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1. PREDICTORES DE RENDIMIENTO

VO2

(mL · Kg-1 · min-1)
FC

(Latidos · min-1)

35,0 ± 3,8 171,6 ± 20,5

Fuente. Asayama et al., 1998

Tabla 1. Consumo de oxígeno (VO2) y frecuencia cardíaca (FC) en atletas parapléjicos durante una maratón.

Economía de carrera
(mL O2 · Kg-1 · Km-1)

Fracción VO2 en VT2
(% respecto VO2max)

VO2max

(mL O2 · Kg-1 · Km-1)

Mujeres 175 ~85 ~70

Hombres 153 / 191 ± 19 ~85 /94 ± 3 ~75 / 67

Fuente. Davies & Thompson, 1979; Joyner, 1991; Smith et al., 2000; Jones et al., 2006;

Lucia et al., 2006; Jones et al., 2020. 

Tabla 2. Predictores de rendimiento en maratonianos a pie de élite mundial.

Volumen
(km · semana -1)

Volumen ≤VT1 – VT2 –
VO2max

182 - 231 74 – 11 – 15 

Fuente. Stellingwerff, 2012.

Tabla 3. Volumen de carga y distribución del volumen por intensidades en 

3 maratonianos de élite.

✓ Economía de carrera

✓ % VO2 en VT2

✓ VO2max

✓ Volumen

✓ Distribución de intensidad



Mairbäurl H, Weber RE. Oxygen transport by hemoglobin. Compr Physiol. 2012;2:1463-1489.  







Mairbäurl H, Weber RE. Oxygen transport by hemoglobin. Compr Physiol. 2012;2:1463-1489.  

✓ Disminuye la saturación de oxígeno en hemoglobina arterial (hipoxemia)

CURVA DE DISOCIACIÓN OXIHEMOGLOBINA HbO2 EN CAMÉLIDOS HIGHLANDERS Y HUMANOS





 Incremento RBC y Hbmass VO2max a nivel del mar (SL) y altitud  (Rusko et al., 2004)

2.2.1 Objetivos fisiológicos del entrenamiento en altitud en disciplinas de larga duración

2. ENTRENAMIENTO EN ALTITUD

2.2.2 Mecanismos fisiológicos que inducen un incremento de la eritropoyesis en altitud

Umbral de elevación mínimo EPO (2100 – 2500 m; FiO2 = 0,162 – 0,153 %  (Ge et al., 
2002) 

EPO

PO2

Figura 1. Relación presión parcial de oxígeno y eritropoyetina plasmática.

Fuente. Eckardt., (1989).

2 horas 3-4 días
Regreso SL

EPO  ➔ 

Regresa a Pre           

 respecto a Pre

Fuente. Eckardt et al., 1989; Stray-Gundersen et al., 2001; Berglund et al., 2002; Wehrlin et al., 2006; 

Robach et al., 2007; Garvican et al., 2012; Czuba et al., 2014.

Tabla 4. Oscilaciones eritropoyetina plasmática (EPO) en altitud y al regresar a nivel del mar.





ALTITUD (m) Porcentaje inspirado de O2

0 20.9

400 20.0

800 19.0

1200 17.9

1600 17.1

1800 16.6

2000 16.3

2300 15.6

2700 14.8

3100 14.1

3500 13.5

4000 12.7

4400 12.0

8848 8.2

Sinex JA, Chapman RF. Hypoxic training methods for improving endurance exercise perfomance. J Sport Health Sci. 2015;4:325-332.

ELEVACIÓN ÓPTIMA











2.2.3 Dosis de FeSO4 recomendada en función de niveles de ferritina 

Fuente. Levine & Stray-Gundersen, 1997; Stray-Gundersen et al., 2001; Chapman et al., 2014, 2016; Constantini et el., 2017.



Regreso a Nivel del Mar Regreso a Nivel del Mar
Relación EPO –

Marcadores sanguíneos



RCV, Hbmass, Hb, Htc, Ret

comparado a Pre

≈ No siempre existe

Fuente. Asano et al., 1998; Friedmann et al., 1999; Ashenden et al., 2000;  Dehnert et al., 2002; Heinicke et al., 2005; Wehrlin

et al.,2006; Robach et al., 2006; Clark et al., 2009; Garvican et al., 2012; Pottgiesser et al., 2012; Chapman et al., 2014.

VARIACIÓN INTERINDIVIDUAL

Factores limitantes  marcadores sanguíneos (Rusko et al., 2004)

✓ Elevación <2000 – 2200 m

✓ Tiempo exposición <3 – 4 semanas

✓ Depósitos de hierro durante la estancia (Constantini et al., 2017; Okazaki et el., 2019)

✓ 4 semanas exposición RCV (5-9 %) y Hbmass 1,1 % · 100 h-1 (Levine & Stray-Gundersen, 1997)

2.2.5 Efecto de la altitud durante el ejercicio físico y el reposo

✓ Relación entre  presión barométrica y  HRmax. 1 latido · 130 m desde 3100 m (Lundby et al., 2001.)

✓ HRrest en exposición aguda y crónica debido a  actividad SN simpático (Hansen & Sander, 2003)

Tabla 5. Dinámica marcadores marcadores sanguíneos al regresar a SL y relación EPO marcadores sanguíneos.

2.2.4 Duración y elevación mínima (dosis de hipoxia)

FONT ROMEU (1850 m)                       SANTA FÉ (2200 m)



2.2.5 Presión sanguínea y altitud

▪ Lundby et al., (2018.) con lowlanders y highlanders a 4100m:

i. Aumento actividad simpática muscular (microneurografía peroneal) a los 
10d y 50d

ii. Aumento DP como mecanismo compensatorio a vasodilatación periférica

iii. SP no se altera

2.2.6 Respuesta ventilatoria en altitud

CO2

O2

VE

Figura 2. Quimioreceptores periféricos.

Fuente. https://www.uaz.edu.mx/histo/TortorAna/ch23/ch23.htm

✓ (Dempsey & Forster, 1982)

HVR

VE

Mejora PO2av

O2art

Figura 3. Efectos incremento HVR en hipoxia.

Modificado de Huang et al., (1984).

Nuestro participante en Flagstaff, EEUU (2050-2100 m)

https://www.uaz.edu.mx/histo/TortorAna/ch23/ch23.htm




2.2.6 Metabolismo, estrategias nutricionales y de hidratación durante estancias en altitud

 ~2 kg

Masa 

Corporal

VE

Diuresis



Liq. Intrac

Vol. Plasm.

Figura 4. Efectos de la pérdida de agua en altitud sobre la masa corporal.

Fuente. Hoyt et al., 1992; Milledge., 1992; Butterfield et al., 1992; Butterfield, 1996.

Comer

Ad libitum

FFM



Riesgo lesión



Riesgo enfermedad



Masa corporal 

Figura 5. Consecuencia de comer ad libitum en altitud.

Fuente. Surks et al., 1966; Boyer & Blume, 1984; Hoppeler et al., 1990; Murdoch, 1995; Sergi et al., 

2010.

ALTITUD

Ejercicio físico ≥3500-5000m

 Dependencia

C6H12O6 

4300 m ciclistas 
entrenados

7,6 g · kg-1 · d-1 CHO 

 Síntesis proteica

70 % pérdida MC es LM

Umbral  exposición 5000 km · 
h-

Km · h-1 = (m / 1000) x h

4300 m Aguda y crónica

En reposo 

 Oxidación C6H12O6



C8H11NO3

RMR

3650 m (adultos)

2100 m (atletas élite)

≈1800 m (remeros élite)

 Fase Inicial

 21 d (9-21 %)

Evaluar estatus Hidrat.

SG Orina ≤1,020

4 – 5 L · d-1

Durante ejercicio ?

A nivel del mar 100 mL · 10 
min-1

Na+ en sudor

AMS

Figura 6. Efectos de la altitud a nivel metabólico y recomendaciones para optimizar el estatus hídrico en altitud.

Fuente. Grover, 1963; Stock et al., 1978; Hoppeler et al., 1990; Brooks et al., 1991; MacDougald et al., 1991; Milledge,1992; Butterfield et al., 1992;; Roberts et al., 1996-A; Roberts et al., 1996-B; Dennis 

et al.,1997; Calbet, 2003; Sheffield-Moore et al., 2004; Wilber, 2004; Fulco et al., 2005; Stover et al., 2006; Garvican Lewis et al., 2016; Woods et al., 2016; D´Hulst & Deldicque, 2017; Woods et al., 

2017; Young et al., 2018.  



ALTITUD

>3050 m

Empeora

Estados Ánimo

Depende:

a) Tasa ascenso

b) altitud

 24-48 
h

Receso

2 - 4d

Figura 7. Influencia de la altitud sobre estados de ánimo.

Fuente. Hansen et al., 1967; Banderet, 1977; Nelson, 1982; Shukitt & Banderet, 1988.  

✓ RPE?  (Young et al, 1982) 

Fuente. (Borg, 1982)

2.2.7 Efecto de la altitud sobre los estados de ánimo y RPE

2.2.8 Efecto de la altitud sobre la variabilidad de la frecuencia cardíaca

ALTITUD 

Cambios significativos 

Altitud moderada y Alta altitud

 rMSSD (11 %) a 3619 m 

Registros cortos (1 – 5 min)

Altitud simulada

Deríodos de estudio breves (min a <8 horas)

Modelos invasivos con agente

bloqueante parasimpático

C19H28NO3  SNP

✓ RPE final del día previo tendrá un efecto sobre VFC cuando se entrena en altitud (Boos et al., 2018).

Figura 8. Efecto de la altitud sobre la variabilidad de la frecuencia cardíaca y la actividad autónoma vagal.

Fuente. Boushel et al., 2001; Huang et al., 2010; Vigo et al., 2010; Prabhakaran & Tripathi, 2011; Karinen et al., 2012; Mairer et al., 2013; Zhang et al., 2014; Boos et al., 2017-A, Boos et al., 2017-B, Mellor et al., 2017; Sutherland et al., 2017.

Tabla 5. Versión original de la Escala Borg 1 – 10.



✓ 3 PUNTUACIÓN MÍNIMA 

✓ 3 A 4 (LEVE)

✓ 5 O MÁS MODERADO A ELEVADO

EVALUACIÓN MAL AGUDO DE MONTAÑA (AMS)













3.1 Objetivo de estudio

✓ Examinar los efectos de una intervención nutricional sobre la masa corporal a nivel del mar y 

altitud en FP.

3.2 Material y Métodos 

✓ Asesoramiento por nutricionista y PhD. en CCAFD

✓ Pesar alimentos antes de cocinar y los sobrantes tras comer.

✓ Los domingos comió en restaurantes (en 4 ocasiones), enviando fotografías de la comida para su

posterior análisis energético y de macro-micro nutrientes (Martin et al., 2012).

✓ Cocinero compraba y cocinaba, en función de un programa nutricional. Los pesajes y cocinado

eran supervisados por el participante. 

✓ Participante preparaba todas las soluciones a ingerir durante y después de cada entrenamiento.

✓ A nivel del mar el participante cocinaba en casa.

✓ Masa corporal medida tras levantarse, en ayunas y desnudo báscula digital (Tanita BC -601®, 

Tanita Corporation, Tokio, Japón).

✓ El participante completó un diario nutricional, con un registro de comidas (Heikura et al., 2018) 

(desayuno, almuerzo, cena, dos pequeños snacks y todas las ingestas durante y posteriores al 

entrenamiento).

3. EJEMPLO INTERVENCIÓN NUTRICIONAL EN ALTITUD



✓ La energia total (kcal), carbohidratos, proteínas y grasas (g · kg-1 de masa corporal) se calculó usando la 

base de datos de composición nutricional del Ministerio Español de Ciencia e Innovación (BEDCA).

Figura 9 . Diario nutricional de nuestro participante.

Figura 11. Hoja de cálculos de macro, micronutrientes, agua y energía.

Figura 10. Información nutricional atún en aceite vegetal mostrada en BEDCA.

Fuente. https://www.bedca.net/bdpub/index.php

https://www.bedca.net/bdpub/index.php


✓ La ingesta diaria energética  ~20 % en semana aclimatación (BH)  para evitar pérdidas masa corporal asociada a un  RMR reportado a 2100 m (Woods 

et al., 2016) y 3650 m (Stock et al., 1978).

✓ Comidas principales diseñadas en función del tipo de entrenamiento.

✓ Dos snacks ricos en carbohidratos (CHO) para cubrir requerimientos energéticos diarios (Burke et al., 1995).

✓ 2,4 g · kg-1 de masa corporal de proteínas diarias para evitar pérdidas masa muscular (Morton et al., 2015).

✓ En almuerzo y cena 1 g · kg-1 masa corporal de proteínas, pues las sesiones A, B, C eran por las mañanas y era objetivo nutricional tras estas la reparación de 

tejido muscular (Morton et al., 2015).

✓ 1 g · kg-1 masa corporal de lípidos diariamente a nivel del mar y altitud, pues adipocitos  su sensibilidad a la estimulación hormonal tras el 

entrenamiento,  movilización ácidos grasos (Bjorntorp, 1991).

Figura 12. Figura original publicada en nuestro artículo de J Int Soc

Sports Nutr, dónde se muestra la temporalización nutricional en 

altitud.

Session Breakfast Lunch Dinner 
Energy 
Intake 
(kcal) 

CHO 
Prot 
Fat  
(g) 

A 

62 g cereals, 204 g soy 
milk, 26 g white bread, 
18 g jam, 3 g black tea 

in ~ 200 ml water, 12 g 
sugar 

180 g (dry) spaghetti, ~ 
150 g alpaca, 8 g olive 

oil 

180 g (dry) steamed 
rice, 180 g emperor fish, 

10 g olive oil 

2393 
383 
111 

49 

B 
62 g cereals, 204 g soy 
milk, 3 g black tea in ~ 

200 ml water, 12 g sugar 

180 g (dry) spaghetti, ~ 
130 g alpaca, 8 g olive 

oil 

180 g (dry) steamed 
rice, 180 g emperor 

fish, 10 g olive oil, 8 g 
parmesan cheese 

2357 
353 
116 
52 

C 
80 g cereals, 200 g soy 
milk, 3 g black tea in ~ 

200 ml water, 12 g sugar 

180 g (dry) spaghetti, 
140 g beef, 10 g olive 

oil, 14 g parmesan 

cheese 

180 g (dry) spaghetti, 
125 g tuna, 12 g olive 

oil, 10 g parmesan 
cheese, 180 g fat free 

yoghurt 

2424 
365 
119 
42 

D 
80 g cereals, 200 g soy 
milk, 130 g coffee, 25 g 
fat free milk, 14 g sugar 

180 g (dry) spaghetti, ~ 
150 g alpaca, 8 g olive 

oil, 8 g parmesan 
cheese 

140 g (dry) rice, 120 g 
omelette, 170 g tuna 

canned 
2639 

348 
135 
75 

E 
80 g cereals, 204 g soy 
milk, 3 g black tea in ~ 

200 ml water, 12 g sugar 

160 g (dry) rice, ~ 160 g 
chicken breast, 14 g 

olive oil, 1 kiwi 

180 g (dry) spaghetti, 
135 g tuna, 20 g 

parmesan cheese, 6 g 
olive oil 

2351 
374 
114 
36 

F 
80 g cereals, 204 g soy 

milk, 3 g black tea in ~ 

180 g (dry) spaghetti, ~ 

160 g chicken breast, 14 

170 g alpaca, 275 g 

sweet potato 
2091 

282 

143 

Tabla 6. Menús diseñados para cada tipo de sesión.

D: 20 km <VT1 AM + 16 km <VT1 PM; E: 16 km <VT1 AM + sesión de fuerza PM; F: 20 km <VT1 AM; G: Día de descanso.



✓ Para evitar pérdidas masa muscular (Bigard et al., 1993) y  la resíntesis protéica muscular 

(Norton et al., 2012) 2,5 g de leucina, 1,5 g isoleucina y 1,5 g valina (BCAA Elite Rate, AMIX), 

inmediatamente tras acabar el entrenamiento.

✓ Antes de acostarse 30 g de caseina (Micellar Casein, AMIX) (1,7 g CHO, 24 g proteínas y 0,6 g 

lípidos) (Snijders et al., 2015).

✓ Todos estos suplementos respetan la normativa de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA-WADA).

3.3 Estadística

✓ Test de normalidad Kolmogorov-Smirnov 

✓ Todos los resultados se expresan como media ± DS.

✓ ANOVA a masa corporal, ingesta diaria CHO, proteínas y lípidos, incluyendo el factor TIEMPO y niveles BN, BH, W1, W2, W3, W4

y Post

✓ Cálculo (d) asociado al cambio en masa corporal, con sus intervalos de confianza (CL) al 95 % (Cumming & Finch, 2001), 

siendo interpretado como (trivial <0,19; pequeño 0,2-0,49; mediano 0,5-0,79; grande ≥0,8) (Cohen, 1992).

✓ La significación estadística se fijó en alfa = 0.05.



✓  masa corporal ( ~2 kg) al llegar a altitud (Kayser et 

al., 1992), explicada por:

a) Disminución Vol. plasmático al llegar a altitud

(Siebenmann et al., 2017-A)

b) Pérdida mayor de H20 por mayor diuresis (~500 mL · 

d-1) (Butterfield, 1996)

c) Incremento VE (Butterfield et al., 1992). 

✓ En Post regresa a valores previos a altitud.

✓  masa corporal en W4  se explica por  ~16 % 

volumen entrenamiento y menos sesiones A, B, C (#2 

en W1, #3 en W2, #2 en W3 y #1 en W4).

3.4 Resultados y discusión

Fase 
Masa corporal 

(kg) 

Ingesta energética 

(kcal) 
CHO (g · kg-1) Proteínas (g · kg-1) Lípidos (g · kg-1) 

BN 
52,6 ± 0,4  

(52,25 ; 53,04)  

2397 ± 242 

(2173 ; 2621) 

7,1 ± 1,2ijk 

(5,97 ; 8,19) 

1,9 ± 0,2hi 

(1,74 ; 2,11) 

1,0 ± 0,2 

(0,82 ; 1,14) 

BH 
50,7 ± 0,5g 

(50,23 ; 51,17) 

2899 ± 670a 

(2280 ; 3518) 

8,1 ± 2,2j 

(6,04 ; 10,11) 

2,9 ± 0,5 

(2,46 ; 3,38) 

1,4 ± 0,5 

(0,92 ; 1,89) 

W1 

50,6 ± 0,2g 

(50,39 ; 50,78) 

3037 ± 490a 

(2584 ; 3490) 

9,6 ± 2,1 

(7,68 ; 11,55) 

2,7 ± 0,5 

(2,18 ; 3,17) 

1,2 ± 0,4 

(0,81 ; 1,49) 

W2 

50,8 ± 0,4g 

(50,45 ; 51,09) 

3116 ± 170a 

(2959 ; 3273) 

9,9 ± 1,2 

(8,79 ; 11,09) 

2,6 ± 0,4g 

(2,17 ; 2,99) 

1,1 ± 0,5 

(0,65 ; 1,60) 

W3 
50,9 ± 0,3g 

(50,68 ; 51,15) 

3101 ± 385a 

(2744 ; 3457) 

9,6 ± 1,2 

(8,53 ; 10,73) 

2,7 ± 0,5g 

(2,25 ; 3,22) 

1,2 ± 0,5 

(0,75 ; 1,64) 

W4 
51,2 ± 0,3ghi 

(50,93 ; 51,47) 

2786 ± 375 

(2439 ; 3133) 

8,6 ± 1,3 

(7,39 ; 9,73) 

2,5 ± 0,3g 

(2,21 ; 2,77) 

1,1 ± 0,5 

(0,57 ; 1,56) 

Post 
52,1 ± 0,5ghijkl 

(51,54 ; 52,66) 

2411 ± 137bcde 

(2241 ; 2580) 

6,3 ± 0,8ijkl 

(5,41 ; 7,27) 

1,9 ± 0,3hijkl 

(1,55 ; 2,31) 

1,3 ± 0,3 

(0,94 ; 1,69) 

	1	

Tabla 7. Masa corporal, ingesta energética y de macronutrientes a nivel del mar y altitud.

Diferencias con BN: a P < 0,01; * P < 0,001; Diferencias con BH: 
b P < 0,01; h P < 0,001; Diferencias con W1: 

c P < 0,01; i P < 

0,001; Diferencias con W2: 
d P < 0,01; j P < 0,001;Diferencias con W3: 

e P < 0,01; k P < 0,001; Diferencias con W4: 
f P < 0,01; l    

P < 0,001.

✓ Como curiosidad en BN y BH mismo entrenamiento, pero BH 502 kcal · d-1, 2 g · kg-1 · d-1 CHO y 1 g · kg-1 · d-1 proteínas.



✓ En Bh dos sesiones al día (36 km <VT1) y en semanas W1-4 cuando se hacía una sesión A, B, C no se entrenaba por la tarde, por ello no hay diferencias en la 

energía ingerida entre estos períodos.

✓ Se consiguió garantizar un mínimo de 2,4 g · kg-1 · d-1 de proteína para evitar pérdidas de masa muscular (Morton et al., 2015), aunque la dosis de hipoxia

(Garvican-Lewis et al., 2016) de esta estancia fue de 3300 km · h-1 y el umbral estimado donde comienza la pérdida de masa muscular es 5000 km · h-1

(D´Hulst & Deldicque, 2017).

Figura 13 Programa de entrenamiento e ingesta energética en altitud y nivel del mar.

La línea de guiones representa la ingesta energética media en altitud (3017 kcal); La línea irregular 

representa la media de ingesta energética en SL (2423 kcal); Diferencias con la media de la 

ingesta energética en altitud: 

*** P <0,001.



3.5 Conclusiones

CONCLUSIONES HIPÓTESIS

El programa nutricional ayudó a mantener

masa corporal en altitud, a pesar de: 

a) Una  de ~2 % de masa corporal en la 

aclimatación, regresando a valores

previos a altitud al regresar a nivel del 

mar.

b) suponemos, un  en la RMR por una

respuesta simpática  en altitud.

No encontramos en la literatura, 

programas nutricionales llevados a cabo

en altitud tan detallados, por lo que

hemos seguido recomendaciones de 

estudios en atletismo y deportes de 

resistencia de larga duración en altitud

moderada y nivel del mar.

Hipótesis #14 #15 #16

A pesar de incrementar la ingesta

energética diaria en altitud la masa

corporal disminuirá (2-5 %).

La mayor magnitud de cambio en la masa

corporal acontecerá durante la 

aclimatación.

Al regresar a nivel del mar la masa

corporal volverá a valores previos a la 

concentración.



3.6 Limitaciones

1. Ausencia de registros cineantropométricos (pliegues grasos + contornos

musculares) para descartar pérdidas masa muscular y masa grasa, reportado

en adultos comiendo ad libitum en altitud (Surks et al., 1966; Consolazio et al., 

1968; Boyer & Blume, 1984; Kayser et al., 1992).

2. No se midió la RMR (Woods et al., 2016).

3. El uso en 4 ocasiones de fotografías para analizar la composición nutricional

de las comidas en restaurantes (Heikura et al., 2018).

3.7 Aplicaciones prácticas

✓ Nuestro manuscrito ayudará a entender los requerimientos nutricionales en altitud, de 

atletas en silla de ruedas, cuyas estrategias nutricionales podrían diferir de atletas a pie 

(no oscila el centro de masas, por lo que < peristaltismo y <GI).

✓ Proponemos la replica de nuestro programa nutricional con una muestra de atletas en 

silla de ruedas mayor (n ≥8) que permita generalizar con los resultados obtenidos.

3.8 Futuras líneas de investigación





4. EJEMPLO CONCENTRACIÓN COLORADO A 2830 m + IMPLEMENTACIÓN HIPOXIA NORMOBÁRICA



VIAJE DE GEORGIA A COLORADO PRE-POST ESTANCIA 27 DÍAS EN COLORADO















¡LLEVE A CASA!
➢ El rango óptimo de altitud es de 2500-3000m

➢ Las estancias deben prolongarse 28-35d

➢ Cada 100h de exposición el incremento de Hbtotal es de ~1.1%

➢ Valores mínimos de ferritina de 20 ng · dL-1 en mujeres y 30 ng · dL-1 en hombres.

➢ Garantizar las reservas de depósitos de hierro (no hierro sérico) con ~100mg de sulfato ferroso al día

➢ Por alteración de la dinámica cerebrovascular no es recomendable entrenar los primeros días a > 3500m altitud

➢ Parece que la oxidación de glucógeno endógena está comprometida en altitud durante el ejercicio, por lo que el aporte post-entreno de 
carbohidratos es muy importante (1g · kg · h-1)

➢ Una programación nutricional específica a cada una de las sesiones de entrenamiento es imprescindible para preservar la pérdida de masa
corporal en altitud, especialmente masa muscular.

➢ Garantizar 2.5 g · kg-1 de proteina y ~8 g · kg-1 de CHO y … 1 g · kg-1 de lípidos diariamente en altitud

➢ RSH como herramienta para mejorar la glucólisis anaeróbica.

➢ Test de Richales o test de Soa a VO2MAX en tapiz rodante antes de estancia como predictores de aclimatación (Chapman et al., 1998)



¡MUCHAS GRACIAS POR TU ATENCIÓN!
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