleg de Dublin, aixi com la velocitat
mitja de pedalejada durant aquest periode.

RESULTATS

Tot i que la combinacié de diferents protocols sobre un
mateix individu pot arribar a generar sobreentrenament i
sensacions d’excessiva fatiga, en el nostre organisme no es va
presentar cap individu amb aquesta simptomatologia.

La resposta a I'entrenament combinat amb hipdxia va ser
progressiva i es va poder quantificar per la reduccié de la fre-
qiiéncia cardfaca en hipoxia en repds com a signe d’aclimata-

ci6 a l'alcada (fig. 3).

Figura 111 ) Reduccié del FC en repos a 5.500 m durant el
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El descens de la freqii¢ncia cardiaca va mostrar una varia-
ci6 significativa amb un descens mig de batecs per minut
durant el repds en hipoxia (corresponent a 5.500 m d’alcada
equivalent) de 12,5 * 3,7. Aquest descens equival a una re-
duccié en el valor bassal de pulsacions en aquestes condi-
cions d’aproximadament un 16% de promig.

Conjuntament amb el descens en les pulsacions, es va
produir un increment significatiu en determinats parimetres
relacionats amb la série vermella que ens indica linici dels
processos d’eritropoiesis (Fig. 4).

En tots els voluntaris es va observar un augment en els
parametres relacionats amb el transport d’oxigen en sang, tot
i que les variacions dels valors no van mostrar diferéncies es-
tadisticament significatives degut al reduit nombre de vo-
luntaris. Per altra part, les alteracions sén considerables te-
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nint en compte el curt perfode de temps estudiat, doncs co-
rresponen a increments de I'1% en el valor del nombre de
hematies (RBC), de quantitat d’hemoglobina i d’hematd-
crit.

Per determinar l'eficicia del protocol combinat de tres
setmanes de durada, es van comparar els resultats en les dues
proves de rendiment fisic (Marques en el Proleg de Dublin,
Taula 2). Els quatre esportistes van mostrar importants mi-
llores en el resultat del seu rendiment, tot i que les freqiien-

cies de pedalejada no van patir modificacions significatives.

Taula ll

Abans Després
Subjecte 1 10:36 9:40
Subjecte 2 10:03 9:48
Subjecte 3 9:55 9:03
Subjecte 4 10:24 9:58

Resultats expressats en min:seg.

Els resultats s'expressen en forma grafica en la figura 5.

Aquestes variacions van resultar estadisticament signifi-
catives (p<0.02 test deWilcoxon) tant en la durada de la pro-
va com en la velocitat mitja obtinguda (variacions del 6,5% i
del 9% respectivament) amb un increment en la sensacié
subjectiva de poténcia dels voluntaris.

48
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Discussio

Actualment, no hi ha cap dubte en qué lefecte de I'acli-
matacié a Palcada induit mitjangant successives sessions
breus d’exposicié intermitent a hipdxia és capag de produir
un conjunt de respostes adaptatives que sén d’interes pet a la
millora de la capacitat d’esforg. Aquest é un procés que es
denomina de pre-aclimatacié a 'alcada® i que estd modulat
per un seguit de complexos factors. Uns intervenen a curt
plaga, com la descarrega adrenérgica reflexa induida pels qui-
mioreceptors arterials, que és responsable de rapids ajusta-
ments perd poc efectius a llarg termini com les conegudes
respostes d’hiperventilacié i les alteracions cardiovasculars.
Altres mecanismes proveeixen a I'organisme d’efectes més a
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larg termini, entre els quals destaca, pel seu paper clau, 'ex-
pressid del factor induible per hipoxia (HIF-1a).

Les adaptacions produides no només permeten millorar
el rendiment en esports que es realitzen en algada (esports de
muntanya), siné que les adaptacions tant fisioldgiques com
bioquimiques desencadenades poden ser d’utilitat en moltes
altres situacions esportives.

Tanmateix, I'tis de sessions d’hipdxia intermitent per a la
millora de la capacitat aerdbica a nivell del mar segueix es-
sent controvertir. Després d’'un primer estudi'® en el que es
van comparar els efectes de entrenament en hipoxia inter-
mitent i normoxia, diversos estudis han demostrat I'eficién-
cia de l'exposicié a hipoxia intermitent en la millora de la
capacitat aerdbica en individus entrenats.®**'® Tot 1 aixo,
molts estudis sén inconsistents en la metodologia i, especial-
ment, en el disseny dels programes d’exposicié a hipoxia
(algada simulada, durada de les sessions i dels programes) i
d’aqui la disparitat de les dades obtingudes i la controversia
generada.®’

Un exemple especialment adient al cas que ens ocupa és
la millora que es va detectar en triatletes entrenats en cambra
hipobarica, tot i no apreciar-se canvis en eritropoiesi.’®

Si a Pefecte de la hipdxia combinem el produit per I'en-
trenament, la complexitat per entendre la seqiiéncia causa-
efecte es complica en gran manera. En aquestes situacions,
un mateix entrenament i perfodes d’hipoxia combinats de
diferent forma, produiran efectes diversos en els individus.

Per altra part, actualment es coneixen bé els mecanismes
moleculars induits per la hipoxia (Fig. 6). El factor de trans-
cripcié induible per la hipdxia (HIF-1¢t) és una molecula
dimeérica que juga un important paper dintre del programa
d’expressié genica que regula 'homeostasis de I'oxigen.”?
Aquest factor s'expressa en tots els teixits de forma consecu-
tiva. Mentre la tensié d’oxigen a nivell subcel-lular es manté

FiguraVl ) Activacio d’HIF per la hipoxia
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en valors normals, HIF-1 resulta degradat per hidroxilacié i
la seva ulterior unié al complex von Hippen-Lindau (VHL)
que, al mateix temps, forma part d’una associacié molecular
complexa en la qual intervé un enzim capag de conjugar la
ubiquitina (Ub), que és, en darrer terme, el responsable de
convertir a HIF-1 en una molécula degradable. Al contrari,
en manca d’oxigen, la prolithidroxilasa no é capag d’hidro-
litzar la molécula 'HIF-1, fet pel qual, aquesta, en resposta
a l'estrés hipoxic, sacumula en el citoplasma, penetra en el
nucli i s'uneix especificament a determinats elements de
PADN cel-lular (HRE: hypoxia-responsive recognition ele-
ment).”

El factor HIF-1 actua doncs com un factor de transcrip-

cié responsable d’un programa genetic coordinat"?

, mitjan-
cant funcions diverses perd estretament relacionades com:
alteracié del patwd ventilatori, increment d’eritropoiesi,
augment de la glucolisi i intensificacié de I'angiogenesi.
Aquestes respostes fisioldgiques es veuen influenciades per
proteines especifiques amb una tassa de transcripcié forta-
ment incrementada per la preséncia d’HIF-1, especialment
els gens de la tirosina hidroxilasa®, eritopoietina"?®, diver-
sos enzims glucolitics®? i el factor angiogénic VEGF®.
(Fig. 7)

Tot i que apareixen clarament descrites les vies de modu-
lacié i adaptacié del sistema de transport d’oxigen, aquests
canvis sén petits, doncs aquest és un sistema que dificilment
pateix alteracions i aquestes requereixen d’un determinat
temps per assolir-se i estabilitzar-se.

Es interessant destacar que la millora en aquest sistema
no només afectari al rendiment esportiu, siné que és igual-
ment favorable en els processos de recuperacié d’esforgos in-
tervalics o successius, aixi com 'assimilacié d’altes carregues
d’entrenament, afavorint la correcta hipertrofia del muscul.

Respecte al rendiment fisic, desafortunadament uns
elevats parametres corresponents al transport sanguini de
I'oxigen no acostuma a ser referéncia suficient per obtenir
uns bons resultats esportius. El rendiment d’un atleta ve
representat per una equacié multifactorial on tant afecten
els elements fisioldgics com bioquimics i psicoldgics entre
altres.

En conclusid, la combinacié d’entrenament fisic (amb
carregues preestablertes) i sessions intermitents d’hipdxia en
cambra hipobarica millora significativament el rendiment de
triatletes d’alt nivell. Aquest increment en el seu rendiment
és el resultat de la combinacié de factors i no és possible dife-
renciar entre el que aporta l'entrenament i el que correspon a

Thipoxia.
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Figura Vil Vies activades per l'accié d'HIF
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" Futurs estudis han de permetre la determinacié de I'efec-
te de cada factor per separat i l'efecte de les diferents combi-

nacions possibles entre ambdds.
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