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1. Resumen/palabras clave.

En esta revision bibliografica se han explorado los efectos del método de
entrenamiento en altura Living High — Training Low (LHTL) en atletas de deportes
de resistencia ciclicos. Para su elaboracion se ha examinado la bibliografia
existente para comprender las adaptaciones fisiologicas y el impacto en el
rendimiento inducidas por este método de entrenamiento. Para poder realizar un
estudio més fiable, se ha realizado una busqueda bibliografica en base a los
criterios de inclusion y exclusion, tras ello, se han seleccionado los 12 articulos
mas recientes y relevantes que han estudiado el método de entrenamiento LHTL.
Los resultados obtenidos en estos estudios demuestras que el LHTL produce
mejoras significativas en el consumo méaximo de oxigeno (VO2max.), en la masa de
hemoglobina (Hbmass.), en el umbral de lactato y en la capacidad aerdbica. Estas
adaptaciones se traducen en una mayor eficiencia en la entrega de oxigeno a los
tejidos musculares durante el ejercicio, produciendo un mayor rendimiento
deportivo. Ademaéas de esto, se evaltuan diferentes factores que pueden influir en el
éxito de LHTL, como la duracidn del estudio, las horas totales en hipoxia o la altura
a la que se realiza la investigacién. Considerando una altura 6ptima para la estancia
en altura los 3000m y una duracion entre los 18 y 28 dias. Para finalizar se propone
el estudio de los efectos a largo plazo de LHTL, el estudio del método de
entrenamiento en grupos de sujetos mas especificos y el estudio de estrategias de

recuperacién y optimizacién de la carga.



Resume.

This work is a literature review that explores the effects of the Living High —
Training Low (LHTL) altitude training method on athletes on cyclic endurance
sports. To carry out this review, existing literature has been examined to understand
the physiological adaptations and the impact on performance induced by this
training method. In order to carry out a more reliable study, the 12 most recent and
relevant articles that have studied the LHTL training method have been selected.
The results obtained in these studies demonstrate that LHTL produces significant
improvements in maximal oxygen consumption (VO2max.), hemoglobin mass
(Hbmass.), lactate threshold and aerobic capacity. These adaptations translate into a
greater efficiency in the delivery of oxygen to muscle tissues during exercise,
resulting in enhanced athletic performance. In addition to this, various factors that
may influence the success of LHTL are evaluated, such as study duration, total
hours in hypoxia or altitude at which the study is performed. The main results
obtained show us that the LHTL training method produces significant improvements
in VOo2max., Hbmass., Oz transport, lactate threshold and aerobic capacity. An optimal
height for staying at altitude is 3000m and with a duration between 18 and 28 days.
Finally, the study suggests examining the long-term effects of LHTL, the studying
the training method in more specific groups of subjects and exploring recovery

strategies and load optimization.
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2. Introduccion o Justificacion del tema elegido.

El presente trabajo se trata de un TFG de Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte elaborado en el 5° curso del doble grado de CAFYDE y Magisterio. En este
TFG se trata de abordar los efectos del VO2 con la metodologia del entrenamiento
en altitud Live High-Train Low (LHTL), este tema ha sido elegido debido a que soy
deportista de alto rendimiento en esqui de montafia y durante los ultimos afios he
realizado ciertas estancias en altura. Por este motivo, me interesan los deportes de
resistencia ciclicos, en especial, el ciclismo, carreras por montafia, rollerski y esqui
de montafia, ya que durante todo el afio los practico a diario para entrenar. Debido a
las caracteristicas de mi deporte, durante las concentraciones en altura, siempre se
lleva a cabo la metodologia de entrenamiento Living High-Training High (LHTH)
por lo que me gustaria conocer més a fondo otras metodologias utilizadas en altura.
Tras leer algun articulo y a deportistas del esqui de fondo nérdicos realizar la
metodologia de entrenamiento en altura Living High-Training Low (LHTL), he

decidido investigar los posibles efectos que esta tiene sobre el VOo.



3. Marco Tedrico.

Como se ha expuesto en el apartado anterior, a continuacion, se va a exponer
un andlisis mas detallado acerca del efecto en el VO, mediante el método de
entrenamiento LHTL en deportes de resistencia ciclicos. Para poder llevar a cabo
esta investigacion se ha agrupado la informacion en diferentes temaéticas, las cuales
irdn de lo més general a lo més concreto donde nos encontraremos los cambios

obtenidos en los diferentes estudios en el VO,max.

3.1 Entrenamiento deportistas de resistencia.

Como bien nos explica Jornet et al. (2019) el entrenamiento en deportistas de
resistencia tiene como principal objetivo realizar el deporte de resistencia que
practiquemos durante el mayor tiempo posible, y en el caso de la competicion
realizarlo a la maxima intensidad y en el menor tiempo posible. Para poder lograr
este objetivo, los deportistas dependen de la fatiga, esta es la limitacion que tiene el
cuerpo ante los deportes de resistencia. La fatiga hace que nos volvamos maés lentos,
bajando de esta forma nuestro rendimiento, debido a la complejidad de nuestro
organismo, esta se desarrolla en varios sistemas interconectados simultdneamente,
estos son:

e El cerebro y el sistema nervioso central.
e El sistema de suministro de oxigeno.
e El sistema de utilizacién de oxigeno.

e FEIl sistema muscular.



Usualmente, los deportistas de resistencia, para aumentar su rendimiento,
buscan mejorar 3 apartados/limitaciones del rendimiento (Jornet et al., 2019):
- Volumen Méaximo de Oxigeno.
- Economia del movimiento: va a permitir un menor gasto energético
ante una misma actividad, aumentando también el rendimiento
(Edward, 2005; Menza, 2011).
- Umbral de lactato.

Para completar los tres apartados anteriores, aunque puede que no sean los
pardmetros mas importantes, es imprescindible aumentar la fuerza muscular
mediante sesiones de fuerza, no solo para obtener una mejora en el rendimiento,
sino para la prevencion de lesiones (Bompa & Buzzichelli, 2017), ademés de
realizar una planificacion y estrategia de carrera, habitualmente pasada
desapercibida, la cual consiste en la gestién de la energia durante la actividad fisica
(Menza, 2011).

Como bien se ha advertido anteriormente, los deportes de resistencia ciclicos
se caracterizan por la complejidad y variedad, es por ello que, en un deportista de
resistencia, podemos aplicar una gran variedad de tipos de entrenamientos, entre los
que pueden destacar: entrenamiento de base (entrenamientos de larga duraciéon a una
baja intensidad para aumentar la resistencia aerdbica), entrenamientos de intervalos
(destacan por tener un gama inmensa de posibilidades, pero se basan en realizar
intervalos de alta intensidad intercalados con periodos de recuperacién a una menor
intensidad), entrenamiento de fuerza (desarrollo de la fuerza muscular para la

mejora de la resistencia muscular y prevencion de lesiones), entrenamiento técnico



(mejora de la fuerza) o entrenamiento de simulacion de carrera (para habituarse al

ritmo de carrera) (Garcia-Orea et al., 2016).

3.2 Consumo de oxigeno.

El consumo de oxigeno o VO se trata de un término el cual nos indica la
cantidad de oxigeno que el organismo consume en un momento determinado.
Usualmente este término es utilizado en la fisiologia del ejercicio para evaluar y
determinar la capacidad aerdbica y del sistema respiratorio y cardiovascular de un

deportista (Joyner, 2008; McArdle et al., 2010).

3.3 Volumen méximo de oxigeno.

El VO2max. 0 también Ilamado consumo méaximo de oxigeno, se trata de un
parametro fundamental dentro de la fisiologia del ejercicio ya que tiene un papel
crucial dentro de los deportes de resistencia. EI VO2max. hace referencia a la
cantidad maxima de oxigeno que el organismo puede utilizar durante una actividad
fisica intensa y duradera (Jornet et al., 2019). En resumen, se trata de la capacidad
del sistema respiratorio y cardiovascular para suministrar oxigeno a los musculos
utilizados durante una actividad fisica y la capacidad de ellos para utilizar el
oxigeno durante un esfuerzo aerobico. La forma mas comun de medir este
parametro, al igual que el VO2, es en mililitros de oxigeno por kilogramo de peso
corporal por minuto (ml/kg/min) (Joyner, 2008).

Segun la revision de Bassett (2000) el VO2max. €s uno de los parametros mas

relevantes en los deportes de resistencia de larga duracion como el ciclismo en ruta,
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la carrera, natacion, esqui de montafia, etc. algunas de las razones por las que a
atletas y entrenadores les es tan relevante el valor del VO2max. son las siguientes
(Bassett & Howley, 2000):

Es un marcador directo de la capacidad aerdbica del deportista, ya que cuanto
mayor sea el VO: el organismo tendr&a una mayor capacidad de distribuir oxigeno a
los musculos lo cual tendra de resultado un mayor rendimiento en actividades de
una larga duracion.

El VO2max. es un indicador del umbral anaerébico, este es el punto en el cual
el organismo genera una cantidad de lactato mayor a la que puede aclarar, este se
acumula generando fatiga y una disminucion en el rendimiento (umbral de lactato).
Aumentar el valor de VO2max. cOnseguira un retraso en la fatiga, lo cual conlleva a
poder mantener una velocidad méas alta antes de la acumulacién de lactato (Poole et
al., 2020).

Para realizar la medicion de VO2max. existen formulas genéricas con las que se
pueden estimar el valor de un deportista, pero estas no son fiables (Barbosa et al.,
2005), es por esto por lo que, para una correcta estimacion, se debe realizar una
prueba de esfuerzo en un laboratorio de fisiologia del ejercicio. Para determinar el
VOo2max. se suelen realizar pruebas de esfuerzo de cardcter maximo mediante un
protocolo incremental en tapiz rodante o cicloergémetro, esto dependera de las
caracteristicas del deporte, pudiendo adaptarse a la prueba que mas se asemeje a su
deporte (por ejemplo, un remero podra evaluar su VO2max. €n una maquina de remo).
Durante las pruebas, mediante una mascara de gases, se monitoriza la cantidad de
oxigeno inhalado y la cantidad de di6xido de carbono exhalado, obteniendo el

VO2max. €n el momento en el que el deportista aporta una mayor cantidad de oxigeno
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a sus musculos. Como bien nos muestra el articulo de Garcia-Garcia et al. (2016)
también se pueden realizar pruebas de campo de resistencia aerébica para obtener el
valor de VO2 max. de un atleta, dentro de los tipos test estudiados, los que mejores
resultados obtuvieron son el RWFT (Dolgener) y 1,5 M.

Jornet et al. (2019) explica que, dentro de los diferentes componentes de la
resistencia de un atleta, el VO2max. es el que menos se puede mejorar o aumentar
debido a que, gran parte del valor que un deportista tiene se debe al componente
genético. Esto no quiere decir que sea determinante el valor de VO2max., ya que
existen atletas con un gran valor que nunca han conseguido un resultado
excepcional debido a un mal o insuficiente entrenamiento. Y, por el contrario,
atletas con menor valor de VO2max. han logrado un mayor rendimiento gracias a un

buen entrenamiento.

3.4 Factores limitantes del consumo maximo de oxigeno.

Segun Bassett & Howley (2000), podemos determinar cuatro factores
fisiologicos principales que podrian ser limitadores en el consumo maximo de
oxigeno, estos son:

e La capacidad pulmonar.
e EI gasto cardiaco.
e La capacidad de transporte de oxigeno de la sangre.

e Las caracteristicas del musculo esquelético.
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llustracion 1. Factores fisiolégicos que limitan el VO2max., durante la realizacion de actividad fisica (Bassett & Howley, 2000).

En su estudio, Mollard et al. (2007) nos explican como a nivel del mar el
organismo es capaz de tener una saturacion de oxigeno arterial del 95% lo cual nos
permite que los pulmones trabajen a la perfeccién ofreciendo su maximo
rendimiento. El estudio de Holmberg (2006) demuestra cémo los sujetos mas
entrenados sufren una bajada en la saturacion de oxigeno en comparacion con
sujetos no entrenados, esto se debe a que los atletas entrenados involucran una
mayor musculatura durante el ejercicio, teniendo como consecuencia un gasto
cardiaco mucho mayor que el de la poblacion normal lo cual hace disminuir el
tiempo de transito de las células rojas sanguineas (las cuales transportan el O3z) en
los alveolos y como consecuencia se produce una disminucion de la saturacion de
oxigeno en sangre. Los estudios de Faoro et al. (2017) y Chapman et al. (2011) nos
demuestran que una estancia a una altura moderada entre los 3000 y 5000m de
altitud produce limitaciones en el sistema pulmonar limitando de esta forma el

VOZméx.
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Por su parte, el articulo de Lundby et al. (2017) nos muestra que, durante una

actividad fisica intensa, el VO2max. esta determinado por dos aspectos, el primero de
ellos es la expansién de glébulos rojos y el segundo de ellos por una mejora en el
volumen sistdélico, lo cual produce un aumento en el gasto cardiaco.
Otro factor limitante es el transporte de oxigeno, el articulo de Bassett & Howley
(2000) nos muestra como un cambio en la composicién de la sangre, méas en
concreto en la hemoglobina de la sangre produce un aumento en el transporte de
oxigeno produciendo un aumento en el VO2max. Tambien muestran las variaciones en
el transporte de oxigeno mediante el doping sanguineo al aumentar el volumen de
células rojas sanguineas, la reinfusiéon de 900-1350mL de sangre produjo un
aumento del VO2max. de los deportistas de un 4-9%.

Dentro de las limitaciones que tiene el musculo esquelético, encontramos dos
principales: Bassett & Howley (2000) demuestran como un aumento de la densidad
mitocondrial aumenta el lugar en el que se produce el consumo de O2 en el musculo,
pero se llega a la conclusién que aportando mas del doble de la densidad
mitocondrial (2.2 veces) original el VO:2max. solo aumenta entre un 20-40%
demostrandonos que la limitacién se tiene en el transporte de O». Por otra parte,
demuestra una gran correlacion entre el numero de capilares sanguineos y el

VO2max. de los atletas.

13



3.5 Métodos entrenamiento en altura.

Cuando hablamos de entrenamiento en altura para deportes de resistencia,
podemos hablar de cuatro métodos principales, estos son: Living High-Training
High (LHTH), Living Low-Training Low (LLTL), Intermitent Altitude Exposure
(IAE) o Living High-Training Low (LHTL), en esta Gltima es en la que se centra

esta revision bibliografica Ramos-Campo (2012).

3.5.1 Live High — Train High (LHTH).

Desde hace décadas, atletas de elite de diferentes deportes han usado los
métodos de entrenamiento en altura con el fin de mejorar su rendimiento en
competiciones de alto rendimiento a nivel del mar. La teoria mas comdn acerca de
la mejora del rendimiento mediante métodos de entrenamiento en hipoxia defiende
que ésta se produce debido a un aumento de la capacidad que tiene el organismo en
transportar oxigeno a los masculos, esto, a su vez, se produce por un cambio en la
hemoglobina (Hb), los eritrocitos y en la hormona eritropoyetina (EPO) Ramos-
Campo (2016). Actualmente existen diferentes métodos de entrenamiento en altura,
pero el método original consistia en estancias a una altura moderada (1500-4000m)
en las que los atletas entrenaban y vivian a esa altura con el objetivo de aumentar el
volumen de eritrocitos, el consume maximo de oxigeno y el rendimiento al nivel del
mar. Este método se sigue utilizando en atletas que realizan concentraciones en
altura o en corredores de fondo keniatas o etiopes Wilber (2007). En un estudio

realizado en corredores de elite, Niess (2003) demostré que una estancia (LHTH) a
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una altitud moderada de 2500m reducia el rendimiento respecto a un grupo control

entrenado al nivel del mar.

3.5.2 Intermitent Hipoxia Training (IHT).

Dentro de los meétodos de entrenamiento en altura mas comudn, nos
encontramos “Intermitent Hipoxia Training” (IHT), el cual consiste en realizar
ciertos entrenamientos en una habitacién hipoxica simulando una elevada altitud o
mediante una mascara mediante la cual se respira un aire con una menos proporcion
de oxigeno. Durante los afios se han realizado diferentes programas de
entrenamiento con el método IHT que han demostrado un incremento en el
rendimiento de atletas al nivel del mar (Czuba et al., 2011; Hamlin et al., 2010). Por
el contrario, también existen otros estudios que defienden que con IHT no se
obtienen mejoras en el rendimiento y solamente se mantiene (Morton & Cable,

2005; Roels et al, 2007).

3.5.3 Living High - Training Low (LHTL).

Por altimo, encontramos el método de entrenamiento Living High- Training
Low (LHTL) en el cual se centra esta revision bibliografica. Como una posible
solucion a la limitacidn de la carga e intensidad de trabajo del método LHTH surge
el método Living High Training Low en el cual los atletas viven a una altitud
elevada y entrenan a poca altitud, este fue creado a principios de la década de 1990
por Levine (2002) de los Estados Unidos. La primera implementacion que se realizé

con este metodo fue en un estudio realizado en el cual se comparaban 39 atletas
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masculinos y femeninos que se dividieron en tres grupos diferentes, LL+TL, LH+TL
y LH+TH. Después de un periodo de entrenamiento de 4 semanas se realizaron
pruebas de todos los grupos para comparar la mejora del rendimiento, los resultados
concluyeron que el entrenamiento en altura tenia mejoras considerables. EI grupo
LH+TL mejord el volumen de eritrocitos (5%), la concentracion de hemoglobina
(9%) y el VO2méx. (4%), cambios similares se obtuvieron en el grupo LH+TH pero
no en el grupo control a nivel del mar. En cuanto a nimeros de rendimiento, en el
grupo LH+TL se observdé una mejora del 1%, mejorando en el 5000m en 13,4
segundos, esta mejora fue similar en los dias 7, 14 y 21 después de la estancia en
altura.

Este método se basa en realizar estancias a una altura elevada, 2000-3000m
usualmente y realizar los entrenamientos a nivel del mar (Brugniaux et al., 2005).
Este método de entrenamiento tiene como objetivo aumentar el rendimiento de
atletas de resistencia a nivel del mar. Lo que proporciona LHTL es obtener los
beneficios que tiene sobre el organismo la aclimatacién a la altura a la vez que
permite entrenar a una intensidad y una carga elevada. De forma habitual se lleva a
cabo mediante el uso de habitaciones o apartamentos hipdxicos para facilitar a los
deportistas el entrenar bajo y vivir alto sin necesidad de viajes. En estas camaras se
imita la altitud mediante la filtracién del oxigeno del espacio o la dilucion de
nitrégeno, lo cual reduce los niveles de oxigeno (Gore et al., 2001). La principal
mejora que se obtiene a través de LHTL se cree que es el aumento del namero de
glébulos rojos o mas en concreto la cantidad de hemoglobina. Este aumento de
hemoglobina permite una mayor capacidad del organismo en el transporte de

oxigeno, permitiendo que le llegue més oxigeno a los musculos utilizados durante la
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actividad fisica desencadenando un aumento en el consumo méaximo de oxigeno y
por lo tanto un mayor rendimiento del atleta (Gore et al., 2001). Por otro lado,
también se obtienen los beneficios de entrenar a una baja altura debido a que al
poder entrenar a una alta intensidad, se producen una serie de cambios

neuromusculares que aumentaran el rendimiento (Wilber, 2007).

3.6 Variacion del consumo méximo de oxigeno con la altura.

El VO2max. refleja la capacidad que tiene una persona para transportar O
durante una actividad fisica. Si evaluamos esta cantidad de O en sangre, podemos
observar que se obtiene el pico maximo de capacidad aerdbica cuando se produce
una meseta en el consumo de oxigeno (San et al., 2013). El estudio de Wehrlin &
Hallén (2006) demuestra como el VO2msx. Se reduce de manera significativa a partir
de los 1600m de altitud. También muestra como cada 1000m de altura que se
asciende el VO2max. se reduce entre un 8-11%. Poniendo como ejemplo como en la
cima de monte Everest (8800m) un sujeto puede pasar de tener 62mL/Kg/min a
nivel del mar a 15ml/Kg/min en la cima. Con la altura se produce una disminucion
en la trasferencia de O a los diferentes musculos, siendo esta mayor cuantos mas
musculos se usen en dicha actividad (Howald & Hoppeler, 2003; Mizuno et al.,
2008). Un articulo de Saunders (2009) demuestra que una estancia a una altura
elevada produce una serie de cambios fisioldgicos, entre los que destacan: un
aumento de la ventilacion y frecuencia cardiaca, una disminucion del volumen
sistolico, el volumen plasmatico y el VO2max., este Gltimo se reduce entre un 15y

20%. También afirma que se requiere un periodo mayor a tres semanas y buenas
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reservas de hierro para provocar un aumento en los glébulos rojos que desencadena
en un aumento del VO2max. Segun los articulos West (2004) y Mizuno (2008) la
reduccidon del VO2max. a alturas elevadas se debe a que se produce una reduccidn de
la presion parcial de oxigeno (PO>), las cuales son encargadas de generar la energia
celular. Aunque se haya demostrado que la cantidad de O arterial en altura con la
aclimatacion llega a valores similares a los del nivel del mar, los estudios West
(2004) y Calbet & Lumdby (2009) han demostrado que el VO2max. sigue siendo
menor que el del nivel del mar, aunque el O arterial se encuentre a valores del
nivel del mar.

Robergs (2003) expone que con una exposicidn de 14 dias a 4300 m de altura
se produce una mejora en el VO2max., Siento esta mayor si se realiza la estancia a
300m de altura. Este aumento durante la aclimatacion se debe a las adaptaciones
hematoldgicas y musculares que mejoran el transporte de oxigeno arterial.

El estudio de Prommer (2007) investigd el efecto que tenian 6 meses de
entrenamiento en hipoxia intermitente. Para ello compard dos grupos de soldados, el
primero de ellos realizaba 11 sesiones de entrenamiento en cicloergémetro a una
altitud simulada a 3500m y 3 sesiones a nivel del mar, mientras que el grupo control
realizaba el mismo entrenamiento a nivel del mar. La investigacion determind
realizando un test en altura que los sujetos que habian realizado entrenos a 3500m
tuvieron una menor caida del VO2max que el grupo control. Por lo que demuestran

que con una adaptacion a la altura podemos reducir el decremento del VO 2max.
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4. Objetivos
Esta revision bibliogrédfica se centra en el estudio del método de
entrenamiento en altura Living High- Training Low, y més en concreto los efectos
que este método tiene sobre el volumen méaximo de oxigeno en atletas de
resistencia. Los objetivos a los que se pretende llegar con la elaboracién de este
trabajo son los siguientes:

e Analizar los efectos que tiene el método de entrenamiento LHTL
sobre el VO2max. en atletas de deportes de resistencia ciclicos: esto
supone hacer una revisién de los articulos existentes que investiguen
los efectos del VO2zmax. en los deportes de resistencia como ciclistas,
corredores, triatletas o esquiadores de fondo.

e Determinar la adaptacion de la concentracion de hemoglobina al
entrenamiento LHTL: evaluar como el entrenamiento LHTL influye
en el parametro fisiologico de la concentracidn de hemoglobina en los
deportes de resistencia ciclicos.

e Examinar las variables de la altitud de residencia, el tipo de
deporte, las horas de hipoxia y la duracion del entrenamiento en el
método LHTL: identificar los factores de mejora del método de
entrenamiento LHTL para atletas de deportes de resistencia ciclicos.

e Proporcionar sugerencias para futuras lineas de investigacion: a
partir de las posibles lagunas de informacion encontradas durante la
realizacion de la revision bibliografica, sugerir areas especificas para

futuras lineas de investigacion sobre el entrenamiento LHTL, asi como
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la evaluacion de los efectos a largo plazo como la comparacion de

diferentes protocolos de entrenamiento.
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5. Material y métodos.

Se ha realizado una exhaustiva revision bibliografica de los estudios
cientificos més relevantes que estudien el método de entrenamiento en altura Living
High- Training Low (LHTL) y los efectos que este tiene sobre el volumen méaximo
de oxigeno (VO2 max.) Y en la concentracion de hemoglobina (HBmass.) en atletas de
resistencia. Para la busqueda de literatura se han utilizado las bases de datos
electrénicas de PubMed, Scopus, Web Of Science (WOS) y Google Scholar. Para la
busqueda en las bases de datos anteriores, se han utilizado las palabras clave:
“Living High-Training Low”, “LHTL”, “VO2max.”, ademas de la combinaciéon “Live
High-Training Low AND VO:2max.” para una bdsqueda centrada en los cambios en el
VO2max. con el método de entrenamiento LHTL. Por otro lado, también se ha
utilizado en las mismas bases de datos las palabras clave: “Living High-Training
Low”, “LHTL”, Hbmass. Para realizar una bisqueda mas centrada en los cambios
producidos mediante el entrenamiento LHTL en la masa de hemoglobina.

A raiz de esta busqueda, se ha seguido una serie de criterios de exclusién
para seleccionar los articulos mas relevantes para garantizar llegar a los objetivos
expuestos para la revision bibliogréfica.

Los criterios de inclusion tras la primera busqueda en las bases de datos se
han aplicado en el siguiente orden:

e Afo de publicacion: se ha realizado una seleccién de articulos
publicados desde el afio 2013 (incluido) hasta el 2024, reduciendo asi
los articulos a los publicados en los 10 ultimos afios, con el objetivo de

utilizar los datos mas actualizados posibles.
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Tipo de deporte: como la revision bibliografica se centra en la mejora
de VO:2max. en deportistas de resistencia ciclicos, se han descartado
todos aquellos articulos que se centraran en otro tipo de deportes. La
mayor parte de articulos descartados se enfocaban en las artes
marciales y en saltadores y velocistas.

El articulo evalia la mejora de otro método de entrenamiento en
hipoxia (IHT o LHTH): este apartado ha sido el segundo criterio de
inclusién por el cual se han descartado mas articulos, ya que se han
encontrado muchos en los cuales se trata el entrenamiento Living
High- Training Low y el VO2max. pero no se evaluaba la mejora con
este método y realmente solo es nombrado en algun apartado.

El articulo aborda los efectos del entrenamiento sobre las variables
fisiologicas del VO2max. y la concentracion de hemoglobina: se han
descartado aquellos articulos que aun estudiando el método de
entrenamiento LHTL, no estudian los cambios que se producen en el
VO2max. Y en la concentracion de hemoglobina.

Idioma: se han descartado los articulos que estuvieran escritos en
idiomas diferentes al inglés o el castellano, en este apartado, se han
descartado articulos de lengua portuguesa principalmente.

Pago o suscripcion: se han descartado todos aquellos articulos en los
cuales para poder leerlos o descargarlos se requiriera una suscripcion a

la plataforma en la que se encontraba o requeria de un pago.
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ificacion

Idoneidad Cribado Ident

.

Inclusion

Numero de registros identificados
mediante bisquedas en bases de datos
(n = 156)

F

Numero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n=5)

v

Numero de registros cribados

Nuamero de registros excluidos

(n=151)

h

(n=72)

k

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad
(n=79)

Numero de articulos de texto

—* completo excluidos, con sus razones

(n=35)

Y

Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=44)

r

Numero de estudios
incluidos en la sintesis
cuantitativa (metaanalisis)
(n=12)
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6. Resultados

Para la elaboracion de este apartado se han buscado los estudios de
investigacion mas relevantes y que cumplan los criterios de inclusién, en este caso
los cambios producidos en el VO2max. y en la masa de hemoglobina mediante el
meétodo de entrenamiento Living High — Training Low, siempre y cuando
cumplieran con los criterios de inclusién anteriormente expuestos.

Se van a exponer en una misma tabla los 12 articulos que evaluan la
variacion del VO:z2max. ¥ la masa de hemoglobina mediante el método de
entrenamiento Living High — Training Low, ademas de las conclusiones y resultados
de cada estudio, vamos a poder observar los items principales que pueden ser
relevantes comunes a todos los estudios que nos puedan proporcionar informacién
para poder conocer los beneficios reales del método de entrenamiento LHTL. Estos
items mencionados van a ser los siguientes: autor/autores del articulo y afio de la
publicacién, metodologia y tipo de estudio, tipo de muestra del estudio (niUmero de
sujetos evaluados, grupos, sexo...) y deporte, duracion del estudio (en dias), alturas
a las que se ha realizado (tanto la altura de entrenamiento como la de “vivir”), horas

de hipoxia totales del estudio, los resultados y las conclusiones.
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Autor y afio

Metodologiay Muestray

tipo de
estudios

Duracion
del
estudio

deporte

Altura a
la que se
realiza el
estudio

Horas
hipoxia
totales

Resultados obtenidos

Conclusiones

(Park et al,
2019)

Living High-
Training Low
for 21 Days
Enhances
Exercise
Economy,
Hemodynami
¢ Function,
and Exercise
Performance
of
Competitive
Runners

(Saugy et al.,
2016)
SamePerform
anceChanges
afterLiveHig
hTrainLowin
Normobaricv
s.HypobaricH
ypoxia

(Czuba et al.,
2018)
Comparison
of the effect
of
intermittent
hypoxic
training  vs.
the live high,
train low
strategy on
aerobic

Experimental y

longitudinal

Cruzado
longitudinal

y

Cuasiexperimen

tal
longitudinal.

y

N=24 21 dias

hombres

G1LLTL:
N=12

G2 LHTL:
N=12

(Carrera)

N=16 18 dias

G1 HN:
N=28

G2 HH:
N=8

(Carrera)

N=10 28 dias

(Ciclista)

Entreno:
Om

Vivir:
3000m

Entreno:
1000-
1200m

Vivir:
2250m

Entreno:
Om
Vivir:
2100m

252h

G1 (HN):

230h
G2(HH):
310h

308h

Hubo una interaccion significativa para
el VOomex (2 = 0,527, p < 0,001) y
rendimiento en contrarreloj de 3.000 m
M2 =0,217, p = 0,022). Los analisis
post encontraron importantes mejoras
en ambos grupos para el VOzmax
(LHTL: cambio medio = 5,40; IC del
95% = 4,32, 6,48; p < 0,05, LLTL:
cambio medio = 2,35; IC del 95% =
1,54, 3,17; p < 0,05) y rendimiento en
contrarreloj de 3.000 m (LHTL:
cambio medio=- 34,0; IC del 95% = -
45,6, -22,4; p < 0,05, LLTL: cambio
medio = -19,5; IC del 95% = -251, -
13,8; p<0,05). sin embargo, el grupo
LHTL mostré una mayor mejora en el
gjercicio rendimiento que el grupo
LLTL

El VO2max aumenté en la misma
medida para HN and HH (4,9 £ 5,6
frente a 3,2 + 5,1 %). No se encontro
diferencia  en los  pardmetros
hematoldgicos. El tiempo de carrera de
3 km fue significativamente mas rapido
en ambas condiciones 21 dias después
de LHTL (4,5 + 5,0 frente 2 6,2 + 6,4
% para HN and HH), y no se encontrd
diferencia entre las condiciones en
ningn momento.

Se observd un aumento significativo
(p<0,001) en el VO2amax (en un 4,8%)

en el grupo G-LH-TL y en un 3,5% en
el grupo G-IHT. También se
encontraron diferencias significativas
(p<0,01) para el VO2LT (aumentd en
6,7% en el grupo G-LH-TL y en 9,1%
en el grupo G-IHT) y WRnax
(incrementos del 59% y 6,7%,
respectivamente). El umbral de la carga
(WRLT) aument6 significativamente
en un 4,8% para el grupo G-LH-TL.

Demuestra que 21 dias de LHTL es
muy efectivo para mejorar el
rendimiento del ejercicio (VOzmax
y rendimiento en contrarreloj de
3.000 m) mediante un ejercicio
mejorado de economia y funcién
hemodinamica.

Los aumentos en el VOumax Yy la
mejora del rendimiento fueron
similares entre las condiciones HN
y HH.

Ambos métodos, LHTL y IHT
conducen a mejoras de la
capacidad  aer6bica 'y el
rendimiento deportivo en ciclistas.
Sin embargo, los cambios mas
importantes en la mejora de la
capacidad aerd6bica y la resistencia
se produjo con el método LHTL
esta mejora se refleja por mayores
indices VOamax y hematol6gicos.



capacity and
sports
performance
in cyclists in
normoxia.

(Neya et al.,
2013)
Increased
Hemoglobin
Mass and
VO2max
With 10 h
Nightly
Simulated
Altitude at
3000 m

(Humberstone
-Gough et al.,
2013)
Comparison
of live high:
train low
altitude and
intermittent
hypoxic
exposure.

(Kettunen et
al., 2023)
Hemoglobin
mass and
performance
responses
during

4 weeks of
normobaric
“live high—
train

low and

Concurrente vy
longitudinal

Ensayo clinico
aleatorizado

(con grupo
control) y
longitudinal
Longitudinal
(con grupo
control)

Gl LHTL:
N=7

G2 control:
N=7

(Carrera)

N= 23

(7 chicas,
17chicos)

(Triatletas)

N=19 (13
mujeres y 6
hombres)

Gl LHTL:
N=4

G2 control:
N=15

(Esqui  de
fondo)

22 dias

17 dias

28 dias

Entreno:
1300m

210h (21
dias)

Vivir:
3000m

Entreno: 240h

600m
Vivir:
3000m

Entreno: 507h

150m

Vivir:
2400m
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Y el 7,7% en G-IHT.

En comparacion con el g G2 hubo
significativo aumento en el VOzmax
absoluto (8,6%; 4,8-12,6%), junto a un
aumento de la masa de hemoglobina
absoluta (3,5%; 0,9-6,2%) entre la
preintervencion y la postintervencion.
El valor medio del grupo G1 aumentd
mientras que la del grupo G2 se
mantuvo  estable. La  variacion
individual en el VO2max fue del 2,8% y
el de Hbmass fue del 2,9%.

Después de 17 dias de LHTL, el
cambio en la Hbmass fue mayor que el
grupo placebo (3,2 + 4,8%; porcentaje
medio diferencia £ 90% CL; Tabla 3) y
mas alto que IHE (4,7 = 3,5%).

No hubo diferencias claras entre los
grupos en el VOomax. VVOzmax 0 TTE.

Nos muestra que el grupo LHTL tiene
un aumento absoluto y relativo en la
Hbmass de (4.2 £ 1.7%, F = 56.2, p <
0.001; 6.8 + 2.6%, F = 77.9, p < 0.001,
respectivamente) mientras que el grupo
control tuvo un aumento relativo de
(2.0 £ 3.2%, F = 6.0, p = 0.02) pero no
en la masa absoluta de Hbmass (0.8 +
2.3%, F=1.6,p=0.21)

Estos resultados indicaron que los
atletas de nivel universitario
pueden

aumentar la Hbmass alrededor del
1% cada 100 horas de altitud
simulada a 3000m con 10 h/dia
durante 21 noches.

La clara diferencia en la respuesta
de Hbmassentre LHTL

y el IHE indicaron que la dosis de
hipoxia diaria de 60-90 min con el
método IHT es insuficiente para
inducir la eritropoyesis acelerada.
La economia de carrera mejoro la
velocidad de carrera a 3 mm [La]

el siguiendo LHTL lo que indica
gue este método de hipoxia puede

mejorar el rendimiento a
velocidades subméaximas en
carrera.

Los resultados del presente estudio
sugieren que cuatro semanas
LHTL normobérico durante el
periodo de preparacion es
beneficioso para los atletas de
resistencia que buscan aumentar su
Hbmass. Sin embargo, LHTL no
apoyo el desarrollo

del rendimiento de resistencia
maxima y VOmax €N comparacion
con los atletas que vivieron y
entrenaron en normoxia.



high”

(Carr
2015)
Increased
Hypoxic Dose
after
Training at
Low Altitude
with 9h per
Night at
3000m
Normobaric
Hypoxia

et al.,

(Saugy et al.,
2014)
Comparison
of “Live
High-Train
Low” in
Normobaric
Versus
Hypobaric
Hypoxia

Experimental
prospectivo

Experimental,
longitudinal
prospectivo.

y N=18

(12 chicos y

6 chicas)

G1 control:
N=10

G2 LHTL:
N=8

(Atletas de
marcha)

Gl  NH:
y  N=14

(comparacion de | G2 HH:

LHTL en HN e

HH)

N=13

21 dias

18 dias

Entreno:
1280m

Vivir:
3000m

Entrenar:
1100-
1200m

Vivir:
2250m

189h

NH:
219h
HH:
302h
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Se produjo un aumento significativo (p
= 0.02) 3.7% de aumento en la Hbmass
en el grupo LHTL ( 2.6 + 1.8%) en
comparacion con el grupo control ( -0.9
* 4.9%).

Hubo un aumento significativo de 4,0 +
2,5 % (p =0,02) en el VOzmax en el LL
(Live Low) y wuna mejora no
significativa de 4,4 £ 5,6 % en el grupo
LHTL (p = 0,08). EI cambio dentro del
grupo control fue de 1,3 + 3,7%. Sin
embargo, el cambio en el VOzma
cuando se comparo entre grupos no fue
significativo (p = 0,23).

Ambos grupos mejoraron su consumo
maximo de oxigeno y los valores de
potencia maxima (+6.1+ 6.8 vs.
+5.2+4.8% VOzmsx and +9.6+5.2 vs.
+6.6+4.7% Pmax, para los grupos HN y
HH respectivamente).

Ambos grupos mejoraron los niveles
totales de la masa de hemoglobina
durante el periodo del estudio (912496
vs. 936+103 g and 950+115
vs.967+122 para los grupos NH y HH
respectivamente, P,0.001).

El estudio demuestra que la
combinacion de exposicion a
altitudes baja y moderada facilita
beneficios fisioldgicos y
relacionados con el rendimiento.
Estos hallazgos indican que, para
los atletas de élite que realizan
entrenamiento de altitud, nuestro
método combinado de
entrenamiento a baja altitud mas
altitud simulada es una alternativa
efectiva a los campamentos

convencionales a altitudes
moderadas.
Recomendamos que la

combinacidn de baja altitud (~1400
m) junto con dormir en tiendas de
altitud (3000 m) sea un método
eficiente en tiempo para mejorar la
masa de hemoglobina, con Ila
ventaja de una intensidad de
entrenamiento menos
comprometida en comparacion con
los métodos tradicionales de altitud
que tipicamente se llevan a cabo en
altitudes més altas de 2000-3000
m.

El hallazgo principal del estudio es
que hubo diferencias significativas
en las respuestas al entrenamiento
LHTL en NH en comparacion con
HH. Especificamente, los
resultados incluyeron mayores
mejoras en el rendimiento en el
grupo HH durante tres semanas.
Después de LHTL, hubo mayores
cambios hematolégico dentro del
grupo HH.

Después del entreno, obtuvieron
mayores niveles de desaturacion



10

11

(Feng et al.,
2023)
Optimal type
and dose of
hypoxic
training for
improving
maximal
aerobic
capacity  in
athletes: a
systematic
review and
Bayesian
model-based
network
meta-analysis

(Robach et al.,
2018)
Hypobaric
live high-
train

low does not
improve
aerobic
performance
more than
live low-
train

low in cross-
country
skiers.
(Hauser et al.,
2017)
Individual
hemoglobin
mass
response to

Estudio de
sintesis de la
bibliografia
existente.

Ensayo clinico
controlado con
asignacion  no
aleatoria  pero
estratificada de
los grupos vy
longitudinal

Estudio cruzado
con  muestreo
aleatorio y
longitudinal.

N=16

G1LHTL:

N=11

G2 control:

N=8

(Esqui
fondo)

N=24

G1 HH:

N=12

G2 NH:

de

28 dias

18 dias

Entrenar: 416h

550-800m
Vivir:
2200m

HH:311h
NH:225h

Entrenar
<1200m

Vivir:
2250m
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LHTL, LHTH e IHT superaron el
entrenamiento normoxico con mejoras
en el VO2max de los deportistas.
LHTL combinado con entronos a baja
altitud fue la intervencion més efectiva
para mejorar el VOzma. (natural: 0,92 y
simulado: 0,86) y fue mejor que LHTL
combinado con entrenamientos al nivel
del mar (0,56).

El aumento medio (en %) de la Hbmass
absoluta después de la intervencion

(es decir, PRE frente a POST1, POST2
0 POST3) fue similar en ambos grupos,
siendo, respectivamente, 2,9 + 4,0%
(CL90=2,3), 3,1 + 3,3% (CL90=1,9) y
2,6 £ 3,6% (CL90=2,1) entre grupo
control y 3,5 + 2,8% (CL90=1,4), 2,5 +
2,4% (CL90=1,2) y 30 + 2,8%
(CL90=1,4) entre los sujetos LHTL
(efecto de la altitud: P = 0,91; efecto
del entrenamiento: P = 0,0001; altitud
x efecto del entrenamiento: p = 0,88).

Las respuestas individuales de
Hbmass.: en cambios porcentuales de
los individuos la masa de Hb oscild
entre 0,4y 8,7%en HH y entre -1,4 y
7,7% en NH (Fig. 3) después de 18
dias de LHTL.

nocturna y mayor frecuencia de
respiracion en el grupo HH, con
aumentos similares en Hbmass Y
VO:zmax €n ambos grupos.

Independientemente del tipo de
entrenamiento  hipoxico y la
condicién residencial, LHTL con
entrenamiento a baja altitud fue la
intervencion mas efectiva. Las
caracteristicas de la correlacion
dosis-efecto de LHTH y LHTL
pueden estar asociados con los
efectos negativos de la hipoxia
crénica

Los resultados indican que 4
semanas de “LHTL” usando
hipoxia hipobarica a altitud
moderada, no se asocia con
mayores mejoras en el rendimiento
aerdobico que  “LLTL” con
estimulos de entrenamiento
adaptado en jovenes de cross-
country esqui.

De acuerdo con este resultado,
LHTL no tuvo ningln efecto
especifico sobre la Hbmass, las
capacidades  respiratorias  del
muasculo  esquelético, o la
capacidad de difusion del pulmon.

Los hallazgos del presente estudio
cruzado indican que el LHTL
hipobérico y normobaérico
produjeron un efecto similar en el
aumento medio en Hbmass
después de 18 dias de LHTL.
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normobaric
and
hypobaric
“live
high—train
low”: A on
year
crossover
study
(Hauser et a
2015)
Similar
Hemoglobin
Mass
Response in
Hypobaric
and
Normobaric
Hypoxia
Athletes

e-

in

Experimental,
longitudinal
prospectivo

y

N=12

(Triatletas)

Gl 18 dias

N=10

NH:
Om

G2
N=11

HH: Vivir:

2250m
G3

Control:

N=7

(Triatletas)

Entrenar:

NH:238h

HH:316h
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La masa de Hb aumentd de manera
similar en HH (+4,4%, P <0,001 el dia
13; +4,5%, P <0,001 el dia 18) y NH
(+4,1%, P <0,001) en comparacion con
el grupo CON (+1,9%, P = 0,08). Hubo
una amplia variabilidad en las
respuestas individuales de Hbmass en
HH (-0,1a+10,6%) y NH (1,4 a
+7,7%).

No hubo diferencias en los
cambios de Hbmass entre HH y
NH. Hubo una variabilidad notable
en las respuestas individuales de
Hbmass, lo que indica Ila
importancia del desempefio
individual y la evaluacién de las
respuestas de  Hbmass al
entrenamiento en altitud.

Se produjo un aumento similar
en ambos grupos de hipoxia
(4,4% vs 4,1%) después de la
misma dosis hipéxicas (230h vs
238h): las diferencias entre HH y
NH no esté clara y tiende a ser
trivial. Después del periodo de
entrenamiento de 18 dias de
LHTL, tanto NH como HH
probablemente tengan efectos
beneficiosos en la HBmass. en
comparacion al grupo control.



7. Discusién o Analisis de la informacién recopilada

Con el estudio de la bibliografia existente de las principales investigaciones
que evaltan el método de entrenamiento LHTL en deportes de resistencia ciclicos,
se ha observado que son cinco los deportes en los que se han llevado a cabo las
investigaciones, estos son: atletismo (corredores de larga distancia, 5.000ml,
10.000ml, etc.), triatlon, ciclismo (de carretera y montafia), esqui de fondo (estudio
de los paises nérdicos) y marcha atlética.

En cuanto a la muestra utilizada, cabe destacar que un mayor porcentaje de
sujetos evaluados son varones, lo cual puede influir en los resultados, debido a que
no se hace distincion entre las caracteristicas de cada grupo de sujetos existentes en
la investigacion. En los estudios evaluados podemos diferenciar dos grupos, el
primer grupo estaria formado por aquellos estudios de Carr et al. (2015), Neya et al.
(2013), Park et al. (2019) y Kettunen et al. (2023) los cuales disponen de un grupo
control en el cual no se lleva a cabo el método de entrenamiento LHTL y otro en el
cual si que se desarrolla entre entrenamiento en altura, los estudios anteriormente
mencionados disponen de una muestra en ambos grupos muy similar, a excepcion de
la investigacion de Kettunen et al. (2023) que tiene una gran diferencia entre
ambos, teniendo el grupo LHTL tan solo 4 sujetos y el grupo control 15. En estos
articulos a excepcion del de Kettunen et al. (2023), se produce una mejora mayor en
la HBmass ¥ en el VO2max. en el grupo LHTL respecto al grupo control. En segunda
instancia, tenemos otro grupo de estudios que sélo evallan en método de
entrenamiento LHTL, entre ellos los estudios de Saugy et al. (2016) y Saugy et al.

(2014) evaltan las posibles variaciones entre hipoxia normobarica e hipoxia



hiperbarica obteniendo resultados de la mejora del VOomax. y de la HBmass. muy
similares entre la hipoxia normobarica e hiperbarica, consiguiendo en el segundo de
los estudios (Saugy et al., 2014) un mayor rendimiento en el grupo de hipoxia
hiperbarica, que podria producirse por una estancia con un nimero de horas en
hipoxia mayor al grupo de normoxia (302h vs 219h) respectivamente.

La duracion de los estudios es bastante similar, ya que en la mayoria de ellos
es de entre los 18 y 21 dias, podriamos destacar los estudios Czuba et al. (2018),
Robach et al. (2018) y Kettunen et al. (2023) que tienen una duracién de una
semana mas al resto de investigaciones (28 dias), en consecuencia, con esto,
también podemos observar que estos dos ultimos estudios son en los que los sujetos
han pasado un mayor tiempo en hipoxia, mientras que, en el resto, por norma
general, el tiempo total de hipoxia este entorno a las 200-220h. Este mayor niamero
de horas no esté en relacion al mayor aumento de VO2max. 0 de HBmass. Ya que solo
en el estudio de Czuba et al. (2018) se produce una mejora en el VOomax. (4.2 +-
1.7%) y en los niveles hematologicos, manteniéndose en los otros dos estudios estos
valores y el rendimiento a niveles iguales que los grupos control.  Por otro lado,
en el caso de los estudios que realizan una investigacion entre hipoxia hiperbarica e
hipoxia normobéarica podemos observar que se han acumulado en todos los casos
mas horas con la hipoxia hiperbérica, esto se puede deber a la mayor facilidad para
mantener una altura elevada en camaras hiperbaricas como habitaciones, ya que en
la hipoxia normobéarica posiblemente se requiera mas tiempo de transporte para
subir y bajar a la altura. Pese a una mayor estancia en altura en HH, solo los
resultados del estudio de Saugy et al., (2014) mostraron una mejora respecto al

grupo HN con un aumento del nivel de desaturaciéon nocturna y una mayor
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frecuencia respiratoria, en comparacion de los estudios de Hauser et al. (2015),
Hauser et al. (2017) y Saugy et al. (2016), que obtuvieron resultados muy similares
en HH y HN tanto VO2max. como en la Hbmass.

Debido al andlisis del método de entrenamiento en altura Living High
Training Low, es indispensable hablar de la altura, tanto a la que los deportistas
viven (duermen) y la altura a la que estos entrenan. Hablando de la altura en la que
se vive podemos observar dos tendencias o tipos de investigaciones, la primera de
ella son los estudios de Carr et al. (2015), Humberstone-Gough et al. (2013), Neya
et al. (2013), Park et al. (2019) que realizan la estancia a una altura de 3000m s.n.m
(metros sobre el nivel del mar) y un segundo grupo en el que la estancia en altura se
realiza entre los 2000 y 2250m s.n.m. Ambos grupos de estudios obtuvieron mejoras
con cambios no significativos entre ellos, ya que todos los estudios a excepcién del
de (Robach et al, 2018) obtuvieron mejoras en el VO2max., Hbmass ¥ €l rendimiento o
economia de carrera, sin existir variaciones significativas que nos permita
decantarnos por una mayor mejora producida por la altura de la estancia.

Por otro lado, podemos atender a la altura a la que se entrena, de nuevo se
ven dos grandes tendencias y grupos en las investigaciones realizadas, los estudios
de Carr et al. (2015), Czuba et al. (2018), Hauser et al. (2015), Kettunen et al.
(2023) en los cuales los entrenamientos se realizan al nivel del mar (Om) y el
segundo en el que se realiza entre los 1000 y 1300m s.n.m. Por altimo, nos
encontramos con el estudio de Humberstone-Gough et al. (2013) en el cual se
observa que se ha utilizado una altura de entrenamiento entre los valores anteriores
(600m). En este aspecto de la altura de entreno, no podemos seleccionar una altura

que tenga un mayor beneficio o genere un mayor rendimiento o aumento del VO 2max.
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0 Hbmass. ya que todos los estudios obtienen un aumento en estos pardmetros
estudiados muy similares y sin diferencias significativas, pudiendo descartar este
aspecto como un elemento clave en el método de entrenamiento LHTL.

Con este resumen metodologico de las caracteristicas de las investigaciones
anteriores y a partir de los resultados y conclusiones de cada uno de ellos, y la
bibliografia acerca del método de entrenamiento Living High - Training Low, se
puede evaluar las posibles mejoras que nos ofrece este método de entrenamiento.
Principalmente se van a evaluar dos pardmetros, los cuales son limitantes en los
deportes de resistencia ciclicos, estos son: la masa de hemoglobina Hbmass y el
consumo méximo de oxigeno (VO2max.). Como principal conclusion al respecto,
podemos decir que ninguno de los métodos de entrenamiento de hipoxia evaluados
(LHTL, LLTL, IHT) produce un decremento de la Hbmass 0 VO2max. Partiendo de
este punto, tenemos por un lado las investigaciones de Czuba et al. (2018), Neya et
al. (2013), Park et al. (2019), Saugy et al. (2016) y Saugy et al. (2014) con las que
se han obtenido una mejora del VOo2max., entorno a un 5-6%, teniendo como
excepcion la investigacion de Neya et al. (2013) que obtuvo una mejora en el
VO2max. de un 8,6% (respecto a un 2,8% con el grupo control). Continuando con el
VOo2max., tenemos otro grupo de las investigaciones de Carr et al. (2015),
Humberstone-Gough et al. (2013) y Kettunen et al. (2023) con las cuales no se han
obtenido mejoras en el VO2max., Obteniendo los mismos valores que en el pre-test y
el pos-test. Cabe destacar como se ha dicho anteriormente que en ningun caso el
entrenamiento LHTL afecta negativamente al VO2max. disminuyendo su valor. En
cuanto a la concentraciéon de hemoglobina (Hbmass.) hemos observado que en todas

las investigaciones en las cuales se ha evaluado este parametro, como pueden ser las
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de Carr et al. (2015), Humberstone-Gough et al. (2013), Kettunen et al. (2023),
Neya et al. (2013) y Saugy et al. (2014) se ha obtenido un aumento en ella. Todos
los resultados obtenidos nos indican un aumento entre un 3,5% y un 4,2% siendo en
todos los estudios valores muy similares por lo que podemos comprobar que el
entrenamiento LHTL aumenta la Hbmass, Sin embargo, la investigacion de Kettunen
et al. (2023) fue la que tuvo un mayor aumento en la Hbmass. (4,2%), siendo la que
mantuvo el grupo LHTL con mas horas de hipoxia (509h) por lo que este mayor
aumento podria estar producido por un mayor tiempo de estancia de los sujetos a la
altura.

Otra mejora comun obtenida en los estudios de Park et al. (2019) y Saugy et
al. (2016) es un aumento de rendimiento en la prueba de 3000m en pista de
atletismo, en ambos estudios se realiz6 un test de 3000m antes y otro después de
periodo de entrenamiento LHTL (con una duracién y horas en hipoxia muy
similares).

Ademaés de todo lo anterior, en al articulo de Czuba et al. (2018) se observan
dos resultados diferentes en comparacion al resto de bibliografia acerca de LHTL,
es ente articulo se observan las diferencias entre los métodos de entrenamiento en
altura LHTL y el IHT a través del estudio de dos grupos, y es que ambos métodos
producen una mejora en el VO2max., pero ademas de esto se llegd a la conclusién de
que el método IHT se produce un mayor aumento en el umbral de lactato (9,1% con
IHT y un 6,7% con LHTL).

Para finalizar, se van analizar los trabajos de Saugy et al. (2016) y Saugy et
al. (2014) que estudian el método de entrenamiento en altura LHTL pero a través de

la utilizacién de dos grupos en el estudio, el primero de ellos que se expone a

34



hipoxia normobérica (HN) y el segundo a hipoxia hiperbarica (HH). En el primero
de los grupos no se obtuvieron resultados ni mejoras relevantes en ningunos de los
dos grupos, siendo la mejora muy similar en ambos grupos. Sin embargo, en el
segundo de los grupos, si que se obtuvieron diferencias relevantes, el VO2max. N0
tuvo una mejora considerable (6,1% el grupo HN y un 5,2% el grupo HH), sin
embargo, en el grupo de hipoxia hiperbarica se produjeron mayores mejoras
hematolégicas obteniendo una mayor desaturacién durante la noche al mismo
tiempo que una mayor frecuencia respiratoria. Observando los parametro de ambos
estudios en la tabla, podemos observar que en el grupo HH del estudio Saugy et al.
(2014) los sujetos estuvieron mas tiempo en hipoxia (302h) en comparacién con el
grupo de HN que estuvo 219h, este myor tiempo en hipoxia ha podido provocar

estos cambios hematoldgicos.
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8. Conclusiones.

En el siguiente apartado, se van a explicar las conclusiones obtenidas tras la
realizacién de la revision bibliogréafica, por lo que se van a responder a los
objetivos propuestos en el apartado “objetivos” del trabajo. A continuacion, se van
a abordar cada uno de los objetivos propuestos para este trabajo y poder determinar
si las hipdtesis propuestas son ciertas o no.

Efectos del método de entrenamiento LHTL sobre el VO2max. en atletas
de deportes de resistencia ciclicos: la revision bibliografica ha revelado que el
método de entrenamiento LHTL (Living High-Training Low) produce mejoras
significativas en el consumo méaximo de oxigeno (VO2max.) en atletas de deportes de
resistencia ciclicos, como corredores, ciclistas, triatletas y esquiadores de fondo. La
mejora que se produce oscila entre un 3,2% y un 8,6%, siendo 6ptima una duracion
de entre 18 y 28 dias. Esta mejora de la capacidad aer6bica produce una mejora en
los deportistas de resistencia.

Adaptacion de la concentracion de hemoglobina producida por el
entrenamiento LHTL: los estudios revisados han demostrado consistentemente que
el entrenamiento LHTL produce adaptaciones fisiologicas favorables en atletas de
deportes de resistencia ciclicos. Entre estas adaptaciones se encuentra un aumento
significativo en la masa de hemoglobina (Hbmass.), que varia entre un 3,5% y un
4,2% a la vez que se observaron mejoras en parametros relacionados con la
capacidad de transporte de oxigeno, como el umbral de lactato y la capacidad
aerObica. Estas adaptaciones indican una mayor eficiencia en la entrega de oxigeno
a los tejidos durante el ejercicio, lo que puede contribuir a un mayor rendimiento

deportivo.
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Variables del método de entrenamiento LHTL por las que se producen
mejoras en deportistas de resistencia ciclicos: los factores que influyen en el
éxito del entrenamiento LHTL incluyen la altitud de residencia, el tipo de deporte,
las horas de hipoxia y la duracidn del entrenamiento. Los estudios revisados indican
que una altitud de residencia alrededor de 3000m s.n.m. y un periodo de
entrenamiento de aproximadamente 21 dias pueden ser Optimos para inducir
adaptaciones fisiologicas significativas. Ademas, se sugiere que una combinacién
de baja altitud para el entrenamiento junto con hipoxia simulada durante el suefio
puede ser una estrategia efectiva para maximizar las adaptaciones.

Proporcionar sugerencias para futuras lineas de investigacion: a
continuacion, en el siguiente apartado se van a exponer posibles lineas de
investigacion que resultan interesantes para completar la informacién acerca del
método de entrenamiento LHTL y cémo aplicarlo para obtener los mayores

beneficios en los deportistas de resistencia.
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9. Futuras lineas de investigacion.

En este apartado se van a exponer cuatro futuras lineas de investigacion con
las cuales poder conocer mas el método de entrenamiento Living High — Training
Low y como desarrollarlo en deportes de resistencia ciclicos.

El primero de los criterios que se ha echado en falta tras la lectura de la
bibliografia existente, son los efectos a muy largo plazo del entrenamiento en
hipoxia LHTL (1-2 afos), estudiando tanto el rendimiento de los deportistas y las
adaptaciones que se obtienen a través de él y efecto que tiene en la salud de los
atletas a largo plazo tras bloques de entrenamiento LHTL. Seguido de esto, se
podria estudiar los efectos en otras variables fisiol6gicas diferentes a las analizadas
en los estudios que se centran en el método de entrenamiento LHTL, tales como el
efecto buffer de lactato, la eficiencia metabdlica y la capacidad antioxidante.

Por otro lado, seria interesante estudiar de forma mas precisa como afecta el
entrenamiento LHTL en cada uno de los sujetos, teniendo en cuenta las
caracteristicas de adaptaciéon de cada uno a la hipoxia. Como es imposible
determinar las caracteristicas de cada uno de los sujetos, una opcidn seria en la
muestra grupos mas especificos teniendo en cuenta el sexo, la edad, el deporte o el
nivel de los deportistas. También se podria incluir la identificacion de
biomarcadores para predecir la respuesta al entrenamiento LHTL.

Para terminar, se propone para futuras investigaciones evaluar estrategias de
recuperaciéon para optimizar la carga de entrenamiento para optimizar el
entrenamiento LHTL, para ello, se propone analizar la nutricién, el descanso, la
fatiga, como, por ejemplo, mediante test de saltos diarios, como propone Aurell-

Badenas et al. (2020) o la periodizacion del entrenamiento. Esto puede minimizar el
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riesgo de lesidén o sobreentrenamiento y maximizar las adaptaciones fisiologicas en

hipoxia (Halson, 2014).
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