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RESUMEN 

El presente estudio es una propuesta de aplicación práctica que tiene como 

principal objetivo el desarrollo de una novedosa metodología de entrenamiento de la 

hipertrofia muscular y su posterior propuesta de implantación, con objeto de poder 

ofrecer a los deportistas una serie de beneficios con respecto a las actuales metodologías 

de entrenamiento y consecuentemente permitir a los centros que la adopten ofrecer un 

servicio que los diferenciará de los demás con sus potenciales beneficios económicos. 

Para poder desarrollar dicha propuesta, ha sido necesario un previo trabajo de 

revisión bibliográfica con objeto de conocer cuáles han sido las últimas tendencias en 

este ámbito y las principales propuestas y estudios llevados a cabo por los 

investigadores. Una vez conocidas las últimas tendencias y los beneficios que éstas 

ofrecen, se ha realizado una comparación que sugiera qué propuesta puede ser más 

interesante. Concretamente se han comparado el método de oclusión local y el método 

de hipoxia simulada en el entorno. La comparación ha llevado a apostar por el segundo, 

a partir del cual se ha desarrollado la propuesta.  

El entrenamiento en hipoxia se realizará bajo unas condiciones específicas de 

saturación de oxígeno en sangre y de concentración del mismo en el aire siendo estas 

SaO2 = 93% y FiO2 = 15. 

Citando algunos de los beneficios que puede aportar esta metodología, se 

mencionará la reducción del tiempo necesario para la obtención de los objetivos 

deseados desde el punto de vista del rendimiento deportivo, así como el amplio abanico 

de servicios que permite ofertar, destacando sobre todo en materia de calidad de vida y 

de recuperación de lesiones. 

Palabras clave: oclusión, KAATSU,  hipoxia simulada, normoxia, FiO2, SaO2, IGF-1 



6 
 

ABSTRACT 

The present study is a proposal for practical application whose main objective is 

to develop an innovative training methodology of muscle hypertrophy and subsequent 

proposal for implementation in sports centers in order to offer to athletes a number of 

benefits over current training methodologies and consequently allow to the centers that 

adopt it, offer a service that differ from the others with its potential economic benefits. 

To develop this proposal, it has required a previous work of literature review in 

order to know what are the latest trends in this area and the main proposals and studies 

conducted by the researchers. 

Once we know the latest trends and the benefits they offer, a comparison has 

been made to suggest what may be more interesting proposal. Specifically we have 

compared the method of local occlusion and the method of hypoxia simulated on 

environment. After the comparison, it has been bet on the second, from which the 

proposal has been developed. 

Hypoxic training will be performed under specific conditions of oxygen 

saturation in blood and concentration thereof in the air, being these SaO2 = 93% and 

FiO2 = 15. 

Citing some of the benefits it can bring this methodology, reducing the time 

needed to obtain the desired objectives from the point of view of sports performance 

will be mentioned, as well as the wide range of services that allows bid, nothing 

especially on quality of life and injury recovery. 

Keywords: occlusion, KAATSU, simulated hypoxia, normoxia, FiO2, SaO2, IGF-1 
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1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, donde todo parece ir cada vez más deprisa, el tiempo se ha 

convertido en uno de los bienes más preciados por las personas y el deporte, en todos 

sus ámbitos, no iba a ser una excepción que escapara a los tempos marcados por la 

sociedad, una sociedad en la que la tecnología avanza a una velocidad que en muchas 

ocasiones se hace difícil asimilar. El estilo de vida ha sufrido una aceleración a marchas 

forzadas, sobre todo en las grandes urbes.  

Del mismo modo que por ejemplo aquella persona que contrata una línea de 

ADSL quiere que su conexión sea lo más rápida posible, un deportista o cualquier 

persona que demanda un servicio deportivo, puede desear que sus objetivos se cumplan 

en el menor tiempo posible. En muchas de las ocasiones no será un mero capricho, sino 

que esa prisa por obtener un resultado estará determinada por distintos factores. Así, 

desde el punto de vista más profesional del deporte y el rendimiento, podemos 

encontrarnos con deportistas con gran carga de competiciones en su calendario y el 

periodo preparatorio entre una competición y otra sea muy reducido, con lo que debe 

prepararse en el menor tiempo posible. También son muy conocidos aquellos casos de 

deportistas de élite que sufren una lesión en un momento clave de la temporada e 

intentan acortar lo máximo posible los plazos de recuperación. Por otro lado, puede 

darse el caso de un cliente que llega a un centro y su objetivo es “ponerse fuerte en poco 

tiempo”, sin necesidad de tener otro motivo, o aquél/aquella que por razones laborales, 

familiares o diversos motivos, dispone de poco tiempo para entrenar. Vemos que los 

motivos y los objetivos pueden variar, no obstante, todos son clientes potenciales y al 

profesional del entrenamiento lo que le debe preocupar es poder ofrecer servicios que 

permitan cumplir las expectativas de sus clientes. 
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No podemos obviar por tanto que desarrollar una metodología que permita 

acortar los plazos de entrenamiento necesarios para la consecución de una serie de 

objetivos se puede mostrar como una propuesta interesante. 

Sin embargo, el presente trabajo no se preocupa únicamente del tiempo y 

objetivos de rendimiento, sino que además intentará abrir un mayor abanico de 

posibilidades intentando abarcar a distintos sectores de la población, encaminados en 

este aspecto al plano de la salud y calidad de vida.  

Todo lo comentado anteriormente, no es nuevo, si no que ya se ha estado 

trabajando en ese sentido. Concretamente y en lo que ocupa este trabajo, dirigido al 

entrenamiento de la fuerza y más concretamente a la hipertrofia muscular, sendas 

investigaciones se han desarrollado en esta línea de entrenamiento. 

El objetivo principal que ocupa por tanto en este trabajo, es el de diseñar 

metodologías de entrenamiento mediante las cuales poder ofrecer a los deportistas una 

forma novedosa y eficiente de entrenar. 

Los investigadores, atendiendo a los beneficios que aportaba el entrenamiento en 

altura, han trabajado en la línea de proponer metodologías de entrenamiento que 

simularan las condiciones que se dan en altura, sin la necesidad de entrenar a dicha 

altura. De este modo, se han desarrollado últimamente metodologías que proponen un 

entrenamiento bajo condiciones de hipoxia. 

Por entrenamiento bajo condiciones de hipoxia, entendemos aquel entrenamiento 

que se realiza en unas condiciones en las que el oxígeno se encuentra en una 

concentración menor a la que se encontraría en condiciones normales a nivel del mar, 

normoxia, que suele ser de alrededor del 21%.  La concentración de O2 que la mayoría 

de la literatura consultada propone como  condiciones de hipoxia en sus protocolos de 
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entrenamiento es de alrededor del 15% Nishimura et al. (2010).,  Wang et al. (2010) y 

Girard, O &  Rocinais, S. (2014)., dependiendo eso sí de la altura que se quiera simular. 

Los resultados de los estudios consultados por tanto han sido obtenidos bajo estas 

condiciones. 

A favor del entrenamiento de hipertrofia bajo condiciones de hipoxia Nishimura 

et al. (2010)  & Friedman et al. (2003), se puede decir que tras la revisión de varios 

estudios, todos parecen coincidir en que un entrenamiento con bajas cargas y alto 

número de repeticiones realizado bajo condiciones de hipoxia, se consigue un mayor 

desarrollo de la hipertrofia muscular en menor tiempo que en condiciones de normoxia. 

Los principales efectos encontrados del entrenamiento de la fuerza en hipoxia 

son: 

- "Menor aumento de la capacidad de fosforilación oxidativa de los lípidos en 

hipoxia que en normoxia" Pesta et al. (2011). 

- "La hipoxia aguda moderada conduce a un incremento de tres veces la glucosa 

disponible en sangre en el ejercicio muscular comparado con la normoxia" Heinonen et 

al. (2011). 

- La adenosina exógena incrementa la absorción de glucosa por el músculo en la 

recuperación. Heinonen et al. (2011) 

- Mayor dependencia de la glucosa en sangre en hipoxia que en normoxia. 

- El incremento de la oxidación de la glucosa puede ser un eficiente mecanismo 

temprano de ajuste del combustible durante el suministro limitado de oxígeno para 

minimizar el estrés cardiovascular. 

- "Mayor saturación y menor tasa de eliminación del lactato en condiciones de 

hipoxia" Takarada et al. (2000). 
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- "Secreción de hormona del crecimiento estimulada por la acumulación 

intramuscular de subproductos metabólicos como lactato" aumentando en un 290% los 

niveles de GH después de un ejercicio de baja intensidad en condiciones de hipoxia y un 

incremento en la concentración de IL-6 mantenida durante 24h tras el ejercitico" 

Takarada et al. (2000). 

- "Secreción de testosterona en las células de Leydig" Hwang et al. (2009)  

- "Reclutamiento adicional de fibras tipo II" Takarada et al. (2000). 

 

1.1. Entrenamiento de la fuerza en condiciones de falta de oxígeno 

Tras la revisión bibliográfica realizada con objeto de analizar las principales 

propuestas de los investigadores en relación al entrenamiento de la fuerza en 

condiciones de hipoxia, se han encontrado dos tipos diferentes. La metodología más 

estudiada sobre el entrenamiento de fuerza en condiciones de dificultad de aporte de 

oxígeno al músculo ha sido el método de oclusión local; el otro método menos 

estudiado es el de trabajo global en condiciones de hipoxia simulada en el entorno. 

El entrenamiento oclusivo, entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo o 

KAATSU, como es conocido en Japón, donde Yoshiaki Sato lo popularizó allá por 

finales de la década de los 80, surgió como método novedoso de entrenamiento para la 

hipertrofia muscular. 

Este método consiste en la restricción parcial del torrente sanguíneo así como el 

retorno venoso de la zona que se desea entrenar, provocando consecuentemente un 

aumento de la presión tanto sistólica, como diastólica y una mayor creación de lactato 

sin ser necesaria una gran intensidad de trabajo.  
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La metodología que propone el entrenamiento oclusivo para trabajar la 

hipertrofia muscular, es la de trabajar con cargas bajas (20%-50% de 1RM) frente al 

entrenamiento tradicional con movilización de altas cargas (70%-85%) propuesto por el 

American College of Sport Medicine.  

La literatura consultada con respecto a este tema, coincide en que es un método 

que parece funcionar en el incremento de la hipertrofia muscular con respecto al método 

tradicional, siendo interesante en el ámbito de la recuperación temprana de lesiones y 

para aquellas personas en las que la movilización de altas cargas esté contraindicada 

Martín-Hernández, J., et al. (2011) y Reina-Ramos, C., & Domínguez, R. (2014). No 

obstante, por sus características, es una metodología que parece quedar relegada al 

entrenamiento de las extremidades únicamente (Abe y col., 2005). Además, tiene 

algunas contraindicaciones como puede ser la aparición de hematomas superficiales y 

posibles respuestas cardiovasculares adversas, formación y liberación de coágulos, 

daños nerviosos y musculares Manini et al. (2009)., poniendo en duda por tanto la 

seguridad de su uso en personas con problemas cardíacos.  Finalmente, otro motivo de 

peso, que sumado a los anteriores supondrá que desechemos este método, es que no hay 

demasiados estudios que lo avalen en mejoras con respecto al método tradicional en el 

ámbito del alto rendimiento, tal vez debido a las limitaciones en el ángulo de 

penneación, “ángulo de inserción de los fascículos musculares y la aponeurosis del 

tendón muscular” Kawakami et al. (1993), no mejorando por tanto la fuerza útil. 

Sabiendo que “el rendimiento de un deportista no estará tan determinado por la fuerza 

máxima como por la capacidad de máxima generación de fuerza en límites temporales, 

fuerza explosiva o potencia” González-Badillo y Serna (2002). 

Otro método más novedoso y que ha sido menos objeto de estudio es aquel que 

simula  las condiciones de hipoxia en el entorno. 
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La hipoxia simulada se conseguiría mediante unos generadores de hipoxia que 

 introducen nitrógeno dentro de una cámara cerrada, disminuyendo por tanto la concentración 

de oxígeno hasta conseguir las condiciones deseadas.  

Sabiendo que los beneficios antes detallados se consiguen bajo condiciones de 

hipoxia, independientemente de la metodología de entrenamiento llevada a cabo, se ha 

realizado una comparación entre el KAATSU y entrenar en cámaras de hipoxia.  

Pronto se ha desechado la opción de utilizar el método de oclusión en este 

estudio por el hecho de que si bien es cierto que se han encontrado evidencias de que 

puede ser útil en la musculatura de las extremidades, no tiene la misma utilidad para la 

musculatura del tronco, por lo que este estudio se decanta claramente por la 

metodología en la que la hipoxia se genera en el ambiente. 

Por tales razones y algunas más que serán detalladas con posterioridad, el 

entrenamiento bajo condiciones de hipoxia simulada en el entorno, se muestra como una 

alternativa muy interesante que pasará a ser estudiada a continuación.  

1.2. Entornos de hipoxia simulada. 

Antiguamente se diseñaban los entrenamientos en base a la altura, sin embargo, 

en la actualidad se opta por planificar en base a la SaO2 que parece ser más 

determinante, ya que para una misma FiO2, la saturación de O2 en sangre difiere entre 

individuos.   

En la siguiente tabla  se recoge la relación entre FiO2 y la altitud a la que 

equivaldría. 
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Tabla 1. Relación FiO2 y Altura 

La metodología de trabajo que proponen los autores con respecto al trabajo de 

hipertrofia bajo condiciones de hipoxia simulada es muy dispar, dependiendo de cuales 

sean sus objetivos y a quién vayan dirigidos los entrenamientos entre otras cosas. Si 

bien es cierto que hay muchos que optan por aquella metodología definida por la 

movilización de bajas cargas y un alto número de repeticiones, extendiéndose por lo 

general entre 6 y 10 semanas de trabajo. Esto sería un trabajo de fuerza resistencia 

según la metodología tradicional, pero que como se ha visto, bajo condiciones de 

hipoxia puede ser una metodología útil para el aumento de la fuerza y de la hipertrofia. 

 
Colorado Altitude Training 

Valid Only for One Site Altitude (red) 

O2 (%) Altitude (ft) Altitude (m) 

20,94 1100 335,3 

  20,76 1350 411,5 

20,58 1600 487,7 

20,41 1850 563,9 

20,23 2100 640,1 

20,06 2350 716,3 

19,89 2600 792,5 

19,72 2850 868,7 

19,54 3100 944,9 

19,38 3350 1021,1 

19,21 3600 1097,3 

19,04 3850 1173,5 

18,87 4100 1249,7 

18,71 4350 1325,9 

18,55 4600 1402,1 

18,38 4850 1478,3 

18,22 5100 1554,5 

18,06 5350 1630,7 

17,90 5600 1706,9 

17,74 5850 1783,1 

17,59 6100 1859,3 

17,43 6350 1935,5 

17,28 6600 2011,7 

17,12 6850 2087,9 

16,97 7100 2164,1 

16,82 7350 2240,3 

16,67 7600 2316,5 

16,52 7850 2392,7 

16,37 8100 2468,9 

16,22 8350 2545,1 

16,08 8600 2621,3 

15,93 8850 2697,5 

15,79 9100 2773,7 

15,64 9350 2849,9 

15,50 9600 2926,1 

15,36 9850 3002,3 

15,22 10100 3078,5 

15,08 10350 3154,7 

14,94 10600 3230,9 

14,81 10850 3307,1 

14,67 11100 3383,3 

14,54 11350 3459,5 

14,40 11600 3535,7 

14,27 11850 3611,9 

14,14 12100 3688,1 

14,00 12350 3764,3 

13,87 12600 3840,5 

13,75 12850 3916,7 

13,62 13100 3992,9 

13,49 13350 4069,1 

13,36 13600 4145,3 

13,24 13850 4221,5 

13,11 14100 4297,7 

12,99 14350 4373,9 

12,87 14600 4450,1 

12,75 14850 4526,3 

12,63 15100 4602,5 

12,51 15350 4678,7 

12,39 15600 4754,9 

12,27 15850 4831,1 

12,15 16100 4907,3 

12,04 16350 4983,5 

11,92 16600 5059,7 

11,81 16850 5135,9 

11,69 17100 5212,1 

11,58 17350 5288,3 

11,47 17600 5364,5 

11,36 17850 5440,7 

11,25 18100 5516,9 

11,14 18350 5593,1 

11,03 18600 5669,3 

10,92 18850 5745,5 

10,82 19100 5821,7 

10,71 19350 5897,9 

10,61 19600 5974,1 

10,50 19850 6050,3 

10,40 20100 6126,5 
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Por otro lado, están aquellos que optan por una metodología similar a la 

tradicional pero entrenando bajo condiciones de hipoxia. Lógicamente, los objetivos no 

coincidirán con los de la metodología anterior, ni las características de las personas a la 

que va dirigida esta metodología serán las mismas. Movilización de altas cargas y pocas 

repeticiones. 

Independientemente de la metodología utilizada, la gran mayoría de los estudios 

centran sus entrenamientos en la extremidades, siendo bíceps braquial, tríceps y 

cuádriceps la musculatura más habitual.  

Los beneficios fisiológicos por tanto que encontramos del entrenamiento bajo 

condiciones de hipoxia son: 

- El estrés metabólico causado por la hipoxia puede contribuir a adaptaciones 

hipertróficas, como puede ser el aumento de los niveles de testosterona. Schoenfeld 

(2013). 

- Efecto anabólico de la testosterona. Incrementa la síntesis de proteínas 

musculares y disminuye la proteólisis. Zhao et al. (2008)  

- La testosterona además tiene efectos hipertróficos indirectos que incluyen 

potenciadores de la liberación de otras hormonas anabólicas como GH y IGF-1/MGF 

Schoenfeld  (2013). 

- GH induce el metabolismo de las grasas hacia la movilización de triglicéridos. 

Vierck et al. (2000). 

- La hipoxia también puede promover efectos hipertróficos como reacción a la 

hiperemia después de ejercicio isquémico. Takarada et al. (2000).  

Sabiendo esto, se antoja como un método que puede tener muchas posibilidades 

y más aun sabiendo que hoy en día el tiempo disponible es uno de los principales 

factores que repercuten en la práctica deportiva de la población. Personas que disponen 
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de poco tiempo para entrenar o simplemente aquellas que buscan resultados en poco 

tiempo. 

Podemos resumir los beneficios de aplicación práctica en: 

- Aumento del área de sección transversal. 

- Mayor capacidad de hipertrofia en menos tiempo. 

- Capacidad del trabajo de fuerza resistencia para provocar hipertrofia muscular 

no solo en el estrés mecánico, sino también metabólico, hormonal y factores neurales. 

Nishimura et al. (2010) 

- Permite hipertrofiar movilizando bajas cargas. Interesante para aquellas personas 

en las que esté contraindicado el trabajo con altas cargas. Es decir, "un trabajo de fuerza 

resistencia podría ser efectivo para el aumento de fuerza y masa muscular sin un 

aumento acusado de la percepción del esfuerzo" Nishimura et al. (2010). 

- Permite un trabajo integral de todo el cuerpo, en contraposición al método 

oclusivo. 

- Otra ventaja sobre el método oclusivo es que te permite entrenar a mayor 

intensidad y movilizar cargas más altas. 

- Aumento de los niveles de fuerza. 

- El entrenamiento de fuerza en condiciones de hipoxia simulada proporciona una 

alternativa al entrenamiento de resistencia en sujetos sedentarios o pacientes con 

limitaciones para entrenar con gran volumen. Pesta et al. (2011). 

- No sería necesario el desplazamiento a centros de alto rendimiento situados en 

altura. 

- Útil para un amplio abanico de población. 
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Las condiciones de trabajo que serán propuestas en el programa de 

entrenamiento serán de FiO2 = 15, que como se puede observar en la tabla equivale a 

unos 3150m de altura, para los cuales la SaO2 estimada es de alrededor del 93%. Si bien 

es cierto que cada persona se adapta a la altura de forma diferente, pudiendo mostrarse 

distintas SaO2 para una misma FiO2 

Como ya se ha comentado, la tendencia actual es planificar en base a la SaO2  

teniendo en cuenta que es más determinante tener una saturación concreta en sangre que 

una FiO2, se irá adaptando la FiO2 para conseguir la saturación deseada del 93%.  

En la siguiente tabla se recogen algunos de los estudios consultados, donde se 

puede observar las condiciones a las que se trabajó y los resultados obtenidos. Se 

incluyen en la tabla tanto estudios que hacen alusión al método oclusivo, como estudios 

que trabajan con cámaras de hipoxia con el fin de poder comparar.
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Tabla 2. Principales estudios sobre entrenamiento de la fuerza en condiciones de falta de aporte de oxígeno.

Autores Participantes Entrenamiento Condiciones Efectos 

Friedman et al. (2003) 19 varones 
desentrenados 

Extensión de rodilla. 
3 sesiones/semana durante 4 semanas. 
6 series de 25 repeticiones al 30% del 1RM, 
1’ recuperación entre series.  

Concentración O2: 12%  
 
Altura simulada: 4500m 

No cambios en MCSA, la distribución del tipo de fibra y  FCSA. 
No indujo hipertrofia muscular.  
 

Nishimura et al. (2010) 14 estudiantes 
desentrenados 

Flexión y extensión de codo.  
2 sesiones/semana durante 6 semanas. 
4 series de 10 repeticiones al 70% del 1RM, 
1' recuperación entre series.  

Concentración O2: 16% 
 
Altura simulada: 
- 

Mejora de la fuerza e hipertrofia más rápida en condiciones de hipoxia. 

Pesta et al. (2011) 25 jóvenes sedentarios Contracción gemelos, flexión y extensión de 
piernas. 
3 sesiones/semana durante 10 semanas. 
 El número de series en aumento de 1 a 4 con 
12 repeticiones por serie. 
 

Concentración O2: 
13,5%  
 
Altura simulada: 
4000m 

Incremento de la fuerza y la talla muscular. 
Puede ser utilizado con éxito para mejorar significativamente la calidad de vida mediante la mejora del 
metabolismo de la glucosa y la fuerza muscular y la movilidad funcional en ancianos. 
Parece ser una estrategia de "tiempo-eficiente" para mejorar la capacidad oxidativa del músculo esquelético. 

Madarame et al., 2008 15 hombres 
desentrenados 

Flexión y extensión de rodilla. 
2 sesiones/semana durante 10 semanas. 
3 series de 15-30 repeticiones 
al 30% de 1 RM  

Restricción del flujo 
sanguíneo 

Mejoras significativas en el área de sección transversal de los isquiotibiales junto a mejoras superiores en el 1 
RM 

Nakajima et al. (2010) Personas que habían sido 
sometidas a una 
operación de bypass en 
la arteria coronaria  

2 sesiones/semana 
4 series hasta la fatiga con cargas situadas 
entre el 20-30% de 1 
RM  

Restricción del flujo 
sanguíneo 

Mejoras significativas en los niveles de fuerza (del 10,4% al 18%) e incrementos superiores al 5% en el área 
de sección transversal del cuádriceps.  
Mejoras significativas en variables cardiorrespiratorias, como el umbral anaeróbico 
(17%) y el VO2máx (10,7%) 

Wheatherholt et al. (2013) Jóvenes universitarios no 
entrenados en fuerza  
 

Extensión de brazos. 
3 sesiones/semana durante 8 semanas. 
75 repeticiones por sesión al 20% de 1 RM  

Restricción del flujo 
sanguíneo en un brazo. 
 

Mejoras importantes sobre el diámetro del brazo, el área de sección transversal y la fuerza dinámica máxima. 

Martín-Hernández et al. 

(2013) 

Jóvenes físicamente 
activos 

75 repeticiones por sesión a una intensidad 
del 20-30% de 1 RM 

Restricción del flujo 
sanguíneo, 

Misma capacidad de inducir a hipertrofia que un entrenamiento de alta intensidad. 
Aumentos en los niveles de masa muscular en las piernas se asociaran con mejoras en los niveles de 
hipertrofia. 
Mejoras en los niveles de fuerza, aunque dichas mejoras fueron significativamente superiores en el grupo de 
entrenamiento con altas cargas. 

MSCA: muscle cross-sectional area. FCSA: fibre cross-sectional area 



 
 

18 
 

2. DESARROLLO DE LA PROPUESTA  

No cabe duda, de que el trabajo de fuerza en los últimos años está ganando en 

importancia en las distintas modalidades deportivas, incluso en aquellas en las que el 

trabajo de fuerza era considerado como contraproducente. Del mismo modo que en el 

ámbito puramente deportivo o de competición,  el trabajo de fuerza ha ganado 

importancia entre la población en general, cada vez hay más personas preocupadas por 

su imagen, más gente que se "apunta al gimnasio" y también mucha de esa gente que 

"se borra" si no obtiene resultados a corto plazo. Desarrollar una metodología de 

entrenamiento que gracias a los avances tecnológicos suponga una mejora en el 

rendimiento, disminuyendo los tiempos de trabajo, supone un gran avance en cuanto a 

metodología del entrenamiento se refiere y un importante entramado de beneficios 

económicos para fabricantes, centros deportivos, especialistas del entrenamiento etc. 

Por otro lado y como apreciación personal, se podría hacer frente al consumo de 

suplementos energéticos que en mi opinión es excesivo y que creo que se realiza al libre 

albedrío y de manera desmesurada por aquellos/as que buscan resultados a muy corto 

plazo sin pararse a pensar si quiera si el gasto energético que tienen en su actividad 

diaria demanda la aportación de dichos suplementos.  

2.1. Contextualización 

Tras todo lo encontrado en la bibliografía, se han observado posibles 

aplicaciones para un amplio abanico de la población, englobando tanto rendimiento, 

como salud, condición física… con lo que se ha diseñado un programa de actuación en 

el que se ha optado por dividir en 3 colectivos diferentes, creándose un protocolo de 

actuación distinto para cada uno de estos colectivos. 

Distinguiremos 3 colectivos distintos: 
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- Musculación, Fitness y Deportes Individuales. 

- Salud y Bienestar (entrarían en juego programas que no serían únicamente de 

hipertrofia). 

- Deportes de equipo. 

Musculación, Fitness y Deportes Individuales 

La idea es dotar a las salas de musculación o centros deportivos  de cámaras de 

hipoxia, donde simular estas condiciones de baja concentración de oxígeno y diseñar 

programas de entrenamiento con los que obtener los beneficios antes mencionados. 

Sería interesante para aquellas personas que se inician en el trabajo de hipertrofia y 

quieren resultados rápidamente, aquellos que tienen poco tiempo para entrenar, 

fisioculturistas que necesitan mejorar su rendimiento, o incluso como complemento a la 

manera tradicional de entrenar. 

Antes de presentar una posible metodología de trabajo, se ha de aclarar el porqué 

incluir en el mismo colectivo musculación y fitness con deportes individuales. Se puede 

decir que por el mero hecho "logístico" y características espaciales similares del 

entrenamiento. Es difícil que un deportista pueda disponer de una cámara de hipoxia 

para él sólo, o que un club de atletismo por ejemplo disponga de la misma. Es más 

sencillo que los deportistas acudan a un centro dotado de esta tecnología y entrenen allí.  

Salud y Bienestar  

Estaría destinado a personas que a diferencia del anterior colectivo, donde se 

buscaba el rendimiento, vienen a nuestro centro con objeto de mejorar su calidad de 

vida. Dentro de estas personas podemos distinguir a gente con  algún tipo de 

enfermedad (problemas cardiacos, obesidad...), deportista en proceso de recuperación de 

una lesión, 3ª edad, o colectivos que simplemente busquen una actividad con la que 
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ocupar su tiempo libre de una manera saludable como pueden ser amas de casa, gente 

con trabajos de gran exigencia física a quienes podemos ayudar en prevención de 

lesiones, o por el contrario aquellas personas que por su trabajo u otros motivos llevan 

un estilo de vida muy sedentaria. Por tanto, que además busquen beneficios para la 

transferencia al día a día de estas personas, ejercicios que rehabiliten de la lesión en 

cuestión…. 

Deportes de Equipo 

Son conocidos los desplazamientos que realizan grandes clubes con objeto 

entrenar en altura, conscientes de los beneficios que dichos entrenamientos bajo 

condiciones de hipoxia pueden proporcionar a sus deportistas. No obstante, se trata de 

un sistema que la gran mayoría de clubes no se puede permitir y que aquellos que si 

pueden, han de hacerlo en periodo de pretemporada.  

Conociendo los beneficios que el entrenamiento de la fuerza aporta a los 

distintos deportes, esta metodología de entrenamiento puede resultar realmente útil para 

los deportes de equipo, independientemente de la disciplina deportiva que se trate, ya 

que permitiría a los equipos aprovecharse de dichos beneficios sin necesidad de realizar 

un desplazamiento a centros de entrenamiento situados en altura y además poder 

entrenar en las condiciones de hipoxia deseadas en el momento que se desee a lo largo 

de la temporada. Se pueden beneficiar de esta novedosa metodología de entrenamiento 

de diversas formas, pudiendo utilizarse tanto en prevención de lesiones, como en la 

recuperación de las mismas, lo que supondría una reducción de los plazos de dicha 

recuperación, así como en la preparación de distintas competiciones y entrenamiento de 

cualidades específicas, en este caso el trabajo de fuerza, disminuyendo también los 

periodos  adaptativos necesarios para obtener resultados positivos. Además, el equipo 
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que disponga de una cámara de hipoxia, no se beneficiará únicamente en aspectos 

relacionados con la fuerza, si no que hay numerosos artículos que demuestran su 

utilidad en el entrenamiento de la resistencia. 

2.2. Objetivos 

Los objetivos que se persiguen con el desarrollo y puesta en marcha de este proyecto 

son: 

- Desarrollar una metodología de entrenamiento que permita reducir el tiempo de 

entrenamiento necesario para crear adaptaciones en el entrenamiento de fuerza 

hipertrofia. 

- Reducir los plazos de recuperación de lesiones y readaptación al ejercicio 

mediante el entrenamiento de la fuerza en condiciones de hipoxia simulado. 

- Utilizar de manera más eficiente el tiempo destinado a la prevención de lesiones. 

- Proponer alternativas de entrenamiento a personas con algún tipo de patología, o 

poblaciones especiales, en los que una metodología tradicional de entrenamiento 

(movilización de altas cargas o un gran volumen de trabajo) esté contraindicada. 

- Aumentar las aplicaciones prácticas del entrenamiento de la fuerza con respecto 

al método de oclusión local. 

 

2.3. Planificación y Temporalización 

Se distinguirán 5 fases dentro de este punto. 

Evaluación inicial 

Se realizará una evaluación inicial para poder determinar el tipo de deportista 

que vamos a tratar y planificar un programa acorde a sus características y necesidades. 
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Lo primero que se hará será determinar a cuál de los 3 colectivos pertenece 

mediante un cuestionario. Además de determinar el colectivo, habrán de señalarse 

cuáles son los objetivos, posibles patologías y otros aspectos personales. 

Nombre: Edad: 

Profesión   

 

Vida Deportiva 

D. Profesional D. Amateur Ocasional Nunca 

    

Patologías 

Conocidas 

 

Objetivos  

Tabla 3. Cuestionario Evaluación Inicial 

 Determinación del programa de entrenamiento  

Una vez conocidos el colectivo dentro del que estará nuestro deportista, cuáles 

son sus objetivos, las posibles limitaciones, patologías etc., se procederá a encuadrar al 

deportista dentro de un programa que se adecue a sus necesidades. Se proponen 5 tipos 

de programa de entrenamiento distintos: 

- Aumento de la talla 

- Ganancia de fuerza 

- Recuperar lesión 

- Calidad de vida 

- Deportes de equipo 

 

 Desarrollo del programa de entrenamiento  

Una vez determinado a que programa irá el deportista, se desarrollará para él la 

propuesta de entrenamiento acorde al programa designado. El desarrollo de esta 
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propuesta se detallará en el punto de metodología de intervención junto al protocolo de 

actuación.  

Seguimiento 

Además de los test iniciales, se realizará otra medición a mitad del programa, es 

decir, después de la tercera semana de entrenamiento, con objeto de comprobar si se 

aprecia alguna evolución y una nueva medición a la conclusión del programa utilizando 

los mismos test que al comienzo del plan de entrenamiento. Todos los test se realizarán 

en condiciones de normoxia. 

 Evaluación final 

Para la evaluación final de programa, se llevarán a cabo los test de la evaluación 

inicial y se comprarán los resultados observando si hay progreso. Además, se evaluará 

el programa mediante un informe. 

Modelo de informe 

Nombre y Apellidos  

Patología  

Datos valoraciones inicial, 

intermedias y final 

1ª 2ª 3ª 4ª 

    

Mejora de la patología o lesión Si No 

  

Se han conseguido los objetivos 

iniciales 

Si No 

  

Dificultades para realizar los 

entrenamientos o molestias durante 

los mismos 

Si ¿Cuáles? No 

  

Se ha lesionado durante el programa Si (indique la lesión) No 

  

Valoración personal del programa  

Tabla 4. Modelo de informe. Resultados del programa. 
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2.4. Metodología de Intervención 

 

 

Metodología de Intervención 

Mediciones iniciales  

Condiciones de Hipoxia  

Entrenamiento 

Aumento Talla: 8 
semanas, entrenando 
2 veces por semana 

con 3 días de 
recuperación entre 

ambas sesiones. Cada 
sesión constará 5 

ejercicios con 4 series 
por ejercicio a 12 

repeticiones y con 45'' 
recuperación entre 
series y 1'30'' entre 

ejercicios diferentes. 

Ganancia Fuerza: 2 sesiones 
semanales durante 6 

semanas. Sesiones  de 2 
ejercicios de 4 series cada 
uno con 6 repeticiones por 

serie. La recuperación entre 
series será de  1'30'' y 3' 

entre cada ejercicio. 

Recuperación Lesiones: 6 semanas, 
con 3 sesiones de entrenamiento 

por semana. La parte general 
constará de 3 ejercicios de 4 series 
cada uno con 25 repeticiones por 
serie. La recuperación será de 1' 

entre series y 3' entre los distintos 
ejercicios 

Mediciones finales 

Calidad Vida: 6 semanas, 
con 3 sesiones por 

semana. 3 ejercicios de 4 
series cada uno con 25 

repeticiones por serie. La 
recuperación será de 1' 

entre series y 3' entre los 
distintos ejercicios  

Deportes Equipo: 4 
semanas de trabajo. 2 
sesiones por semana. 

3 ejercicios de 4 series, 
6 repeticiones por 

cada serie en la sesión 
destinada al tren 
inferior y 8 en la 

diseñada para el tren 
superior. 

Recuperaciones entre 
series serán de 1' y 3' 

entre ejercicios. 

FiO2 = 15                                                          
SaO2 =  93%.                                                            

T = 25ºC. 

Cálculo Indirecto 1RM. 
Antropometría y C. Corporal.  
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2.4.1 Entrenamientos en función del programa 

Aumento de la talla 

Plan de entrenamiento destinado al aumento de la masa muscular. La 

metodología con la que se trabajará será por tanto aquella destinada al desarrollo de la 

hipertrofia sarcoplasmática. 

 Test 1: en la valoración del sujeto, interesa principalmente la talla 

del grupo o grupos musculares que deseen desarrollarse, por lo que la 

medición o test inicial que se le realizará será una sencilla medida de los 

distintos músculos, sirviéndonos de una cinta métrica.  

 Test 2: es evidente que también preocupa que el plan repercuta de 

forma negativa con respecto al resto del cuerpo, por lo que se le hará un 

seguimiento también de la composición corporal, usando Tanita si se dispone 

de ella, o mediante estudio antropométrico con la medición de pliegues y 

diámetros articulares  con ayuda del plicómetro y paquímetro 

respectivamente. Las mediciones se realizarán todas en condiciones de 

normoxia cada 2 semanas, además de una medición antes de iniciar el 

programa de entrenamiento, como otra a la conclusión del mismo. 

Intervención 

 Duración: 8 semanas 

 Sesiones: 2 sesiones por semana. 3 días recuperación entre ambas 

 Ejercicios: 5 ejercicios por sesión al 70% del 1RM.  

 Series: 4 

 Repeticiones: 12 
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 Recuperación: 45'' entre series  1'30'' entre ejercicios 

Un ejemplo para trabajo pectoral sería: 

 Sesión 1 y 2 

Calentamiento 

5' en cicloergómetro a una intensidad moderada, alcanzando unas 150 ppm al final del 

mismo. Además, el calentamiento constará también de la realización de dos series del 

primer ejercicio al 30 y al 50% respectivamente. 

Ej. 1 Press Banca Plano 

Ej. 2 Press Inclinado 

Ej. 3 Press Declinado 

Ej. 4 Aperturas con mancuerna en banco inclinado 

Ej. 5 Fondos en máquina 

Vuelta a la calma 

No se realizarán estiramientos en la vuelta a la calma ya que interesa la congestión 

creada en el músculo por sus factores hipertróficos ya mencionados. 

Tabla 5. Distribución trabajo Aumento Talla. 

Si las valoraciones llevadas a cabo durante el plan de entrenamiento indicaran 

una evolución nula o negativa, se podría proceder de 3 formas distintas, reajustando la 

metodología del entrenamiento, cambiando las condiciones de la cámara o ambas a la 

vez. 

Ganancia de fuerza 

Metodología para un deportista cuyo objetivo es el de mejorar su fuerza sin 

aumentar excesivamente la talla.  Para dicho deportista se diseñará un plan en el que se 

trabaje la hipertrofia sarcomérica o hipertrofia útil.  

 Test 1:  evaluación antropometría y composición corporal. Tanita. 

 Test 2: evaluación fuerza. Máquina isocinética 

Intervención 

 Duración: 6 semanas 

 Sesiones: 2 sesiones por semana.  
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 Ejercicios: 2 ejercicios por sesión al 85% del 1RM 

 Series: 4 

 Repeticiones: 6 

 Recuperación: 1'30'' entre series  3' entre ejercicios 

Un ejemplo para cuádriceps podría ser el siguiente:  

 Sesión 1 Sesión 2 

Calentamiento 

 5' en cicloergómetro a una intensidad moderada, alcanzando unas 150 ppm al final del 

mismo. Además, el calentamiento constará también de la realización de dos series del 

primer ejercicio al 50 y al 70% respectivamente 

Ejercicio 1 Sentadillas Extensión rodillas en prensa 

Ejercicio 2 Extensión rodillas en banco Split con mancuernas 

Vuelta a la calma 

5' de estiramientos activos, no superando en 15'' cada repetición del estiramiento. Se 

conseguirá con esto favorecer el flujo sanguíneo y reducir la congestión creada en el 

músculo, reduciendo por tanto la saturación de productos metabólicos, evitando de esta 

manera el aumento excesivo de la talla. Se podrá complementar además con PNF si no 

se va a entrenar en fuerza los dos días siguientes. 
 

Tabla 6. Distribución trabajo Ganancia Fuerza 

Recuperar lesión 

 Test 1:  determinar del tipo de lesión 

 Test 2: evaluar el grado de movilidad y estabilidad 

 Test 3: evaluar fuerza. Máquina isocinética 

Intervención 

 Duración: 6 semanas 

 Sesiones: 3 sesiones por semana.  

 Ejercicios: 3 ejercicios por sesión al 50% del 1RM 

 Series: 4 

 Repeticiones: 30'' 
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 Recuperación: 1' entre series  3' entre ejercicios 

 Lunes Miércoles Viernes 

Calentamiento 

Las sesiones constarán de un calentamiento de 5' en cicloergómetro a una intensidad 

moderada, alcanzando unas 150 ppm al final del mismo. Además, el calentamiento 

constará también de la realización de dos series del primer ejercicio al 20 y al 30% 

respectivamente 

T. Inferior 

Sentadillas (sin o con poca 

carga) 
Split (mancuernas pequeñas) 

Peso muerto sumo con 

mancuerna. 

Core Circuito de planchas Crunch en banco Peso muerto rumano 

T. Superior Fondos 
Remo cerrado mancuernas o  

barra 

Curl bíceps y press tríceps 

con mancuerna (2+2) 

Vuelta a la calma La vuelta a la calma constará de 5’ de estiramientos activos. 

Tabla 7. Distribución trabajo Recuperación Lesión 

Ejemplo esguince de tobillo: Constará de un circuito de 3 postas que se repetirá 

dos veces, con trabajo de propiocepción en desequilibrio con plataformas de 

inestabilidad, bosu etc., 30'' por posta. P1: salto y apoyo unipodal en bosu, P2: apoyo 

unipodal y contracción de gemelos, P3: equilibrio en apoyo unipodal en plataforma de 

inestabilidad. Esto complementará el trabajo general de ganancia de fuerza y prevención 

de la pérdida de masa muscular. 

Mejora calidad de vida 

Se diseñará un plan de entrenamiento con una parte común, que será el trabajo 

de fuerza bajo condiciones de hipoxia simulada con movilización de bajas cargas y alto 

número de repeticiones, que les aportará los beneficios ya mencionados. Además de la 

parte común, el plan se ajustará a cada sujeto combinándose con otro tipo de ejercicios 

en función de las necesidades de cada uno/a. Dichos ejercicios extras se realizarán 

también dentro de la cámara de hipoxia. Prevención de lesiones, fortalecimiento del 

core, higiene postural….  

 Test 1:  determinar del tipo de lesión 
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 Test 2: evaluar el grado de movilidad y estabilidad 

 Test 3: evaluar fuerza. Máquina isocinética 

Intervención 

 Duración: 6 semanas 

 Sesiones: 3 sesiones por semana.  

 Ejercicios: 3 ejercicios por sesión al 30-50% del 1RM 

 Series: 4 

 Repeticiones: 25 

 Recuperación: 1' entre series  3' entre ejercicios 

La diferencia con el programa de recuperación de lesiones radica en que en este 

los ejercicios no se centrarán en la recuperación de la lesión en cuestión, sino que se 

trabajará de manera más global con los principales grupos implicados en las tareas del 

día a día.  

 Lunes Miércoles Viernes 

Calentamiento 

Las sesiones constarán de un calentamiento de 5' en cicloergómetro a una intensidad 

moderada, alcanzando unas 150 ppm al final del mismo. Además, el calentamiento 

constará también de la realización de dos series del primer ejercicio al 20 y al 30% 

respectivamente 

T. Inferior 

Sentadillas (sin o con poca 

carga) 
Split (mancuernas pequeñas) 

Peso muerto sumo con 

mancuerna. 

Core Circuito de planchas Crunch en banco Peso muerto rumano 

T. Superior Fondos 
Remo cerrado mancuernas o  

barra 

Curl bíceps y press tríceps 

con mancuerna (2+2) 

Vuelta a la calma La vuelta a la calma constará de 5’ de estiramientos activos. 

Tabla 8. Distribución trabajo Salud y Bienestar 

Deportes de equipo 

Se hará mención aparte a los deportes de equipo. Lo que se propone con el 

presente trabajo es diseñar una metodología que permita ahorrar el desplazamiento de 
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los clubes a los centros de alto rendimiento situados a la altura adecuada, además de 

disponer de un sistema de entrenamiento que podrán utilizar a lo largo de la temporada. 

Sería interesante incluir la metodología de trabajo en hipoxia en el trabajo de 

propiocepción y prevención de lesiones y  también en la recuperación de jugadores 

lesionados. No obstante, la presente propuesta diseñará un programa destinado al 

desarrollo de la hipertrofia útil de manera global  y potenciación del tren inferior 

específicamente.  

 Test 1:  determinar del tipo de lesión 

 Test 2: evaluar el grado de movilidad y estabilidad 

 Test 3: evaluar fuerza. Máquina isocinética 

Intervención 

 Duración: 4 semanas 

 Sesiones: 2 sesiones por semana.  

 Ejercicios: 3 ejercicios por sesión al 80% del 1RM 

 Series: 2 

 Repeticiones: 6 

 Recuperación: 1' entre series  3' entre ejercicios 
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 Sesión 1 Sesión 2 

Calentamiento 

5' en cicloergómetro a una intensidad moderada, alcanzando unas 150 ppm al final del 

mismo. Además, el calentamiento constará también de la realización de dos series del 

primer ejercicio al 50 y al 70% respectivamente. 

Ej. 1 

Sentadillas con pareja a 

"caballito" 
Fondos alternos en suelo 

Ej. 2 Split frente pareja con goma Fondos con pareja. Uno encima del otro. 

Ej.3 

Peso muerto sumo 

(mancuernas o balón 

medicinal) 

Remo en parejas uno frente a otro. 

Vuelta a la calma 

La vuelta a la calma constará de 5’ de estiramientos activos, que se podrán 

complementar con PNF si no hubiera competición en los siguientes 2 días. 

Tabla 9. Distribución trabajo Deportes de Equipo 

Las condiciones de saturación de oxígeno en sangre y concentración en el 

ambiente serán de SaO2 =93%  y  FiO2 = 15, siendo esta última un valor intermedio de 

los distintos valores que usaron  los investigadores en sus estudios, Nishimura (2010) y 

Pesta  (2011), en los cuales se han mostrado cuales son los beneficios del entrenamiento 

de la fuerza en condiciones de hipoxia. Con respecto a la SaO2, cada persona se adapta 

de manera distinta a la falta de oxígeno y la SaO2 puede variar de un individuo a otro 

bajo la misma concentración de O2 en el ambiente. Por lo que dicha saturación se 

intentará mantener constante al 93% modificando la FiO2 de la cámara. 

Por otro lado, queda decir que la metodología de los entrenamientos en cuanto a 

series, repeticiones, recuperaciones etc., que se ha utilizado en los distintos programas, 

es una metodología que se adapta en cada caso a los objetivos, es decir, para aumentar 

la talla se ha optado por una metodología de trabajo para el desarrollo de la hipertrofia 

sarcoplasmática, para aumentar la fuerza, metodología para el desarrollo de la 

hipertrofia sarcomérica, para aquellos pertenecientes programa de calidad de vida una 

metodología basada en las bajas cargas y altas repeticiones (fuerza resistencia) que con 

el estímulo de la hipoxia conseguirán hipertrofiar y aumentar su fuerza etc,. Se pueden 



 
 

32 
 

citar algunos autores como Schoenfeld  (2013), Pesta (2011), Nishimura (2010) y 

González (2002) entre otros. 

3. APLICACIONES PRÁCTICAS  

3.1. VINCULACIÓN CON EL CAMPO PROFESIONAL 

Haciendo una síntesis de todo lo expuesto en el presente trabajo, se pueden 

apuntar que las principales aplicaciones prácticas serían: 

- Implantación en centros de fitness, donde se mostraría como una 

novedosa alternativa que nos ofrece mayores resultados en menor tiempo desde el punto 

de vista del rendimiento, o como alternativas a entrenamientos contraindicados en 

ciertos sectores de la población, como puede ser mejora de la fuerza en aquellas 

personas en las que se desaconseja el trabajo con movilización de altas cargas y como 

alternativa al trabajo de resistencia en aquellas personas en los que el entrenamiento en 

volumen esté contraindicado entre otras. 

- En el plano del entrenamiento deportivo, tanto individual como en 

deportes de equipo, igual que lo mencionado anteriormente con respecto a los centros de 

fitness, ofrecerá la posibilidad de entrenar algunas cualidades específicas obteniendo los 

resultados de una manera más eficiente. Además, ofrece a los deportistas la posibilidad 

de beneficiarse de las adaptaciones que ofrece el entrenamiento bajo condiciones de 

hipoxia sin la necesidad de realizar desplazamientos para entrenar en altura. 

- En lo que respecta al ámbito de la salud, así como a la recuperación de 

lesiones, además de los ya mencionados centros de fitness y centros deportivos, podría 

ser interesante también su implantación en hospitales y centros médicos, lo que 

supondría una mayor y más cercana coordinación entre el médico o fisioterapeuta y los 

licenciados y graduados en Ciencias de la Actividad Física y el Deporte, encargados de 
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la recuperación de la lesión o tratamiento de la patología en cuestión, proporcionando de 

este modo un mayor seguimiento por las distintas partes y como consecuencia una 

rehabilitación o tratamiento de mayor calidad. 

3.2. CARÁCTER INNOVADOR DE LA PROPUESTA 

Apoyándonos en las evidencias científicas mencionadas a lo largo del presente 

documento, se puede defender como efectivo el entrenamiento de la hipertrofia 

muscular bajo condiciones de hipoxia.  Se han señalado cambios fisiológicos que así lo 

definen, algunos de ellos de especial relevancia como puede ser el gran aumento de los 

niveles de la hormona del crecimiento mencionado por Takarada o el incremento de la 

glucosa disponible en sangre en condiciones de hipoxia en comparación con las 

condiciones de normoxia reseñado por Heinonen. Los cambios y beneficios descritos 

han sido recopilados de estudios que tenían en común el factor hipoxia, es decir, 

algunos usaron el método oclusivo y otros la hipoxia simulada en el entorno en sus 

metodologías de trabajo. Lo que se quiere decir con esto, es que trabajando bajo 

condiciones de hipoxia se van a obtener una serie de beneficios fisiológicos con 

respecto a las condiciones de normoxia independientemente de si se usa un método u 

otro. Esto nos hace plantearnos que si sabiendo que un entrenamiento bajo condiciones 

de hipoxia te proporciona una serie beneficios en el entrenamiento de hipertrofia que 

cuando menos son más rápidos, ¿Por qué no entrenar bajo dichas condiciones esta 

manifestación de la fuerza? o ¿Por qué no usar la hipoxia al menos cuando se tengan 

unos objetivos muy concretos o el tiempo disponible sea escaso?¿Deberíamos obviar 

una metodología que diversos estudios avalan como efectiva? 

Por otro lado, que ambos métodos, tanto oclusivo, como hipoxia simulada en el 

entorno proporcionen semejantes cambios fisiológicos, hace que los dos partan desde la 

igualdad, sin embargo, este trabajo ha terminado optando por el segundo debido a que 
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los beneficios en cuanto a aplicaciones prácticas hacen que la balanza se decante hacia 

el lado de la hipoxia simulada en el entorno. Este método te abre un abanico de 

posibilidades mayor que la oclusión. Personalmente lo veo como la evolución del 

entrenamiento en hipoxia; primero fue el entrenamiento en altura, con sus limitaciones, 

luego surgió la oclusión, que te permitía trabajar en hipoxia pero sin tener que 

desplazarte a un centro de entrenamiento en altura y finalmente las cámaras de hipoxia, 

donde además, las condiciones simuladas están más controladas. La mayor cantidad de 

posibilidades que ofrecen las cámaras de hipoxia frente al KAATSU, podemos 

resumirlas en que te permiten trabajar de manera global y sin restricciones en la 

intensidad del ejercicio, lo que se significa una mayor oferta de  servicios abarcando una 

mayor  cantidad de población, desde el ámbito de la salud al rendimiento. 

Haciendo un trabajo de síntesis sobre todo lo expuesto anteriormente y a pesar 

de las limitaciones que se reseñarán en el apartado del mismo nombre, se puede concluir  

resaltando que la implantación de esta novedosa metodología de trabajo puede ofrecer 

múltiples aplicaciones que además de realistas, unas más factibles que otras o sencillas 

en su implantación  eso sí, puede suponer un gran avance dentro del ámbito deportivo y 

de la salud, apoyando sus beneficios en evidencias científicas. 

Dentro del ámbito del entrenamiento, podemos resaltar la efectividad de los 

entrenamientos bajo condiciones de hipoxia y la reducción del tiempo en la creación de 

las distintas adaptaciones. 

En el ámbito de la salud, a modo general, se puede remarcar la alternativa que 

esta metodología nos ofrece para conseguir unos objetivos en los que de otro modo 

estaría contraindicado por las características de los ejercicios u otras metodologías de 

entrenamiento. 
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Por último, es importante decir, que la implantación de esta metodología de 

entrenamiento implicaría ser llevada a cabo por profesionales del sector.  En línea de 

todo esto, surge además un entramado de beneficios económicos desde el fabricante, 

mayor oferta de los centros, a los propios profesionales del entrenamiento. 

3.3. VIABILIDAD Y REALISMO 

El desarrollo de la propuesta ha sido diseñado con el fin de que la implantación 

de esta metodología sea viable en todos los ámbitos propuestos siempre que se disponga 

del material. Este será el principal impedimento en contra de la viabilidad, ya que se 

trata de un material que no es barato. Sin embargo, sería una inversión a medio-largo 

plazo, teniendo en cuenta los potenciales beneficios que puede proporcionar en materia 

de resultados y rendimiento en el ámbito deportivo, como en la captación de nuevos 

clientes que encuentran en esta metodología el distintivo con respecto a otros centros.  

Con respecto al ámbito de la salud, debido a los ya demostrados beneficios en 

menor tiempo, podría suponer un método revolucionario que entre otras cosas haría más 

fluida la ya saturada sanidad. Sería por tanto interesante como ya se ha comentado, la 

colaboración con centros médicos y clínicas de fisioterapia en la recuperación de 

lesiones.  Si bien es cierto que disponiendo del material y desarrollando la metodología 

adecuado sería viable en todos los ámbitos propuestos en el programa, también lo es que 

es más viable en unos colectivos que en otros. Así por ejemplo en deportes de equipo, el 

entrenamiento colectivo se encontraría con el problema del espacio, aunque para eso se 

han diseñado sesiones que no necesiten de mucha maquinaria dentro de la cámara, 

trabajando con auto cargas, compañeros etc. Por otro lado, es una propuesta interesante 

en el ámbito de la musculación, por su carácter individualizado del entrenamiento, 

apoyándose en los beneficios ya observados, así como especialmente relevante en la 
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recuperación de lesiones como ya se ha comentado, ya que se abarca a un amplio 

abanico de población, independientemente de que la persona sea deportista o no.  

4. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

Las principales limitaciones en cuanto a la aplicación práctica de esta 

metodología de entrenamiento, radica en que es relativamente nueva, con lo que está 

poco extendida (lo que por otro lado puede suponer un punto a favor) y los centros 

deportivos se pueden mostrar reticentes a la hora de su implantación fruto del 

desconocimiento y por otro lado de su precio, que se antoja tal vez como la principal de 

sus limitaciones. Otra de las limitaciones puede ser la de encontrar una metodología 

adecuada que consiga los objetivos deseados en función de las necesidades y de las 

características del sujeto o modalidad deportiva adaptándolas a las características de la 

cámara (espacio, temperatura, preparación...), aunque es ahí donde deben entrar en 

juego los profesionales del entrenamiento, demostrando su capacidad para crear las 

adaptaciones adecuadas con el fin de conseguir los objetivos deseados. Esto supone que 

del mismo modo que a priori se puede contemplar como una limitación, también puede 

erigirse como un punto a favor de los profesionales en este tema. 

Para concluir el proyecto,  se pueden citar las principales fortalezas: 

- Efectividad en el entrenamiento de la fuerza demostrada por diversos estudios 

actuales. 

- Amplio campo de actuación. Diversos colectivos. 
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