Articulo original

Percepcion de esfuerzo y cambios en el rendimiento producidos
por una sesion de entrenamiento en circuito en hipoxia o normoxia

Arturo Camacho'?, Jacobo A. Rubio-Arias’?, Domingo J. Ramos-Campo’-?

'Facultad de Deporte. Departamento de Ciencias de la Actividad fisica y el Deporte. Universidad Catdlica de Murcia. Murcia. ?UCAM Centro de Investigacion en Alto
Rendimiento Deportivo. Murcia.

Recibido: 08.05.2017
Aceptado: 19.09.2017

Palabras clave:

Altitud. Entrenamiento de
fuerza. Hipoxia.
Percepcion de esfuerzo.

Key words:
Altitude. Resistance
training. Hypoxia.
Perceived exertion.

Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar los cambios en el rendimiento de fuerza y en la percepcion de esfuerzo (RPE)
producidos por una sesion de entrenamiento de fuerza en circuito en hipoxia (FiO,= 0,16) o normoxia (FiO,= 0,21). Once
deportistas entrenados en fuerza realizaron dos sesiones de entrenamiento en circuito de forma aleatoria en hipoxia o
normoxia. Tres dias después de una primera sesion de familiarizacion en la que se determinaron las cargas, se llevé a cabo la
primera sesion de entrenamiento. La Ultima sesion se llevé a cabo 72 horas después. La sesion consistié en dos bloques de
tres ejercicios (blogue 1: press banca, peso muerto y curl de biceps; bloque 2: media sentadilla, press francés y extension de
tobillos) realizando 3 series de 6 repeticiones al 6RM con un descanso de 35 segundos entre ejercicio, 3 minutos entre serie
y 5 minutos entre bloques. Se analizé la percepcion de esfuerzo (RPE) después de cada serie y los valores medios y méaximos
de velocidad, aceleracién, fuerza y potencia, asi como los tiempos obtenidos hasta la maxima velocidad y la maxima potencia
en media sentadilla y press de banca. Los resultados no muestran diferencias significativas en el RPE entre condiciones. Se
observan diferencias significativas entre ambas condiciones en la primera serie de sentadilla en la variable aceleracion pico
(normoxia = 2,9 + 0,7 m/s?% hypoxia = 2,2 £ 1,1 m/s% p = 0,037) y en la variable potencia pico (normoxia = 1577,1 + 5875 W,
hypoxia = 1227.2 + 636,3 W; p = 0,039). En conclusion, la adicién de hipoxia a la sesion de entrenamiento de fuerza afecta a
la potencia y a la aceleracion pico desarrollada en el ejercicio de sentadilla pero no modifica la percepcién de esfuerzo que
tiene el deportista.

Rating of perceived exertion and physical performance changes after
one circuit training session in hypoxia or normoxia

Summary

The aim of this study was to analyze the rating perceived exertion and physical performance changes after one session of
circuit training in hypoxia (FiO,= 0.16) or normoxia (FiO,= 0.21). Eleven resistance-trained young male subjects participated
in the study. They performed two circuit training session (hypoxia or normoxia) in randomized order. Three days before the
first training session, a familiarization and 6RM test session was performed. After 72 hours of rest, the subjects performed the
last training session. The circuit training consisted of two blocks of three exercises (Block 1: bench press, deadlift and elbow
flexion; Block 2: half-squat, triceps extension, and ankle extension). Each exercise was performed at 6RM. Rest periods lasted
for 35 s between exercises, 3 min between sets, and 5 min between blocks. Rating of perceived exertion (RPE) and peak and
mean force, velocity, power and acceleration and time to perform peak power and velocity were determined during all the sets
half-squat and bench press exercises. No differences were observed in RPE values between hypoxia and normoxia. Moreover,
significant differences were observed in the first trial of half squat in peak acceleration (normoxia = 2.9 + 0.7 m/s? hypoxia
=22+ 1.1 m/s’ p=0.037) and peak power (normoxia = 1577.1 + 587.5 W; hypoxia = 1227.2 + 636.3 W; p = 0.039) between
hypoxia and normoxia. In conclusion, these results indicate that simulated hypoxia during circuit training exercise decreases
peak power and peak acceleration but maintains rating perceived exertion of the exercise. These differences must be taken
into account to avoid an excessive fatigue.
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Introduccion

Los programas de entrenamiento buscan mejorar la forma fisica de
los deportistas utilizando para ello metodologfas diversas'. Entrenadores
y cientificos buscan optimizar el rendimiento aplicando los métodos més
efectivos de entrenamiento. En este sentido, el entrenamiento de fuerza
cada vez tiene mayor importancia tanto para mejorar el rendimiento
como para prevenir lesiones en cualquier tipo de modalidad deportiva'?.

Un método de trabajo que suelen utilizar los entrenadores es
el entrenamiento en circuito. Este método se caracteriza por utilizar
cargas bajas con volumenes elevados para conseguir mejoras en el
rendimiento basadas en un aumento de fuerza y la obtencion de
adaptaciones musculares como la resistencia muscular o la mejora del
sistema cardiovascular®. Especificamente, durante los Ultimos afos se
estd investigando sobre el entrenamiento en circuito con altas cargas
(HRC), que es un método de entrenamiento que utiliza intensidades
mayores (6 repeticiones maximas (RM) con unos tiempos de recu-
peracion relativamente breves (35”) y tiene una carga cardiovascular
mayor que circuitos tradicionales. El HRC nos otorga la posibilidad de
trabajar diferentes tipos de ejercicios, a una intensidad media-alta 6-RM
sin descensos en la potencia muscular®. Por lo tanto, éste método de
entrenamiento nos proporciona efectos similares de rendimiento que
otros métodos de trabajo, optimizando el tiempo de entrenamiento y
aplicando sesiones mas cortas®.

Otra estrategia de preparacion fisica muy utilizada para mejorar
el rendimiento en diferentes deportes individuales y colectivos es el
entrenamiento en hipoxia. La aplicacion de entrenamientos en condi-
ciones de hipoxia produce un mayor estrés sobre el metabolismo anae-
rébico®®. En este sentido, numerosos estudios con entrenamiento de
fuerza en hipoxia®'* estdn comprobando la incidencia de estos factores
metabdlicos y de otros mecanismos como el mayor reclutamiento de
fibras, la produccién de citoquinas o el incremento de hormonas para
la mejora de la fuerza y para generar una mayor respuesta hipertrofica
del musculo a través del incremento del drea de seccién transversal del
musculo. Junto con estos estudios que analizan las respuestas fisioldgicas
al entrenamiento IHRT, otra variable muy considerada por los estudios
ha sido la percepcion de esfuerzo del participante'>'. Dichos estudios
no encuentran diferencias en la percepcion de esfuerzo entre diferentes
sesiones de entrenamiento en hipoxia 0 normoxia, utilizando sesiones de
entrenamiento tradicionales: 3-4 series de 8-12 repeticiones al 70% del TRM.

Centrdndonos en el rendimiento de fuerza, estudios previos no ob-
servan un efecto de la disminucion de la FiO, sobre la potencia de salto'
tras una sesion de salto en hipoxia (FIO,= 13,5% y 16,5% vs 20,9%) o la
potenciayfuerza generada'” durante una sesion de sentadillay peso muer-
to (5 series x 5 repeticiones al 80% del TRM (FiO,=13%y 16% vs 20,9%).
Ademas, en las sesiones que utilizan estos autores contindan aplicando
unos parametros de entrenamiento tradiciones' o a través de saltos'®.

Basdndonos en las evidencias actuales, el entrenamiento de fuerza
en circuito, unido a un entorno en hipoxia podria ser un buen método
para mejorar el rendimiento en sesiones de entrenamiento mas cortas.
Aun asi, es necesaria mas investigacion para conocer los efectos agudos
y las respuestas fisioldgicas que produce un entrenamiento en hipoxia,
ya que no hay estudios en la literatura que estudien el efecto anadido
del uso de un entrenamiento en circuito junto con la aplicaciéon de una

baja FiO.. Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar
los efectos agudos en el rendimiento de fuerza y en la percepcion de
esfuerzo (RPE) producidos por una sesion de entrenamiento de fuerza
en circuito en hipoxia (FiO,=0,16) o normoxia (Fi0,=0,21).

Material y método
Diseiio

Se realizé un estudio comparativo cruzado y doble ciego para
determinar la relacién causa-efecto de las variables dependientes y el
entrenamiento de fuerza en hipoxia. Los participantes completaron
el entrenamiento en circuito bajo dos condiciones: normoxia (N)
donde la fraccion de oxigeno inspirada (FiO,) fue 0,21 (0 m de altitud);
e hipoxia (H) donde la FiO, fue 0,16 (2.100 m de altitud). Durante
ambas sesiones los participantes respiraban a través de una méscara

conectada a un generador de hipoxia (GO, Altitude hypoxicator,
Biomedtech, Australia).

Participantes

Once hombres con adaptaciones previas al entrenamiento de
fuerza (edad: 24,1 + 3,6 afos; altura: 176,6 +4,2 cm; peso: 71,1 + 6,4 kg;
masa grasa: 12,1 + 1,6%; 6-RM press banca: 57,6 + 12,5; 6-RM sentadilla:
96,2 + 21,2 kq). Los participantes no tuvieron lesiones musculares ni
exposicion a la altitud en los tres meses anteriores al estudio. Los pro-
cedimientos experimentales fueron explicados a los sujetos y firmaron
su consentimiento informado. El presente estudio fue aprobado por
el comité de ética de la Universidad Catolica San Antonio de Murcia.

Procedimiento

Todas las sesiones tuvieron lugar en el laboratorio a una tempera-
tura controlada de 21 + 2°C durante un periodo de 3 semanasy fueron
llevadas a cabo en la misma hora del dia. Los participantes asistieron
en total 3 veces. El primer dia se llevo a cabo el test 6-RM para la de-
terminacion de los pesos de los diferentes ejercicios a realizar durante
las sesiones de entrenamiento siguiendo indicaciones de estudios
previos*. Durante esa sesion también se realizod una familiarizacion con
los ejercicios y pruebas a realizar. Ademas, se llevd a cabo un andlisis de
la composicion corporal con un analizador de biompedancia (Tanita
BC-601, TanitaCorp, Tokyo, Japan). Después de 3 dfas de descanso, los
sujetos comenzaron a realizar la primera sesion del circuito de forma
aleatoria en una de las condiciones (normoxia o hipoxia). Después de
72 horas de recuperacion los participantes realizaron la siguiente sesion
en la condicién que les faltaba (tercera sesion). Los participantes en el
estudio fueroninformados para mantener una dieta equilibrada durante
la duracion del estudio y se les prohibid la ingesta de cafeina y alcohol
al menos 24 horas antes de cada sesion.

Protocolo experimental

Calentamiento

Previamente al entrenamiento se realizé una familiarizacién con la
mascara de 10 minutos. A continuacion, se daba comienzo al calenta-
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miento que consistia en 5'sobre una bicicleta estatica a 75w, seguido
de 5 minutos de estiramientos activos. Después de esto se comenzaba
con el calentamiento especifico utilizando la siguiente secuencia:
10 repeticiones al 50% de 6-RM para cada ejercicio con 1 minuto de
recuperacion; 8 repeticiones al 75% de 6-RM con dos minutos de recu-
peracion, y repeticiones hasta el fallo con una carga de 6-RM. La carga
de 6-RM se ajustd aproximadamente un +2,5% si el sujeto realizaba + 1
repeticion, y se ajustd aproximadamente un + 5% si el sujeto realizaba
+ 2 repeticiones'®. Se controlaba la fase excéntrica de cada movimiento
mediante metronomo digital, mientras que la fase concéntrica se llevaba
acabo alamaxima velocidad posible. Los sujetos descansaron 5 minutos
antes de comenzar el circuito.

Circuito de alta intensidad

El circuito consistia en dos bloques de tres ejercicios. Se realizaron 3
series del primer bloque donde se inclufan los ejercicios de press banca,
peso muerto y curl de biceps con un descanso de 35 segundos entre
ejercicio y de 3 minutos entre serie. Tras 5 minutos de recuperacion se
comenzaba el segundo bloque que consistia en media sentadilla, press
francésy extensién de tobillos (con idénticos tiempos de recuperacion).
Los sujetos fueron supervisados por un levantador experimentado para
asegurar que la fatiga voluntaria se lograra de forma segura y con un
control técnico estricto' (Figura 1).

Protocolo de medicién

Tras la realizacion de cada serie se media la percepcion de esfuerzo
subjetivo (RPE) del sujeto mediante la escala de Borg 6-20. Previamente

Figura 1. Protocolo de la sesion de entrenamiento en circuito.
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habia sido explicada su funcionamiento y utilidad y todos los sujetos
tenfan experiencia con ella. Ademas, se realizaron mediciones de los
valores de rendimiento para los ejercicios de press de banca (bloque
1) y media sentadilla (bloque 2), en cada una de las series, a través de
un encoder lineal (Chronojump, Barcelona, Espafa) colocado en la
barra. Las variables de rendimiento analizadas fueron: valores medios
y maximos de velocidad, aceleracion, fuerza y potencia, asi como los
tiempos obtenidos hasta la méaxima velocidad y la maxima potencia.

Andlisis estadistico

El conjunto de datos fue analizado utilizando el programa SPSS,
paquete estadistico para Windows (versién 20.0; SPSS, Ine. Chicago, II.,
USA). Se realizd un andlisis descriptivo obteniendo medias y desviacion
tipica. A continuacion se llevaron a cabo las pruebas de normalidad
donde se utilizd Shapiro-wilk. Fue llevado a cabo un andlisis de modelo
lineal general, medidas repetidas y comparaciones por pares (Test de
Bonferroni). En el caso de las variables no paramétricas utilizamos las
pruebas de los rangos con signo de Wilcoxon y la U de Mann-Whitney.
El nivel de significacion estadistica se fijo en p < 0,05.

Resultados

Los resultados mostrados en la Tabla 1 no presentan diferencias
significativas en el RPE entre condiciones.

A continuacion, en la Tabla 2 se muestran los valores medios y pico
de velocidad (m/s), aceleracion (m/s?), fuerza (N) y potencia (W) de los
ejercicios de press de banca y media sentadilla registrados durante cada
una de las series. También se pueden observar los valores de tiempo (s)
para alcanzar la potencia y la velocidad pico.

Los datos muestran una tendencia al descenso en las variables de
rendimiento en la condiciéon de hipoxia respecto a la condicion de nor-
moxia, sin observar diferencias estadisticamente significativas. Tan sélo
se observan diferencias entre ambas condiciones de entrenamiento en
la primera serie de sentadilla en la variable aceleracion pico (p = 0,037)
y en la variable potencia pico (p = 0,039).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue analizar los efectos
agudos que provoca una sesién de entrenamiento de fuerza en
circuito en hipoxia (FiO,= 0,16) sobre variables de rendimiento fisico
y percepcién subjetiva de esfuerzo. El hallazgo principal de esta in-
vestigacion es que la adicion de hipoxia a la sesién de entrenamiento
de fuerza afecta a la potenciay a la aceleracion pico desarrollada en

Tabla 1. Valores de percepcion de esfuerzo percibido (RPE). Media (Desviacion Estandar).

Bloque 1 Bloque 2
Variable Condicion Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 1 Serie 2 Serie 3
RPE N 10,0 (2,3) 11,0 (1,6) 12,3(1,7) 10,7 (0,7) 11,5(1,4) 12,0(1,7)
H 11,8 (3,0) 12,4 (2,6) 14,1 (3,8) 12,4 (2,3) 13,7 (3,1) 13,1(2,6)

RPE: Percepcién de esfuerzo percibido; N: normoxia; H: hipoxia.
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Tabla 2. Valores de las variables de rendimiento en press de banca y sentadilla en normoxia e hipoxia. Media (Desviacion Estandar).

Variable Condicion Blogue 1 Bloque 2
Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 1 Serie 2 Serie 3
Velocidad media (m/s) N 0,4 (0,1) 0,4(0,1) 0,3(0,1) 0,5(0,1) 0,5(0,1) 0,4(0,2)
H 0,4(0,2) 0,4(0,2) 0,3(0,2) 0,4(0,1) 0,4(0,2) 0,3(0,2)
Aceleracion media (m/s?) N 1,4 (0,5) 1,3(0,3) 1(0,5) 2,4(0,8) 2,5(0,9) 24(1,1)
H 1,2(0,7) 1,3(0,7) 1(0,9) 1,9 (1) 2,1(1,3) 1,9(1,1)
Fuerza media (N) N 671,5(292,8) | 638,1(224,6) | 5259 (226,2) 1587,9 (340,8) | 1618,4(354,1) | 1525,8 (560,4)
H 493,4(216,4) | 501,3(217,1) 379,7 (287,9) 1354,1 (583,7) | 1297,2) (701,7) | 1303,6 (700,6)
Potencia Media (W) N 279,3(118,3) | 247,9(104,4) 180,5 (76,1) 744,3 (230,8) 760,2 (221,4) 728,1 (300,6)
H 201,1 (89,4) 208,1(90,3) 159,9 (119,6) 596,4 (280,8) 619,9 (342,2) 599,6 (327,3)
Potencia Media (W) N 0,6 (0,2) 0,6 (0,1) 0,5(0,2) 0,8(0,2) 0,9(0,2) 0,8(0,3)
H 0,6 (0,3) 0,6 (0,3) 0,4 (0,4) 0,7 (0,3) 0,7 (0,4) 0,6 (0,4)
Aceleracion pico (m/s?) N 3,3(1,5) 3,2(1,2) 2,5(1,1) 2,9%(0,7) 3(0,7) 2,6(1,1)
H 2,7(1,2) 3,2(1,8) 2,2(1,8) 2,2%(1,1) 2,3(1,3) 2,1(1,2)
Fuerza pico (N) N 883,2(360,3) | 827,9(248,1) 673,2 (282,5) 2016,9 (401,3) | 2082,8 (449,2) | 1926,1(713,2)
H 637,2(270,6) | 670,9(276,1) | 497,5(370,2) 1695,5 (705,1) | 1666,1(887,8) | 1656,3 (882,4)
Potencia pico (W) N 472,8 (207,1) | 404,6(133,8) 296,6 (119,7) 1577,1* (587,5) | 1664,3 (587,8) | 1597,6 (670,3)
H 321,3(168,5) | 3353(167,2) | 261,1(209,3) | 1227,2%(636,3) | 1301,1(750,1) | 1254,8 (726,5)
Tiempo hasta méaxima velocidad (s) N 0,7 (0,2) 0,8(0,2) 0,8(0,4) 0,5(0,1) 0,5(0,1) 0,5(0,2)
H 0,7 (0,3) 0,7 (0,3) 0,5(0,4) 0,5(0,2) 0,/4(0,2) 0/4(0,2)
Tiempo hasta méaxima aceleracion (s) N 0,7 (0,2) 0,7 (0,2) 0,8 (0,4) 0,5(0,2) 0,5(0,2) 0,4(0,2)
H 0,6 (0,3) 0,6 (0,2) 0,5(0,3) 0,4(0,2) 0,3(0,2) 0,3(0,2)

Blogue 1:Valores de press de banca; Bloque 2: Valores de media sentadilla; *diferencias estadisticamente significativas entre H'y N p<0,05; N: normoxia; H: hipoxia.

el ejercicio de sentadilla pero no modifica la percepcion de esfuerzo
que tiene el deportista.

En relacién a la variable RPE, nuestros resultados estan en la linea de
la literatura que analiza dicha variable. Estudios previos'>'*!” observan
que no existen diferencias en la percepcion de esfuerzo subjetivo, aun
viéndose aumentadas las demandas cardiovasculares. En el presente
estudio, se vieron tendencias a mayores aumentos en la variable de
percepcion de esfuerzo tras el primer bloque del HRC aunque sin
diferencias significativas. Una de las posibles razones de los menores
valores obtenidos en el segundo bloque puede deberse a los ejercicios
utilizados y a la mayor demanda de los ejercicios del primer bloque con
respecto al segundo. Los ejercicios que implican a un mayor nimero de
grupos musculares incrementan el consumo de oxigenoy la capacidad
de extraccién por parte de los musculos del oxigeno sanguineo dismi-
nuyendo la saturacién y aumentando la frecuencia cardiaca®. En este
sentido, en el primer bloque, los ejercicios utilizados (press banca, peso
muerto y curl de biceps) suponen la movilizacién de grandes grupos
musculares, mientras que los ejercicios seleccionados en el segundo
blogue (media sentadilla, press francés y extension de tobillos) tienen
una menor demanda al solo utilizar un Unico ejercicio multiarticular. A
diferencia de dichos resultados otros estudios si encuentran diferencias
en la RPE entre condiciones?'??, Estos resultados contradictorios podrian

explicarse por la diferente metodologfa de entrenamiento; tradicional
frente al circuito de alta intensidad. Por lo tanto, la variable de RPE es un
buen indicador para un entrenamiento en hipoxia, ya que nos propor-
ciona informacién valiosa sobre la intensidad del ejercicio y nos permite
controlar la carga de entrenamiento en esta condicién ambiental?*#.
En relacion alos valores méximos de rendimiento, los resultados de
este estudio muestran diferencias significativas en la primera serie de
media sentadilla. Estudios previos han observado que en condiciones
de hipoxia se produce un aumento de la concentracion de lactato en
sangre, disminuye el pH sanguineo y disminuye la disponibilidad de
oxigeno®. Dichos hallazgos parecen sugerir una mayor implicaciéon
metabdlica de la glucolisis anaerdbica, necesaria para mantener la resin-
tesis de ATP. Asi, cuando el metabolismo aerébico no puede satisfacer la
demanda de ATP la degradacién de fosfocreatina y la mayor implicaciéon
de la glucolisis anaerdbica colaboran para proporcionar la energia nece-
saria®. Por otro lado, el mayor estrés metabolico y acidosis asociada al
entrenamiento en hipoxia® unido a los tiempos de recuperacion breves
que utilizamos en el HRC, afectan a la capacidad de los musculos para
mantener el equilibrio entre utilizacion y resintesis de ATP, limitando la
recuperacion muscular?’. Esta respuesta fisiolégica, tal como sugieren
los estudios, podria explicar este descenso del rendimiento observado
en nuestro estudio. Sin embargo, es necesario llevar a cabo un andlisis
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de dichas variables, no estudiadas en nuestro trabajo. Por lo tanto, los
resultados parecen indicar, que el entrenamiento propuesto en hipoxia,
repercute negativamente en la capacidad de generar picos de fuerza
en media sentadilla. Asi pues, estos resultados deberfan ser tenidos en
cuenta a la hora de planificar un entrenamiento de fuerza en hipoxia,
ya que la velocidad y potencia muscular son factores que se modifican
con la hipoxia y que pueden modificar la respuesta al entrenamiento®.

Los resultados obtenidos en las variables de fuerza, potencia y
aceleracion medias y los tiempos necesarios para llegar a la maxima
velocidad y méaxima potencia muestran que no existen diferencias
significativas entre las condiciones analizadas. Aun asf, los datos obte-
nidos en la condicién de hipoxia mostraron una tendencia a ser mas
bajos que en normoxia. En este sentido, nuestros resultados, a pesar
de las claras diferencias en las tareas propuestas entre ambos trabajos,
parecen estar en concordancia con el estudio de Scott et al'” que no
encontraron diferencias significativas, pero si unos valores inferiores en
las variables de fuerza y potencia entre hipoxia y normoxia en una sesion
con ejercicios de sentadillay peso muerto de 5 series de 5 repeticiones
al 80% del 1RM al 0,16 0 0,13% de FiO.,. Este descenso en los valores
medios de rendimiento se asocian a una acumulacion de productos
que genera fatiga metabdlica y fatiga neuromuscular asi como con un
descenso en los depdsitos de fosfocreatina®. Ademds, también se asocia
auna mayorimplicacion de la glucdlisis anaerdbica cuando se realiza un
entrenamiento en hipoxia® que incrementa la acidosis intracelulary que
contribuye a la fatiga®'. Por lo tanto, los valores de rendimiento medios
en una sesion de entrenamiento en circuito en hipoxia son similares
a los de una sesion en normoxia, lo que sugiere que pueda utilizarse
sin efectos adversos y aprovecharse de los beneficios de trabajar en
un entorno con baja disponibilidad de oxigeno, que estudios previos
relacionan como una mayor hipertrofia muscular'',

El presente estudio contribuye a la comprension de las respuestas
agudas de una sesion de entrenamiento en circuito en condiciones
de hipoxia. Proporciona evidencias sobre la aplicabilidad potencial en
deportes de resistencia que utilizan el entrenamiento de fuerza en sus
programas de entrenamiento. Las sesiones de circuito en hipoxia no
producen las mismas respuestas agudas en variables de rendimiento
que el mismo entrenamiento bajo condicion de normoxia. Estas dife-
rencias deben de tenerse en cuenta a la hora de disefar y optimizar
las cargas de entrenamiento. Ademas, hay que tener en cuenta que los
sujetos de este estudio eran atletas bien entrenados y con experiencia
en el entrenamiento de fuerza por lo que los resultados son aplicables
a atletas que aspiran a mejorar el rendimiento en dicha cualidad. De-
bido a la alta demanda de la glucdlisis anaerébica que esta modalidad
parece producir, los resultados del estudio también pueden aplicarse a
jugadores de deportistas de equipo, velocistas o atletas de resistencia
que pueden querer optimizar sus sesiones de entrenamiento en fuerza
en sesiones mas cortas.

En conclusion, los resultados de este estudio demuestran que
una sesién de entrenamiento en circuito en hipoxia (FiO, = 0,16) no
disminuye el rendimiento fisico medio de la sesién ni la percepcién de
esfuerzo que tiene el deportista, pero afecta a la potencia y a la acele-
racion pico desarrollada en el ejercicio de sentadilla en comparacion
con el mismo entrenamiento en normoxia. Es necesario seguir investi-
gando en el entrenamiento de fuerza en hipoxia y especificamente en

circuito para conocer las adaptaciones cronicas en fuerza, metabdlicas
y morfoldgicas. Silos resultados de futuras investigaciones siguen en la
linea de nuestro estudio, podriamos estar ante una nueva metodologia
de entrenamiento en fuerza ya que no disminuye el rendimiento fisico
medio de la sesion y por otro lado no provoca que el ejercicio sea per-
cibido como maés intenso. Asi el deportista se beneficiaria de las mejoras
de rendimiento que nos proporciona el medio con baja disponibilidad
de oxigeno y en menor tiempo de entrenamiento.
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