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Resum

Objectiu: Dotze subjectes joves fisicament actius van ser dividits en dos grups equili-
brats per poder ser entrenats en hipoxia (HYP) i normoxia (NOR).

Material i métodes: Els subjectes foren assignats a cada grup en base als resultats en
una prova previa de salt en contramoviment de 60 s (CMJ60). Ambdds grups realitzaren
durant 4 setmanes un entrenament idéntic de forca (volum, intensitat, caracter i condi-
cions d’esforc) a les extremitats inferiors (esquat, mig esquat i salts).

Resultats: Ambdds grups van millorar en tots els casos. S’analitza l’evolucié temporal de
la freqiiéncia cardiaca durant la prova CMJ60 i el posterior periode de recuperaci6 de
3 min. El grup HYP (n = 5) reflecteix una millora de ’index de recuperacio de la freqiiéen-
cia cardiaca en comparacié amb el grup NOR (prova t de Student) després de 2 (p = 0,03)
i 3 (p = 0,05) minuts d’haver finalitzat el test de salts.

Conclusions: Concloem que un protocol d’entrenament de la resistencia (12 sessions en
4 setmanes) de les extremitats inferiors en altitud simulada podria millorar 'index de
recuperacio de la freqliéncia cardiaca en comparacio amb el mateix entrenament rea-
litzat a nivell del mar.
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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 per a correspondéncia.

Correu electronic: gviscor@ub.edu (G. Viscor).

1886-6581/$ - see front matter © 2010 Consell Catala de U'Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier Espafa, S.L. Tots els drets reservats.



J. Alvarez-Herms et al

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

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 ses-
sions in 4 weeks) at a simulated altitude could improve heart rate recovery index com-

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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jump test (CMJ60).
pared to the same training performed at sea level.
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccio

El control de Uevoluci6 de la fregliéncia cardiaca en la fase de
recuperacié després de realitzar esforg fisic és un métode
simple i no invasiu per valorar la salut cardiovascular i la con-
dicié fisica dels subjectes’2. S’ha trobat una relaci6 directa
entre un descens de la freqiiéncia cardiaca maxima més rapid
en valors per sota les 130 pulsacions/min i una millora en
’adaptacio cardiovascular®. Aquesta millora ha estat associa-
da a diversos ajustaments fisiologics interns, de manera que
una freqiiéncia cardiaca més baixa en la fase de recuperacio
podria estar relacionada amb una reduccié del retorn venos i
de les necessitats sistémiques®. L’increment de la freqgiiéncia
cardiaca com a resposta a l’exercici va acompanyat d’una
reduccio del to vagal que s’incrementa posteriorment sobre el
nivell basal una vegada finalitzat |’exercici® mitjancant l’acti-
vacio del sistema nervids autonomic, immediatament després
de finalitzar "activitat maxima®.

A més de la utilitat per avaluar la condici6 fisica, la fre-
qiiéncia cardiaca de recuperacié (FCR) després d’esforg
maxim en els minuts immediatament posteriors a la finalit-
zacio de 'activitat també és un indicador valid de risc de
mort sobtada durant ’exercici’. Degut al nombre relativa-
ment elevat de casos i a la notorietat d’aquests tipus de
morts, la monitoritzacié de ’FCR ha adquirit importancia
com a eina no invasiva de gran utilitat, per avaluar la salut
cardiovascular i la condici6 fisica?.

A parer nostre, no hi ha estudis previs que hagin analitzat
o avaluat U'evolucio de UFCR seguint un protocol d’entre-
nament de forca resisténcia en altitud simulada en les
extremitats inferiors, ni s’ha tractat "impacte de ["estimul
d’entrenament sobre el sistema cardiovascular.

La investigacio cientifica sobre els beneficis de ’entrena-
ment i "exposicié aguda, cronica o intermitent a la hipoxia
en condicions d’altitud reals o simulades és extensa®™.
Linterés per aquest tema sorgi degut als excel-lents resul-
tats en els esdeveniments de resisténcia (amb metabolisme
aerobic predominant) aconseguits pels atletes africans que
vivien en altituds moderades''. La incursi6 d’aquests atletes
als Jocs Olimpics de Mexic el 1968 i la seva aclaparadora
superioritat en aquests esdeveniments estimula els estudis
que tractaven de trobar una explicacié a aquestes diferén-
cies quantitatives en el rendiment fisic'>'3,

Lentrenament en altitud (real o simulat) és a bastament
conegut per afavorir el rendiment aerobic>', pero també hi
ha evidencies d’una millora de la capacitat anaerobica™. En
els Ultims anys, U’entrenament en hipoxia esta disponible a
més persones mitjancant les cameres d’altitud (hipoxia hipo-
barica) i tendes hipoxiques (hipoxia normobarica). No s’han
associat riscos per a la salut amb aquestes practiques'.

Els canvis hematologics i les adaptacions musculars son
els principals beneficis de passar temps a altituds modera-
des™®", per tant, milloren el rendiment. L'increment de la
massa de globuls vermells i, posteriorment, del transport
d’oxigen i de la capacitat aerobica? i les adaptacions espe-
cifiques millorades del muscul esquelétic a ’entorn hipoxic
podrien també afavorir la resisténcia anaerobica?', ja que
la millora del metabolisme anaerobic en repos pot incre-
mentar la capacitat d’emmagatzemament i la depuracio
del lactat muscular?.

Aqui, estudiem la resposta del sistema cardiovascular
després d’una prova anaerobica maxima seguint un proto-
col d’entrenament de resisténcia de les extremitats infe-
riors sota un programa d’exposici6 intermitent en altitud
simulada. Avaluem el descens de la freqiiéncia cardiaca
durant 3 min en haver finalitzat la prova. Les proves cons-
taven de 60 s de salts continus amb contramoviment?24i es
realitzaren a nivell del mar. L'FCR es considera com a indi-
cador de la millora de la condicié fisica. L’index de recupe-
racio de la freqiliencia cardiaca (IRFC) es calcula mitjancant
’aplicaci6 de la formula descrita per Lamiel-Luengo’>.

Materials i meétodes

El disseny d’aquest estudi és similar al d’un assaig clinic. El
programa d’entrenament es realitza en dos centres. L’edat

Taula 1 Dades antropomeétriques dels subjectes
(n=12)

Edat (anys) 24,1 + 4,21
Altura (cm) 174,3 + 7,47
Massa corporal (kg) 68,9 + 7,4

index de massa corporal 22,4 + 1,81
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dels subjectes oscil-lava entre els 19 i els 33 anys ( taula 1).
Tots eren estudiants o professors d’educacio fisica que no
practicaven esports d’elit, pero tenien una condicio fisica
acceptable. Cap dels subjectes era fumador i tots estaven
presumiblement sans. Tots els subjectes acceptaren partici-
par en U’estudi de forma voluntaria. Assistiren a dues sessions
informatives abans de comencar [’estudi. Durant la primera
sessio, foren informats dels objectius de ’estudi, la natura-
lesa i els riscos de ’entrenament i les proves d’avaluacio que
se’ls aplicarien. Lestudi es dissenya d’acord amb els estan-
dards médics del Comité Etic de la Universitat de Barcelona
i els principis de la declaracié d’Helsinki de 1975, revisada el
1983. A la segona sessio, els subjectes es familiaritzaren amb
els procediments d’entrenament. En base als resultats de la
prova inicial (PRE), se’ls assigna al grup d’hipoxia (HIP, n = 5)
o normoxia (NOR, n = 7) per aconseguir |’homogeneitat en el
génere i en la condicio fisica®. Ambdos grups entrenaren en
les mateixes condicions de temps i horari, volum de treball
i material utilitzat, amb la Unica diferéncia de !’exposici6 a
un entorn normoxic i hipoxic, respectivament. Tots els sub-
jectes foren sotmesos a 12 sessions d’entrenament especifi-
ques en qué mantingueren les caracteristiques de ’esforg
durant el programa, amb un nivell d’execuci6 rapid, pero
sense arribar a ’esgotament muscular. Cada sessi6 incloia
exercicis addicionals d’estiraments compensatoris (tendons,
iliopsoas, quadriceps, regio lumbar, abdomen, etc.). El pro-
tocol d’entrenament per al grup HIP es realitza en una cam-
bra hipobarica en el campus de Bellvitge (Barcelona) a una
pressi6 baromeétrica de 760 hPa (570 mmHg), que equival a
2.500 m sobre el nivell del mar, corresponents a la pressio
baromeétrica geografica en la majoria dels centres d’entre-
nament d’altitud'”?’. El grup NOR entrena en el centre de
Montjuic (Barcelona) de UInstitut Nacional d’Educacio Fisica
de Catalunya (INEFC) (75 m sobre el nivell del mar).
L’entrenament de forca especific de les extremitats infe-
riors es programa amb U’objectiu de millorar-ne la capaci-
tat anaerobica lactica i, d’aquesta manera, la capacitat de
salt i de temps de contacte??. El programa d’entrenament
incloia 12 sessions (3 dies per setmana, 4 setmanes) orien-
tades a entrenar especificament la forca resisténcia de les
extremitats inferiors mitjancant mitjos esquats, salts d’es-
quat i salts. Tots els subjectes van fer un escalfament
estandard en que realitzaren 4-5 min d’exercici aerobic
(principalment ciclisme estatic) seguit d’estiraments esta-
tics i activitat dinamica. Posteriorment, realitzaren una
serie d’exercicis d’escalfament amb un volum de treball
inferior que els exercicis individuals prescrits per a cada
sessio d’entrenament. L’entrenament principal era d’inten-
sitat elevada (amb un volum de treball prescrit de forma
individual) i dissenyat per a ser adequat a la naturalesa de
la prova de valoracio6 del rendiment proposada (una de salts
amb contramoviment durant 60 s). El volum de treball s’in-
crementa lleugerament durant les 2 primeres setmanes,
pero no assoli el nivell maxim. Es controla la velocitat
d’execucid i els subjectes no separaren els talons de terra.
Els temps de recuperacié entre exercicis no es completa
per induir la fatiga i ’acumulaci6é de metabolits i ’acumu-
lacié6 muscular de metabolits (lactat, H*, etc.). Lobjectiu
fou millorar la capacitat anaerobica lactica, la capacitat
d’emmagatzemament muscular i la depuracié sanguinia.
Aquest entrenament pot descriure’s com una successio

d’intervals intensos curts. Durant les 2 Ultimes setmanes
del programa, l’entrenament principal es realitza a una
intensitat supramaxima pero amb una marcada reduccio
del volum en comparacié amb les 2 primeres setmanes. La
velocitat d’execucié maxima corresponia als salts amb car-
rega (setmana 3) i als salts sense carrega (setmana 4). Les
recuperacions entre séries també eren superiors. El volum
aproximat era de 350-380 repeticions/setmana (setmana
1), 500-530 repeticions/setmana (setmana 2), 300-320
repeticions/setmana (setmana 3) i 200-220 repeticions/
setmana (setmana 4). Un exemple de les sessions d’un indi-
vidu representatiu podria ser:

« Setmana 1, una série, 15 repeticions de 3 exercicis amb
1 min de recuperacio entre exercicis; la sessi6 completa
consisti en 3 d’aquestes séries amb una recuperacio
intermédia de 6 min.

« Setmana 2, dues séries, amb 8 min de recuperacio inter-
media, compostes de 4 exercicis (25 repeticions) amb
90 s de recuperacio entre exercicis.

« Setmana 3, tres séries, amb 5 min de recuperacié, com-
postes de 5 repeticions de 10 exercicis amb 45 s de recu-
peracio entre exercicis.

« Setmana 4, tres séries, amb 6 min de recuperacid, com-
postes de 2 exercicis de 10 salts amb 2 min de recupera-
cié entre exercicis.

El material utilitzat en les sessions d’entrenament con-
sisti en barres olimpiques i pesos lliures. S’utilitzaren
metronoms per controlar el ritme d’execucié i la intensi-
tat?. La velocitat d’execucié varia d’explosiva rapida con-
trolada a rapida, seguint el paradigma d’entrenament
creuat com a métode més apropiat per millorar la capacitat
del salt?.

Per estudiar els canvis en la capacitat anaerobica lacti-
ca, es realitza una prova de salts continus durant 60 s
(CMJ60 s). S’utilitza una plataforma de contactes
(Chronojump) seguint el protocol de Bosco*?* per avaluar
’alcada mitjana i el temps de suspensio a l’aire de cada
salt. La freqlencia cardiaca es controla durant la prova
amb cardiotacometres estandard (Polar S810i i RS800) i el
periode de recuperacio i les dades van ser transferides
mitjancant ports infrarojos a un PC. Les dades es processa-
ren amb el programari Polar (Polar Protrainer 5.0). Es van
recollir dades des de la intensitat d’implementacié6 més
alta i s’examina UFCR des de la freqiliéncia cardiaca maxi-
ma assolida en finalitzar la prova CMJ 60 s. En acabar les
proves, els subjectes es van ajeure en una llitera i van
descansar durant 15 min fins que es van recuperar.

Per valorar UFCR, s’aplica la formula seglient?:

FC,,, - FC,
IRFC = -----mmmmmmmeicieeees

FCmax teér/ chéx
d’on FC_, és la freqiiencia cardiaca maxima assolida a la
prova, FC, és la freqiiencia del batec en els minuts 1, 21 3
del periode de recuperacié respectivament i FC__ . és la
freqiiéncia cardiaca maxima teorica de cada subjecte uti-
litzant el calcul segiient: homes: 220 - edat en anys, i
dones: 226 - edat en anys.
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Taula 2 Valors individuals de massa corporal i freqiiéncia cardiaques basal (FCB) i pic (FCP) en normoxia i hipoxia

Codi de subjecte Edat Massa corporal FCB FCP

Grup 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 mitjana 24,4 + 4,6 72,2 + 8,2 72,3 + 12,7 179,8 + 4,8
Grup 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 mitjana 24,0 + 4,3 65,0 + 5,7 63,2 + 14,1 168 + 16,2

Els valors son pre-entrenament. Els parentesis mostren la diferéncia en la prova post-entrenament.

Cada subjecte completa un formulari controlat de segui-
ment diari durant el programa d’entrenament. Es demana
als subjectes que realitzessin una comprovacio diaria de la
freqliéncia cardiaca basal en despertar (en despertar, en
repos) durant 60 s. A més, en un intent per associar la per-
cepcio d’estrés individual amb un possible efecte de ’en-
trenament en variables fisiologiques quantificables, es
demana els subjectes que proporcionessin una analisi sub-
jetiva de la percepci6é de fatiga acumulativa i la sensacio
de recuperacio de la sessi6 d’entrenament anterior.

Analisi estadistica
Es compara U'IRFC entre els dos grups experimentals utilit-

zant la prova t de Student per a mostres aparellades (resul-
tats pre i post a cada grup) i la prova t entre grups. Per

Taule 3

considerar el nivell de significacio s’utilitza p < 0,05. Els
errors mijans i estandard de la mostra es presenten mint-
jancant ’acronim + EE.

Resultats

A la taula 1 es mostren les dades antropométriques dels
subjectes que participaren a ’estudi.

La taula 2 mostra els canvis individuals de la massa corporal
i les freqliéncies cardiaques basal i pic en comparar les dues
proves realitzades abans i en finalitzar (diferéncia en paren-
tesi relativa a la prova anterior) el programa d’entrenament.
La taula 3 presenta els valors de IRFC dels 3 primers minuts
després de finalitzar la prova de salt. La taula 4 mostra [’ana-
lisi estadistica de les dades de IRFC i els valors P correspo-
nents i la seva significacio estadistica (fig. 1).

index de recuperacié de la freqiiéncia cardiaca (IRFC) als primers 3 min després de finalitzar la prova.

Es presenten els valors dels grups de normoxia i hipoxia. Protocols pre-entrenament i post-entrenament

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: freqiiéncia cardiaca basal; FCP: freqiiéncia cardiaca pic; IRFC 1 min, IRFC 2 min, IRFC 3 min: index de recuperacio de la freqliencia
cardiaca als minuts 1, 2 i 3 després de finalitzar la prova; NOR: grup normoxia; HIP: grup hipoxia.
* Significaci6 estadistica entre NOR i HIP en les dades post-entrenament.



Valoracio de la freqiiéncia cardiaca de recuperacio després d’un programa d’entrenament 27

Taula 4 Analisi estadistica (prova t de Student) entre els grups sobre la base de les dades pre-entrenament i post-
entrenament. El nivell de significacié estadistica (SS) es considera p < 0,05

Prova t pre-entrenament NOR versus HIP

Prova-t post-entrenament NOR versus HIP

Temps (min) Valor P SS Temps (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

Prova t aparellada PRE versus PRO en el grup normoxia

Prova t aparellada PRE versus PRO en el grup hipoxia

Temps (min) Valor P SS Temps (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 _ canvis rellevants o significatius a nivell estadistic en com-
[ Normoxia POST parar les dades PRE versus POST.
100+ Ml Hypoxia e [
PRE ., Tl IRFC
801 | | [
— NS La taula 4 mostra la significacié estadistica en comparar
E 60 Ns 1 NS els valors de U'IRFC en condicions de pre-entrenament i
T — | post-entrenament entre els grups NOR i HIP (panel superior).
401 NS No es detectaren diferéncies significatives a nivell esta-
1 distic entre els grups NOR i HIP en condicions de pre-
204 entrenament. No obstant aixo, hi hagué una millora signi-
H ficativa en els minuts 2 (p = 0,03) i 3 (p = 0,05) en el grup
0 HIP en la prova post-entrenament en comparaciéo amb el
min1 mn2 mn3 mn1 mn2 mn3 grup NOR.

* Significacié estadistica entre grups post-entrenament en I'index de recuperacié de
la freqiencia cardiaca el minut 2 (p = 0,03).
** Significaci6 estadistica entre grups post-entrenament en I'index de recuperacié de
la freqiiencia cardiaca el minut 3 (p = 0,02).
Figura 1 Significacions estadistiques entre grups en el post-

entrenament.

Canvis de la massa corporal

El grup NOR registra un descens del pes corporal després
del programa d’entrenament (1,8 + 0,74%). En el grup HIP
es troba la tendéncia inversa, un increment lleu del pes
corporal (0,5 + 1,07%). Tanmateix, aquestes diferéncies no
foren significatives a nivell estadistic.

Valors de freqiiéncia cardiaca basal i pic

Amb alguna variabilitat individual, la freqiiéncia cardiaca
basal mostra un descens en ambdds grups després del pro-
grama d’entrenament. En el grup NOR hi hagué un descens
significatiu a nivell estadistic de -11,5% (p = 0,045) de PRE
a POST, mentre que en el grup HIP es troba un canvi no
significatiu a nivell estadistic (p = 0,273) de -5,2%. La fre-
glencia cardiaca pic (FCP) en ambdods grups no mostra

Ambdos protocols d’entrenament (normoxia i hipoxia)
milloraren UIRFC (panel inferior). En el grup HIP, aquesta
millora fou significativa a nivell estadistic durant els 3 primers
minuts, perd només en els minuts 2 i 3 en el grup NOR.

Discussio

Els subjectes foren assignats correctament als dos grups
per homogeneitzar la mostra, tal com pot observar-se en
examinar els valors inicials de forma fisica (comparacio de
les dades PRE entre els dos grups). A més, el nostre pro-
tocol d’entrenament de forca/resisténcia (12 sessions,
4 setmanes, 3 dies per setmana) millora 'IRFC en els sub-
jectes NOR i HIP. D’acord amb els resultats obtinguts,
concloem que la forca resisténcia de les extremitats infe-
riors millora en hipoxia i normoxia, i augmenta, per tant,
la capacitat de salt de tots els subjectes. Tanmateix,
aquesta millora fou més gran en els subjectes entrenats
en hipoxia. Els nostres resultats mostren que U'IRFC del
grup HIP fou millor que la del grup de control (NOR). Es
detectaren diferencies estadistiques significatives entre
els grups en els minuts 2 (p = 0,03) i 3 (p = 0,05) del post-
entrenament. El grup HIP mostra valors de recuperacio
més alts, i gairebé assoli valors basals en el minut 3.
Aquesta troballa indica una millora de \’adaptacié cardio-
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vascular a Uexercici i, en conseqiiéncia, una forma fisica
millor27:14,

L’entrenament en altitud produeix una major intensitat
en el punt de partida de U’entrenament, particularment
durant els canvis d’enzims musculars especifics, i d’aques-
ta manera en resulta un increment de la intensitat de la
carrera en l’entrenament??, Proposem que la millora
observada en UIRFC es deu a un estimul de I’entrenament
superior a altitud simulada, malgrat que s’apliqui la matei-
xa quantitat de treball i intensitat relativa que a nivell del
mar. D’aquesta manera, amb el mateix grau d’esforc que a
nivell del mar, entrenament en un entorn hipoxic incre-
menta la intensitat de U’exercici, des de punts de vista
subjectius i objectius. L’estimul addicional d’hipoxia pot
provocar respostes adaptatives més intenses a nivell mus-
cular mitjancant lincrement de la intensitat relativa de
Uesforg. Aixi, segons els nostres resultats, un programa
d’entrenament de forca resisténcia realitzat en hipoxia
moderada podria ser tant Gtil per millorar la forma fisica i
’FCR dels atletes com un entrenament igual en normoxia.
Per tant, hem de considerar que la grandaria de la mostra
fou massa reduida per establir conclusions definitives i
caldria realitzar més estudis.

L’exercici fisic en hipoxia implica una série de canvis
cardiovasculars. Hi ha un increment de la freqiiéncia cardia-
ca en repos i una major hiperventilacié per compensar la
reduccié de [’oxigen disponible?. Per tant, si més no par-
cialment, U’exercici d’alta intensitat no aconsegueix fre-
qiiéncies cardiaques tant altes com a nivell del mar?. La
hipoxia afecta directament el to vascular dels vasos de
resisténcia pulmonar i sistémica i incrementa la ventilacio
i Uactivitat simpatica mitjancant ’estimulacié de quimio-
receptors periférics®*®. Com a resultat de la hipoxia aguda,
el cor incrementa la freqiiéncia cardiaca (en repos i durant
U’exercici), la contractilitat miocardica i la despesa cardia-
ca. Lincrement de la freqiiéncia cardiaca esta directament
relacionat amb una millora de l'activitat simpatica i un
descens de ’activitat vagal. Aixi, la freqliéncia cardiaca és
superior en altitud, tot i que la freqiliéncia cardiaca maxima
es inferior que en normoxia. La millora de U’activitat neu-
ronal parasimpatica justifica la reduccio de la freqiiéncia
cardiaca durant U’exercici. A més, en hipoxia aguda, les
arteries coronaries epicardiques es dilaten i s’incrementa
de sobte la contractilitat cardiaca®'.

La millora de la resposta cardiorespiratoria observada en
el grup HIP podria ser deguda a una major intensitat relativa
de la mateixa quantitat de treball que en el grup NOR.

La reduccio de la freqiéncia cardiaca post-exercici és
tipicament exponencial®.

La reduccié durant el primer minut esta marcada per
variables com el bloqueig parasimpatic. Contrariament, a
la segona fase (després del primer minut), es considera que
actua la reducci6 gradual de U'activitat simpatica i Uelimi-
nacié constant de metabolits plasmatics (adrenalina, lac-
tat, H*, etc.) causada per Uexercici d’alta intensitat®.
Sobre la base d’aquesta idea, el protocol d’entrenament
canvia de forma significativa el descens de ’FCR del grup
HIP enfront al grup NOR durant el post-entrenament.
Aquesta observacio podria atribuir-se a la marcada activi-
tat simpatica i U'increment de U'eliminacio de metabolits
plasmatics, tal com es reflecti en el grup HIP mitjancant la

millora del temps de IRFC. Aixi, l’eliminacié de metabolits
plasmatics i U'activitat simpatica s’altera després de dotze
sessions d’hipoxia intermitent.

La valoracio de U'FCR des de U’exercici maxim en els pri-
mers minuts després de realitzar ’exercici és un calcul
valid del risc de mort sobtada. Degut a l’increment del
nombre de casos de mort sobtada, aquest enfocament pro-
porciona una eina util no invasiva per valorar la salut i la
forma fisica dels subjectes®.

S’han proposat diferents protocols per mesurar ’esforc
percebut, estretament relacionat amb els efectes fisiolo-
gics de Uentrenament. De fet, s’ha mostrat que els factors
fisiologics tenen més influéncia que els psicologics en la
percepcié6 de la fatiga, ja que U'entrenament canvia
la manera de percebre la tensio*.

En el nostre cas, la percepcio subjectiva de U’esforg fou
superior en el grup HIP (dades no publicades), fet que
recolza la hipotesi abans descrita. Com que no és possible
valorar U’efecte de ’autosuggestié o d’un placebo y també
és impossible realitzar un estudi experimental doble cec
(els subjectes saben si estan entrenant en la camera o no),
només podem comparar dos grups diferents?’.

Un efecte negatiu important de ’entrenament en altitud
en determinades modalitats esportives és la limitacio de la
intensitat de la quantitat de treball (relativa a nivell del
mar) i la dificultat de mantenir intensitats altes d’execucié
motora. Ambdos factors permeten la realitzacio d’entrena-
ments especifics valids en hipoxia. S’ha argumentat que la
dificultat de ’execucié motora, a altitud real o simulada,
redueix U’eficacia de la coordinaci6 motora necessaria per
implementar mesures técniques especifiques (gambada,
bracada, cadencia, etc.) degut a la dificultat de mantenir les
mateixes intensitats que a nivell del mar®. En el nostre cas,
la realitzacio de salts d’esquat es mantingué i es realitzaren
técnicament de la mateixa manera en els dos grups.

Concloem que un programa d’entrenament fisic d’alta
intensitat (forca/resisténcia) (4 setmanes, 3 dies per set-
mana) en hipoxia millora UIRFC en els 3 primers minuts
després de finalitzar U"exercici comparat amb el mateix
entrenament a nivell del mar. Els nostres protocols d’entre-
nament en hipoxia han permeés una millor recuperacié des
de Uestimulacié maxima i també han millorat la forma
fisica i el rendiment. A més, la percepci6 individual subjec-
tiva de 'esfor¢ (més gran en HIP que en NOR) recolza la
hipotesi d’un increment de la intensitat relativa de ’esforc
en U’entrenament del grup a altitud simulada.

Els efectes fisiologics i psicologics de I’entrenament en
una camera hipobarica podrien explicar la millora del ren-
diment del grup HIP en comparacié amb el mateix entrena-
ment del grup NOR. A més, caldria tenir en compte el
possible creixement de la intensitat relativa de ’esforc
realitzat en hipoxia, per avaluar de forma objectiva la
millora del rendiment. Considerem que les nostres conclu-
sions poden contribuir a noves aplicacions en el camp de
I’entrenament d’alt rendiment dels esportistes.

Presentacio

Les dades de la freqiiéncia cardiaca de la fase de recupe-
racié foren presentades al VI Congrés Internacional de la
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Asociacion Espafnola de Ciencias del Deporte, a Elx, el 6
d’octubre de 2010. Es presenta un poster de 10 minuts,
amb preguntes obertes, d’11 a 11.15.
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