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Resumen

Introduccion: La Elevation Training Mask (ETM) es un dispositivo de carga muscular respiratoria que funciona reduciendo
el flujo de aire a través de un sistema de valvular. La ETM fue originalmente pensada para simular la altitud permitiendo la
aplicacion de hipoxia durante el ejercicio y ha ido creciendo en popularidad entre los deportistas intentando maximizar su
rendimiento deportivo.

Objetivo: Revisar sistematicamente los estudios que evaltan el efecto de ETM combinada con ejercicio sobre biomarcadores,
parametros respiratorios e indicadores de rendimiento deportivo en sujetos fisicamente activos.

Material y método: Se realizé una busqueda estructurada siguiendo las directrices de los Elementos de Informacion Prefe-
ridos para Revisiones Sistematicas y Metaandlisis (PRISMA) en la base de datos Medline (PubMed) hasta septiembre de 2021.
Resultados: Se incluyen 6 estudios reportando que el uso de la ETM en comparacion con el grupo control, presentd una
mayor tendencia al aumento en la capacidad vital inspiratoria forzada, capacidad vital forzada, sin cambios significativos en
la funcion pulmonar; no afecté al volumen total de carga entrenamiento de fuerza pero atenud la velocidad de ejecucion;
no se observaron mejoras en el rendimiento deportivo; aumento significativamente la oxigenacién cerebral y disminuyé la
saturacion de oxigeno; la frecuencia cardiaca fue mayor mientras que el intervalo entre latidos y el equilibrio simpaticovagal
fueron menores; no se produjeron cambios en las variables hematoldgicas aunque se observé una tendencia a disminuir el
dafo musculary atenuar el efecto catabolico directo derivado del ejercicio.

Conclusioén: La utilizacion de la ETM como dispositivo de simulacion de altitud induce, un leve estimulo hipdxico que es
claramente insuficiente para desencadenar en respuestas fisioldgicas adaptativas sobre los sistemas organicos diana. Sin em-
bargo, podria tener alguna utilidad como sistema de entrenamiento respiratorio sin carga combinada de ejercicio ajustando
adecuadamente las resistencias de trabajo sobre los musculos respiratorios.

Analysis of the potential of Elevation Training Mask on biomarkers,
respiratory parameters, and sports performance indicators: what
ergogenic mechanisms are involved? Systematic review

Summary

Introduction: The Elevation Training Mask (ETM) is a respiratory muscle loading device that works by reducing airflow through
avalvular system. The ETM was originally intended to simulate altitude by allowing the application of hypoxia during exercise
and has been growing in popularity among athletes.

Objective: To systematically review studies evaluating the effect of ETM associated with exercise on biomarkers, respiratory
parameters, and sports performance indicators in physically active subjects.

Material and method: A structured search following the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines was performed in the Medline database (PubMed) until October 2021.

Results: Six studies are included reporting that the use of ETM in comparison with the control group, presented a greater
tendency to increase in forced inspiratory vital capacity, forced vital capacity, without significant changes in pulmonary function;
it did not affect the total load volume of strength training but attenuated the speed of execution; it significantly increased
cerebral oxygenation and decreased oxygen saturation; heart rate was higher while inter-beat interval and sympatho-vagal
balance were lower; there were no changes in hematological variables although there was a tendency to decrease muscle
damage and attenuate the direct catabolic effect derived from exercise; no improvements in sports performance were observed.
Conclusion: The use of ETM as an altitude simulation device induces, if at all, a mild hypoxic stimulus that is clearly insuffi-
cient to trigger adaptive physiological responses on target organ systems. However, it could have some utility as a respiratory
training system without combined exercise load by adequately adjusting the working resistances on the respiratory muscles..
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Analisis del potencial de la Elevation Training Mask sobre biomarcadores, parametros respiratorios, e indicadores de rendimiento deportivo:

Introduccion

Los atletas de todo el mundo han utilizado el entrenamiento en
altitud durante afios en sus multiples metodologias, dependiendo de
donde se vive y donde se entrena, en la busqueda de maximizar el ren-
dimiento deportivo'. Los potenciales beneficios del entrenamiento en
altitud se basan en respuestas fisioldgicas adaptativas, que compensan la
relativa falta de oxigeno (O,) en el aire, sobre los sistemas muscular, san-
guineo, cardiovascular, respiratorio, hormonal, metabdlico y nervioso?
Dado que el entrenamiento en altitud no es facilmente accesible, en los
ultimos afos se han desarrollado estrategias para que el entrenamiento
en altitud simulado genere efectos similares a los del entrenamiento en
altitud real’. Por esta razén, algunas empresas han comenzado a produ-
cir en masa de equipos de hipoxia simulada, facilitando su obtencion
y proporcionando la oportunidad a los deportistas recreativos y/o de
élite de entrenar en condiciones que imitan altitud®. Un método para
simular la altitud es inducir unas condiciones de hipoxia normobarica, o
minimizar la cantidad de aire que se permite consumir a un individuo®.
Por esta razén, se emplean dispositivos restrictivos para limitar el flujo
de aire y que potencialmente proporcionarfan a los deportistas las
respuestas fisiolégicas del entrenamiento en altitud®.

La Elevation Training Mask 2.0, mascara de entrenamiento de ele-
vacion (ETM; Training Mask LLC, Cadillac, MI, USA), es un dispositivo de
carga muscular respiratoria que funciona reduciendo el flujo de aire a
través de un sistema de valvular; al inhalar, hay que respirar més pro-
fundamente. La ETM fue originalmente pensada para simular la altitud
provocando una modesta disminucion de la saturacién de oxigeno
(Sp0O,) durante el ejercicio’, por hiperventilacion insuficiente y la
reinspiracion de didxido de carbono (CO,)®. Este mecanismo es similar
a los hipoxicadores de mascara que modifican la concentracién de
gases respirables para recrear la altitud. De este modo los ambientes
microhipdxicos (generados por la ETM)® y las condiciones hipoxicas
de gran altitud (generados por hipoxicadores)® pueden dar lugar a las
adaptaciones beneficiosas de la exposicién a la altitud.

Tabla 1. Articulos seleccionados de las diferentes bases de datos.

¢Qué mecanismos ergogénicos estan implicados? Revision sistematica

Sin embargo, el coste de la ETM es mucho mas econémico en
comparacion con hipoxicadores, como GO, Altitude, Vital Air Hipoxia o
Altipower (www.biolaster.com), lo que plantea la pregunta, jLa ETM es
realmente eficaz? Por todo lo anterior, nos propusimos revisar sistema-
ticamente los estudios que evaltan el efecto de ETM sobre pardmetros
respiratorios, biomarcadores fisioldgicos y el rendimiento deportivo en
sujetos fisicamente activos.

Nuestra pregunta de investigacion se definié mediante el modelo
PICOS, de acuerdo con los métodos estandar propuestos por las Direc-
trices sobre los Elementos de Informacion Preferidos para las Revisiones
Sistematicas y los Metaanalisis (PRISMA)'® como sigue: Poblacidn: adul-
tos sanos (sin ninguna enfermedad crénica) practicantes de actividad
fisica; Intervencion: entrenamiento fisico con el uso del dispositivo ETM;
Comparacion: grupo placebo/control o datos anteriores al uso de la
ETM; Outcomes: protocolos de utilizacién, metodologia empleada,
pardmetros respiratorios, biomarcadores hematoldgicos, bioquimicos,
hormonales y/o de rendimiento deportivo; Disefio: ensayo controlado
aleatorio simple o cruzado sin placebo.

Material y método

Estrategia de busqueda

Se desarrollé una busqueda estructurada utilizando las bases de
datos Medline (PubMed), Sportdiscus, Scopus, Science Direct, y Sprin-
gerlink, paralos articulos publicados enlos Ultimos 5 aflos, considerando
la evolucion en dispositivos ergogénicos de hipoxia con aplicacion en
el deporte, hasta el 30 de septiembre de 2021. La budsqueda quedo
restringida a los idiomas inglés y espafiol.

Los términos de busqueda incluidos hacen referencia a la ETM y
la actividad fisica: elevation training mask (méscara de hipoxia), perfor-
mance (rendimiento), muscle (mdsculo), hematological (hematoldgico),
biochemistry (bioquimica), muscle performance (rendimiento muscular)
y exercise (ejercicio) (Tabla 1). Se empled el operador booleano “and”
como nexo de busqueda entre estos términos. Ademas, se analizaron

Nede Base de Termino de Ne de Ne de Nede Nede
busqueda datos busqueda articulos tras articulos tras articulos leer articulos
aplicar filtros leer titulo el resumen seleccionados

1 PubMed, Sportdiscus, Scopus, Elevation training mask 17 7 5 5
Science Direct, y Springerlink AND performance

2 PubMed, Sportdiscus, Scopus, Elevation training mask 7 6 5 5
Science Direct, y Springerlink AND muscle

3 PubMed, Sportdiscus, Scopus, Elevation training mask 0 0 0 0
Science Direct, y Springerlink AND hematological

4 PubMed, Sportdiscus, Scopus, Elevation training mask 0 0 0 0
Science Direct, y Springerlink AND biochemistry

5 PubMed, Sportdiscus, Scopus, Elevation training mask 6 6 6 6
Science Direct, y Springerlink AND muscle performance

6 PubMed, Sportdiscus, Scopus, Elevation training mask 1 5 5 5

Science Direct, y Springerlink AND exercise
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diferentes bibliografias para incorporar estudios de interés no encon-
trados a través de la primera busqueda y asi incluir la mayor cantidad
de estudios posibles. En segundo lugar, para dar cuenta de la literatura
gris, se utilizaron los mismos términos de la busqueda principal en la
red social Research Gate (www.researchgate.net).

Criterios de elegibilidad

La seleccion de los estudios se basé en los siguientes criterios de
inclusion para seleccionar los estudios mds adecuados dentro de los
obtenidos en la busqueda: a) voluntarios adultos sanos sin ninguna
condicion crénica practicantes de actividad fisica, excluyendo los
estudios en animales; b) estudio bien disefado que incluyera ensayos
clinicos, aleatorizados y no aleatorizados, y estudios pre-test/post-test;
) estudios que evaluaran pardmetros respiratorios, hematoldgicos,
bioquimicos, hormonales y / o de rendimiento deportivo; d) inter-
venciones en las que se evaluara el efecto de la ETM con informacion
clara sobre el modelo, la duracién, el momento y la altitud simulada
empleada; e) articulos con una calidad metodoldgica > 10 puntos
en la Grupo de Investigacion de Practica Basada en la Evidencia de
Terapia Ocupacional de la Universidad de McMaster. Se excluyeron
de esta revision sistemética los registros que no cumplian los criterios
mencionados.

Evaluacién de la calidad metodoldgica

Se utilizé el formulario de revision critica para estudios cuantitati-
vos desarrollado por el Grupo de Investigacién de Practica Basada en
la Evidencia de Terapia Ocupacional de la Universidad de McMaster
como herramienta de puntuacion de la calidad™. Esta pauta establece
de forma admitida la calidad metddica de cada uno de los estudios
incluyendo los siguientes 16 ftems: propdsito; revision de la literatura;
disefio; cegamiento del evaluador; descripcion de la muestra; tamario de
lamuestra; éticay consentimiento; validez de los resultados; fiabilidad de
los resultados; descripcion de la intervencion; significacion estadistica;
analisis estadistico; importancia clinica; conclusiones; implicaciones
clinicas; limitaciones. La calidad de los articulos se clasificé como“pobre”
(<8 puntos),regular”(9-10 puntos),"buena”(11-12 puntos),'muy buena”
(13-14 puntos) y “excelente” (=15 puntos).

Extraccion y sintesis de datos

La informacion extrafda de los estudios seleccionados incluyo:
el nombre del primer autor, el aflo de publicacién, el pais en el que
se realizd el estudio, el diseno del estudio, el tamano de la muestra,
el sexo y la edad de los participantes, el modelo, la altitud simulada
empleada, el momento y duracion de aplicacion de ETM, la inter-
vencion de actividad fisica. Ademds, los resultados y las conclusiones
fueron extraidos de formaindependiente por los autores de la revision
mediante una hoja de calculo (Microsoft Inc, Seattle, WA, EE. UU.).
Posteriormente, los desacuerdos se resolvieron mediante discusion
hasta que se alcanzé un consenso.

Resultados

Busqueda bibliografica

La busqueda sistematica de articulos de los Ultimos 5 afios hasta
septiembre de 2021 dio como resultado 31 registros publicados, de
los cuales 21 se obtuvieron de las bases de datos Medline (PubMed),
Sportdiscus, Scopus, Science Direct, y Springerlink y 10 de fuentes
adicionales. Tras la exclusion de 17 articulos duplicados, se examinaron
un total de 14 articulos. Tras la lectura del titulo y el resumen, se consi-
deraron 9 articulos como potencialmente relevantes y se excluyeron 5
por ser estudios sin intervencion. Tras la revision a texto completo de las
9 publicaciones restantes, se eliminaron 2 por utilizar sujetos no sanos
y 1 por no medir ninguna de las variables contempladas en la revision.
De este modo, se obtuvieron los 6 articulos*®’21213 incluidos en esta
revision sistematica (Figura 1).

Puntuacion de la calidad metodoldgica

En la Tabla 2 se detallan los resultados de los criterios evaluados,
donde las principales deficiencias encontradas en la calidad metodo-
l6gica se asocian a los ftems 6 y 11 del cuestionario, relacionadas con
la falta de justificacion del tamafio de la muestra y la especificacion
de la existencia o no de cointervencién en los estudios. Se obtuvieron
puntuaciones que variaron entre los 12 y los 15 puntos, representando
una calidad metodoldgica minima del 75% y méxima del 93,75%. De

Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda y selec-
cion de estudios incluidos en la revision sistematica.
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Tabla 2. Evaluacion de la calidad de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor-es /afio/ items T o o
H (]

SR 1/ 23| 4|5 |6 |7 |8 |9 10|11 |12]13|14]15]16 E

Porcari etal.’’ 2016 LT O T T T A T T T I Y 1T lo | 1| 1|11 14 | 875 | MB

Jagim et al.? 2017 1Tl 11| 1| 1] 0|1 1| 1 1o | 1| 1|1 ] 1| 14 | 875 | MB

Chul Jung etal.” 2018 LT O T T T T T T I Y 1o | 1| 1| 1] 1| 14 | 875 | MB
_ 9

el AR Gt 1 1 1 1 11 0|1 10| 1] 0| 1 1 11 0|1 12 75 B

2019

Biggs et als 2017 LT O T T T T T T I T 1o | 1| 1| 1] 1| 14 | 875 | MB

Fernandez-Lazaro

ot 2091 LT T T T Y 1T lo | 1| 11|11 15 | 9375 | E

Total, de ftems cumplidos (T); total de items cumplidos por estudio (TE); Criterio cumplido (1); Criterio no cumplido (0); Calidad metodoldgica (CM): pobre (P) < 8 puntos; aceptable (A) 9-10

puntos; buena (B) 11-12 puntos; muy buena (MB) 13-14 puntos; excelente (E) > 15 puntos.

Tabla 3. Caracteristicas de los participantes y las intervenciones
de los estudios incluidos en esta revision.

Rango de afios 20-23 3 estudios®??
23-26 1 estudio’
26-29 1 estudio™
>30 1 estudio*

Nivel de actividad fisica Recreacional 2 estudios®'?

Amateur 4 estudios*e”3
Modelo de mascara ETM 2.0 6 estudios*67:91213
Altitud simulada 914 m 2 estudios*®
1.829m 3 estudios**'?
2.743 m 5 estudios*67913
3.658 m 1 estudio™
Tipo de actividad fisica Ciclismo 3 estudios’*'?
Correr 2 estudios®'
Sentadilla 1 estudio™
Press banca 1 estudio™
CrossFit® 1 estudio*
Duracion 1 semana 1 estudio’
3 semanas 1 estudio?
4 semanas 1 estudio™
6 semanas 2 estudios®?
12 semanas 1 estudio*
Momento de uso de
Elevation Training Mask Antes 6 estudios*6791213
Durante 6 estudios*6721213
Después 5 estudios*621213

los 6 estudios encontrados, 4 alcanzaron una calidad “muy buena”®”'213,
1 excelente*y 1"buena”®. Ningun estudio fue excluido por no alcanzar
el umbral de calidad minimo.

Caracteristicas de los estudios

Los 6 estudios*®”*'>13 incluidos en esta revision proporcionan una
muestra total de 110 participantes de ambos sexos (91 hombres y 19

mujeres). De estos, 51 eran sujetos entrenados a nivel amateury 59 eran
practicantes de actividad fisica recreacional. Todos los estudios incluidos
en la revision sistematica usaron el modelo de ETM 2.0*6721213 | 3 alti-
tud simulada oscilo entre los 914*° y los 3.658 metros® adicionales a la
altitud del lugar donde se realizé la investigacién, y dos estudios usaron
incrementos progresivos de altitud simulada durante el periodo de la
investigacion®®. La duracién de los estudios oscilé entre 1y 12 semanas,
donde se emplearon protocolos de 1 semana’, de 3 semanas'?, 4 sema-
nas’,de 6 semanas®’y de 12 semanas*. El uso de la ETM fue antes*5791213,
durante*®791213 y después*s#1212 de la actividad fisica (Tabla 3).

Resultados de los estudios incluidos

En laTabla 4 se analiza la informacion pertinente a los datos obte-
nidos en las fuentes de estudio (incluyendo autores, afio de publicacion
y pafs): disefio de estudio, caracteristicas de los participantes, modelo
de mascara, altitud simulada y protocolo de intervencion de actividad
fisica utilizado. En las Tablas 5, 6 y 7 se analizan los resultados y las con-
clusiones de los pardmetros respiratorios, biomarcadores fisiolégicos y
de rendimiento deportivo respectivamente de los estudios incluidos
en la revisién sistematica.

Discusion

El objetivo principal de esta revision fue analizar de forma critica la
evidencia cientifica de los efectos de la ETM sobre pardmetros respira-
torios, biomarcadores hematoldgicos, bioquimicos, hormonalesy /o de
rendimiento deportivo. Para ello se han incluido 6 articulos que analizan
la uso de la ETM 2.0 en adultos sanos practicantes de actividad fisica
del en diferentes pruebas deportivas como son el ciclismo”®'?, atletis-
mo®'3, powerlifting" y Crossfit®. El uso de la ETM como instrumento de
restriccion ventilatoria indujo, en el GM en comparacién con el GC, una
mayor tendencia al aumento en la capacidad vital inspiratoria forzada
(FIVC), capacidad vital forzada (FVC) y volumen maximo de oxigeno
VO, )% no afect¢ al volumen total de carga entrenamiento de fuerza
pero atenud la velocidad de ejecuciéon'’; aumento significativamente la
oxigenacion cerebral®y disminuyo la saturacion de oxigeno (SpO,)?'%
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Tabla 4. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica.

Autor/es, aifio Tipo de Poblacion Mascara y altitud Intervencion de actividad fisica
y pais estudio simulada
Porcari et al.” Ensayo controlado N =24 >18 anos ETM 2.0 Pgm. de 6 sem de cicloergémetro HIT

2016. EE. UU. aleatorio sin Sem1 —914m (2 sesiones/sem).
placebo GC:n=12 (4 ¢, 20,8 de anos, Sem2 — 1.829m 30" de sesion (5°C, 20°HITy 5°F)
169 cm, 66,1 Kg, BMI = 23,2%; Sem 3-4 — 2.743 m
8 &, 21 de afos, 185 cm, Sem 5-6 — 3.658 m
83,8 Kg, BMI = 24,4%).
GM:n=12 (4 2, de 21 anos,
165cm, 58,8Kg, BMI = 21,6%;
8 « de 22,9 afos, 178 cm,
82,4 Kg, BMI = 25,9%)
Jagim et al."? Ensayo controlado n=20 ¢, ETM 2.0 10 Sesion: 2 series de 10 rep al 50% de 5 RM
2017.EE.UU aleatorio cruzado 21,4 +2,1 aios Sesion 1-2-3-4 — (sentadilla 'y press banca) + 25" de sprint.
sin placebo 180,7+8,8 cm 2743 m 2° Sesion: 2 series de C 5-10 rep al 50% de 5RM
85,5+12,1 Kg (sentadilla y pressbanca) con 3°de D + sprint

BFP=13,5%4,9%

2577 (100% esfuerzo)

30y 40 Sesion: C 5°con mov. dindmicos + 6
series de 10 rep al 85% de 5RM con 2°de D+
una serie mas al fallo. (1° sentadilla descanso de
20’y press banca) +25°" de sprint

Ensayo controlado
aleatorio cruzado
sin placebo

Chul Jung etal”
2018. EE. UU.

n=15(97y 6?)

271,14 anos, 171,3£2,6 cm
72,7+4,04 Kg
BFP=16,4+2,4%

ETM 2.0
Sesion 1-2-3 — 1.829 m

1° sesion: medicion de h, peso corporal, %
grasa, Func. Resp., VOZpeak

23y 3asesion: 2 pp. de ciclismo (con y sin ETM),
cada pp.40" (10°C+ 10°al 50% del VO, _+ 10" al

2peak

70% del VOzpeak +10°R) 7 dias entre sesidon
Romero-Arenas Ensayo controlado n=14¢ ETM 2.0 1 sem antes: sesion completa de familiarizacion
etal® 2019. aleatorio cruzado 24,2 +3 afos Prueba — 2.743 m con ETM.
Espafa sin placebo 177,4+6,0 cm Sesion de prueba: 2 pruebas de ciclismo, 1°
74,8+6,9 Kg 5’de C seguido comenzaba la prueba a OW y la
P 1 25 W por * con una cadencia de 70-75rpm
hasta el agotamiento. La prueba finalizaba
cuando no podian mantener la cadencia por
mas de 65rpm.
La 12 prueba fue con ETM, la 22 sin.
Biggs et al.® Ensayo controlado n=17 ETM 2.0 Pp. 6 sem con 4 dia/sem de L-J. El pp. de running
2017.EE. UU. aleatorio sin 125y5%¢, Pp. Entero — 2.743 m (HIIT) fue modificado del 90% de VO, ..aHRR.
placebo 21,2 +1,7 afnos. Los sujetos tenian que mantener el 80% de su
HRR durante 6 intervalos 90 ’seguido de 3°de D
act. En el D act los sujetos debian mantener el
50-60% de la HRR. Primero se realizaba un Cy
después un Ede 5-10"
Ferndndez- Ensayo controlado n=20¢ ETM 2.0 Pgm. 12 sem con 3 dias/sem de CrossFit
Lazaro et al*. aleatorio sin Sem1—914m Calentamiento, fuerza y/o técnica de destreza
2021. placebo GCn=10 Sem 2 — 1.829 m + entrenamiento programado de fuerza o
Espaia 38,4+3,8 anos Sem 3-12 > 2.743 m acondicionamiento (10-30’) + enfriamiento y/o

IMC: 24,6+2,7 Kg/m?
51,5 + 6,5 mL-kg'-min”'

GM:n=10

36,7+5,3 anos

IMC: 22,9+3,1 Kg/m?
53,1+7,3 mL-kg'-min"'

trabajo de movilidad.

n: ne de participantes; GC: grupo control; GM: grupo mascara; a:hombre; :mujer; cm: centimetros; Kg: kilogramos; BMI: indice de masa corporal; BFP: porcentaje de grasa corporal; ETM: elevation
training mask; HIT: Alta intensidad; C:Calentamiento; Pp: Protocolo; h:altura; Pgm: Programa; E: Enfriamiento; D: Descanso; sem: semana; m:metro; “minuto; “:segundos; rep: repeticion; mov:
movimiento; RM: repeticion méaxima; %:porcentaje; VO, /VO, - consumo maximo de oxigeno; Wewatios; rpm: revoluciones por minuto; HIIT: entrenamientos a intervalos de alta intensidad;

HRR: reserva de frecuencia cardiaca; Func. Resp: Funcién respiratoria; R: recuperacion; P: Potencia; L: Lunes; J: Jueves; act: activo,; EE. UU.: Estados Unidos de América.
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Tabla 5. Resumen de los resultados de parametros respiratorios de los estudios incluidos en esta revisidn sistematica.

Autor/es, afio y pais Parametros analizados Principales resultados
Pre-AF vs. Post-AF GM vs. GC

Porcari et al.’* 2016 EE. UU. FVC (L) < GM < GC PR
FEV, (L) < GM < GC >
FEV./CVF < GM < GC <~
MIP (cmH,0) TGM T GC t
SpO, (%) $*GM * GC t
Jagim et al. 2017 EE. UU SpO, sentadilla (%) I GM{ GC t
SpO, press-banca (%) eV X cle i
SpO, sprint (%) L GM{ GC t
Chul Jung et al” 2018 EE. UU. SpO, (%) $*GMI*GC #
RPBE TGMm TG t
Biggs et al.s 2017 EE. UU. FIVC (L/segundo) TGMm T GC t
FVC (L) Tam TG t
Romero-Arenas et al.® 2019 Espaina SpO, (%) $GM *GC #

AF: Actividad fisica ; T*: Incremento estadisticamente significativo; T: Incremento estadisticamente no significativo; ¥*: Descenso estadisticamente significativo; 4: Descenso estadisticamen-
te no significativo; T: Cambio sin significacién estadistica; #: Cambio con significacion estadistica; «>: Sin cambios; FVC: capacidad vital forzada; FEV1:volumen espiratorio forzado en el primer
segundo; MIP: presion inspiratoria maxima; SpO,:saturacion de oxigeno; RPBE: indice de esfuerzo respiratorio percibido; FIVC: capacidad vital inspiratoria forzada; GM : Grupo con méscara;

GC: Grupo control; L: litros; cmH2,; centimetros de agua.

Tabla 6. Resumen de los resultados de biomarcadores de los estudios incluidos en esta revision sistematica.

Autor/es, afio y pais Parametros analizados Principales resultados
Pre-AF vs. Post-AF GM vs. GC
Porcari et al.”® 2016 EE. UU. Hb (g/dL) LGMm | GC RS
Hct (%) TGm T GC RS
FC max (latidos/minuto) <~ GM < GC <~
ChulJung etal’ 2018 PS sistélica (mmHg) TGM T GC t
EE. UU. PS diastélica (mmHg) TGMm T GC t
HRV — IBI (segundos) dominio tiempo <~ GM < GC s
HRV — InFL (segundos) dominio frecuencia < GM & GC PR
HRV — InHF (segundos) dominio frecuencia <~ GM < GC t
InFL / InHF TGm T GC #
FC (latidos/minuto) T*GM T* GC #
Romero-Arenas et al.’ 2019 FC (latidos/minuto) ™ GM 1T GC #
Espana 0,Hb muscular (uM-cm) *GM d*GC #
HHb muscular (uM-cm) T™GM T GC #
tHb muscular (uM-cm) ™ GM T GC #
O,Hb cerebral (uM-cm) Tem T Ge t
HHb cerebral (uM-cm) ™ GM T GC #
tHb cerebral (uM-cm) T*GM T GC #
Fernandez-Lézaro et al. 2021* LDH T GM < GC PR
Espaia CK TGm T GC AN
Mb LGM L GC ras
T TGm TGC VRS
C LGM TGC VRS

AF: Actividad fisica ; T*: Incremento estadisticamente significativo; T: Incremento estadisticamente no significativo; 4*: Descenso estadisticamente significativo; ¥: Descenso estadisticamente
no significativo; T: Cambio sin significacién estadistica; #: Cambio con significacion estadistica; «<»: Sin cambios; Hb: hemoglobina; Hct: hematocrito; FC: frecuencia cardiaca; PS: presion sistélica;
HRV: variabilidad de la frecuencia cardiaca; IBI: intervalo entre latidos; InFL: logaritmo natural de baja frecuencia; InHF: logaritmo natural de alta frecuencia; O2Hb:oxihemoglobina; HHb: con-
centracion de desoxihemoglobina; tHb: hemoglobina tisular total; LDH: lactato deshidrogenasa; CK: creatin.

la frecuencia cardiaca (Fc) fue mayor”'? mientras que el intervalo entre
latidos y el equilibrio simpaticovagal fueron menores'? no se produje-
ron cambios en las variables hematoldgicas'®, aunque se observo una
tendencia a disminuir el daflo muscular y atenuar el efecto catabdlico
directo derivado del ejercicio®. Sin embargo, fue dificil determinar la

verdadera eficacia de la ETM sobre los distintos pardmetros y biomar-
cadores propuestos, porque los resultados podrian verse influidos por
el tipo de ejercicio, la simulacién de altitud (varia 914 a 5.486 metros), el
momento de usoy la duracién de la intervencién con la ETM. Ademds,
las caracteristicas de los participantes, como la edad, el sexo, la etnia, la
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Tabla 7. Resumen de los resultados de parametros de rendimiento deportivo de los estudios incluidos en esta revisidn sistematica.

Autor/es, ano y pais Parametros analizados Principales resultados
Pre-AF vs. Post-AF GM vs. GC
Porcari et al.”® 2016 EE. UU. VO,méx (mlkg-'min") T GM T* GC t
PPO (vatios) T GM T* GC t
RCT (ml-kg-"min") T™GM T GC #
PO en RCT (vatios) ™ GM T GC #
VT (ml/kg/min) t™GM T GC t
PO en VT (vatios) ™GM T GC t
FC méx (latidos/minuto) < GM < GC >
La* (mmol-I") <~ GM < GC P
Jagim etal.2 2017 Ne rep. sentadilla L Gm{ GC t
EE. UU Ne rep. press banca L Gm I GC T
Velocidad max/rep sentadilla L Gm{ GC t
Velocidad méx/rep press banca L Gm I GC T
La* (mM*L") LGM I GC t
Alerta & Concentracion {GM & GC #
Romero-Arenas et al.® 2019 PPO 3*GM {* GC #
Espana La+ (mM*L) JGM I GC t
RPE (BORG CR-10) T*GM T* GC t
Biggs et al.® 2017 VO, .. (mlkg-'min) <> GM & GC >
EE. UU. VO, . (mlkg-'min") alo largo del tiempo T GM T GC #
Fernandez-Lazaro et al. 20214 Press (Kg) T GM T* GC PR
Espana Deadlift (Kg) TGM T GC ©
Squat (Kg) T™GM T GC e
Crossfit Total (Kg) T GM T* GC ©
Grace (segundos) I*GM ¥ GC PR
RPE (BORG CR-10) < GM & GC <~

AF: Actividad fisica ; T*: Incremento estadisticamente significativo; T: Incremento estadisticamente no significativo; $*: Descenso estadisticamente significativo; : Descenso estadisticamente no
significativo; t: Cambio sin significacién estadistica; #: Cambio con significacion estadistica; <»: Sin cambios; VO, . : volumen de oxigeno maximo; PPO: potencia méxima de salida; RCT: umbral

de respiracion compensatoria; PO: potencia de salida; VT: umbral ventilatorio; FC
indice de esfuerzo percibido; Kg: kilogramo.

méx’

composicion corporal, el nivel de nivel de entrenamiento, las diferencias
en el entrenamiento, la nutricion y el estado de salud, también pueden
haber influido en los resultados.

La ETM pretende simular el entrenamiento en altitud, ahadiendo
de 914 a 5.486 metros a lugar donde se realiza la actividad fisica, a través
de la restriccion de oxigeno (O,), por un sistema valvular'. Los estudios
emplearon diferentes niveles de altitud simulada e incluso emplearon
varias en el mismo ensayo (Tabla 3). Se han reportado sustanciales
mejoras en las variables hematoldgicas tras la exposicion a hipoxia
hipobérica, normobarica o durante la realizacion del entrenamiento en
deportistas**'*7'8, Sin embargo, la ETM provoca una leve disminuciéon de
SpO, durante el ejercicio’'*", sin cambios en la hemoglobina (Hb) y el
hematocrito (Hct) en participantes sanos después de un entrenamiento
ciclistade 6 semanas con la ETM" o sujetos fisicamente activos durante
20 minutos en una prueba en cicloergdmetro al 60% de la potencia
maxima'®. Por lo tanto, cualquier hipoxemia con la ETM no estarfa cau-
sada por la simulacién de la altitud, sino que probablemente se deba a
su modesto espacio muerto y al deterioro de la ventilacién alveolar'.
Adicionalmente, la hipoxemia podria agudizarse por la reinspiracién de
dibxido de carbono (CO,), y el subsiguiente desplazamiento de la curva
de disociacion del O.2 Sin embargo, en altitudes "reales” como las que
permite simular la ETM (914 a 5.486 metros) los niveles de saturacion
caen tipicamente desde el 97-95% a 79-63% que son mucho mayores
que los reportados mientras se usa la ETM a esas mismas altitudes®. Lo

2max’

- frecuencia cardiaca maxima; La*: concentracion plasmatica de lactato; N rep.: nimero de repeticiones; RPE:

que sugiere que, si el ETM indujo condiciones hipdxicas, el estimulo de
exposicién no seria suficiente para conseguir adaptaciones hematoldgi-
cas. Ademas, no esta clara la generacion de hipoxia con la ETM porque
Barbiere etal.'y Boyle etal.”® no encontraron modificaciones en la SpO,
entre las diferentes condiciones de sus estudios

Por otrolado, la hipoxia afecta a la funcion sobre el eje hipotaldmico-
hipofisario-adrenal (HHA) incrementando los niveles de hormona
adrenocorticotropa (ACTH) en plasma y la expresién proteina regula-
dora de la esteroidogénesis aguda (StAR) aumentando la secrecién de
glucocorticoides como el cortisol*'?*%. Hu et al.”, demostraron que la
secrecion de testosterona se suprime durante el ejercicio en hipoxia.
Sin embargo, Ferndndez-Lézaro et al.* reportaron modestos aumentos
en la testosterona (3,6+0,52%) y un minimo descenso en el cortisol
(-0,18+4,01%) en deportistas de Crossfit® durante 12 semanas de entre-
namiento con ETM, con adaptaciones hormonales similares en el GC. Por
tanto, esta respuesta hormonal no estarfa relacionada con el uso de la
ETM sino indicaria altos niveles de condicion fisica de los deportistas®y
un éptimo programa de entrenamiento, porque en la relacién tiempos
de descanso/ rutinas fiscas son adecuados para restaurar la funcion del
eje HHA®. Una respuesta endocrina optimizada al entrenamiento de
resistencia es de gran importancia para las adaptaciones musculares y
mejora del rendimiento?. En este sentido, en ambos grupos (GMy GC)
muestran mejoras en la recuperacion muscular y en los Workout of the
Day (WODs), sin diferencias significativas entre ellos*.
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Estos resultados podrian establecer un cambio en patrén de co-
mercializacion de la ETM que fue originariamente para simular altitud™.
Se ha propuesto que la ETM como un dispositivo de entrenamiento de
resistencia de los musculos respiratorios®'*?. Recientemente, hemos
descrito en un metaanalisis”’ que el entrenamiento de la musculatura
inspiratoria (EMI) de forma aislada consigue mejorar la funcion pulmonar
asociada a incrementos en el rendimiento aerdbico y anaerdbico. Sin
embargo, no hubo cambios significativos entre grupos (GM Vs. GC) o en
la condicion ETM a lo largo del estudio en los parédmetros de la funcion
pulmonar capacidad vital forzada (FVC)*'?, capacidad vital inspiratoria
forzada (FIVC)®, volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1)'3, y la presion inspiratoria méxima (PIM)'. Estos resultados son
acordes a los reportados por Kido et al.?® que no informaron de ninguna
mejora significativa en la funcién pulmonar tras el uso de ETM. Estas
diferencias entre el EMly la ETM sobre los pardmetros de monitorizacion
de la funciéon pulmonar podria deberse a la diferente musculatura que
trabajada con laETMy el EMI. La ETM no poseen la cualidad de entrenar
la musculatura del diafragma y los musculos intercostales inspiratorios,
que son los que llevan a cabo el trabajo de la inspiracion™. Ademas, los
musculos escalenos y el esternocleidomastoideo, los cuales, participan
en la mecanica inspiratoria durante la practica de ejercicio mas intenso
también han de entrenarse por medio de la EMI?. Otra causa podria ser
la carga resistiva respiratoria aplicada a los deportistas. La resistencia de
trabajo de debe ser > 30% de la PIM y con una aplicacion incremental
hasta el 50-70 % de la PIM, considerando que cargas <15% de la PIM
son inefectivas?. Por lo tanto, las cargas de resistencia respiratoria (me-
diante un sistema valvular) aplicadas con la ETM podrfan no alcanzar
los umbrales de trabajo idéneos para generar un efecto ergogénico
sobre la fuerza de los musculos respiratorios. Lo que podria explicar
que no se consigue efectos sobre de la fatiga respiratoria, el mecanismo

del reflejo metabolico de la musculatura respiratoria “metaborreflejo”

(RMMR), la hipertrofia del diafragma, la modificacién de composicion
de fibras musculares hacia tipo | e incremento de las fibras tipo Il de
musculatura intercostal, optimizacion del control neuro-motor de la
musculatura respiratoria, y una mayor economia de la musculatura
respiratoria?’. Estos resultados podrian en entredicho la aplicacién
de la ETM como herramienta de entrenamiento de resistencia de los
musculos respiratorios.

La popularidad de la ETM tiene su pilar fundamental en la mejora del
rendimiento deportivo, a través de generar una situacion de hipoxia™.
Sinembargo, el estudio de Ferndndez-Lazaro et al.* no reportaron cam-
bios significativos en los WODs en deportistas de Crossfit® y Porcariet al.®
tampoco describieron mejoras significativasen el VO, en deportistas
con un nivel alto de entrenamiento. Ademas, se ha demostrado que la
ETM reduce el rendimiento durante el ejercicio incremental’ y atenta
la capacidad de mantener la velocidad de trabajo en la sentadilla, el
press de bancay el sprint'?. Estos resultados son acordes a otros estudios
no incluidos en esta revisiéon y empleaban la ETM en un ejercicio de
carga constante® o de carga incremental hasta la extenuacion®. Por lo
tanto, la ETM limita el rendimiento deportivo debido probablemente a
que el aumento de la carga respiratoria de forma simultanea durante
el entrenamiento de resistencia disminuiria el rendimiento general
del ejercicio en comparacion con el entrenamiento de resistencia sin

¢Qué mecanismos ergogénicos estan implicados? Revision sistematica

anadir resistencia respiratoria. Esto podrfa ocurrir debido al aumento
significativo de la presion transdiafragmética” y a la posible fatiga de
los musculos respiratorios®, lo que podria reducir la carga total de en-
trenamiento de los musculos locomotores al disminuir el tiempo y/o la
intensidad del ejercicio. El aumento de la fatiga muscular respiratoria
induce que el RMMR precise una menor intensidad para activarse con
lo que desciende la tolerancia al ejercicio®. El aumento de la disnea
también influiria en reducir el tiempo/la intensidad del ejercicio v,
por lo tanto, la carga de entrenamiento sobre el sistema muscular
esquelético durante la carga respiratoria combinada con actividad
fisica?®*®. Ademds, como hemos descrito anteriormente no existen
mejoras sobre la funcion pulmonar, lo que impediria las mejoras del
rendimiento deportivo. Se ha mostrado que la efectividad del EMI
sobre el rendimiento aerébico y anaerdbico requieren un incremento
de la PIM del 20 % y del 6,8 % respectivamente post EMI?’. Incluso la
modesta hipoxemia causada por el uso ETM”'213 parece insuficiente
para las conseguir mejoras en el rendimiento deportivo comparado
con programas de exposicion a hipoxia'=. Por lo tanto, la ETM tendrfa
escasa influencia sobre el rendimiento deportivo.

Elusodela ETM en los deportistas incrementé el indice de esfuerzo
respiratorio percibido’, e influye negativamente en los indices de alerta
y concentracién durante el desempefo del ejercicio'. Sin embargo, el
GM provocd un aumento de la oxigenacién cerebral en comparacion
con GC°y no condiciond la programacion total de entrenamiento de
los deportistas porque no existieron diferencias significativas en GM
entre los tiempos el estudio o en la interaccion grupo por tiempo en
la escala Borg-10*°. Ante estas discrepancias, se necesitan futuros es-
tudios para determinar la comodidad y el confort de la ETM durante el
ejercicio evaluando si altera la percepcién de esfuerzo o condicionaria
el rendimiento por factores psicoldgicos y/o subjetivos relacionados
con proceso atencional en la actividad deportiva.

La utilizacion de la ETM como dispositivo de simulacion de altitud
induce, si es que lo hace, un leve estimulo hipdxico que es claramente
insuficiente para desencadenar en respuestas fisioldgicas adaptativas
sobre los sistemas organicos diana. Sin embargo, podria tener alguna
utilidad como sistema de entrenamiento respiratorio de forma aislada
(sin carga combinada de ejercicio) ajustando adecuadamente las car-
gas (resistencia valvular) de trabajo sobre los musculos respiratorios
para conseguir ganancias en la funciéon pulmonar que redunden en el
rendimiento deportivo como alternativa a los dispositivos EMI de carga
resistiva (PFlex, TrainAir), de hiperpnea isocépnica voluntaria (SpiroTiger)
y dispositivos umbral (PwB, Powerlung, Threshold IMT, Respifit-S) en
aquellos individuos o situaciones que imposibiliten el uso de dispositivos
EMIcomo la carencia de habilidades para el manejo, deterioro cognitivo
queimpida su usoy una patologfa incapacitante del miembro superior.
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