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RESUMEN.-

Se realizó un estudio con 10 atletas de la Selección Nacional de Tenis Juvenil, con edad cronológica de 15 +- 2 años y una edad deportiva de 6 +- 2 años, durante la etapa de Preparación Especial del ciclo 2000-2001; realizando partidos de 3 sets.  Se administraron bebidas de diferente composición y diferentes ritmos de ingestión.  Se pesaron los atletas antes y después de las sesiones de entrenamiento para calcular el agua corporal total y se extrajo sangre para evaluar hemoglobina y hematocrito antes, al finalizar y 2 horas después de terminado el entrenamiento para calcular el porciento de variación de los volúmenes sanguíneo, plasmático y celular a partir de las formulas elaboradas por  Dill, Costill.  Se analizaron los valores a partir de las medias y desviación estándar para evaluar la significación estadística con p = 0,01.  Se obtuvieron los siguientes resultados: a ) los volúmenes sanguíneo y plasmático aumentan con una bebida hidroelectrolítica; b) el volumen celular depende del grado de hemoconcentración o hemodilución, y c) la ingestión libre de agua no es suficiente para mantener un adecuado estado de hidratación.

INTRODUCCION.-

La práctica del tenis se realiza en condiciones de temperatura y humedad relativamente elevadas en nuestro país ya que éstas son altas durante prácticamente todo el año, lo que obliga

que  los mecanismos  de termorregulación actúen de manera eficiente; estos mecanismos son regulados por el hipotálamo.

Durante el ejercicio intenso y especialmente en el realizado en climas calurosos y húmedos el enfriamiento sólo es posible mediante la evaporación del sudor (1,2)  trayendo como consecuencia la disminución del agua corporal total (3).

Las glándulas ecrinas, son las verdaderas sudoríparas, pueden segregar hasta 3 lt.  de sudor por hora (1); Bergeron M. F. y col (4) plantean que “la magnitud de las pérdidas de líquidos por el sudor se relacionan con: Edad, sexo, estado de hidratación, condición física y grado de aclimatación al calor además de las condiciones ambientales como: temperatura, humedad relativa y velocidad del viento, siendo un factor importante la intensidad y duración del juego”.

Negrete E. (5) relaciona la temperatura del exterior y el  nivel de pérdida hídrica en relación con la actividad deportiva:

Temperatura del aire                                         Pérdida hídrica (l/h)

                                                            Entrenamiento            Competencia

Menor de 5º C                                         0,3                               0,6 a 1,4

   6 a 10º  C                                             0,6                               1,2 a 1,8

 11 a 20º C                                               0,9                               1,6 a 2,4

 21 a 30º C                                               1,1                               2,0 a 2,6

De esto se deduce que en nuestras condiciones, donde habitualmente la temperatura de la cancha de tenis supera los 30ºC las pérdidas rondarían los 3 lt/h, si agregamos que los partidos duran unas 2 h. Las pérdidas hídricas serían de aproximadamente 6 lt. o más.

Son conocidas las nefastas consecuencias de la deshidratación relacionadas con  el rendimiento y la salud del atleta; esta dificultad puede evitarse si el atleta tiene un adecuado nivel de hidratación que compense e incluso supere las pérdidas de líquidos y electrolitos por el sudor (4, 6).

La disminución del rendimiento es proporcional al nivel de deshidratación expresado en porciento de peso corporal (7, 8), la deshidratación superior al 4% de pérdida de peso corporal es peligrosa y altera el rendimiento de casi todos los sujetos en competencia y entrenamiento (9).

Los cambios de volumen plasmático se asocian con la aclimatación al calor, estado de hidratación, grado de entrenamiento y cambios posturales, inclusive, todos pueden diferir de un estudio a otro y hasta dentro del mismo estudio y esto debe tenerse en cuenta (10); los métodos expuestos valoran si el aporte de líquidos fue adecuado durante la ejercitación con el fin de mantener el estado de euhidratación.  En este trabajo se utilizará la relación Hb/Hto, ya que ésta refleja con más claridad cualquier modificación de los volúmenes sanguíneo, plasmático y celular, algunos autores (11,12,13) plantean que existe una pérdida considerable de proteínas durantes las cargas lo que haría que éstas disminuyeran con el ejercicio por lo que no se conocería con certeza la influencia real sobre ellas de la pérdida de líquidos.

Widmann F. K (14) y otros autores (10, 15, 16, 17, 18, 19) son del criterio que “el cálculo de estos volúmenes no pueden realizarse de forma directa sino que se calcula por medio del principio de dilución, utilizando sustancias como la seroalbumina marcada con I 131 para determinar volumen plasmático y hematíes  marcados con Cr51 para permitir un cálculo más exacto del volumen celular (14).

Generalmente los valores de los volúmenes sanguíneo, plasmático y celular son mayores en el hombre  que en la mujer, siendo estos valores en la población no deportista los siguientes:

                                                                      HOMBRES                                MUJERES

Volumen sanguíneo                                  7,5% del peso corporal       6,5% del peso corporal

Volumen plasmático                                      44 ml/Kg                                    34 ml/kg

Volumen celular                                             30ml/kg                                      24 ml/kg.

Yoshida T. (20) encontró en 12 atletas masculinos universitarios con un MVO2 entre 42-59 ml/kg/min que los valores de los volúmenes no difieren de la población no- atleta.

Los cálculos de los volúmenes permiten conocer el estado del Agua Corporal Total (ACT) del organismo que estaría distribuida de la siguiente manera:

ACT  - 2/3 líquido intracelular

              1/3 líquido extracelular   ---  ¾  líquido intersticial

                                                             ¼  plasma  (21)

Algunos autores  (21, 22, 23) plantean que: “el volumen plasmático constituye el 4,5 – 5% del peso corporal”.

Existen diferentes fórmulas, menos costosas que los marcadores radioactivos, para calcular la variación de los volúmenes con un alto grado de exactitud (11, 12) las que utilizaremos en este trabajo para determinar el porciento de variación de estas variables y así conocer su comportamiento durante las sesiones de entrenamiento de tenis.

OBJETIVOS.-

GENERAL.-

1.- Valorar el comportamiento hídrico a partir de las modificaciones de los volúmenes        

      sanguíneo, plasmático y celular como respuesta a diferentes esquemas de administración

      y composición de líquidos durante las sesiones de entrenamiento del Equipo Nacional

      Juvenil de Tenis.

ESPECIFICOS..-

l.- Establecer la magnitud de las pérdidas hídricas durante las sesiones de entrenamiento del 

    Equipo Nacional  Juvenil de Tenis.

2.- Cuantificar las variaciones en los volúmenes sanguíneo, plasmático y celular en las sesiones

     de entrenamiento del Equipo Nacional Juvenil de Tenis.

3.- Evaluar la influencia de bebidas de diferente composición y diferentes ritmos de ingestión

      sobre los volúmenes sanguíneo, plasmático y celular en entrenamientos del Equipo 

      Nacional de Tenis.

MATERIAL Y METODOS.-

Se seleccionaron a 10 tenistas (4 masculinos y 6 femeninas) pertenecientes a Selección Nacional

Juvenil de Tenis, con una edad cronológica de 15 +- 2 años y una edad deportiva de 6+-2 años.

Se realizó un estudio experimental con autocontroles.

Las pruebas se realizaron en dos momentos diferentes durante el período de preparación especial, en la mañana, con entrenamiento de aproximadamente 2h 30 min., efectuando partidos de 3 sets teniendo los atletas similar nivel de preparación y calidad; ambas pruebas tuvieron condiciones ambientales similares.

Inicialmente la ingesta de líquidos fue sólo de agua, luego se le administró en la siguiente prueba 200 ml cada 15 minutos a temperatura de nevera , diviendose en dos grupos: uno tomando sólo agua y otro una bebida hidroelectrolítica compuesta por:

- cloruro de potasio    0,072%                            - cloruro de sodio  0,168%

- citrato de sodio        0,140%                            - dextrosa anhidra  0,96%

- sacarosa                   5,2%

Se pesaron los tenistas en una balanza de electrónica con precisión de 100 gr., estando los sujetos en trusa, antes y después de ambas sesiones de entrenamiento, para calcular la variación del estado hídrico a partir del peso corporal.

Se les extrajeron 2 ml. de sangre de la vena antecubital  del antebrazo, antes, al finalizar y a las 2 horas de finalizada la sesión de entrenamiento para evaluar Hb y Hto. en cada uno de estos momentos; la Hb se determinó por el método de cianometahemoglobina y el Hto  por centrifugación y lectura del tubo de hematocrito (Método de Wintrobe) (14).

Se calculó el agua corporal total (ACT) por la fórmula:

ACT=0,611 (peso en Kg) + 0,251 (21,22)

El porciento de variación de los volúmenes sanguíneo, plasmático y celular se calculó a partir de los valores de Hb y Hto  mediante las fórmulas establecidas por  Dill, Costill (1974):

VSn= Vsi (Hbi ( Hbn)                                                 100 (VSn – Vsi)

                                                                    %VVP=  ------------------------

VPn = VSn - VCn                                                             VSi                                

                                                                                   100 (VPn – Vpi)

VCn = VSn (Hto. n)                                   %VVP=  ------------------------              

                                                                                             Vpi

                                                                                    100 (VCn – Vci)

                                                                    %VVC =-----------------------             

                                                                                            Vci

VARIABLES Y ALGUNAS DEFINICIONES.-

Hb = Hemoglobina

Hto = Hematocrito

VS = Volumen sanguíneo.  Masa total de la sangre en el cuerpo. (24).

VP = Volumen plasmático.  Parte líquida de la sangre en la que están suspendidos los elementos

          Figurados (24).

VC = Volumen celular. = Hematocrito.

Los valores de cada toma se representarán con las letras: n= muestra; i = los iniciales; f= los finales y r2  las tomas realizadas 2 horas después de finalizado el entrenamiento.

Los valores obtenidos se muestran en tablas con X y DS de todas las variables, comparando los  valores de las tomas obtenidas sin esquema y con esquema de hidratación.

Para la prueba de hipótesis  se utilizó el test de Student con un nivel de significación de  p= 0.01.

Tanto la estadística descriptiva como los estudios de comparación de (X) y (%) se realizaron con el paquete estadístico SPSS – PC.

RESULTADOS Y DISCUSION.-

La variación aguda o brusca del peso corporal se debe fundamentalmente a la pérdida de líquidos, reconociéndose que una modesta cifra del   2% de pérdida de peso corporal produce efectos negativos sobre el rendimiento (26) y provoca afectación psicológica (27) y en variables  fisiológicas (28).

En la tabla  1 se muestra el comportamiento del peso corporal medido antes y después del entrenamiento observándose que al ingerir agua libremente existen diferencias significativas en el peso corporal con disminución de 2,47 Kg. de peso; al respecto Bergeron M: F: y col. (29) 

plantean que “los tenistas juveniles mantienen un balance hídrico adecuado debido a que la intensidad de sus partidos es inferior a la de los mayores y a que se conocen los efectos de la disminución brusca de peso corporal en el rendimiento deportivo”,  aspecto que no coincide con los resultados de nuestro trabajo porque en estos atletas las pérdidas se deben al desconocimiento de la importancia del mantenimiento del estado de hidratación para obtener mejores resultados. En esto concordamos con el estudio realizado por Ríos, A. (30) el cual encontró disminución (4,8%) del peso corporal en tenistas juveniles destacándose igualmente que en este deporte las pérdidas de peso corporal son importantes tanto en las sesiones de entrenamiento como en competencias.

Sin embargo es necesario notar que al aplicar  un esquema de hidratación con una bebida que contenga  electrolitos y carbohidratos la variación en el peso corporal es mucho menor, 0,37 kg y un porciento de variación no significativa estadísticamente (0,73%), por esto numerosos autores:

González E. (1984); Melin B., Jiménez C.J. (1994) Grappel J. (1997) y Rotstein A., Falk B. (1998) recalcan la importancia del uso en la práctica deportiva de una bebida que aporte electrolitos y carbohidratos (33), aspecto con el que estamos totalmente de acuerdo y que coincide con los resultados de este trabajo.

La mayoría de los cambios hematológicos correspondientes a la serie roja se han descrito con relación a ejercicios de larga duración, también hay estudios que demuestran modificaciones durante actividades de corta duración y elevada intensidad (34, 35).  En este estudio encontramos que al finalizar la sesión de entrenamiento se produce incremento de las cifras de hemoglobina y hematocrito cuando se ingiere agua libremente y estas cifras disminuyen 2 horas después; tal como refieren López Chicharro J., y Fernández Vaquero A. (35) al decir que: “la hemoglobina y el hematocrito sufren cambios similares, durante la realización de un ejercicio pueden aumentar por hemoconcentración para a continuación descender tras el esfuerzo”.

Al valorar los efectos  de la ingestión de una bebida hidroelectrolítica  encontramos diferencias significativas con disminución de la hemoglobina y el hematocrito al final de la práctica deportiva como muestra de la hemodilución pero 2 horas después las cifras se mantienen sin diferencias con relación al post esfuerzo inmediato.

Al comparar las variaciones del ACT (Tabla 3) encontramos que existió disminución significativa entre el inicio y el final del entrenamiento cuando se ingirió ad libitum con pérdida de 1,50 lt (4,46%) del contenido del agua corporal total, al controlarse la ingestión de agua se producen pérdidas de líquido pero éstas son menores en comparación a la ingestión libre, sin ser significativas con relación al reposo.  Cuando se administra sales y líquidos no se producen pérdidas significativas del agua corporal total, éstas son mucho menores con relación a la ingesta libre de agua con mejoría en el mantenimiento del estado de hidratación, es ampliamente aceptado que la presencia de sodio y carbohidratos en la bebida estimula la absorción de líquidos.  Ryan A.J. y col. (36). 

Cuando los atletas ingirieron agua sin control (Tabla 4) existió una disminución significativa del volumen sanguíneo (- 4.99%) que 2 horas después, a pesar de haberse recuperado (0.93%), aún el balance continua siendo negativo.  Existe ganancia significativa, tanto al final del entrenamiento (+ 2.43%) como 2 horas después de haber terminado la práctica deportiva

(+1.51%), cuando se ingiere una bebida hidroelectrolítica, relacionándose esto con la presencia de electrolitos en el bebida.  Martin D.J. y col. (37) encontraron que al comparar la ingestión de agua sola y una solución hidroelectrolítica existe un fallo en el mantenimiento del volumen sanguíneo al tomar agua sola, sin embargo al ingerir una solución hidroelectrolítica los cambios en el volumen sanguíneo son mínimos al igual quem la variación en la concentración de electrolitos; otros autores como Greenleaf y col  (33, 38) y Bergeron M.F. y col. (29) refieren que: “el contenido de sodio en la bebida es más importante que el contenido osmótico total para incrementar el volumen sanguíneo tanto en reposo como durante el ejercicio”; Ray M.L. y col (39) refiere que: “la inclusión de sodio en las bebidas para hidratación incrementa la retención de fluidos y por tanto mejora la restitución del volumen sanguíneo”.  Estos criterios son aceptados por otros autores (4, 30, 31, 40, 41, 42) y coinciden con los resultados obtenidos en este estudio.

Algunos autores (34, 35, 43)  plantean que después de ejercicios de larga o corta duración se describen descensos del volumen sanguíneo del 10% y del plasmático del 5 al 15%, que dan lugar a una hemoconcentración.

En esta investigación encontramos que el volumen plasmático disminuyó ostensiblemente

(Tabla 5) cuando se ingirió agua de manera libre (-4.65%) así como controlada (-4.58%), sin existir diferencias significativas entre los valores del porciento de variación del volumen plasmático con relación a la frecuencia de ingestión del líquido; sin embargo, 2 horas después la restitución de este volumen es mayor cuando el agua se ingiere de forma controlada con una disminución del 0.23% en comparación al  -2.20% de la ingestión libre; a nuestro criterio la diferencia se debe a que es reconocida que la ingestión cada 15 ó 20 minutos de cualquier líquido mejora la absorción de éste en comparación  a la ingestión desordenada (44).  Cuando la bebida ingerida  contiene electrolitos y carbohidratos existe un incremento significativo en la variación del  volumen plasmático tanto al finalizar la práctica deportiva (+6.65%) como 2 horas post esfuerzo (+5,72%); Bergeron M.F. y col (4) recomiendan que: “para un entrenamiento y competencia de tenis en ambiente caluroso es importante seguir un plan de hidratación que minimice el déficit de líquidos en la cancha para optimizar la disponibilidad de líquidos, consumo y absorción de éstos; para  partidos de tenis de más de 1 hora de duración es recomendable el uso de una bebida que aporte además, electrolitos y carbohidratos”.

Maughan R.J. y Leiper J.B. (40) realizaron un estudio en el cual investigaron la relación entre concentración de sodio en una bebida y el mantenimiento del volumen plasmático, encontrando que se relaciona directamente con la concentración de sodio en la bebida, o sea, a mayor concentración  de sodio  mayor mantenimiento del volumen plasmático; este fue el comportamiento hasta el valor máximo de la concentración de sodio en este estudio.  Estos criterios son aceptados por autores comoLuetkemeier M.J. (1995), Bergeron M.F. (1995) y Jiménez C. (1999).   Yges Peña C. (43) plantea que: “entre 1 y 3 horas después del ejercicio los volúmenes sanguíneo y plasmático vuelven a los valores de reposo y este proceso está mediado tanto por hormonas renales y vasomotoras específicas de la retención de sodio y agua así como por las proteínas plasmáticas”; esto justifica la variación del volumen plasmático a las 2 horas post esfuerzo en nuestro estudio en el cual los valores se acercan a los de reposo.

En la tabla 6 de nuestro estudio encontramos que el volumen celular se incrementa significativamente cuando los atletas ingirieron agua, independientemente de que sea libre (+1.49%) o controlada (+1.21%), siendo el incremento mayor cuando no se controla la ingestión  aunque la diferencia entre estos valores no es significativa;  a las 2 horas  post esfuerzo el comportamiento es similar con incrementos significativos cuando no se controla la ingestión, siendo muestra de la hemoconcentración que ocurre durante la práctica de ejercicios de media y larga duración y se relaciona con la disminución de los volúmenes sanguíneo y plasmático.  Al  administrar una bebida hidroelectrolítica encontramos disminución relativa de los valores del volumen celular ( -2.93% post esfuerzo y –0.32 % 2 horas después) relacionándose esto con la  hemodilución producida por un adecuado aporte de líquidos y electrolitos.  Es necesario destacar que las variaciones del volumen celular son relativas ya que dependen de cómo se modifiquen los volúmenes sanguíneo y plasmático.

CONCLUSIONES.-

l.- Las pérdidas hídricas son menores cuando se utiliza un adecuado esquema de hidratación

     y éstas se minimizan cuando se utiliza una bebida que contenga electrolitos.

2.- Los volúmenes sanguíneo y plasmático aumentan cuando se adopta un sistema de hidratación que contenga electrolitos, a diferencia de lo que ocurre cuando se administra agua

      sola que se produce una disminución de  éstos.

3.- Se confirma que el volumen celular va a ser dependiente del grado de hemoconcentración

      o hemodilución que ocurra como resultado del ejercicio.

4.- La ingestión de líquidos en tenistas juveniles no es suficiente para evitar estados de des-

      hidratación  que afectan los resultados deportivos.

5.- Aún cuando la ingestión de agua ad libitum modifica ligeramente estos volúmenes se hace

      evidente que la ingestión controlada de agua o bebidas hidroelectrolíticas resultan la opción

      más ventajosa para el mantenimiento del balance hídrico dentro de niveles fisiológicos.

RECOMENDACIONES.-

l.- Establecer un esquema de hidratación que contenga agua, electrolitos y carbohidratos antes,

     durante y después del entrenamiento y competencia para mantener los volúmenes sanguíneo

     y plasmático y lograr un mejor rendimiento.

2.- Realizar un estudio con un universo de trabajo mayor en categoría y deportes diferentes para

      comparar los resultados y evaluar el comportamiento  de estas variables.
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                                                                                              Tabla  1

COMPORTAMIENTO DEL PESO CORPORAL (kg)
                                                                        Ingestión

                                   Ingestión         controlada de               Bebida

                              libre  de agua              agua             hidroelectrolítica

      Antes del     X       54.65                    60.50                    51.07

 entrenamiento  DS        7.73                     9.52                      3.21

         Post           X       52.18 *                 59.25 *                  50.70

entrenamiento  DS          7.20                      9.30                      3.62

Modificación del

peso corporal                - 2.47 *                  - 1.25 *                - 0.37

% Variación del

peso corporal                  4.53 *                     2.10 *                   0.73

                                              Leyenda:   X =  Media

                                                               DS=  Desviación Estándar

                                                                * =    Variación significativa

                                                                                                    Tabla 2
VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

                                               Inicio del                  Final del            2 horas post

                                          entrenamiento          entrenamiento      entrenamiento

                                           Hb          Hto         Hb             Hto        Hb            Hto

Ingestión libre      X       138.60       0.43      139.44        0.44      138.11       0.43

    de agua            DS        10.89       0.04       12.07         0.04       10.11       0.03

Ingestión  con-      X       143.75       0.44      144.65        0.45      143.70       0.44

trolada de agua    DS         11.72       0.04        10.15        0.03        10.07       0.04

    Bebida               X       136.00        0.43     132.75 *      0.41 *   132.25 *    0.41 *

hidroelectrolítica DS         11.88        0.04       12.04         0.04        10.12       0.03

                            Leyenda:    X  = Media

                                                         DS = Desviación Estándar

                                                          *   =  Variación significativa

                                                                                                                 Tabla 3

COMPORTAMIENTO HIDRICO.(Lt.)

                                                                            Ingestión

                                     Ingestión libre             controlada de               Bebida

                                        de agua                          agua               hidroelectrolítica 

ACT antes del       X            33.63                         37.21                     31.45

entrenamiento     DS               4.72                          7.08                       2.87

    ACT post-          X            32.13 *                     36.45                      31.22

entrenamiento      DS              4.40                           6.87                       2.04

Modificación

  del ACT              X               - 1.50 *                    - 0.76                     - 0.23

% Variación

   del ACT              X                4.46 *                       2.04                        0.73

                                  Leyenda:  X =  Media

                                                               DS =  Desviación Estándar

· =  Variación significativa

                                                                                                                              Tabla 4.

VARIACION DEL VOLUMEN SANGUINEO (%)

                                                           Ingestión

                                              Ingestión libre     controlada de           Bebida

                                                     de agua               agua            hidroelectrolítica

        Post                       X           - 4.99 *                - 2.05 *                + 2.43 *

Entrenamiento             DS            5.89                      1.41                       4.65

 2 horas post                   X           - 0.93                    -0.04                   + 1.51 *

entrenamiento               DS             0.82                      1.45                      3.14

                                   Leyenda :    X =  Media

                                                                    DS=  Desviación  Estándar

                                                                     *  =  Variación significativa         

                                                                                          Tabla 5.

VARIACION DEL VOLUMEN PLASMATICO (%).

                                                                         Ingestión

                                         Ingestión libre     controlada de              Bebidas

                                             de agua                  agua              hidroelectrolíticas

       Post                X             - 4.65 *                  - 4.58 *                6.65 *

entrenamiento     DS                7.65                       5.57                   7.29

 2 horas post          X              - 2.20 *                 - 0.23                 + 5.72 *

entrenamiento      DS                1.79                       6.95                    4.10

                             Leyenda :   X =  Media

                                                          DS=   Desviación Estándar

                                                            *  =  Variación signirficativa          

                                                                                                                           Tabla 6.

VARIACION DEL VOLUMEN CELULAR  (%)

                                                                       Ingestión

                                       Ingestión libre       controlada de             Bebidas

                                            de  agua                agua              hidroelectrolítica

         Post               X           + 1.49 *               + 1.21 *                    - 2.93 *

entrenamiento      DS               1.16                     5.06                         7.11

 2 horas post          X            + 1.21 *                + 0.64                       - 0.32

entrenamiento       DS               3.57                     2.36                          1.90

                                 Leyenda :   X =  Media

                                                                DS =  Desviación Estándar

                                                                 *   =   Variación significativa             

