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RESUMEN

Introduccién: el entrenamiento deportivo en hipoxia estimula numerosos procesos
bioldgicos de utilidad para alcanzar altos rendimientos, es una necesidad aplicar los
métodos mas 6ptimos para lograr mejores bio-adaptaciones.

Objetivo: estudiar los efectos de la hipoxia sobre el peso corporal, el lactato y la
frecuencia cardiaca maxima en un entrenamiento escalonado de cinco dias en altitud
en atletas de fondo (5000 m) profesionales paralimpicos.

Métodos: se estudian ocho atletas de la selecciéon paralimpica ecuatoriana adaptados
a entrenamientos sistematicos en los £2450 msnm. La muestra se sometid a cinco
entrenamientos escalonados en la altura (£2808 msnm; £2924 msnm; £2950
msnm), valorandose los niveles iniciales y finales en el peso corporal, el lactato en
sangre y la frecuencia cardiaca maxima.

Resultados: el Peso corporal antes de iniciarse el entrenamiento no evidencié
pérdidas significativas (p= 0,866) al comparar el primer (X58,9 Kg) y quinto
entrenamiento (X56,8 Kg), mientras que si se presentaron diferencias significativas al
finalizarse los entrenamientos (p= 0,034). Los indices de lactato antes de iniciado el
entrenamiento presentaron diferencias significativas (p= 0,018), siendo no
significativos al concluir de manera inmediata el entrenamiento (p= 0,674). Por otra
parte, La frecuencia cardiaca maxima establecié una diferencia significativa (p=
0,012) finalizandose de inmediato el entrenamiento con ocho rangos negativos al
comparar el primer y quinto entrenamiento, seguln se establecié con la Prueba de los
Rangos con Signo de Wilcoxon.
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Conclusiones: los efectos de la hipoxia con un entrenamiento escalonado
combinandose los cambios de altitud (2450-2950 mnnm) durante cinco dias en
atletas paralimpicos fueron positivos, dado la mejora de la frecuencia cardiaca
maxima y la tolerancia y eliminacién de lactato, sin evidenciarse una pérdida
significativa del peso corporal.

Palabras clave: hipoxia; Lactato; frecuencia cardiovascular maxima; peso corporal;
paralimpicos; entrenamiento escalonado en la altura.

ABSTRACT

Introduction: Hypoxic sports training stimulates a large humber of biological
processes useful to achieve high athletic results. It is necessary to apply the most
efficient methods to obtain better bioadaptations.

Objective: Study the effects of hypoxia on body weight, lactate and maximum heart
rate during a five-day phased altitude training program with professional Paralympic
long-distance (5 000 m) runners.

Methods: A study was conducted with eight athletes from the Ecuadorian national
Paralympic team, who are used to systematic training at £2450 mamsl. The sample
was subjected to five phased altitude training sessions (£2808 mamsl, £2924 mamsl,
+£2950 mamsl), and initial and final values were recorded for the variables body
weight, blood lactate and maximum heart rate.

Results: Body weight before the start of training did not show any significant loss
(p= 0.866) when comparing the first (X£58.9 kg) and fifth (X56.8 kg) sessions, but
significant differences were found at the end of training (p= 0.034). Lactate values
exhibited significant differences before the start of training (p= 0.018), but
differences were not significant immediately after the end of training (p= 0.674).
Maximum heart rate showed a significant difference (p= 0.012) immediately after the
end of the training, with eight negative ranges when comparing the first and the fifth
training sessions, as established by the Wilcoxon signed-rank test.

Conclusions: The effects of hypoxia in phased training with changes in altitude
(2450-2950 mamsl) during a five-day training program with Paralympic athletes were
positive, given the improvement in maximum heart rate, and lactate tolerance and
elimination, with no evidence of significant loss of body weight.

Key words: hypoxia; lactate; maximum heart rate; body weight; Paralympic; phased
altitude training.

INTRODUCCION

El entrenamiento deportivo implica la aplicacion de estimulos a través de cargas
fisicas que provocan una bio-adaptacién organica al esfuerzo, y por ende una
sUpercompensacion que permite un incremento gradual del rendimiento,!? incremento
que se refleja en transformaciones morfofuncionales especificas del organismo,3* de
alli la importancia del control fisico® y médico-bioldgico.®® En este sentido, el trabajo
fisico provoca adaptaciones organicas considerables al someter al organismo a una
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planificacidon sistematica, en donde se potencia la aplicacion de métodos mas 6ptimos,
como es el caso del entrenamiento en la altura.’1?

Por lo tanto, el rendimiento fisico de un deportista se encuentra de manera estrecha
ligado al metabolismo energético!3 y éste en funcion del tipo de actividad deportiva,
de la duracién vy la intensidad percibida dependera el estudio de sus fundamentos
basicos.

Se debe tener en cuenta que el tipo de produccidon de energia mayoritario va a estar
en dependencia de la intensidad del ejercicio y esta en relacion con el metabolismo
anaerdbico o aerdbico, pero tanto cuando se habla del aerdbico (de forma directa)
como del anaerodbico (de forma indirecta a través de la velocidad de recuperaciéon de
ese esfuerzo puntual), todos ellos son dependientes del oxigeno y de puntual
Consumo Maximo de Oxigeno (VO2 max); por lo tanto, existe una relacién directa
entre oxigeno y rendimiento fisico.'# Por ello, la hipoxia estimula numerosos
indicadores bioldgicos,!>” incluyéndose lipidos, carbohidratos, enzimas y proteinas
gue inciden en el peso corporal,'® puesto que todos estos son la base de la mejora del
rendimiento fisico en el deporte.!® De manera especifica esa mejora se produce
porque la hipoxia mantenida, asi como la hipoxia intermitente, e incluso en algunos
aspectos el entrenamiento hipoxico, dan lugar a adaptaciones fisioldgicas que afectan
a la sangre, al musculo y a la circulacién sanguinea.?:2!

Los entrenamientos deportivos que provocan hipoxia suelen ser muy importantes para
la mejora de diversos parametros sanguineos, permitiéndose la produccion enddgena
de eritropoyetina, estimulandose la produccién de gldbulos rojos y de sus precursores
los reticulocitos.??2 Esto conlleva a un aumento del VO2 max y por ende de la
resistencia aerdbica, por cuanto el rendimiento fisico en pruebas deportivas en las que
se ve implicado el metabolismo aerdbico mejora de forma significativa. La hipoxia
produce también una clara estimulacién en la produccion del factor de crecimiento
vascular, por lo tanto aumenta la capilarizacion de los tejidos, y de manera basica de
aquellos tejidos afectados por la hipoxia como es el musculo en actividad intensa o en
proceso de recuperacion.?? Por ello el uso de indicadores claves como la frecuencia
cardiaca suelen ser recurrentes para la planificacion del entrenamiento deportivo,?4-26
ademas de ser un indicador de recuperacion organica.

Si bien las dificultades de movimiento serdn mayores cuando mas importante sea la
deficiencia en el suministro de oxigeno, se debe tomar en cuenta que cuanto mas
fuerte son las limitaciones motrices, mas dificil se hara el desarrollo psicomotor de la
persona,?’ siendo un impedimento adicional si el estudio es realizado en personas no
videntes. Una insuficiente implementacion del esquema corporal, el equilibrio y la
coordinacion dindmica general provoca dificultades adicionales para la adquisicion de
la marcha.?®

Por lo general la preparacién de un deportista vidente es igual al de un deportista no
vidente, por lo que el entrenamiento deportivo no se modifica en esencia, la
aplicacion de periodos de microciclos, mesociclos y macrociclos tienen la misma
funcionalidad en los dos casos. De igual manera, el trabajo de las capacidades fisicas
tiene una estrecha relacion con el deportista convencional,?® de alli la importancia de
aplicar diversos principios bildgicos del entrenamiento deportivo, como es el caso del
principio del aumento gradual de la cargas, el principio de confusion muscular, y el
principio de alternancia de las cargas.3%3!

Por ello, la presente investigacion pretende dar un enfoque sobre los efectos de la
hipoxia en atletas con discapacidad visual, intelectual y auditiva del Comité
Paralimpico Ecuatoriano mediante la aplicacion de pruebas de valoracion del
rendimiento deportivo (peso corporal, lactato y frecuencia cardiaca maxima),
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determinandose si dichos efectos son positivos o negativos como parte de un
entrenamiento escalonado en la altura en un corto tiempo.

METODOS

Del total de deportistas que conforman las Seleccion Paralimpica Ecuatoriana de
Atletismo (31: todas las modalidades), se selecciond la totalidad poblacional de la
modalidad fondo (5000 m), se estudid a partir de un muestreo intencional a seis
deportistas con discapacidad y dos guias sin discapacidad (visual T11: 1 Ciego Total;
T12: 2 Ciego Parcial; T20: 2 Intelectual; 1 atleta sordo, mas dos guias sin
discapacidad), los cuales poseian un entrenamiento sistematico en Conocoto

(2,522 msnm).

Las pruebas se realizaron en el Parque La Moya Conocoto (£2450 msnm), Parque la
Carolina (£2808 msnm), el Parque Itchimbia (£2924 msnm) y el Parque Chimbacalle
(£2950 msnm). Se aplicaron de manera inmediata antes del entrenamiento (a.e) e
inmediata después del entrenamiento (d.e) las siguientes pruebas de valoracion del
rendimiento:

Peso corporal (P). Se utilizé6 una balanza electrénica.

Lactato (L). Se utilizé el analizador de lactato "Roche Accutrend Plus".
Frecuencia Cardiaca Maxima (FCM). Se utilizd el Garmin 910XT y saturadores
de oxigeno. Esta prueba solamente fue aplicada al finalizar el entrenamiento.

El entrenamiento consistié en realizar una carrera de 5000 m a una intensidad similar
durante los cinco dias que durd la investigacidon. Para conocer la existencia de
diferencias significativas se aplico la Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon

(p< 0,05).

RESULTADOS

La tabla 1 evidencia un promedio de peso corporal antes de iniciado el entrenamiento
de 58,9 Kg, y después de finalizado el entrenamiento de 57,6 Kg, son estos cifras
significativas diferentes (p= 0,012). La Prueba de Lactato evidencié un promedio a.e
de 2,6 mmol, y al d.e de 15,1 mmol, fueron estos también significativamente distintos
(p= 0,012). Por otra parte, el promedio de la frecuencia cardiaca se establecié en
128,8 pulsaciones por minuto (ppm).
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Tabla 1. Entrenamiento a 2808 msnm. Estudio realizado de manera
inmediata antes de iniciar el entrenamiento (a.e) e inmediato después
de finalizado el entrenamiento (d.e)

Martes 03 de mayo 2016
Parque La Carolina 2808 msnm

PESO LACTADO FCM
a.e (Kg) | d.e (Kg) a.e d.e Max.
(mmol) (mmol) (ppm)
1 56,8 55,4 2 14,5 140
2 39,1 57,3 3 15,1 130
3 54.4 53,3 2,1 13,6 140
4 62,7 61,2 3,1 19,1 120
3 60,9 59,2 4,1 21,1 130
6 57.8 56,3 2,1 10,8 130
7 61,2 59,9 2,1 16,1 110
8 58,1 57,2 2,1 10,8 130
PROMEDIO 58,9 57,5 2,6 15,1 128,8
Wilcoxon p= 0,012 p= 0,012

La tabla 2 muestra un promedio de peso corporal antes de iniciar el entrenamiento de
58,7 Kg, y después de finalizado el entrenamiento de 57,4 Kg, siendo la comparacion
de ambos significativamente diferentes (p= 0,012). La Prueba de Lactato evidenci6 un
promedio antes de iniciar el entrenamiento de 2,6 mmol y al finalizar el
entrenamiento de 14,9 mmol, son estos significativamente distintos (p= 0,012). Por
otra parte, el promedio de la frecuencia cardiaca se establecié en 125 ppm.

Tabla 2. Entrenamiento a 2924 msnm. Estudio realizado
de manera Inmediata antes (a.e) de iniciar el entrenamiento
e inmediato después de finalizado el entrenamiento (d.e)

Miércoles 04 de mayo de 2016
Parque Itchimbia £2924 msnm

PESO LACTADO FCM

a.e (Kg) | d.e (Kqg) a.e d.e Max.

(mmol) {mmol) (ppm)

1 56,5 55,7 2 14,1 140
2 58 57,3 3 14,9 130
3 54,1 53,7 2,1 13,5 130
4 61,6 50,4 3,1 18,9 120
5 61,1 60,1 4,1 20,8 120
& 58,4 57,5 2,1 10,5 130
7 62,1 61 2,1 15,9 100
8 58,1 57,3 2,1 10,6 130
PROMEDIO 58,7 7.4 2,6 14,9 125

Wilcoxon p= 0,012 p= 0,012
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La tabla 3 demuestra un promedio de peso corporal antes de iniciado el
entrenamiento de 58,4 Kg, y después de finalizado el entrenamiento de 57,3 Kg,
siendo estos significativamente diferentes (p= 0,011). La Prueba de Lactato evidencid
un promedio antes de iniciar el entrenamiento de 1,8 mmol y al finalizar el
entrenamiento de 14,9 mmol, son la comparacién de ambos significativamente
diferentes (p= 0,012). Por otra parte, el promedio de la frecuencia cardiaca se
establecié en 113,8 ppm.

Tabla 3. Entrenamiento a 2450 msnm. Estudio realizado
de manera Inmediata antes (a.e) de iniciar el entrenamiento
e inmediato después de finalizado el entrenamiento (d.e)

Jueves 05 de mayo de 2016
Pargue La Moya Conocoto £2450 msnm

PESO LACTADO FCM

a.e (Kg) | d.e (Kg) a.e d.e Max.
(mmol) (mmol) (ppm)

1 56,4 55,3 1,6 13,9 130

2 57,7 56,6 1.8 15,6 120

3 53,5 52,8 1,3 13,3 120

4 60,8 60 2,1 18,8 110

3 61,4 60,7 3.1 20,6 110

6 57,5 57,3 1,1 10,3 110

7 61,6 59,7 1.8 15,8 o0

8 58,5 574 1,4 10,5 120
PROMEDIO 58,4 57,3 1,8 14,9 113,8

Wilcoxon p= 0,011 p= 0,012

La tabla 4 expone un promedio de Peso corporal antes de iniciado el entrenamiento de
58,8 Kg, y después de finalizado el entrenamiento de 57,6 Kg, siendo ambos
significativamente diferentes (p= 0,011). La Prueba de Lactato evidencié un promedio
antes de iniciar el entrenamiento de 1,8 mmol y al finalizar el entrenamiento de

14,8 mmol, siendo la comparacién de estos significativamente diferentes (p= 0,012).
Por otra parte, el promedio de la frecuencia cardiaca se estableciéo en 105 ppm.
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Tabla 4. Entrenamiento a 2950 msnm. Estudio realizado
de manera Inmediata antes (a.e) de iniciar el entrenamiento
e inmediato después de finalizado el entrenamiento (d.e)

Lunes 09 de mayo de 2016
Parque Chimbacalle £2950 msnm

PESO LACTADO FCM

a.e (Kg) | d.e (Kqg) a.e d.e Max.
(mmol) (mmol) (ppm)

1 56,1 35,5 1.2 12,2 120

2 58 56 1,3 15,5 110

3 54,8 54,2 2,2 11,1 110

4 62,4 61,3 2.4 9.1 100

5 60,4 59,7 0,9 18,8 100

6 58,5 57,9 1.9 10,5 100

7 52,3 61,2 3,1 18,5 o0

8 58 57,3 1.6 10,6 110
PROMEDIO 58,8 57,6 1.8 14,8 105

Wilcoxon p= 0,011 p= 0,012

La tabla 5 evidencia un promedio de Peso corporal antes de iniciado el entrenamiento
de 58,8 Kg, y después de finalizado el entrenamiento de 56,6 Kg, siendo estos
significativamente diferentes (p= 0,012). La Prueba de Lactato evidencié un promedio
antes de iniciar el entrenamiento de 1,7 mmol y al finalizar el entrenamiento de

13,5 mmol, siendo estos significativamente diferentes (p= 0,012). Por otra parte, el
promedio de la Frecuencia Cardiaca se establecié en 96 ppm.

Tabla 5. Entrenamiente a 2808 msnm. Estudio realizade
de manera Inmediata antes (a.e) de iniciar el entrenamiento
e inmediato después de finalizado el entrenamiento (d.e}

Miércoles 10 de mayo de 2016
Pargue La Carolina £2808 msnm

PESO LACTADO FCM

a.e (Kg) | d.e (Kg) a.e d.e Max.
(mmol) {mmol) (ppm)

1 56,3 53,8 1,8 7.1 101

2 57,7 55,5 1,2 20,9 93

3 54,7 52,9 1,3 17 106

4 61,6 59,2 1,3 19,2 o0

3 60,8 59,2 2.5 6,2 110

[+ 58,4 56,7 1.8 20,4 o0

7 63,1 9.4 2.1 6.8 85

8 58,1 56,4 1,6 10,3 93

PROMEDIO 58.8 56,6 1,7 13,5 oG

Wilcoxon p= 0,012 p= 0,012

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2017;36(1)

DISCUSION

Tomandose en cuenta el promedio del peso inicial antes del entrenamiento (a.e), la
tabla 1 establecidé un peso promedio de 58,9 Kg en relacién a la tabla 2 (58,7 Kg),
demostrandose la existencia de pérdida adicional de peso corporal que el dia anterior
(-0,2 Kg). Por otra parte, el promedio de pérdida de peso en la tabla 2 (58,7 Kg) en
relacion a la tabla 3 (58,4 Kg) se establecié en -0,3 Kg, provocandose de manera
posterior un incremento del peso corporal inicial en la tabla 4 (58,8 Kg) dado la
existencia de varios dias de descanso, que al compararse con la tabla 3 fue de +

0,4 Kg. El peso promedio inicial antes del entrenamiento (a.e) en la tabla 5 (58,8 Kg)
fue igual que el establecido en la tabla 4.

Teniéndose en cuenta el promedio de peso después del entrenamiento (d.e), la

tabla 1 (57,5 Kg) con respecto a la tabla 2 (57,4 Kg) establecié una pérdida de peso
corporal (-0,1 Kg). Por otra parte, la comparacion del peso promedio establecido en la
tabla 2 con respecto a la tabla 3 (57,3 Kg) determino una perdida adicional de peso
corporal (-0,1 Kg), y la comparacién de la tabla 3 con la tabla 4 (57,6 Kg) establecid
un aumento del peso final luego de culminado el entrenamiento (+0,3 Kg), dado la
existencia de varios dias planificados de descanso relativo, siendo el peso final de la
tabla 5 (56,6 Kg) inferior al de la tabla 4 (1 Kg) y al de la tabla 3 (-0,7Kg).

La comparacion del peso corporal de los ocho sujetos estudiados en el primer
entrenamiento (tabla 1: 58,9 Kg) con respecto al Gltimo entrenamiento (tabla 5:

56,8 Kg) establece una diferencia de 0,1 Kg, es dicha comparacién no significativa
(p= 0,866), demostrandose que el entrenamiento escalonado no establece a corto
tiempo una pérdida significativa del peso corporal inicial, es satisfactorio el proceso de
recuperacion organica. Por otra parte, el peso corporal final luego de culminado el
entrenamiento (d.e), al comparar los resultados en los ocho sujetos sometidos a
estudio, establecid la existencia de una diferencia significativa (p= 0,034); por lo cual,
el incremento escalonado de la altura sobre el nivel de mar en los entrenamientos de
corredores de fondo paralimpicos, podria a corto plazo influir en una pérdida de peso
mayor luego de culminado el entrenamiento. Para casos como estos, es importante
establecer una adecuada hidratacion y nutricion organica inmediatamente se culmina
el entrenamiento o la propia competicién.t®

Los indicadores de lactato estudiado establecieron promedios iniciales iguales antes
del entrenamiento en la_tabla 1 y 2 (2,6 mmol respectivamente), y una disminucién
en los indices de lactado en la tabla 3 (1,8 mmol) con respecto a las anteriores de -
0,8mmol, siendo el promedio igual en la tabla 4 (1,8 mmol), e inferior en la tabla 5
(1,7 mmol) que las dos tablas anteriores (0,1 mmol). Por otra parte, los indicadores
de lactato promedio establecidos inmediatamente de culminar el entrenamiento (d.e)
determinaron una disminucion al comparar la tabla 1 (15,1 mmol) con la tabla 2
(14,9 mmol) de -0,2 mmol, siendo iguales las tabla 2 y 3 (14,9 mmol), e inferiores de
manera consecutiva en las tabla 4 y 5 (14,8 mmol y 13,5 mmol respectivamente).

La comparacién de los indicadores iniciales de lactato en sangre antes del
entrenamiento en los ocho sujetos sometidos a estudio, establecidos en la tabla 1 con
respecto a la tabla 5, demostraron una diferencia significativa (p= 0,018), siendo
menores siete de los ocho rangos segln se establecié con la Prueba de los Rangos
con Signo de Wilcoxon, indicando una mayor recuperacion, eliminacion y tolerancia al
lactato sanguineo, infiriéndose que el método de entrenamiento escalonado en la
altura permite una eliminacidon mayor del acido lactico luego de una recuperaciéon
activa del organismo. Por otra parte, los indicadores finales de lactato en sangre luego
de culminado inmediatamente el entrenamiento (d.e) se establecieron al comparar la
tabla 1 con la tabla 2, son estos no significativos (p= 0,674). Por consiguiente, si bien
no existen diferencias en la eliminacién de acido lactico inmediatamente de finalizar
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un entrenamiento corto y escalonado en la altura, luego de la recuperacién se
demostrd que la concentracion de lactato en sangre fue de manera significativa menor
para el presente estudio. En ese sentido autores como Messonnier y colaboradores,®
evidencian que el entrenamiento de la resistencia aumenta las capacidades de
produccion y eliminacion de lactato, siendo este proceso mas intensivo con
entrenamientos escalonados como se demuestra en el presente estudio.

Tomandose en cuenta el promedio de la FCM después de finalizar de inmediato el
entrenamiento (a.e), la comparacion de la tabla 1 (128,8 ppm) con la tabla 2

(125 ppm) establecié una disminucidn de las pulsaciones por minuto (-3,8 ppm),
mientras que la comparacién de la tabla 2 con la tabla 3 (113,8 ppm) establecié una
diminucion de las pulsaciones en -11,2 ppm con el mismo nivel de intensidad en el
entrenamiento. Por otra parte, al comparar los datos de la tabla 3 con la tabla 4
(105 ppm) existio una disminucién de las pulsaciones (-8,8 ppm), y la comparacién
de la_tabla 4 con la tabla 5 (96 ppm) también evidencié una disminucion (-9 ppm).
Al comparar la cantidad de pulsaciones por minuto en las pruebas finales como parte
de la tabla 1 y la tabla 5, se demostré la existencia de diferencia significativas

(p= 0,012) con ocho rangos negativos. Por demas, se infiere para la presente
investigacién que el entrenamiento escalonado en la altura pudiera potenciar la
recuperacion organica en términos de FCM, dado que a menor FCM mavyor es la
recuperacion del organismo.242>

Se debe considerar que el entrenamiento en altura debe realizarse en un comienzo de
forma progresiva, y a la vez ir aumentando la altura de forma gradual, para detras
realizar entrenamientos mas intensos y a mayor altura,!! siguiéndose algunos
principios del entrenamiento ya establecidos como es el caso del principio de la
alternancia y del aumento gradual de las cargas.3? Esto se demuestra dado que los
sujetos paralimpicos de alto rendimiento sometidos a estudio se encontraban
bio-adaptados al entrenamiento en condiciones de altura en aproximadamente
+£2500 msnm, y el incremento y cambio de altitud en su entrenamiento provocaron
respuesta organicas especificas que reguladas pueden contribuir al incremento del
rendimiento deportivo, como respuesta bioadaptativa al estimulo, tal y como se
define en numerosas obras.!?

CONSIDERACIONES FINALES

Con el entrenamiento en altura podemos concluir que al momento de competir en
superficies inferiores a la altura propuesta por el entrenador, los deportistas pueden
obtener mejores resultados en comparacion a deportistas que solo entrenaron a nivel
del mar, tal y como se evidencia en Moposita,!? tomandose en cuenta que se logro
tener un deportista con marca A y B dentro del indicador IPC (Comité Paralimpico
Internacional).

Basados en los resultados obtenidos, se concluye que los efectos de la hipoxia dentro
de la preparacion del deportista son positivos a corto plazo, bajo un régimen de
entrenamiento escalonado en la altura, dado la mejora en el Sistema Cardiovascular
evidenciado por medio de la frecuencia cardiaca, permitiéndose una mejora de la
tolerancia e eliminacién de lactado en sangre, sin evidenciarse un pérdida significativa
del peso corporal luego de establecida la recuperacién. Se infiere que dentro del
entrenamiento en altura la produccién de gldbulos rojos puede aumentar incluso para
organismos ya adaptados a vivir a grandes alturas sobre el nivel del mar, ayudandose
de forma considerable a la resistencia aerdbica en los deportistas paralimpicos.
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