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Introduccion: La posibilidad de realizar entrenamientos intensos sin caer en estados de fatiga cronica, estimula el uso de

dispositivos que mejoren la funcionalidad musculary hormonal en deportistas. La Elevation Training Mask (Training Mask LLC)
(ETM) permite la aplicacién de hipoxia durante el ejercicio. La ETM se integra en las rutinas de entrenamiento incrementando
el estimulo fisico para mejorar el rendimiento.
Objetivo: Evaluamos el impacto de la ETM sobre los entrenamientos del dia o Workouts of the Day (WODs), el comporta-
miento muscular y hormonal en deportistas de Crossfit®.
Material y método: Estudio de cohorte prospectivo. Durante 12 semanas 20 practicantes de Crossfit® entrenaban 60 minutos
3 dias ala semana fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos, grupo control (GC) (n=10) y grupo ETM (GE) (n=10) aplicando
una altitud simulada adicional progresiva entre 914 y 2743 metros. Los WODs (press, squat, deadlift, CF total y grace), marca-
dores maculares: lactato deshidrogenasa (LDH); creatina quinasa (CK); mioglobina (Mb) y hormonas: testosterona (T); cortisol
(Q), se evaluaron en 2 momentos del estudio: dia 1 (T1) y dia 84 (T2).
Resultados: Todos los WODs y los pardmetros LDH, CK, Mb, TT y C no mostraron ninguna diferencia significativa (p>0,05)
en la interaccion grupo tiempo. En el GE se observd un porcentaje de cambio (A) entre T1 y T2 sustancialmente menor en
Mb (-16,01+25,82%), CK (6,16+26,05%) y C (-0,18+4,01%) que en GC (Mb:-0,94+4,395; CK: 17,98427,19%; C: 4,56+3,44%). Los
Palabras clave: A T1-T2en los WODs fueron similares.
Elevation Training Mask. Hipoxia. ~ Conclusién: Tras 12 semanas de entrenamiento en condiciones simuladas de hipoxia con ETM no existen mejoras del rendi-
Rendimiento deportivo. MUsculo.  miento deportivo evaluadas mediante los WODs. Sin embargo, la mayor tendencia a disminuir de Mb, CKy C, tras usar la ETM,
Hormonas. Crossfit®.  podrian estimular la recuperacion e indicar un menor catabolismo muscular del atleta de Crossfit® a largo plazo.

Athletic, muscular and hormonal evaluation in CrossFit® athletes using
the “Elevation Training Mask”

Summary

Introduction: The possibility of performing intense workouts without falling into states of chronic fatigue stimulates the
use of devices that improve muscular and hormonal functionality in athletes. The Elevation Training Mask (Training Mask LLC)
(ETM) allows the application of hypoxia during exercise. The ETM is integrated into training routines increasing the physical
stimulus to improve performance.
Objective: We evaluated the impact of ETM on Workouts of the Day (WODs), muscular and hormonal behavior in Crossfit®
athletes.
Material and method: Prospective cohort study. During 12 weeks 20 Crossfit® athletes trained 60 minutes 3 days a week
were randomly divided into 2 groups, control group (CG) (n=10) and ETM group (EG) (n=10) applying an additional progressive
simulated altitude between 914 and 2743 meters. WODs (press, squat, deadlift, total CF and grace), macular markers: lactate
dehydrogenase (LDH); creatine kinase (CK); myoglobin (Mb) and hormones: testosterone (T); cortisol (C), were evaluated at
2 time points of the study: day 1 (T1) and day 84 (T2).
Results: All WODs and parameters LDH, CK, Mb, T and C showed no significant difference (p>0.05) in the time group interaction.
In EG, a substantially lower percentage change (A) betweenT1 and T2 was observed in Mb (-16.01+25.82%), CK (6.16+26.05%)
Keywords:  and C (0.18+4.01%) than in CG (Mbs: -094::4.39%; CK: 17.98+27.19%; C: 4.56+3.44%). The AT1-T2 in the WODs were similar.
Elevation Training Mask. Hypoxia. ~ Conclusion: After 12 weeks of training under simulated hypoxia conditions with ETM there are no improvements in athletic
Sport Performance. Muscle.  performance assessed by WODs. However, the greater tendency to decrease Mb, CKand C, after using ETM, could stimulate
Hormones. Crossfit®.  recovery and indicate a lower muscle catabolism of the Crossfit® athlete in the long term.
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Evaluacion deportiva, muscular y hormonal en deportistas de CrossFit® que emplean la “Elevation Training Mask”

Introduccion

Las exigencias en el deporte de alta competicion empujan a buscar
sistemas que mejoren los resultados. Desde la década de los 60 el esti-
mulo de la hipoxia en los deportistas se ha utilizado como un método
para mejorar el rendimiento atlético'. El entrenamiento hipdxico (EH)
induce modificaciones sobre varios sistemas del organismo, incluyendo
los sistemas nervioso central, cardiorrespiratorio, hormonal y muscular,
que no se producen en condiciones de normoxia o, si lo hacen, lo hacen
en menor grado?.

En los dltimos afnos, en el campo de la medicina deportiva, la
simulacion del entrenamiento en altura ha funcionado para generan
adaptaciones beneficiosas tanto para la salud como para los resultados
deportivos delindividuo®. Estos métodos no tienen las desventajas de los
viajesy los gastos asociados, nireducen la intensidad del entrenamiento
por la estancia prolongada en altitud'. De este modo, se han populari-
zado el uso de variados métodos de simulacion de altitud para inducir
un estimulo hipdxico normobdrico, o reducir al minimo la cantidad de
aire que se permite consumir a un sujeto*”. Estos métodos se postulan
como una estrategia ergogénica entre los deportistas para aumentar
las adaptaciones del entrenamiento®. Actualmente, se han comenzado
a comercializar dispositivos, para inducir/simular condiciones hipoxicas,
que son de facil adquisicion y bajo coste para el atleta profesional, el
deportista recreacional y el publico en general’, en comparacion con
las cdmaras hipobarométricas, o los dispositivos portatiles para la ex-
posicion a hipoxia disponibles en el mercado, como el Altitrainer® o el
Hipoxicador GO, Altitude®.

Especificamente, es la Méscara de Entrenamiento de Elevacién o
“Elevation Training Mask” (ETM) un nuevo dispositivo que se usa durante
el entrenamiento y que el fabricante describe como un " dispositivo de
ejercicio con resistencia a la inhalacion y con capacidad ajustable”. La
ETM pretende simular el entrenamiento en altitud (914 a 5.486 metros)
a través de la restriccion de oxigeno (O,), proporcionando esta condi-
cién durante la respiracion a través de un sistema de valvulas de flujo
disefiadas para limitar la cantidad de aire que entra en la mascara® La
simulacion de altitud de la ETM no genera una situacion hipobarica
(presion parcial de O, reducida), pero provoca una leve hipoxemia arterial
como consecuencia de una frecuencia respiratoria reducida ocasionada
por la restriccion respiratoria producida por los tapones de resistencia 'y
el sistema de valvulas de flujo (Figura 1). Adicionalmente, la hipoxemia
podria agudizarse por la re-inspiracion de diéxido de carbono (CO,),
y el subsiguiente desplazamiento de la curva de disociacion del O .

Se conoce que el EH incrementa cambios pronunciados en las con-
centraciones de lactato (LA) en deportistas cuando se compara con el
entrenamiento normoxico'?. Sin embargo, no se observaron diferencias
significativas en la concentracion de LA entre los grupos control v el
grupo que empleaba la ETM durante la realizacion de ejercicio de forma
continuada'’. Fernandez-Lézaroet al.' describieron que un programa de
estimulacion de hipdxia en combinacion con el entrenamiento fue capaz
de estimular mejoras sobre el perfil hematoldgico que las relacionaron
con ganancias en las pruebas de evaluacion de rendimiento deportivo.
Durante el entrenamiento con la ETM, el perfil hematoldgico de los
deportistas no se modifica’?'?, Estas razones justificarian y corroborarian

Figura 1. Tapones de resistencia y sistema valvular de la Elevation
Training Mask 2.0.
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que la ETM no imita o simula situaciones de altitud. Adicionalmente,
la restriccion valvular al flujo de aire de la ETM aumenta el trabajo de
los musculos respiratorios, lo que podria estimular mejoras en el ren-
dimiento de resistencia, a través del entrenamiento de los musculos
respiratorios (EMR)'. Aunque se ha demostrado que el uso del ETM
durante un programa de entrenamiento de alta intensidad de varias
semanas de duracién no incrementa la funcion pulmonar’'>'2, Por lo
tanto, aunque no se inducen cambios fisioldgicos asociados a la ETM” 713
si se reportan mejoras sobre los marcadores especificos del rendimiento
cuando se compara con un entrenamiento idéntico sin la ETM”'213,

El CrossFit® (CF) es un nuevo y popular método de ejercicio que impli-
camovimientos funcionales realizados a alta intensidad. El entrenamiento
se realiza en base a movimientos funcionales llamados entrenamientos del
dia o “Workouts of the day” (WODs). En estas sesiones de entrenamiento
todos los WODs se ejecutan a la méxima intensidad de forma réapida,
repetitiva y con poco o ningun tiempo de recuperacion entre ellos''®,

Actualmente se desconoce si la ETM comprometerfa la capacidad
de entrenar en las intensidades elevadas que exige el CF. La falta de
evidencia de los mecanismos de la ETM en el rendimiento deportivo
requiere una considerable investigacion para desarrollar protocolos que
optimicen el equilibrio entre la eficacia y seguridad sobre los efectos
biolégicos, derivados del uso de la ETM, pero fundamentalmente en la
seguridad hormonal y la respuesta muscular, que hasta el momento no
han sido estudiadas. Por estas razones nos propusimos evaluar la influen-
cia delos regimenes de entrenamiento de alta intensidad de sujetos que
practicaban CF con la utilizacion de la ETM en relacién al rendimiento
en losWODs, la respuesta hormonal, testosterona (T) y cortisol (C), y las
enzimas de la actividad muscular (dafo e inflamacién), producidas por
el programa de entrenamiento de CF en estas condiciones.

Material y método

Se realizd un estudio de cohorte prospectivo. Veinte deportistas
masculinos voluntarios de CF participaron en el estudio, aleatorizado
y controlado sin placebo, que evalud el efecto de la ETM 2.0 (Training
Mask LLC, Cadillac, Michigan) durante un periodo de 12 semanas de
entrenamiento sobre el rendimiento deportivo, la respuesta musculary
el comportamiento hormonal. El protocolo siguid las recomendaciones
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de la Declaraciéon de Helsinki, ademas el estudio fue revisado y aprobado
por el comité de ética de la investigacion con medicamentos del &rea
de Valladolid Este (PI 19-1361).

Examen fisico

Todos los sujetos, firmaron un consentimiento informado. Los
participantes fueron estudiados mediante un examen cardio-pulmonar
y electrocardiogréfico, ademas de completar un cuestionario médico
previo al ingreso para el estudio. Ninguno de los deportistas de CF
fumaba, bebia alcohol o tomaba medicamentos o sustancias ilegales
capaces de alterar la respuesta muscular, hormonal o el rendimiento
deportivo. No hubo ninguna lesién antes o durante la realizacién de la
prueba, ya que fueron descartadas por la historia y el examen clinico.
Todos los sujetos siguieron la misma dieta durante el estudio, supervi-
sada por un nutricionista.

Sujetos

Los participantes fueron reclutados mediante un método de
muestreo aleatorio de dos grupos. El grupo estudio (GE), con empleo
de ETM, incluyd un total de 10 deportistas de CF masculinos (n=10)
(38,4+3,8 afnos; indice de masa corporal 24,6+2,7 Kg/m? 51,5 + 6,5 mL-
kg'-min™) y el grupo control (GC) de 10 deportistas de CF masculinos
(n=10) (36.7£5.3 afos; indice de masa corporal 22,9+3,1 Kg/m? 53,1 +
7,3 ml-kg"' -min™) sin uso de ETM. Todos los sujetos del estudio (n=20)
poseifan al menos, un aino de experiencia practicando la disciplina de
CF. Ademas, ningun participante fue expuesto recientemente de forma
previa a la altitud, hipoxia o aclimatado, excepto que viven en Salamanca
(802 metros) o Soria (1.063 metros).

Entrenamiento

Los entrenamientos durante las 12 semanas de estudio se basaron
en 3 sesiones semanales en dias alternos. Cada sesién fue de una hora
y se fragmentd en un trabajo especifico de calentamiento, fuerza y/o
técnica de destreza, un entrenamiento programado de fuerza o acon-
dicionamiento de entre 10y 30 minutos, y enfriamiento y/o trabajo de
movilidad. Cada entrenamiento fue supervisado por un entrenador de
CF Nivel 1 certificado. Todos los sujetos realizaron las mismas rutinas
de actividad fisica para garantizar que todos llevaban a cabo el mismo
entrenamiento durante el estudio.

Evaluacién dietética

Para calcular y registrar la composicion de nutrientes y la ingesta
de energia de los alimentos y bebidas consumidos por los deportistas
se siguid la metodologia empleada en otros de nuestros estudios
anteriores!” '8,

Uso de la Elevation Training Mask

La ETM fue empleada en las sesiones 36 de entrenamiento durante
las 12 semanas del estudio. En la primera semana, la simulacion de
altitud adicional fue de 914 metros y, posteriormente, en la segunda,

de 1.829 metros con el fin de acostumbrarse a la restriccion del flujo
aéreo y como proceso de aclimatacion a la simulacion de altitud. Para
las semanas posteriores y, hasta finalizar el estudio, la altitud simulada
fue de 2.743 metros adicionales a la altitud de donde se desarrollo el
entrenamiento.

Extraccion y andlisis de sangre

Se tomaron muestras de sangre venosa antecubital de los depor-
tistas de CF el primer dia de estudio (T1) sin uso previo de la ETM y tras
12 semanas de entrenamiento con la ETM (T2). Para la recoleccién,
extracciony transporte de las muestras de sangre de los deportistas se
empled la metodologia de los estudios de Fernandez-Lazaro et al."".

Las concentraciones séricas de lactato deshidrogenasa (LDH), crea-
tina quinasa (CK) y mioglobina (Mb) se midieron mediante la reaccién
de quimioluminiscencia enzimdtica'.LaT total y C se determinaron por
ensayos inmunoenzimaticos'®.

Los cambios porcentuales en el volumen plasmatico (% APV) se
calcularon usando la ecuacion de Van Beaumont. Ademas, los valores
de los marcadores analiticos fueron ajustados para los cambios en el
volumen plasmdtico; se utilizd la siguiente formula: Valor corregido =
Valor no corregido x ((100 + % APV) / 100)".

Evaluacion del rendimiento deportivo

El rendimiento de los sujetos fue evaluado a través de diferentes
WODs siguiendo los protocolos internacionales de ejecucion en CF™,
Las pruebas realizadas fueron: sentadilla de espalda (back squat), presa
de hombro (press) y peso muerto (deadlift), CF Total y Grace.

Determinacion del esfuerzo percibido

Antes de la extraccion de sangre, se pidié a los participantes que
calificaran su malestar muscular percibido en cada punto de tiempo
(T1 y T2) utilizando la escala CR-10 de Borg validada para calificar el
esfuerzo percibido (RPE)?%2',

Andlisis estadistico

Los tratamientos fueron asignados de forma aleatoria mediante
Random Sequence Generator. Los analisis estadisticos se realizaron
utilizando IBM Statistical Package (SPSS Version 22) y Graphpad Prism
(Graphpad Software Versién 6.01 San Diego, CA). Los datos se expre-
saron como media + desviacién estandar (DS). Las diferencias en los
pardmetros se evaluaron mediante una prueba de Scheffé, para identi-
ficar diferencias significativas entre T1y T2 de forma independiente. Se
consideraron diferencias significativas para p <0,05. Ademas, se utilizd
un ANOVA de medidas repetidas para examinar la existencia de un efecto
de interaccion del entrenamiento con ETM (tiempo por grupo) en todos
los pardmetros evaluados. Los cambios porcentuales de las variables
estudiadas en cada grupo entre las pruebas basales (T1) y las post-ETM
(T2) se calcularon como A (%): [(T2 =T1) /T1] x 100). Las diferencias en-
tre grupos de los cambios A (%) se evaluaron mediante una prueba de
muestras independientes paramétrica o no, después de que se hubiera
confirmado la normalidad de los datos con la prueba de Shapiro-Wilk.
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Resultados

Ingesta dietética

No hubo diferencias significativas (p >0,05) entre los grupos de
estudio (GCy GE) para laingesta caldrica total, de vitaminas y minerales
(Tabla 1).

Marcadores musculares

En la Tabla 2, se muestran los marcadores del comportamiento
muscular (LDH, CK'y Mb) en dos momentos del estudio, T1 y T2. En
ambos grupos (GC y GE) no existieron diferencias estadisticamente
significativas (p >0,05) en los pardmetros musculares analizados, a
excepcion de la LDH en el GE que se observa un aumento con una
diferencia estadisticamente significativa (p <0,05) entre los dos tiempos
del estudio (T1: 167,554+21,30 U/L vs T2: 189,80+27,69 U/L) (Figura 2).
Ningun de los marcadores musculares analizados mostré en sus valores
una diferencia significativa (p >0,05) en la interaccion grupo por tiempo.

La Tabla 3 muestra los cambios porcentuales al final del estudio
de los pardmetros musculares. No existieron diferencias significativas
(p >0,05) entre LDH, CK'y MB. Sin embargo, se observd un mayor au-
mento en el GE de la LDH (12,754+15,01%) y una importante tendencia
descendente en la Mb (-16,01425,82%) y un menor aumento de la CK
(6,16+26,05%) en GE con respecto al GC (CK: 17,98+27,19%).

Comportamiento hormonal

No se encontraron diferencias significativas (p >0,05) en las hor-
monas Ty C entre ambos grupos (GC y GE) durante las 12 semanas
del estudio. Ademds, tampoco existieron diferencias significativas

Tabla 1.Ingesta de energia y micronutrientes. Media diaria en cada
grupo de deportistas de CrossFit® del grupo estudio (GE) y el grupo
control (GC) durante las 12 semanas de estudio.

Tabla 2. Marcadores bioquimicos del comportamiento muscular
y la respuesta hormonal a lo largo de dos momentos del estudio,
T1 al inicio del estudio y T2 tras 12 semanas en los deportistas de
CrossFit® del grupo control (GC) y del grupo de estudio (GE) con
la Elevation Training Mask.

T T2 P(TxG)

LDH (U/L) [135-250 U/L]

GC 200,00+46,49 195,71+33,70 e

GE 167,55+£21,30 189,80+27,69 *
Creatina-Quinasa (U/L) [38 - 190 U/L]

GC 437,56+467,80 500,22+510,25 NS

GE 301,20+237,51 315,70+232,48
Mioglobina (ng/ml) [28 - 72 ng/ml]

GC 32,67+£17,38 33,33+£21,17 NS

GE 38,00+26,25 26,11+5,55
Testosterona total (ng/ml) [2,49 - 8,36 ng/ml]

GC 6,19+0,87 6,52+0,91 NS

GE 6,19+1,03 6,39+1,06
Cortisol (ug/dl) [6,0- 18,4 ug/dl]

GC 17,7943,69 18,32+3,88

GE 17,80+2,55 17,53+3,70 NS

Los datos son expresados en media + desviacion estandar.

Diferencias significativas durante el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba
de Scheffé.

P (T x G): ANOVA de 2 factores (tiempo por grupo).

*: Diferencia significativa entre T1y T2 (p<0.05).

NS: No significativa.

Valores de referencia entre corchetes.

Tabla 3. Porcentaje de cambio de los marcadores bioquimicos del
comportamiento muscular y la respuesta hormonal en el grupo
control (GC) y en el grupo estudio (GE) con la Elevation Training
Mask durante las 12 semanas de entrenamiento.

Grupo Grupo Grupo P Cantidad

Estudio (GE) Control diaria
(GQ) recomendada*

Energia (kcal/kg) 38,3+5,8 39,7+5,2 0,273

Ca (mg) 1036+214 1082+193 0,345 1000

Mg (mg) 542499 551495 0,863 320

P (mg) 2123166  2076+84 0,583 700

Fe (mg) 21,1+4.6 23,5+5,7 0,801 10

Zn (mg) 13,7+0,8 14,7+0,8 0,699 8

Vitamina A (ug) 1859+1180 2002+775 0,659 689

Vitamina E (mg) 17,0£2,5 17,3£1,6 0,466 15

Tiamina (mg) 2.62+0,20 2,80%0,62 0,526 11

Riboflavina (mg) 2,76%£0,23  2,75%0,28 0,693 11

Niacina (mg) 40,071 38,2+3,9 0,815 14

Vitamina B6 (mg) 4,11£0,73  4,36+0,94 0,831 1,3

Acido Félico (mg) 6341171 636169 0,885 400

Vitamina B12 (ug)  9,12+3,91  9,35+3,11 0,877 2,4

Vitamina C (ug) 347+£138 356119 0,733 700

A(T1-T2) P
LDH (%)
GC -0,18+28,19
0,620
GE 12,75%£15,01
Creatina-Quinasa (%)
GC 17,98+81,59
0,296
GE 6,16+26,05
Mioglobina (%)
GC -0,94+4,39
0,289
GE -16,01+25,82
Testosterona total (%)
GC 5,79+0,57
0,762
GE 3,60+0,52
Cortisol (%)
GC 4,56+3,44
GE -0,18+4,01 0.649

Los datos son expresados en media + desviacion estandar.
A(T1-T2) = ((T2-T1) /T1) *100
P: Diferencias estadisticas entre grupos
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Figura 2. Lactato deshidrogenasa (LDH) de dos momentos del estu-
dio, T1 al inicio del estudio y T2 tras 12 semanas en los deportistas
de CrossFit® del grupo control (GC) y del grupo de estudio (GE) con
la Elevation Training Mask.

Figura 3. Deadlift de dos momentos del estudio, T1 al inicio del
estudio y T2 tras 12 semanas en los deportistas de CrossFit® del
grupo control (GC) y del grupo de estudio (GE) con la Elevation
Training Mask.
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*: Diferencia significativa entre T1 y T2 (p <0,05)
Grupo control (GC); Grupo estudio (GE)

Tabla 4. Pruebas de rendimiento, “Workouts of the day” (WODs), a
lo largo de dos momentos del estudio, T1 al inicio del estudio y T2
tras 12 semanas en los deportistas de CrossFit® del grupo control
(GCQ) y del grupo de estudio (GE) con la Elevation Training Mask.

*: Diferencia significativa entre T1y T2 (p <0,05)
Grupo control (GC); Grupo estudio (GE)

Tabla 5. Porcentaje de cambio en las pruebas de rendimiento,
“Workouts of the day” (WODs), en el grupo control (GC) y en el
grupo estudio (GE) con la Elevation Training Mask durante las 12
semanas de entrenamiento.

T T2 P(TxG) A(T1-T2) P
Press (kg) Press (%)
GC 70,83+£10,69 76,67+10,80* e GC 8,52+3,76 0614
GE 69,17+£11,58 80,00+11,40* GE 10,70+3,76
Squat (kg) Squat (%)
GC 142,50+28,94 149,17+23,11 . GC 5,70+9,83 0,126
GE 128,33+£15,71 131,67£11,25 GE 4,89+6,06
Deadlift (kg) Deadlift (%)
GC 160,83+19,34 165,83+18,28 NS GC 3,32+6,33 0,639
GE 162,50+9,87 170,00+10,49* GE 3,78+4,18
CF total (kg) CF total (%)
GC 374,17+47,48 391,67+37,24* NS GC 5,07+16,05 0,624
GE 360,00+35,36 381,67+30,93* GE 5,43+9,83
Grace (segundos) Grace (%)
GC 30,17+5,08 24,33+4,46* GC -24,73+2,48
GE 28,00+6,23 22,67+5,92* i GE -23,46+1,63 e

Los datos son expresados en media + desviacion estandar.

Diferencias significativas durante el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba
de Scheffé

P (T x G): ANOVA de 2 factores (tiempo por grupo)

*: Diferencia significativa entre T1 y T2 (p<0.05)

NS: No significativa

(p >0,05) en la interaccion grupo por tiempo (Tabla 2). EI GC tuvo un
mayor porcentaje de cambio para la T (5,79+0,57%) y el GE mostrd un
cambio porcentual negativo (-0,18+4,01%) para el C (Tabla 3).

Los datos son expresados en media + desviacion estandar.
A(T1-T2) = ((T2-T1) /T1) *100
P: Diferencias entre grupos.

Rendimiento deportivo

La Tabla 4 muestra los resultados de las pruebas de rendimien-
toenT1yT2. Se observo tanto en el GC (T1: 374,17+47,48 kg vs T2:
391,67+37,24 kg) y GE (T1: 360,00+35,36 kg vs T2: 381,67+30,93 kg)
un aumento en los kilogramos totales estadisticamente significativo
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Tabla 6. Determinacion del Esfuerzo percibido BORG CR-10 a lo
largo de dos momentos del estudio, T1 al inicio del estudio y T2
tras 12 semanas en los deportistas de CrossFit® del grupo control
(GCQ) y del grupo de estudio (GE) con la Elevation Training Mask.

Test Grupo Tiempo P(TxG)
T1 T2
BORG CR-10 GC 5,23+£3,13 5,3243,24 NS
GE 5,70+1,29 5,86+1,16

Los datos son expresados Media + Desviacion Estandar. Diferencias significativas durante
el periodo de estudio, calculadas mediante la prueba de Scheffé.

P (T x G): ANOVA de 2 factores (tiempo por grupo)

*: Diferencia significativa entre T1y T2 (p <0.05)

NS: No significativa; Grupo Control: GC; Grupo Estudio: GE

(p <0,05) para la prueba de CF total. Ademas, se midié una disminucion
estadisticamente significativa (p<0,05) de los segundos para completar
Grace en el GC (T1:30,17+5,08 s vs T2: 24,33+4,46 s5) v GE (T1: 28,00
6,23 5 vsT2:22,67+5,92 s). Unicamente en el GE se observa una mejora
significativa (p <0,05) en el deadlift (T1:162,50+9,87 vs T2:170,00+10,49)
(Figura 3). En ninguno de los WODs evaluados mostré una diferencia
significativa (p >0,05) en la interaccion grupo por tiempo.

Los cambios porcentuales (Tabla 5), fueron similares para (GC y
GE) en el WOD CF (GC: 5,07+£16,05% vs GE: 543+9,83%) y Grace (GC:
-24,73+2,48% vs GE: -23,46+1,63%).

Determinacion del esfuerzo percibido

La Tabla 6 muestra el RPE en el GC, la escala de Borg CR10 indica
que no existen diferencias significativas (p >0,05) entre T1y T2 en ambos
grupos (GCy GE). Ademds, tampoco existieron diferencias significativas
(p >0,05) en la interaccion grupo por tiempo.

Discusion

El proposito del presente estudio fue investigar el efecto (36 sesio-
nes de entrenamiento) de la ETM en el rendimiento del CF mediante
los WODs, examinando el comportamiento muscular y la variacion
hormonal en deportistas de CF recreativos. Hasta donde sabemos,
este es el primer estudio de estas caracteristicas. El ensayo utilizd una
metodologfa de entrenamiento disefiada para provocar un alto grado
de fatiga que permita la evaluacion bioquimica y hormonal, ademds de
ser usada como un programa enfocado a la mejora del rendimiento en
los WODs. Por los resultados de nuestro estudio, el uso de la ETM no
condiciond la programacion total de entrenamiento de los participan-
tes. Ademas, no se reportd ningun efecto secundario derivado del uso
de la ETM que hiciera abandonar el ensayo. Por lo tanto, uso de la ETM
durante el entrenamiento de CF fue bien tolerado, lo que confirmariala
ausencia de diferencias significativas en el RPE entre GCy CE, de la misma
forma que el estudio de Granados et al.’ y de forma contraria al estudio
de Jagim et al® en levantadores de pesas. Tal vez nuestros resultados
serfan derivados del proceso de aclimatacion a la ETM realizado en las
dos primeras semanas de estudio.

En relacion a la evaluacion deportiva, los principales hallazgos tras
12 semanas de entrenamiento con ETM son que no existen mejoras
del rendimiento deportivo evaluadas mediante los WODs entre las dos
situaciones (GCy GE). Aunque observamos que el uso de la ETM presenta
un incremento significativo en deadlifty un mayor porcentaje de mejora
en el CF, que es el sumatorio de tres WODs. Estos resultados son acordes
con los reportados por otros autores’'?3, aunque los resultados entre
grupos (GC y GE) no fueron significativos, hubo un mayor aumento
en el GE que llevaba el ETM en comparacion con el grupo de control
que no lleva la mascara para el volumen maximo de O, (VO, )"'*"* o
la potencia anaerdbica evaluada mediante el test power output en una
prueba estandarizada de cicloergéometro’?. Una hipdtesis de mejora del
rendimiento, por el uso de la ETM, podrfa atribuirse a que el EH optimiza
la respuesta muscular debido al aumento de ciertas hormonas, como
laT?,y la acumulacion de metabolitos que sirven como componentes
en la sefalizacion de las vias anabdlicas clave que estimulan el recluta-
miento de fibras musculares contribuyendo a la hipertrofiay al aumento
de la fuerza muscular??*?*, Este ambiente hipdxico, que permitiria el
EH, podria conseguirse al realizar un ejercicio de alta intensidad con
ETM y potencialmente proporcionaria beneficios similares a los del
entrenamiento de altitud®, como son incrementos en las variables del
rendimiento %, Ademas, la restriccion del flujo respiratorio que ocasiona
la ETM permite el EMR que aumentarfa el rendimiento en el WOD CF
relacionado con el posible retraso en el desencadenamiento del reflejo
metabdlico de la musculatura respiratoria (RMMR) y el rendimiento
respiratorio aumentado®.

Jagim et al® reportaron que la velocidad méaxima durante la eje-
cucion de movimientos estandarizados como back squat y bench press
en levantadores de pesas era menor en la condicion ETM, aunque sin
diferencias significativas entre grupos. Del mismo modo hemos observado
en el WOD Grace (30 movimientos / tiempo) una menor velocidad e
intensidad de ejecucion en el GE, también sin diferencias significativas
entre las dos condiciones del estudio. Aungue no hemos analizado los
valores de concentracién sanguinea de LA, un estudio® comprobo que
el LA recogido al finalizar cada ejercicio resultaron ser inferiores en la
condicion ETM después de las pruebas de levantamiento de peso en
comparacion con los valores de LA en la condicion sin ETM. Esto podria
justificarse por las diferencias en los patrones de reclutamiento de fibras
musculares rapidas durante el ejercicio en los GCy GE®. La reduccién en
el reclutamiento de fibras musculares rapidas sugiere un comienzo mas
temprano de la fatiga muscular® afectando al potencial para alcanzar
la velocidad de ejecucién maxima durante el WOD Grace con la ETM.
Ademas, los dispositivos de ETM indujeron acidosis respiratoria por el
aumento de la respiracion de CO,, del mismo modo que ocurre con
instrumentos de EMR™. Esta restriccion de O, puede dan lugar a adap-
taciones relacionadas con una mayor capacidad tampon amortiguadora
que harfa disminuir el LA en sangre'". Por lo tanto, el potencial para
alcanzar la intensidad maxima durante el WOD Grace también podria
verse comprometido, con la ETM, por la disminucion del LA en la sangre
como consecuencia del efecto amortiguador®.

Los ejercicios intensos de pesas, isométricos y excéntricos, pre-
sentes en los entrenamientos de CF, establecieron influencias positivas
en la composicion del cuerpo y la aptitud fisica, pero también existe
un riesgo elevado de dafo del musculo esquelético'. Esta situacion
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desencadena una fatiga temprana, estrés oxidativo adicional, menor
capacidad de desarrollo de ejercicio, mayor percepcion de esfuerzo,
y ejecucion de movimientos inseguros®'. La monitorizacion individual
mediante la determinacion de biomarcadores musculares podria
determinar la carga de entrenamiento y minimizar estos riesgos. Los
altos niveles circulantes de enzimas de como la LDH, la CK, y la Mb son
indicativos de un aumento del daflo muscular inducido por el ejercicio
(Exercise Induced Muscle Damage) (EIMD) que afectan negativamente a
los deportistas porque reducen el rendimiento en el ejercicio y también
pueden poner en riesgo su salud?2,

Los hallazgos de nuestro estudio reportan que la CK aumenta
10 puntos porcentuales menos en el GE (6,16+26,05%) que en el
GC (17,98481,59%) vy la disminucién de la concentracion de Mb
(-16,01£25,82%) tras 12 semanas de ETM, mientras que los niveles
de Mb se mantuvieron practicamente constantes (-0,94+4,39%) en la
condicion sin mascara. Estos resultados parecen indicar que el entrena-
miento con ETM podria modular y prevenir dafio muscular producido
por el entrenamiento de CF asociado con reducciones de CKy Mb con
respecto al GC. El ambiente hipdxico generado con el ejercicio de CF
simultdneamente con la ETM?, podria ser el responsable del descenso
de Mb, de la misma forma que Villa et al.* y Ferndndez-Lazaro et al?
describieron en situaciones de hipoxia y actividad fisica. Dado que se
sabe que el ejercicio y la hipoxia controlan la funcién mitocondrial, y
que actlian positivamente sobre el EIMD a través del factor inducible por
hipoxia (HIF), que juega un papel esencial en la activacion de una casca-
da molecular de sefalizacién después de la exposicion a la hipoxia®*°.
La ETM podria modular la expresion de HIF y de esta forma atenuar los
dafos histopatoldgicos musculares derivados del CF.

El Cseliberaende la corteza suprarrenal en respuesta a las tensio-
nes psicofisicas y se han descrito aumentos significativos de C después
del ejercicio de resistencia que altera las adaptaciones de entrenamiento
por el efecto catabolico directo®. Se ha descrito que la hipoxia afecta a
lafuncion en el eje hipotalamico-pitutario-adrenal y aumenta los niveles
de hormona adrenocorticotropa (ACTH) en el plasma. Ademas, la hipoxia
estimula la expresion de la proteina reguladora aguda esteroidégena,
aumenta la secrecion de glucocorticoides como el C* y disminuye
la T, A lo largo de nuestro estudio se han mantenido constantes los
niveles de C en GE (-0,1844,01%) sin embargo ha aumentado en GC
(4,56+3,44%), lo que podrfa sugerir que en entrenamiento de CF con
ETM es adecuado. Es decir, |a estabilizacion de los niveles de C, ademds
del ligero aumento de T (3,60+0,52%) permitiria la activacion de la sin-
tesis de proteinas, el efecto antiglucocorticoide, la secrecion del factor
de crecimiento insulinico 1 (IGF-1) y la hormona del crecimiento (GH).
De tal manera que esta situacion fisioldgica tendrfa influencia sobre
células satélites musculares que podria contribuir en parte a generar
mayor fuerza muscular, menor dafio muscular y potenciar una mejor
recuperacion del entrenamiento??*’. Por tanto, la mejor relacion cata-
bdlica/anabdlica establecida en la condicion de ETM contribuiria a las
mejoras significativas en los WODs a largo plazo.

En este estudio deben considerarse algunas limitaciones. Una
limitacién importante del presente estudio radica en el hecho de que
no se incluyd una mascara falsa o placebo en el GC. En segundo lugar,
este estudio sélo se ha probado en una condicién con una altitud de
resistencia de 2.743 metros (tras dos primeras semanas de aclimatacion

a 914 y 1.890 metros respectivamente) a pesar de que la compafhia
introduce varias resistencias de altitud (914 m a 5.486 m). Por lo tanto,
aplicando diferentes altitudes, es decir resistencias durante el ejercicio,
pueden dar lugar a resultados diferentes. Otra limitacion en nuestro
estudio fue el pequefio tamano de la muestra. La inclusion de un mayor
numero de sujetos proporcionarfa una mayor base para eliminar el error
debido a las diferencias individuales.

En conclusion, tras 12 semanas de entrenamiento con el dispositivo
ETM no existen mejoras del rendimiento deportivo, evaluadas mediante
los WODs, en comparacion con el grupo control. Sin embargo, si existen
mejoras significativas en CF y Grace entre T1 y T2 en el GE. Ademas, la
mayor tendencia porcentual enla disminucion de Mby C, conjuntamen-
te con el menor incremento de la CK tras el uso ETM, podrfan estimular
la recuperacién e indicar un menor catabolismo muscular del atleta
de Crossfit® a largo plazo. Es importante resefar que los resultados del
estudio actual sugieren que el uso de la ETM durante el entrenamiento
no obstaculiza la capacidad de alcanzar las cargas de trabajo deseadas
o el volumen de entrenamiento en practicantes de CF. La ETM no pa-
rece afectar negativamente a las percepciones subjetivas como el RPE,
y tampoco supone un riesgo de eventos adversos, por no reportarse
ninguno después de las 12 semanas del estudio. Estos eventos deberian
considerarse antes de implementar el dispositivo ETM en un programa
de entrenamiento en futuros estudios que son necesarios para deter-
minar si la modesta condicion hipdxica o el aumento del trabajo de los
musculos respiratorios son los estimulos responsables de las potenciales
mejoraras del rendimiento atlético.
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