Efectos agudos y crénicos del uso de “mascaras
de entrenamiento en altura” durante el ejercicio:
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La denominada Mascara de Entrenamiento en Altura (ETM) se comercializa con el propédsito de emu-
lar la hipoxia imperante en diferentes niveles de altitud. El presente trabajo revisa los estudios que
analizan los efectos agudos y crénicos del uso de ETM sobre variables asociadas al rendimiento fisico.
Aunque existe controversia, la mayoria de los trabajos reportan una respuesta hipdxica aguda y me-
joras de pardmetros cardiorrespiratorios derivados del uso de ETM, ademas de ser, en términos ge-
nerales, bien tolerada. Para el entrenamiento de fuerza, su uso podria ser perjudicial. Se necesitan
mas estudios con diferentes poblaciones e intervenciones de mayor duracién.

Palabras clave: Méscaras de entrenamiento en altura; Entrenamiento en condiciones de hipoxia; En-
trenamiento en altura simulada.

Acute and chronic effects of using elevation training masks during exercise: a review

Abstract

The so-called Elevation Training Mask (ETM) is marketed for the purpose of emulating the hypoxic
conditions that prevail at different altitude levels. The present work reviews the studies that analyze
the acute and chronic effects of using ETM on variables associated with physical performance. Alt-
hough there is some controversy, most studies report an acute hypoxic effect and improvements in
cardiorespiratory parameters derived from using ETM, in addition to being, in general terms, well
tolerated. For strength training, the use of ETM could be detrimental. More studies with different
populations and studies with longer interventions are needed.

Keywords: Elevation Training Mask; Training in hypoxic conditions; Training in simulated altitude.
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Introduccion

N umerosos estudios han demostrado
que el entrenamiento regular en altura
(=2.000m.s.n.m) representa un estresor metabo-
lico que induce adaptaciones beneficiosas para el
rendimiento fisico (Deb et al., 2017; Mujika,
Sharma, y Stellingwerff, 2019; Saunders, Garvi-
can-Lewis, Chapman, y Périard, 2019).

Las denominadas Méascaras de Entrena-
miento en Altura (Training Mask 2.0, LLC, Cadi-
llac, Michigan) son dispositivos utilizados durante
el entrenamiento deportivo que, valiéndose de
valvulas intercambiables de resistencia variable,
permiten reducir el flujo de aire inspirado y de
esta forma, segin afirman sus fabricantes, se
emularfan las condiciones de hipoxia imperantes
a diferentes alturas. Dependiendo de la combina-
cion de vélvulas utilizadas, se simularian alturas
desde los 3.000pies (914mts) hasta 18.000pies
(5486mts), con incrementos sucesivos de
3.000pies. Se ha planteado que la hipoxemia
causada por estas mascaras estaria ocasionada
por volver a inspirar el CO2 que queda acumu-
lado en el “espacio muerto” de las mismas, que
tiene un volumen de aproximadamente 100m|
(Granados, Jansen, Harton, Gillum, & Kuennen,
2014), conjuntamente con la menor frecuencia
ventilatoria secundaria a la resistencia a la en-
trada de aire (Granados, Gillum, Castillo, Christ-
mas, & Kuennen, 2016).

Por otro lado, ha sido sugerido que las ETM
funcionarian mas como un dispositivo de resis-
tencia para el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria que como un simulador de hipoxia,
dado que en algunos estudios no fue posible de-
mostrar una reduccion significativa en la satura-
cion arterial de O2 (SaO2) ni en variables hema-
tolégicas asociadas a su empleo durante el ejerci-
cio, algo que si sucede en condiciones de hipoxia
reales (Porcari et al., 2016). Esto se explicaria por
el hecho que las ETM no generan una reduccion
de la presion parcial de oxigeno del aire inspirado
(Granados et al., 2016).

También se ha demostrado que estos dispo-
sitivos aumentan la resistencia a la espiracién, con
un rango de presién que va desde 0,1 a 0,25psi
cuando las valvulas se ajustan entre 3.000 vy
9.000pies (2743mts). Esto podria implicar un
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eventual uso clinico de las ETM en pacientes que
sufren disfagia, a través del fortalecimiento de la
musculatura ventilatoria y supra-hioidea (Shen,
Nachalon, Randall, Nativ-zeltzer, & Belafsky,
2019).

Hasta donde llega el conocimiento de los
autores, a la fecha no existen trabajos de revision
en referencia a los efectos del uso de ETM. Dada
la creciente popularidad de estos dispositivos y
las contradicciones en los resultados de los estu-
dios en relacién a los mismos, el objetivo de la
presente revision bibliogréfica ha sido determinar
cudl es el estado de conocimiento actual acerca
de los efectos agudos y crénicos derivados de su
uso.

Efectos agudos del uso de ETM

Los efectos agudos del uso de ETM han sido
estudiados durante ejercicios aerdbicos y de
fuerza, con resultados contradictorios. En rela-
cién a los primeros, en un estudio reciente (On-
cen & Pinar, 2018) 6 sujetos jévenes fueron so-
metidos en dos oportunidades a un test progre-
sivo en rampa realizado en cinta ergométrica
hasta el agotamiento (protocolo de Bruce), con y
sin el uso de méscara (ajustada a 9.000pies) res-
pectivamente. Se midi6 la frecuencia cardiaca
(FC) y se determinaron los niveles de ansiedad
mediante el Inventario de Ansiedad de Beck
(IAB). Los autores encontraron que, cuando los
sujetos usaron ETM, la FC maxima promedio al-
canzada y el tiempo hasta el agotamiento fueron
menores que cuando no lo usaron (185ppm vs
193ppm y 14,49min vs 15,02min respectiva-
mente). La mencionada diferencia en la FC se
mantuvo ain durante el periodo de recuperacién
de 5 minutos post-esfuerzo. Esto condujo a suge-
rir un efecto bradicardico secundario al empleo
de ETM que estaria ocasionado por la re-inhala-
cién del CO2 espirado que permanece en el “es-
pacio muerto”. También se plantea que al tra-
tarse de un test hasta el agotamiento, el uso de
ETM (y la sensacién de ansiedad que eventual-
mente genera) podria haber determinado que los
sujetos detuvieran la prueba antes de su esfuerzo
maximo real. Sin embargo, en el estudio no se
detectaron incrementos significativos en los valo-
res totales del IAB lo que lleva a pensar que el
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empleo de ETM no provoca incrementos en los
niveles de ansiedad percibidos por el deportista.

Granados et al (2016) realizaron un trabajo
con disefio cross-over que involucré 10 hombres
jovenes fisicamente activos, los cuales se some-
tieron a 3 sesiones de 20min de carrera continua
en cinta ergométrica al 60% de su VO2max, uti-
lizando un simulador (SHAM) o la ETM ajustada
a9.000 o 15.000pies. Cabe destacar que el labo-
ratorio donde se realizé el estudio se encuentra a
una altura terrestre de 3543pies (1.080mts). Si
bien se verifico una reduccién significativa de la
Sa02 como consecuencia del empleo de ETM
(91,0 = 0,2%y 89,3 * 0,2% con la mascara ajus-
tada a 9.000 y 15.000 pies respectivamente, vs
94,2 £0,2% SHAM), la magnitud de la hipoxe-
mia fue mucho menor que la esperada para el
mismo esfuerzo en altura terrestre, y ademas la
diferencia entre las dos configuraciones resulté
no ser significativa. Los autores encontraron un
incremento en los niveles de ansiedad y en la SSE
asociado al uso de ETM, aunque aclaran que este
incremento fue moderado y el uso de la méscara
fue bien tolerado, lo que podria tener injerencia
en su aplicacién practica. Adicionalmente no se
verificaron diferencias significativas en los valores
de FC en las distintas condiciones.

En un trabajo reciente (Romero-Arenas, L6-
pez-Pérez, Colomer-Poveda, y Marquez, 2019)
los autores también encontraron menor SaO2 y
menor rendimiento (medido como potencia
pico) asociado a menores niveles de lactato en
sangre cuando los participantes del estudio, 14
hombres jévenes entrenados, realizaron un test
progresivo hasta el agotamiento en cicloergéme-
tro utilizando ETM ajustada a 9.000 pies, en com-
paracion con los valores encontrados cuando los
mismos sujetos realizaron el test sin mascara. En
este caso no se encontraron diferencias en la SSE
ni en el comportamiento de la FC entre las dos
condiciones (en relacién a esta ultima variable,
este hallazgo difiere con lo reportado por Olsen
y Pinar (2018), quienes también realizaron en su
intervencion un test progresivo en rampa con la
mascara ajustada a la misma altura simulada).
Pero quizd lo mas novedoso de este trabajo sea
que los autores midieron, utilizando espectrosco-
pia de infrarrojo cercano, el flujo sanguineo a los
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musculos involucrados y a la corteza frontoparie-
tal del cerebro, encontrando que el uso de ETM
se asoci6 con un incremento marcado de flujo a
dicha zona cerebral sin modificaciones en la irri-
gacion del tejido muscular.

La hipoxemia asociada al uso de ETM du-
rante un esfuerzo de cardcter aerébico también
fue verificada por Jung, Lee, John y Lee (2019),
quienes realizaron una intervencién con 20 jéve-
nes de ambos sexos. En este trabajo los partici-
pantes completaron dos protocolos de 40 minu-
tos en cicloergémetro (que incluyé 10min de re-
poso previo, 10min al 50% del VO2pico, 10min
al 70% del VO2pico y 10min de recuperacion
post-esfuerzo) con empleo de ETM ajustada a
6.000pies (1829mts) o sin el empleo de la misma
respectivamente. Dicha hipoxemia se determin6
por la significativamente menor SaO2 durante el
esfuerzo al 70%VO2pico cuando los sujetos utili-
zaron ETM. Adicionalmente, en este trabajo los
autores verificaron que el uso de méscaras se aso-
ci6 a una mayor respuesta de la presién arterial
sistélica en el reposo pre-esfuerzo, mayor FC,
menor balance simpatico-vagal durante la recu-
peracion post-esfuerzo, y mayor esfuerzo perci-
bido respiratorio durante toda la intervencion.
Acorde con los autores, estos dos Gltimos efectos
deberian ser tomados en consideraciéon al mo-
mento de programar un plan de entrenamiento
para adultos.

En otro trabajo (Barbieri, 2017) el autor
realiz6 un diseno aleatorizado de tipo cross-over
en el cual 18 sujetos de ambos sexos realizaron
cuatro tipos de esfuerzo: ejercicio continuo sin
mascara (CONT-CON), ejercicio continuo con
mascara (CONT-EXP), ejercicio intervalado sin
méscara (INT-CON) y ejercicio intervalado con
mascara (INT-EXP). La ETM fue ajustada a
15.000pies. En todos los casos la sesién consistio
de 20 minutos en cicloergémetro al 60% de la
potencia maxima (CONT-CON y CONT-EXP) o
con intervalos de Tmin de esfuerzo seguidos de
descansos activos de la misma duracién, al 80% y
al 40% de su potencia maxima respectivamente
(INT-CON e INT-EXP). Se verificaron importantes
cambios fisiol6gicos cuando los sujetos utilizaron
ETM en ambas condiciones, que incluyeron ma-
yor PaCO2, mayor VO2, menor pH sanguineo y
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menor ventilacién. Adicionalmente, para el
grupo INT-EXP se determin6é una menor SaO2 'y,
Gnicamente en el Gltimo minuto de la prueba, un
aumento significativo de la actividad electromio-
grafica de musculos de MMII (aunque los niveles
sanguineos de lactato en ambas condiciones no
mostraron diferencias).

Es de destacar que este estudio junto con el
de Teodoro (2017) son, hasta donde sabemos, los
Gnicos en los cuales se realizaron mediciones di-
rectas de SaO2, y ademas el estudio de Barbieri
(2017) es el dnico en el cual el ejercicio con ETM
provocé un descenso de esta variable a valores
similares a los encontrados en situaciones de alti-
tud terrestre (SaO2 < 90%). El autor concluye ar-
gumentando que el uso de ETM constituye una
sobrecarga adicional al sistema dacido/base, lo
cual puede representar un estimulo para el desa-
rrollo de adaptaciones crénicas beneficiosas para
el rendimiento deportivo. De todas formas, es im-
portante sefalar que, de los 26 voluntarios inicial-
mente seleccionados para formar parte del estu-
dio, 4 tuvieron que ser excluidos por no tolerar el
uso de ETM.

Si bien la mayoria de los estudios revisados
constatan el efecto agudo hipoxémico asociado
al empleo de ETM durante el esfuerzo de caracter
aerébico, existen algunos trabajos que contradi-
cen estos hallazgos. En el trabajo de Ott, Joyce y
Hillman (2019) 8 jévenes moderadamente acti-
vos fueron sometidos a 3 sesiones de entrena-
miento intervalado de alta intensidad (HIIT) en
cinta, cada una consistente en 13 intervalos de
Tmin de sprint al 90% de vWO2max seguidos de
Tmin de recuperacién activa al 20% de
wWO2max, durante las cuales todos los partici-
pantes utilizaron ETM, un dispositivo generador
de hipoxia (hipoxicator), ambos ajustados a
6.000pies, o no utilizaron ningtn dispositivo. Los
resultados mostraron que el uso de ETM durante
el ejercicio no se asocié a cambios agudos signi-
ficativos en variables de funciéon pulmonar, FC,
SpO2, cociente respiratorio o niveles de hor-
mona de crecimiento en sangre. Cuando los par-
ticipantes utilizaron el generador de hipoxia si-
mulando la misma altura (FIO2 = 16.75%) se ve-
rific6 una significativamente menor SpO2. Esto
llevé a concluir que las ETM probablemente no
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generen un ambiente hipdxico y consecuente-
mente no funcionen como simuladores de alti-
tud.

Maspero & Smith (2016) llegan a conclusio-
nes similares en su trabajo que consistié en me-
dir, en 15 adultos de ambos sexos, la FC, presion
arterial, concentraciéon de oxigeno sanguineo
(SpO2), lactato sanguineo y SSE luego de 10min
sentados en reposo, luego de una caminata de
4min (4,8km/h), luego de una carrera de 4min
(8,0km/h) y luego de 3min post-esfuerzo parados
en el lugar con y sin el uso de ETM ajustada a
12.000pies. Si bien se comprob6 un incremento
significativo en la SSE y en la percepcién de es-
fuerzo ventilatorio al utilizar ETM durante la ca-
minata y la carrera, no se encontraron diferencias
significativas en ninguna de las variables fisiol6gi-
cas analizadas, por lo que los autores concluyen
que el eventual efecto causado por el uso de mas-
caras durante un esfuerzo agudo no es de sufi-
ciente entidad como para generar cambios signi-
ficativos en dichas variables.

En el mismo sentido, Hess (2017) no encon-
tr6 diferencias significativas en cuanto a rendi-
miento, lactato sanguineo, recuperacion de la FC
post-esfuerzo, volumen sistélico o variabilidad de
la FC cuando se utiliz6 ETM o una simulacién
(SHAM) en un protocolo de entrenamiento ana-
erébico intervalado en remoerégmetro. Los vo-
luntarios, 7 hombres adultos entrenados en este
tipo de esfuerzos, realizaron en dos oportunida-
des 5 esfuerzos maximos de Tmin seguidos por
sendos descansos pasivos de 3min, con ETM ajus-
tada a 3.000pies o SHAM (ETM sin resistencia)
respectivamente. El aspecto novedoso este tra-
bajo es que la mascara se utilizé Gnicamente du-
rante los periodos de descanso. A pesar de no ve-
rificarse diferencias grupales entre ambas condi-
ciones, el autor encontré6 que 4 participantes
(“respondedores”) incrementaron la recupera-
ciéon de la FC post-esfuerzo cuando utilizaron
ETM. Esto podria estar asociado a un mayor re-
torno venoso a través de la bomba respiratoria, lo
que a su vez implica un mayor volumen sistélico
y menor FC. Adicionalmente, los “respondedo-
res” tuvieron un declive en el rendimiento ligera-
mente menor entre esfuerzos durante la condi-
cién ETM en comparacién con los “no responde-
dores”, algo que no se verificé en la condicién
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SHAM. Esto llev6 a especular que el empleo de
ETM durante pausas de recuperacién post-es-
fuerzo podria resultar beneficioso para algunas
personas, aunque no para otras.

Los efectos agudos del uso de ETM también
se han analizado durante sesiones de ejercicios
de fuerza. En el trabajo de Andre et al. (2018) 10
hombres adultos entrenados realizaron ejercicios
con pesas para miembros inferiores con o sin el
uso de ETM (ajustada a 12.000pies), en un disefo
cross-over. En las sesiones en que se utiliz6 mas-
cara, la SaO2 experiment6 un descenso significa-
tivo aunque, segun los autores, al permanecer los
valores por encima de 94% no alcanzaria a cons-
tituir un estimulo minimo necesario para desen-
cadenar efectos fisiol6gicos relevantes. Adicional-
mente, se comprobd que el rendimiento de los
sujetos en el esfuerzo fue menor (evidenciado por
el menor nimero de repeticiones totales hasta el
fallo para una determinada carga), por lo que los
autores plantean que su uso sistematico podria
tener efectos deletéreos sobre las ganancias de
fuerza e hipertrofia muscular, debido al descenso
en el tiempo durante el cual el masculo se halla
sometido a tensién. La FC promedio para cada
sesion mostro ser ligeramente superior cuando los
sujetos usaron mascara (diferencia no significa-
tiva). Se verific6 asimismo que al utilizar ETM los
sujetos manifestaron una mayor percepcion de
estrés y una mayor SSE. La conjuncién de estos
resultados llevé a concluir que el empleo de estos
dispositivos en entrenamientos de fuerza no es
recomendable.

En un trabajo previo similar (Motoyama,
Joel, Pereira, Esteves, y Azevedo, 2016) se some-
ti6 a 8 hombres entrenados a dos sesiones con y
sin el uso de ETM (ajustada a 18.000pies), consis-
tentes en 5 series de bench press y parallel squat
al 75% de 1RM hasta el fallo, en un diseno cross-
over. Al igual que lo encontrado por Andre et al
(2018), el empleo de ETM implic6é una disminu-
cion del rendimiento (menor ndimero de repeti-
ciones totales en ambos ejercicios) asi como un
incremento en la SSE. Adicionalmente, se ob-
servd que la FC post-test fue significativamente
mayor cuando utilizaron ETM, algo que segtn los
autores podria estar relacionado con un posible
mecanismo de proteccién central para prevenir
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isquemia miocdrdica. También se verific que los
niveles de lactato sanguineo luego de cada sesién
fueron significativamente menores cuando se uti-
liz6 ETM en comparacion a su no utilizacién, lo
cual, segln los autores, podria ser deletéreo para
la consecucién de objetivos de fuerza o hipertro-
fia muscular, dada la relacién existente entre la
lactacidemia y la elevacién de testosterona en
sangre.

Jagim, Camic, Jones, y Oliver (2017) realiza-
ron una intervencién con 20 levantadores de po-
tencia masculinos de nivel recreacional, consis-
tente en dos sesiones de entrenamiento de bench
press y squat (6 series de 5 repeticiones al 85%
de 5RM, la 72 serie realizada hasta el fallo) con o
sin el uso de ETM ajustada a 9.000pies. No hubo
descenso en el volumen de trabajo asociado al
uso de mdscaras en ninguno de los dos ejercicios,
lo cual esta en contraposicién con lo encontrado
por Maspero y Smith (2016), y Motoyama et al
(2016). Sin embargo, se verific que la velocidad
pico de la barra para ambos ejercicios (variable
indicadora de fatiga neuromuscular) y los niveles
de lactato sanguineo fueron menores cuando se
utiliz6 ETM. En funcién de estos hallazgos, los au-
tores no recomiendan el uso de este dispositivo
para entrenamientos orientados al desarrollo de
la potencia.

En cuanto a los niveles de saturacién de oxi-
geno y lactato sanguineo post-esfuerzo, los resul-
tados son similares a los encontrados por los dos
trabajos mencionados en el parrafo anterior: no
se encontraron diferencias significativas en la
Sa02 entre ambas condiciones, y los niveles de
lactato en sangre fueron inferiores cuando el es-
fuerzo fue realizado utilizando ETM. Los autores
hipotetizan que los valores inferiores de lactaci-
demia podrian ser debidos a la menor velocidad
de ejecucion del gesto asociado al uso de mas-
cara, lo que redundaria en un menor recluta-
miento de fibras glucoliticas tipo II. En relacién a
esto, Gaspari et al. (2018) sugieren que los valores
mds bajos de lactato en sangre podrian deberse a
la mayor carga sobre los musculos inspiratorios
impuesta por el uso de ETM, los cuales a su vez
incrementarian el clearance de lactato utilizan-
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dolo como combustible, dado su importante den-
sidad de transportadores de monocarboxilato y
su gran capacidad oxidativa.

Un estudio similar fue realizado por Teo-
doro (2017) en 14 hombres entrenados, quienes
mediante un disefo cross-over realizaron seis se-
ries de Leg Press al 70% de 1RM hasta el fallo,
utilizando ETM ajustada a 18.000pies o ETM sin
vélvulas de resistencia (SHAM). A diferencia de lo
encontrado por otros estudios, el uso de mascara
no se asocié a un menor volumen de carga ni a
una menor lactacidemia. Ademas, se verificd una

reduccién en la SaO2 con el uso de mascaras, lo
que indicarfa un efecto hipoxémico. También se
verificé una mayor activaciéon del muasculo cua-
driceps a partir de la 52 sesién cuando los sujetos
utilizaron SHAM, lo que llevé a concluir que el
uso de ETM permite realizar el mismo trabajo con
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menor activacion neuromuscular.

En la tabla 1 se presentan los estudios revi-
sados en este trabajo que analizan los efectos
agudos del uso de ETM, describiendo sus princi-

p

r\

pales caracteristicas y resultados obtenidos.

Tabla 1: Trabajos que analizan los efectos agudos del uso de ETM

fuerza

-Disminucitn de L Sa0,
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“placebo”
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Efectos crénicos del uso de ETM

La mayoria de los articulos revisados en los
que se estudio el efecto crénico del uso de ETM
lo hicieron sobre variables vinculadas al rendi-
miento aerdbico, constatindose resultados con-
tradictorios.

Porcari et al. (2016) aplicé a 24 estudiantes
universitarios moderadamente entrenados 6 se-
manas de HIIT en cicloergémetro, dos veces por
semana. Mientras el grupo experimental utilizé
ETM, el grupo control realiz6 el mismo entrena-
miento pero sin su uso. Las ETM fueron inicial-
mente ajustadas a una altura simulada de
3.000pies y progresivamente se fue incremen-
tando hasta alcanzar los 12.000pies en las Gltimas
semanas. Se verific6 que ambos grupos mejora-
ron en forma significativa el VO2max y la poten-
cia pico, sin que hubiera diferencias entre ellos.
Sin embargo, Gnicamente el grupo experimental
mejord en forma significativa el umbral ventilato-
rio y el umbral de compensacién ventilatoria, asf
como la potencia asociada a sendos umbrales,
algo que, concluyen los autores, podria ser muy
beneficioso para el rendimiento deportivo.

En una poblacion de 14 estudiantes univer-
sitarios, Maher y Figueroa (2016) verificaron una
diferencia significativa en los valores de ventila-
cién maxima voluntaria (MVV) a favor del grupo
que utiliz6 ETM en comparacién con el grupo
control, aunque no encontraron diferencias entre
ambos grupos ni en el VO2pico ni en el %VO2
en el umbral anaerébico. En este trabajo los suje-
tos realizaron 15min de ejercicio de intensidad
moderada en cinta ergométrica, dos veces por se-
mana, durante 6 semanas. El grupo experimental
utilizé6 ETM a una altura simulada de 9.000pies.

Abdelkader (2017) estudi6 el efecto del uso
de ETM en futbolistas universitarios, durante un
programa de HIIT de 8 semanas. Al comienzo las
ETM fueron ajustadas a una altura de 3.000pies y
mediante incrementos graduales se alcanzaron
los 12.000pies en las dos Gltimas semanas. El au-
tor verific6 un incremento en el VO2max tanto
en los sujetos que utilizaron méscara como en los
que no lo hicieron, aunque el incremento fue sig-
nificativamente mayor en el primer grupo, quie-
nes adicionalmente mejoraron significativamente
su FC de reposo y la variabilidad de la FC.
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Estos resultados condicen, al menos parcial-
mente, con los encontrados por Biggs, England, y
Turcotte (2017). Estos autores aplicaron 6 sema-
nas de HIIT en cinta ergométrica a estudiantes
universitarios de ambos sexos moderadamente
activos. Cada sesion consistié en 6 intervalos de
90seg al 80% de la FC de reserva, seguidos por
3min de pausa activa (50-60% FC de reserva). Los
sujetos aleatoriamente seleccionados para formar
parte del grupo experimental utilizaron ETM ajus-
tadas a 9.000pies durante todas las sesiones.
Luego de las 6 semanas todos los participantes
mejoraron su VO2max y su capacidad vital for-
zada (CVF), aunque la mejora fue mayor en el
grupo experimental. Los autores aclaran, no obs-
tante, que la diferencia entre ambos grupos no
fue significativa, por lo que no pueden demostrar
que el empleo de ETM represente una ventaja
para la mejora de estas variables.

Resultados similares encontré Probst (2015)
al aplicar, en 25 estudiantes universitarios, 6 se-
manas de HIIT (30seg a potencia pico, 90seg al
65% de la potencia pico), dos veces por semana.
El grupo experimental (EXP) utilizé ETM ajustadas
progresivamente  desde  3.000pies  hasta
12.000pies, mientras el grupo control (CONT) no
utiliz6 ETM. Se verific6 aumento del VO2max en
ambos grupos, pero mayor en el grupo EXP
(16,5% EXP vs 13,5% CONT). También se veri-
ficd, solamente en EXP, un incremento en el um-
bral ventilatorio y el umbral de compensacion
ventilatoria, asi como en la potencia asociada a
ambos umbrales. En base a estos resultados la au-
tora concluye que el uso de ETM es (til para in-
crementar la méxima capacidad aerébica y otras
variables asociadas al rendimiento.

Sagaste (2018) también encontré mejoras en
variables vinculadas al rendimiento aerdbico en
jugadores de fatbol juveniles que utilizaron ETM
en sus entrenamientos durante 10 semanas. Di-
chas mejoras se verificaron en los valores de FC'y
velocidad asociados al umbral anaerdbico, esti-
mado mediante un test de esfuerzo intervalado
(test de Probst). Adicionalmente, se encontré que
aquellos jugadores que utilizaron ETM reporta-
ban menor SSE durante los partidos de compe-
tencia que los sujetos del grupo control, aunque
por el contrario la SSE percibida era mayor
cuando se ejercitaban utilizando méscaras. Sin
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embargo, el reducido tamano de la muestra (ex-
perimental: n=3) determina que no se puedan
extraer resultados concluyentes del estudio.

Segizbaeva y Aleksandrova (2018a) estudia-
ron el efecto del uso de ETM sobre el rendimiento
funcional de los musculos ventilatorios en una
poblaciéon de varones jévenes. La intervencién
consisti6 en 12 semanas de entrenamiento, dos
sesiones por semana, durante las cuales tanto los
sujetos seleccionados para el grupo experimental
(EXP; n = 6) como los del grupo control (CONT;
n = 6) realizaron una carrera de 3km seguida por
ejercicios pliométricos derivados del Crossfit. Los
participantes del primer grupo utilizaron ETM
ajustadas a 3.000 pies durante las primeras 6 se-
manas, luego a 6.000pies hasta el final de la in-
tervencion. El empleo de ETM se asoci6 a un au-
mento significativo de la fuerza maxima de la
musculatura inspiratoria, la maxima ventilacién
voluntaria y la resistencia a la fatiga de los muscu-
los inspiratorios y espiratorios.

En otro trabajo realizado por las mismas au-
toras (Segizbaeva y Aleksandrova, 2018b) veinte
adultos jovenes fueron seleccionados para reali-
zar un programa de HIIT utilizando ETM o respi-
rando normalmente (grupo control). Luego de 6
semanas, en el primero se verificaron mejoras sig-
nificativas en la maxima ventilacién voluntaria,
mayor presion inspiratoria maxima, un retraso en
la aparicion de fatiga durante un ejercicio exte-
nuante y mayor rendimiento en esfuerzos de re-
sistencia. A partir de los resultados de ambos tra-
bajos, los autores sugieren que entrenar con ETM
puede ser recomendado para la mejora del po-
tencial funcional de los masculos ventilatorios.

En contraposicion a los trabajos anteriores,
los resultados de otros estudios llevan a sus auto-
res a concluir que el empleo de ETM no es una
alternativa beneficiosa para mejorar la aptitud ae-
rébica. Por ejemplo, Sellers, Monaghan, Schnai-
ter, Jacobson, y Pope (2016) realizaron una inter-
vencion de 6 semanas durante la cual cadetes del
Cuerpo de Entrenamiento para Oficiales de la Re-
serva (ROTC) completaron su entrenamiento
obligatorio utilizando ETM ajustadas a 9.000pies
o sin el empleo de las mismas (grupo control). No
se detectaron diferencias significativas entre am-
bos grupos en lo que atafe a indice de fatiga, ca-
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a

pacidad anaerébica, potencia pico en cicloergé-
metro, VO2max y tiempo hasta el agotamiento.
Esto llevé a concluir que el empleo de ETM no
representa una alternativa valida como sustituto
de otras estrategias de entrenamiento intermi-
tente en hipoxia.

Con la misma poblacién, Warren, Spaniol, y
Bonnette (2017) realizaron una intervencién si-
milar de 7 semanas, durante las cuales el grupo
experimental utilizé ETM ajustadas a alturas si-
muladas progresivamente crecientes desde los
3.000pies hasta los 12.000pies (3.658mts). Los
autores tampoco encontraron diferencias signifi-
cativas en el VO2max estimado en comparacion
con el grupo control, por lo que concluyen que,
al menos en las condiciones del estudio, el uso de
estas mascaras no genera beneficios adicionales.

Hultquist et al. (2018) realizaron una inter-
vencion de 6 semanas con adultos jévenes de
ambos sexos, que involucré el empleo de ETM
durante un protocolo de HIIT (8 intervalos de
60seg a alta intensidad, seguidos por 8 intervalos
de 90seg a baja intensidad), con la particularidad
que las ETM fueron utilizadas Gnicamente du-
rante los periodos de recuperaciéon entre esfuer-
zos (grupo EXP). Otro grupo (CONT) realizé el
mismo protocolo en forma convencional. Se ve-
rific6 un incremento significativo en el VO2méx
Gnicamente en EXP, aunque no hubo diferencias
entre grupos en lo que respecta al VO2 asociado
al umbral anaerébico. El nadir del indice de satu-
racion tisular aumenté en forma significativa en
EXP, pero no se verificaron cambios en esta va-
riable en CONT. Los autores concluyen que utili-
zar ETM Gnicamente durante los intervalos de re-
cuperacién durante protocolos de HIIT pareceria
mejorar componentes claves de la funcién car-
diorrespiratoria, y podria constituir una eficaz
manera de incrementar los efectos del entrena-
miento durante procesos de rehabilitacion en los
que se busque mejoras en periodos cortos de
tiempo.

Finalmente, el estudio de Bellovary et al.

(2019) es el dnico de los revisados para el pre-
sente trabajo que haya comparado los efectos de
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un protocolo de HIIT utilizando ETM o hipoxia
hipobarica sobre el rendimiento aerébico y la
economia en ciclismo. En este trabajo, 30 adultos
jovenes fisicamente activos de ambos sexos reali-
zaron un protocolo de HIIT en cicloergémetro,
que consistié en 10 esfuerzos de 30seg intensos
seguidos por 90 seg de recuperacién activa, dos
veces por semana, durante 6 semanas. Los suje-
tos fueron divididos en tres grupos: un grupo
(ETM) utilizé durante todas las sesiones mdscaras
ajustadas a 3.000pies (que sumado a los
1.570mts sobre el nivel del mar de la ciudad en
la cual se realiz6 el estudio suman un total de
2.484mts), un segundo grupo (HH) realizé la to-
talidad de las sesiones dentro de una cdmara de
altitud hipobdrica ajustada a 2.484mts, y el tercer

grupo (CONT) realizé las sesiones a la altura na-
tural propia del lugar. Todos los participantes me-
joraron su VO2max y descendieron su FC a car-
gas subméximas, sin diferencias significativas en-
tre grupos. Los resultados del cociente respirato-
rio sugieren que el grupo HH experiment6 un
cambio tendiente a un incremento en el metabo-
lismo de la glucosa con una mas eficiente produc-
cién de energia, pero esto no se verifico en el
grupo ETM. Los autores sostienen que las ETM no
constituirian un dispositivo simulador de hipoxia
hipobarica como pregonan sus fabricantes.

En la tabla 2 se presentan los estudios revi-
sados en este trabajo que analizan los efectos cré-
nicos del uso de ETM, describiendo sus principa-
les caracteristicas y resultados obtenidos.

Tabla 2: Trabajos que analizan los efectos crénicos del uso de ETM

P . Intervencion Experi- | Ajustede | Resultdos principales aso- | D m“;|mmm‘n e
mental ETM (pies) ciados al uso de ETM X
particulares
S - -
:_:;:::;I::;?;:!: 6 semanas c.le HIIT -Mejora del umbral ventila-
Porcari et al damente entrenadas en ticloergome‘r.ro, 2 | 3.000 hasta torio C.rup-o experiment:u
(2016} (16er, 99) (EXP = X semana, 30" x se- 12.000 -Mejora_del umibral de com- | y control
17 ! ’ sion pensacion ventilatoria
14 estudiantes uni- 6 semanas de entre-
wersitarios activos, namiento en cicloer-
Maher (2016} si.n experiencia pre- | gometro al 63%-75% 3.000 -tayor \:em.ilan'&n maxima | Grupo experimental
via en el uso de de la FC de reserva, voluntaria y control
ETM 2 x semana, 15" por
{22,9+1,9anos) sesion
12 futholistas uni- 3u°rgg;’:' ge | Mayor VOmix
Abdelkader versitarios masculi- & semanas de HIIT, 3.000 cada ? -Menor FC de reposo GCrupo experimental
2017y mios (21,6=0,7 afos) 3 ¥ semana cemanas -Cambios an la variabilidad v control
(EXP: n=6} hasta 12,000 de la FC
:Eﬂu:'::sdﬂ & semanas de HIIT -Incremento no significativ
Biges et al damente entrermdes en cimta (6 x 90" al 3.000 en el VO2max vy Capacidad | Grupo experimental
(2017 (21,21, Tafios; BG‘?; FCrx 3" pausa ‘\."na] Forzada en compara- y control
12, 5] {EXP: n=19) activa), 4 x semana cion con grupo control
-Mejoras en la FC y veloci-
& jugadores masculi- dad aseciadas al umbral
nos de fltbol juveni- | 10 semanas, 30 se- anaerdhico Cruno experimental
Sagaste (2018) les (17-18anos) de siones de entrena- 9.000 -Mayor S5E durante los en- . eor::rol Pe
liga nacional. miento deporiive trenamientos, pero menor :
(EXP: n=3} SSE durante los partidos de
competencia
-Aumento de Fuerza Ma-
xima de la musculatura ins-

. 12 semanas, carrera Primeras & piratoria .
:fl;:’d‘fmz 12 hombres (13- de 3km + ejercicios | semanas -Aumento de la méxima F"I":; Tﬂﬁ“:::a
(2012a) ZDafios) (EXP: n=6). | pliométricos, 2 xse- | 3.000, luego | ventilacion voluntaria des del Crossfi

mana 6.000 -Mayor resistencia a la fatiga
de los misculos inspirato-
rios y espiratorios
-Mejoras significativas en la
méxima ventilacion volunta-
ria

} -tayor presidn inspiratoria
Segizbaeva y 20 hombres {19- ) nu'x'map ? Crupo experimental
Alekzandrova S HIT s/d A )

(201 8k) 2lafos) -Retraso en la aparicion de ¥ grupo control.
fatiga durante ejercicio ex-
tenuante
-Mayor rendimients en es-
fuerzos de resistencia
17 cadetes masculi- _ S
nos de ROTC, pre- ; -no ha'-,'-d‘rFEfencwssgnlﬁea-
i || T e TR TG T )
Sellers et al s con e o de | 0TS Xsemana, en- | o o capacidad anaerdbica, pe- Crupo experimental
2016} — trenamiento obliga- : tencia pico en cicloergdme- | y control
(19,51, 2afios) tono ra, VO,mex o fiempo hast
{EXP n=3). el agotamiento
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Ter semana

(2018)

(15a, 159). (EXP
n=10)

de  recuperacién
activa), 2 x se-
mana.

cién con hipoxica hipo-
bérica o control

a 3.000,
2da semana
14 cadetes mascu- | Siete semanas, 3 6.000, 32
Warren et al | linos de ROTC | sesiones x semana, :em.anaa a -No hay diferencias en el | Grupo experi-
(2017) (20,0 +1,8anos) | entrenamiento 9.000, a VO,max mental y control
(EXP n=7) obligatorio partir de la
42 semana a
12.000
-Crupo  experi-
6 semanas de HIIT mental y control
Rt 12 ) a}du\tos [Fl]” de alta inten- -Aumento del VO:nﬁx _L;E mﬁsjcara se uti-
(2018) (25,5+4,5anos; sidad x _90" |:I<=j re- | s/d -Aumento del nadir de | lizé Gnicamente
5d, 79). cuperacion activa), Saturacion Tisular de O, | durante los perio-
3 x semana dos de recupera-
cién activos.
-El lugar donde se
6 semanas de HIIT “?‘.1“26 Ia/ interven-
] ! . . ) cién tenia una al-
30 adultos jvenes B.n ac\ogrgometro -5in ) diferencias  en wra  de 1570
Bellovary et al | fisicamente activos (10 repeticiones de VO:mdx y FC a cargas m.s.n.m
’ 30" intensos x 90" | 3.000 submiximas en compara- o

-Se  compararon
los efectos del uso
de ETM con hipo-
xia hipobdrica si-
mulada o control

Probst (2015)

25 estudiantes
universitarios  de
ambos sexos
(EXP=13)

Seis semanas de
HIIT en cicloergo-
metro (10 repeti-
ciones de 30" a
potencia pico x
90" al 65% de po-
tencia pico), 2 x se-
mana

ler semana
a 3.000,
2da semana
a 6.000,
3er y 42 se-
mana a
9.000, 52 y
62 semana a
12.000

-Mayor incremento  del
VO.max

-Aumento del umbral
ventilatorio

-Aumento del umbral de
compensacién ventilato-
ria

-Aumento de la potencia
asociada a ambos umbra-

Grupo experi-
mental y control

les

Conclusiones

En el presente trabajo se revisaron los estu-
dios que analizan los efectos agudos y crénicos
del uso de ETM sobre variables asociadas al ren-
dimiento fisico.

En cuanto a los primeros, la mayoria de los
trabajos reportan una menor SaO2 asociada al
uso de ETM lo que indicaria un eventual efecto
hipdxico, que parece ser bien tolerado por la ma-
yoria de los sujetos. Por otra parte, cuando las
ETM se ajustaron a 9.000pies o mas se verificé un
descenso en el rendimiento y un incremento mo-
derado en la SSE. Esto fue particularmente evi-
dente en sesiones de fuerza, por lo que el empleo
de estos dispositivos durante este tipo de entre-
namiento no seria recomendado.

Con respecto a los efectos crénicos, el em-
pleo de ETM parece mejorar variables asociadas
al rendimiento aerébico, incluso con solo dos es-
timulos semanales. La mayoria de los estudios re-
visados muestran mejoras en el VO2max, umbra-
les ventilatorios, MVV vy resistencia de los miscu-
los ventilatorios asociadas al uso de ETM. Tam-
bién importa destacar que el empleo de ETM po-
dria producir efectos beneficiosos, tanto agudos

Revista Universitaria de la Educacién Fisica y el Deporte. Arjo 72, N2 72.
Diciembre de 2019. Montevideo (Uruguay). p. 53- 65. ISSN 1688-4949

como cronicos, cuando se utilizan exclusiva-
mente durante periodos de descanso inter-es-
fuerzos, como queda de manifiesto en los traba-
jos de Hess (2017) y Hultquist et al. (2018).

Todos los trabajos incluidos en la presente
revision analizaron el uso de ETM en adultos o
adolescentes saludables. No se encontraron pu-
blicaciones que hicieran referencia a su uso en
otras poblaciones (nifios, adultos mayores, perso-
nas con determinadas patologias), por lo que ésto
podria representar un campo interesante de estu-
dio. Adicionalmente, serfa importante realizar
trabajos con intervenciones experimentales de
mayor duracién, con el objetivo de constatar si
los eventuales beneficios del uso de ETM conti-
ndan manifestandose a lo largo del tiempo o, por
el contrario, alcanzan una meseta luego de pocas
semanas de intervencion.
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