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RESUMEN

El propdsito del estudio fue evaluar los efectos agudos del régimen auto seleccionado de pérdida rapida de masa corporal
(RBML) sobre el rendimiento muscular y la respuesta metabdlica al ejercicio en atletas de deportes de combate. Diecisiete
atletas de sexo masculino (20.8 £+ 1,0 afios; Media + DE) redujeron su masa corporal en un 5.1 £ 1.1% en un lapso de 3
dias. La RBML fue alcanzada a través de una gradual reduccion en la ingesta energética y de fluidos, y sesiones de sauna a
temperatura moderada. Antes (Condicién 1) e inmediatamente después (Condicién 2) de la realizacion del régimen de
pérdida rédpida de masa corporal (RBML) se llevd a cabo una bateria de tests. Los tests incluyeron medicion del torque
maximo de extensores de la rodilla a tres velocidades diferentes, determinacion del trabajo total (Wtot) realizado durante 3
min de ejercicio de extension de rodilla y determinacién de metabolitos sanguineos (amoniaco, lactato, glucosa y urea). El
torque pico absoluto fue menor en la Condicion 2 que en la Condicion 1 a velocidades angulares de 1.57 rad/s (218.6 +
40.9vs. 234.4 £ 42.2 Nm; p = 0,013) y 3.14 rad/s (100.3 = 27.8 vs. 111.7 = 26.2 Nm; p = 0.008). El torque pico relativo a
la masa corporal no presenté cambios en ninguna velocidad. El Wtot absoluto fue menor en la Condicién 2 que en la
Condicidén 1 (6359 + 2326 vs. 7452 + 3080 ] respectivamente; p = 0.003) al igual que el Wtot relativo a la masa corporal
(89.1 £29.9 vs. 98.6 + 36.4 J/kg respectivamente; p = 0.034). Como resultado de la RBML, la concentracion de urea en el
plasma aumenté de 4.9 a 5.9 mmol /L (p = 0.003). La concentraciéon de amoniaco en una muestra post-test en la Condicioén
2 mostrd una tendencia a ser mas alta que la encontrada en la Condicién 1 (80.9 + 29.1 vs.67.6 + 26.5 mmol/L; p = 0.082).
Las respuestas del lactato y glucosa plasmatica frente al ejercicio fueron similares en ambas condiciones. Concluimos que
el régimen auto seleccionado de RBML perjudica el rendimiento muscular durante un ejercicio de intensidad intermitente
de 3min y provoca un aumento en la concentracién de urea en sangre en deportistas de sexo masculino expertos en
deportes de combate.

Palabras Clave: luchadores, karatecas, resistencia muscular, torque pico, amoniaco, urea

INTRODUCCION

La popularidad de los deportes de lucha y de otros tipos de deportes de combate se debe principalmente al sistema de
categorias de peso que permite que atletas de todos los tamafios corporales puedan ser competitivos y exitosos. Sin
embargo, muchos atletas (Horswill, 1992,; Kiningham y Gorenflo, 2001) que participan en los deportes con categorias de



peso creen que es necesario calificar para la categoria de peso mas baja posible para obtener una ventaja competitiva. El
deseo de alcanzar un peso bajo ha llevado a la préactica comun de reducir la masa corporal en un corto periodo de tiempo
antes de una competencia (Brownell et al., 1987; Kiningham y Gorenflo, 2001,; Wilmore, 2000). Desafortunadamente, esta
practica se ha extendido inclusive a los nifios (Sansone y Aserrador, 2005).

Los métodos usados por atletas para lograr una pérdida rapida de masa corporal (RBML) pueden causar deshidratacion,
una mayor carga en el sistema cardiovascular, el deterioro del sistema termo-regulador, agotamiento de las reservas de
glucégeno, hipoglucemia y pérdida de proteinas, electrélitos y vitaminas en el cuerpo, (Horswill, 1992,; Oppliger et al.,
1996; Wilmore, 2000). Varios estudios han revelado el impacto negativo de la RBML sobre el rendimiento (Oépik et al.,
2002a; Rankin et al., 1996; Umeda et al., 2004; Webster et al., 1990). Sin embargo, los resultados de otros estudios han
demostrado que algunas caracteristicas del rendimiento no cambian (Fogelholm et al., 1993; Greiwe et al., 1998; Kraemer
et al., 2001; Serfass et al., 1984) o incluso mejoran (Ahlman y Karvonen, 1961).

La diferencia entre los datos existentes respecto de los efectos del RBML sobre el rendimiento puede deberse a numerosos
factores. En los diferentes estudios han sido empleados diferentes tests de rendimiento (Ahlman y Karvonen, 1961;
Fogelholm et al., 1993; Rankin et al., 1996). Existen variaciones en la duracion del periodo de recuperacion permitida
entre RBML y la evaluacion del rendimiento (Ahlman y Karvonen, 1961,Fogelholm et al., 1993; Webster et al., 1990).
Ademds, también se observaron diferencias en los métodos utilizados para inducir la RBML (Ahlman y Karvonen, 1961;
Serfass et al., 1984; Webster et al., 1990) y la magnitud de la pérdida de masa corporal alcanzada (Ahlman y Karvonen,
1961; Fogelholm et al., 1993; Umeda et al., 2004; Webster et al., 1990). Se ha demostrado que la dieta consumida durante
el régimen de RBML (Horswill et al., 1990a; McMurray et al., 1991) y la recuperacion ( Rankin et al., 1996) influencia el
metabolismo y el rendimiento. Por lo tanto, es dificil realizar conclusiones definitivas acerca de los efectos agudos de la
RBML sobre el rendimiento en atletas de deportes de combate. Mds aun, en los estudios mencionados, los métodos usados
para inducir la RBML, en muchos casos habian sido establecidos por los investigadores y no escogidos por los sujetos. Asi,
los resultados de estos estudios podrian haber sido influenciados por el hecho de que los sujetos fueron instruidos para
seguir un disefio experimental que no les permitié que emplearan el protocolo de RBML al que ellos estaban
acostumbrados y habian practicado regularmente. En base a lo anterior, el objetivo principal del presente estudio fue
evaluar los efectos agudos de un régimen auto-seleccionado de RBML sobre el rendimiento muscular y la respuesta
metabolica a ejercicios de intensidad intermitente de 3-min en atletas de sexo masculino expertos en deportes de combate.

METODOS

Sujetos

Diecisiete atletas saludables de sexo masculino bien entrenados en deportes de combate (12 luchadores y 5 karatekas)
participaron voluntariamente en el estudio, el protocolo fue aceptado por el Comité de Etica de la Universidad. Para
participar en el estudio los sujetos dieron su consentimiento informado por escrito. Al comienzo del estudio los valores de
la edad, masa corporal y talla fueron 20.8 + 1.0 afios, 74.3 £ 6.6 kg y 1.79 = 0.05 m, respectivamente (los valores se
expresan como media + DE). Los sujetos habian participado regularmente en entrenamientos de deportes de combate
durante 7.3 = 3.3 afnos. Estaban habituados a reducir su masa corporal entre 4-7 veces para las competencias durante el
periodo de competicion. Esta pérdida de masa corporal caracteristica del periodo pre-competencia era del orden de 4-6%.
El estudio se llevd a cabo durante la segunda mitad del periodo competitivo.

Protocolo de Estudio

El dia 1 los sujetos concurrieron al laboratorio a las 16:00 (con 3 hs de estado post-absortivo). Se registré la masa corporal
y se les solicité que redujeran la masa corporal en un 5% para el segundo pesaje a las 16:00 del Dia 4. Los sujetos
escogieron por si mismos, segun su experiencia previa, las técnicas que emplearian para la reduccion de la masa corporal.

Sin embargo, se les solicité que no utilizaran agentes farmacoldgicos y que realizaran un registro detallado de la comida
ingerida y del entrenamiento realizado durante el periodo de RBML. La ingesta de energia de los sujetos durante una
semana normal de entrenamiento fue registrada en un diario de comidas, y se registré el peso corporal durante 7-dias, dos
semanas antes del comienzo del estudio.

El rendimiento muscular evaluado dos veces: Dia 1 antes RBML (Condicién 1) con los sujetos con su masa corporal normal
y en el Dia 4 después de RBML (Condicién 2) con los mismos sujetos pero con la masa corporal reducida.

Pruebas de Rendimiento Muscular



Para determinar el torque pico de los musculos extensores de las rodillas y realizar un test de resistencia muscular
utilizando un régimen de ejercicios de intensidad intermitente se utiliz6 un dinamémetro isocinético de tipo Cybex II. Los
detalles acerca del test de rendimiento asi como el procedimiento de calibracion del dinamometro antes de la evaluacion
de cada sujeto fueron descritos detalladamente por Oépik et al. (1998).

Antes de cada test de evaluacion, los sujetos realizaron su rutina habitual de entrada en calor. En el dinamdémetro
isocinético Cybex II se realizaron dos tests. Primero, los sujetos realizaron el ejercicio de extension méxima de rodilla a
velocidades 3 angulares: 1.57; 3.14 y 4.71 rad/s. En cada velocidad se realizaron tres intentos con un periodo de 10 s entre
las sucesivas extensiones y un 1 min de descanso entre cada velocidad de evaluacion. En cada contraccion se midio el
torque pico y se registro el mejor resultado de los tres intentos realizados con cada velocidad.

Luego de un periodo de recuperacion de 5 min al finalizar las mediciones de torque pico, se realizé el test de resistencia
muscular. Se utilizé un test especial que simulaba las actividades de los deportes de combate (por la duracion total y la
intensidad intermitente del trabajo realizado). El test consistié en extensiones de rodilla submaximas a una velocidad
angular de 1.57 rad/s durante 45 s a una tasa de 30 contracciones por minuto seguidas por 15 s de esfuerzos maximos. La
duracién total del test fue de 3 min.

Se determinaron las siguientes variables: trabajo submaximo (Wsmax) (es decir el trabajo realizado durante cada periodo
de 45 s de extensiones subméximas), trabajo méximo (Wmax) (trabajo realizado durante cada periodo de 15 s de
extensiones maximas), y trabajo total (Wtot) (la suma de Wsmax y Wmax).

Para evitar el posible efecto del aprendizaje, los sujetos fueron familiarizados con los procedimientos de evaluaciéon y por lo
menos una semana antes del comienzo del estudio realizaron dos o tres tests de prueba. Investigaciones previas que
realizamos con 16 sujetos bien entrenados revelaron que las variables determinadas en el test de resistencia muscular
permanecian estables en atletas experimentados en deportes de combate durante un periodo de entrenamiento normal de
5 dias sin alteraciones dietarias o de masa corporal (Oépik et al., 2002b). En base a esta observacién y teniendo en cuenta
la naturaleza invasiva de los procedimientos empleados, en el presente estudio no se incluy6 un grupo control.

Analisis Bioquimicos

En ambas condiciones, se tomaron muestras de sangre pre y post test (4.5 mL) en la vena cubital media. Los participantes
se sentaron durante por lo menos 5 min antes del procedimiento. Para facilitar la extraccion de sangre, antes de insertar la
aguja se realizé un torniquete durante unos segundos. La muestra pre-test fue obtenida después de la entrada en calor y la
muestra post-test fue obtenida 5 min después de la finalizacién del test de resistencia muscular.

Las muestras de sangre fueron tratadas con acido etilen diamino tetra acético (EDTA) para realizar la determinacion de la
concentracion de la hemoglobina (método de la cianometahemoglobina) y del volumen de empaquetamiento celular
(haematocrito por centrifugacion).

Los valores obtenidos fueron utilizados para calcular los cambios en el volumen plasmético (Dill y Costill, 1974). La sangre
restante fue inmediatamente refrigerada colocando los tubos Vacutainer en agua helada y a continuacién fueron
centrifugados. La concentracion plasmatica de amoniaco fue determinada siempre dentro de las 1.5 hrs posteriores a la
extraccion de sangre mediante instrumental de diagndstico Reanal Finechemical Co (Hungria) N2 03931-2-99-80. El
plasma restante se conservo a -25 °C hasta el momento en que se realizaron los analisis de los otros metabolitos utilizando
instrumental de diagndstico comercializados por Biocon (Alemania): N2 301 (lactato) y N2 4342 (glucosa) o por Roche
Diagnostics GmbH (Alemania) N2 777510 (urea). Los coeficiente de variacion intra-test para el amoniaco, lactato, glucosa y
urea obtenidos en nuestro laboratorio fueron 2.7%, 1.0%, 1.2% y 1.0%, respectivamente (n = 10). Cada muestra fue
analizada por duplicado.

Analisis Estadisticos

Todos los datos se expresan como media (+ DE). El modelo de distribucion de los datos fue analizado a través del test de
Kolmogorov-Smirnov de una muestra. Para identificar las diferencias entre los valores registrados antes y después de la
RBML se realiz6 un andlisis de la varianza (ANOVA) de una via para mediciones repetidas. Para establecer las diferencias
entre las medias se utiliz la prueba t para muestras dependientes. La significancia estadistica fue fijada a p <0.05
mientras que los valores de p < 0.1 fueron considerados para indicar las tendencias. Para determinar la relacion entre las
variables se calcularon los coeficientes de correlacion momento producto de Pearson. El andlisis de potencia estadistica se
uso para los resultados que no fueron significativos.



RESULTADOS

En promedio, los sujetos redujeron su masa corporal en un 5.1 + 1.1% (de 74.3 + 6.6 kg a 70.6 £ 6.5 kg; p <0.0001) en un
lapso de tres dias. Los informes de los sujetos revelaron que la RBML se alcanzé por una reduccién gradual en la ingesta
de energia y de fluidos y sesiones de sauna a temperatura moderada. Esto altimo sdlo fue empleado durante las dltimas 24
horas del periodo fijado para reducir la masa corporal. Los sujetos siguieron su programa de entrenamiento habitual
durante el periodo de RBML dedicando 1.5 - 2 horas por dia a ejercicios técnicos, combates de entrenamiento y
desarrollando capacidades fisicas especificas de los deportes.

El analisis de los datos nutricionales (utilizando el software Micro-Nutrica 2,0) revel6 que la ingesta de energia diaria
media de los sujetos durante una semana de entrenamiento normal fue de 10019 + 978 kJ (2397 = 234 kcal) y la ingesta
fluido media fue de 2029 + 456 mL. La ingesta de energia durante el periodo de RBML disminuyé de 6376 + 3281 k] (1525
+ 785 kcal) consumidas durante el primer dia a 4759 + 3243 kJ (1139 + 776 kcal) y 861 + 714 k] (206 £ 171 kcal)
consumidas durante el segundo y tercer dia, respectivamente. La ingesta de energia durante el ultimo dia de RBML fue
significativamente menor en comparacion con el primer (p = 0.001) y segundo (p = 0.003) dia. En promedio, las grasas,
proteinas y carbohidratos constituyeron el 31.4 + 9.5%, 13.3 = 4.8% y 55.3 + 10.8%, respectivamente, de las calorias
totales consumidas por los sujetos durante el periodo de RBML. La cantidad de proteinas consumida por los sujetos
durante el primer, segundo y tercer dia de periodo de RBML respecto a la masa corporal inicial fue 0.67 + 0.37 g/kg, 0.52
+ 0.43 g/kgy 0.11 £ 0.17 g/kg y la de carbohidratos fue 2.66 = 1.43 g/kg, 2.09 * 1.14 g/kg y 0.45 = 0.40 g/kg,
respectivamente. La cantidad total de agua administrada con la bebida y la comida fue 1280 * 733 ml, 1160 + 602 ml y
316 = 256 mL durante el primero, segundo y tercer dia, respectivamente. La cantidad de agua consumida durante el
ultimo dia de RBML fue significativamente menor en comparacion con el primer (p = 0.001) y el segundo dia (p = 0.002).

Los resultados de las mediciones de torque pico de los musculos extensores de rodilla se observan en la Figura 1A. El
torque pico determinado después de la RBML (Condicién 2) fue significativamente menor en comparacién con los valores
observados antes de la RBML (Condicion 1) a velocidades angulares de 1.57 rad/s (6.7%; p = 0.013) y 3.14 rad/s (10.2%; p
= (0.008). A la velocidad angular de 4.71 rad/s se observd una tendencia explicita hacia un mas valor mas bajo (6.5%; p =
0.074; potencia estadistica = 0.13) (Figura 1A). Sin embargo, el torque pico relativo a la masa corporal permanecio sin
cambios en las tres velocidades angulares evaluadas (Figura 1B).
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Figura 1. Torque pico (A) y Torque pico relativo (B) de los miisculos extensores de la rodilla, medido antes (Condicion 1) y después de
(Condicion 2) la pérdida rdpida de masa corporal en tres velocidades angulares diferentes. Los datos se muestran como Media (DE). *
Significativamente diferente (p <0.05) del valor correspondiente en la Condicion 1.

No se observaron diferencias estadisticas en la cantidad de Wsmax y Wmax realizado por los sujetos en cada minuto del
test de resistencia muscular (intervalo de potencia estadistica 0.12-0.18) antes y después de la RBML (Figura 2A,B).

Sin embargo, la cantidad de Wtot fue significativamente menor después de la RBML (Condicién 2) en comparacién con el
valor determinado en la Condicién 1. Esta disminucion fue del 15.6% (p = 0.022), 15.8% (p = 0.002) y 11.2% (p = 0.011)
durante el primer, segundo y tercer minuto, respectivamente (Figura 2C).
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Figura 2. Trabajo realizado en cada minuto del test de resistencia muscular antes (Condicion 1) y después de (Condicion 2) de la
pérdida rapida de masa corporal. (A), Trabajo Submdximo; (B) Trabajo maximo y (C) Trabajo total. Los datos se expresan como Medias
(DE). * Significativamente diferente (p <0.05) del valor correspondiente en la Condicion 1.

De manera similar, se observé una disminucion significativa en el Wtot (14.7%; p = 0.003) realizado durante toda la
prueba de resistencia muscular de 3-min (Figura 3A), mientras que con respecto al Wmax solo se observd una leve
tendencia hacia un valor mas bajo (10.6%; p = 0.097; potencia estadistica = 0.12). El trabajo total (Wtot) también
disminuy¢ significativamente (9.6%; p = 0.034) respecto a la masa corporal (Figura 3B).
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Figura 3. (A) Trabajo Submdximo (Wsmax), mdximo (Wmax) y total (Wtot) y (B) Trabajo Submadximo (Wsmax), mdximo (Wmax) y total
(Wtot ) relativos realizados durante el test completo de resistencia muscular de 3 min antes (Condicion 1) y después de (Condicion 2)
la pérdida rapida de masa corporal. Los datos se expresan como Medias (DE). * Significativamente diferente (p <0.05) del valor
correspondiente en la Condicién 1.

La agrupacion de los datos obtenidos antes y después de RBML revel6 una relacion significativa entre la masa corporal y el
torque maximo absoluto a velocidades angulares de 1.57 rad/s (r = 0.604; p <0.001), 3.14 rad/s (r = 0.550; p = 0.001) y
4.71 rad/s (r = 0.613; p <0.001).

Ademas, se observd una relacion significativa entre la masa corporal y el Wtot (r = 0.656; p <0.001), Wtot relativo a la
masa corporal (r = 0.490; p =0.003), Wmax (r = 0.645; p <0.001), Wmax relativo a la masa corporal (r = 0.476; p = 0.004)
y Wsmax (r = 0.392; p = 0.022). Sin embargo, las relaciones entre el cambio en la masa corporal y los cambios en los
indices de torque maximo, Wtot, Wmax y Wsmax durante la RBML no fueron estadisticamente significativas.

La concentracién de hemoglobina y el hematocrito se incrementaron entre las mediciones pre y post test tanto en la
Condicién 1 como en la Condiciéon 2 (Tabla 1). Se observd un aumento significativo en la concentracion de la hemoglobina
(p = 0.0008) y del hematocrito (p = 0.0008) como resultado de la RBML (Tabla 1).

RBML caus6 una disminucién promedio en el volumen plasmaético de 6.0 £ 4.4%. La disminucion en el volumen de plasma
como resultado de las pruebas de rendimiento fue similar en ambas condiciones (Tabla 1).



Metabolii Condicion 1 Condicion 2
Pre 1 Post 1 Pre 2 Post 2

Ameniaco (umal/L) 20,3 (10.00 67.6 (26,5)* 13,6 (9.7] 80,9 (23,1} *

Lactato (mmal/L) 1,8 (0,7) 6,9 (1,9) * 1,6 (0,8) 6,9 (2,2) *

Glucosa (mmol/L) 4,1 (0,7) 3.9 (0,9) 4,0 (0,9) 3.9 (0,9)

Urea (mmol/L) 4,9 (0,8) 4,9 (0,8) 591,201 5901107
Hematocrito (%) 42,9 (2,5) 44,7 (3,0) * 44,3 (2,00t |46,0(2,7)*1
Hemoalobina (/100 mL) 14,0 (0,9 1450117 % 14409+t [150(11)* T

Cambios en el volumen de plasma (%6 -6,6 (4,4 -5,6 (3.8)

Tabla 1. Cambios en los parametros bioquimicos y en el volumen plasmdtico durante los tests de rendimiento antes (Condicion 1) y
después (Condicion 2) de la pérdida rdapida de masa corporal. Los datos se presentan como Media (DE). Pre 1= Datos
correspondientes a la muestra de sangre obtenida antes de realizar el test de rendimiento en la condicion 1: Post 1= Datos
correspondientes a la muestra de sangre obtenida después de realizar el test de rendimiento en la condicion 1; Pre 2= Datos
correspondientes a la muestra de sangre obtenida antes de realizar el test de rendimiento en la condicion 2 y Post 2= Datos
correspondientes a la muestra de sangre obtenida después de realizar el test de rendimiento en la condicion 2. * Representa
diferencias significativas (p < 0.05) con el correspondiente valor Pre; T Representa diferencias significativas (p < 0.05) con el
correspondiente valor obtenido en la Condicion 1.

La concentracion plasmatica de amoniaco de los sujetos aumentd significativamente (p <0.001) como resultado de las
pruebas de rendimiento antes y después de la RBML (Tabla 1). La concentracién de amoniaco en la muestra de sangre el
post-test en la Condicién 2 (Post 2) present6 una tendencia a superar a la obtenida en la Condicién 1 (Post1) (19.6%; p =
0.082; potencia estadistica = 0.27).

Se observd un aumento significativo (p <0.001) en la concentracion plasmatica de lactato de los sujetos inducido por los
tests de rendimiento en ambas ocasiones, antes (Condiciéon 1) y después (Condiciéon 2) de la RBML (Tabla 1). La
concentracion absoluta de lactato en el plasma asi como la magnitud del cambio durante los tests de rendimiento fueron
similares en las diferentes condiciones de masa corporal (Tabla 1).

No se observo efecto de los tests de rendimiento o del estado de masa corporal en la concentracidon de la glucosa
plasmatica de los sujetos (Tabla 1). Tampoco se observo efecto del test de rendimiento en la concentracion de urea en el
plasma (Tabla 1). Sin embargo, como resultado de la RBML (Condicién 1 vs Condicién 2) se registré un aumento
pronunciado en el nivel de urea (20.4%; p = 0.003) (Tabla 1).

DISCUSION

Se considera que la pérdida neta de agua corporal es el principal mecanismo a través de cual se logra la pérdida rapida de
masa corporal (RBML) en un periodo de tiempo limitado (Wilmore, 2000). Considerado los métodos empleados por los
sujetos en esta investigacion para el manejo de la masa corporal, es evidente que la deshidratacion fue provocada
principalmente a través de la restriccion en la ingesta de fluidos y del aumento en la pérdida de agua a través de la
transpiracion. La deshidratacion se reflejé en una disminucién del 6.0% en el volumen de plasma. Estudios previos han
demostrado que la capacidad de rendimiento fisico en ejercicios de alta intensidad puede ser perjudicada
significativamente incluso en niveles de deshidratacion bajos (1.8-2%) (Burge et al., 1993; Walsh et al., 1994).

Los datos nutricionales de nuestros sujetos muestran que durante el periodo de RBML ademas del menor consumo total de
energia en las comidas, también fue mas baja la ingesta de carbohidratos. La determinacién del efecto de la RBML sobre el
contenido de glucégeno en los musculos esqueléticos utilizando el método directo (andlisis de una muestra por biopsia)
sélo se ha realizado en algunos estudios. Los resultados muestran que una RBML del 5-8% puede estar acompafiada por
una disminucién significativa (36-54%) en la concentracion de glucégeno muscular (Burge et al., 1993; Houston et al.,
1981; Tarnopolsky et al., 1996). Por lo tanto, aunque en el presente estudio el glucégeno muscular no fue determinado,
probablemente en nuestros sujetos las reservas de glucégeno hayan disminuido como resultado del menor consumo de
carbohidratos durante la RBML y esto podria haber contribuido con la disminucion en la capacidad de resistencia muscular
en ejercicios de intensidad intermitente.

El resultado principal de nuestro estudio fue la reduccion significativa en Wtot realizado durante la prueba de resistencia



muscular de 3-min luego de RBML (Condicién 2) en comparacién con el valor determinado en la Condicién 1. Ademas, el
Wtot no sélo fue mas bajo en términos absolutos si no que también fue menor cuando los resultados se expresaron por
kilogramo de masa corporal. También como resultado de la RBML se observo una reduccion significativa en el torque
maximo de los musculos extensores de rodilla a bajas velocidades angulares cuando se expresé en términos absolutos. Por
otro lado, el torque maximo respecto a la masa corporal no presenté diferencias en ninguna de las velocidades angulares
evaluadas. Estos datos en conjunto sugieren que el régimen auto-seleccionado de RBML tuvo un efecto perjudicial mas
marcado en la capacidad de resistencia muscular (reduccién en Wtot relativo y absoluto) que en la capacidad para realizar
un esfuerzo maximo unico (reduccion en el torque pico absoluto pero no en el torque pico relativo).

La disminucién en el Wtot observada en el presente estudio coincide con los resultados publicados por otros investigadores
(Hickner et al., 1991; Rankin et al., 1996). Tanto Hickner et al. (1991) como Rankin et al. (1996) emplearon un test
intermitente consistente en una ergometria de brazos de alta intensidad, de 6 y 5 min de duracion, respectivamente. La
duracion total del test de resistencia muscular usada en el presente estudio fue s6lo de 3 min. Asi, nuestros resultados
aportan nuevos datos al conocimiento actual sobre los efectos de la RBML demostrando que la misma reduce la capacidad
de rendimiento fisico incluso durante periodos cortos de ejercicio de alta intensidad.

En consecuencia, los cambios recientes en las reglas de los deportes de lucha, que incluyen la reduccion en la duracion del
combate, no han reducido la probabilidad de que la RBML tenga un impacto negativo en la capacidad de rendimiento fisico
en los luchadores.

En karatekas se observo una tendencia hacia la disminucién en la capacidad de trabajo después de una RBML del 4.3% (
Oopik et al., 1998). En otros dos experimentos, la magnitud de la pérdida de masa corporal fue del 3.3% (Rankin et al.,
1996) y 4.6% (Hickner et al., 1991) y la reduccién correspondiente en el rendimiento fue del 3.3% (Hickner et al., 1991) y
7.6% (Rankin et al., 1996). Los datos presentados en este trabajo junto con los resultados obtenidos por Hickner et al.
(1991) y Rankin et al. (1996) sugieren fuertemente que la RBML en porcentajes que van desde el 3.3 al 5.1% perjudican el
tren superior del cuerpo asi como también la funciéon muscular del tren inferior durante ejercicios de intensidad
intermitente en atletas que practican deportes de combate. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que la masa
corporal media de los sujetos estudiados fue 70.0 + 3.3 kg (n = 6) (Rankin et al., 1996), 87.2 + 4.8 kg (n = 5) (Hickner et
al.,, 1991) y 74.3 £ 6.6 kg (presente estudio).

De esta manera, cualquier conclusion acerca del efecto de la RBML sobre la capacidad de resistencia muscular en atletas
de deportes de combate de pesos superiores o inferiores a los evaluados deberia ser considerada con precaucion. Webster
et al. (1990) evaluaron el efecto de la RBML sobre el rendimiento isocinético de la articulacién de la rodilla en luchadores y
observaron que la RBML del 5 % no tuvo efectos sobre el torque pico de extension o flexion de rodilla tanto a velocidades
altas como bajas. Un estudio previo de nuestro grupo (Odpik et al., 1998) revelé que en karatekas bien entrenados, una
RBML del 4.3% causé una disminucion el torque pico de extension de rodilla a una velocidad angular de 4.71 rad/s
mientras que a velocidades de 1.57 y 3.14 rad/s no se observé ningin cambio. De modo similar, Kraemer et al. (2001)
observaron que en luchadores universitarios una pérdida de masa corporal de aproximadamente 6% durante una semana
causo una reduccion significativa en el torque pico de extensién de la rodilla a una velocidad angular de 5.24 rad/s pero no
a una velocidad de 1.05 rad/s. Por el contrario, luego de la pérdida de masa corporal el torque pico de extension de codo
disminuy6 en la velocidad angular baja pero no en la velocidad angular alta (Kraemer et al., 2001). Sin embargo, los datos
de Kraemer et al. (2001) no son totalmente comparables con nuestros datos (O6pik et al., 1998; Figura 1A y B en el
presente estudio) porque Kraemer et al. midieron el torque méaximo después de un periodo de recuperacion de 12 h luego
de la pérdida de masa corporal. Asi, los datos disponibles muestran que el efecto agudo de la RBML sobre el torque
maximo podria depender tanto del grupo muscular involucrado como de la velocidad de movimiento empleada durante la
medicién. Nuestros resultados sugieren que se mantiene la capacidad de los extensores de la rodilla para desarrollar el
torque pico en relacién con la masa corporal, mientras que la capacidad de resistencia muscular se reduce a causa del
régimen auto seleccionado de RBML en atletas entrenados en deportes de combate. A pesar de que la relacion entre el
torque maximo y la masa corporal se mantiene después de la RBML, ésta no proporciona ninguna ventaja en relacion con
el rendimiento porque la capacidad absoluta para el desarrollo del torque pico ha sido claramente perjudicada,
especialmente con velocidades angulares bajas.

El anadlisis de correlacidn reveld que existe una relacidn significativa entre la masa corporal y diferentes indices de
rendimiento muscular (ver Resultados). Sin embargo no se encontrd ninguna relacién, entre el cambio en la masa corporal
y los cambios en los indices de rendimiento muscular durante la RBML. Estos hechos sugieren que la causa del deterioro
de la capacidad de resistencia muscular en nuestros sujetos fue més bien el régimen de RBML auto seleccionado y no la
magnitud de la RBML.

En muchos estudios se ha observado un aumento considerablemente menor en la concentracién de lactato en sangre luego
de la reduccion de la masa corporal en comparacién con la masa corporal normal (Horswill et al., 1990a; Burge et al.,
1993; Rankin et al., 1996) y este resultado ha sido interpretado como una medida indirecta de la disminucién de las



reservas de glucogeno en el organismo (Horswill et al., 1990a; Rankin et al., 1996). Por el contrario, los datos publicados
por dos grupos de investigadores (Caldwell et al., 1984; Spencer y Katz, 1991) muestran que la respuesta del lactato en
sangre frente a ejercicios de alta intensidad no estd necesariamente relacionada con la concentraciéon de glucégeno en los
musculos. Por lo tanto, la falta de cambios en la respuesta del lactato en sangre frente a las pruebas de rendimiento no
deberia tomarse como evidencia de que durante la RBML se mantienen las reservas de glucégeno muscular.

Se observd una tendencia explicita hacia el incremento en la acumulacion de amoniaco en sangre durante la Condicién 2
en comparacion con la Condicién 1. La concentracion de amoniaco en sangre durante el ejercicio de alta intensidad podria
ser considerada como un marcador de la degradacion de nucleétidos de adenina (Lowenstein, 1972). De esta manera, el
aumento en la acumulacion de amoniaco en sangre podria reflejar una tendencia a una menor capacidad de resintesis de
trifosfato de adenosina y de un aumento en la tasa de degradacion de nucleétidos de adenina en los musculos esqueléticos
que se estan contrayendo intensamente después de la RBML. El aumento en la concentraciéon de urea en el plasma
acompafiado por la RBML confirma nuestros resultados previos (Oépik et al., 1998). La magnitud del aumento en el nivel
de urea en el plasma (20.4%) en nuestros sujetos fue similar al informado por Horswill et al. (1990b) (21.2%) para
luchadores pertenecientes a escuelas secundaria que redujeron la ingesta de alimentos y perdieron 3.5% de su masa
corporal a lo largo de 7 semanas al comienzo de una temporada de lucha libre. Se observo una diferencia significativa
entre las concentraciones de urea medidas antes y después de la RBML aun después de ajustar los valores de urea segin
los cambios individuales en el volumen plasmatico (4.9 = 0.8 vs. 5.6 = 1.3 mmol/L; p = 0.027). No es posible que la ingesta
de proteinas estuviera relacionada con la elevada produccién de urea en nuestros sujetos debido a que la ingesta de
proteinas y de energia fueron reducidas, no aumentadas, durante el periodo de RBML. Por lo tanto, el aumento en la
concentracion de urea en el plasma podria ser causado por cambios en la funcién renal y/o por una mayor tasa de
degradacion de proteinas en los tejidos. Esta ultima sugerencia coincide con los resultados de Walberg et al. (1988) en los
cuales una ingesta de proteinas de 0.8 g/kg / dia no fue suficiente para mantener el balance de nitrégeno durante el
periodo de RBML, mientras que la ingesta de 1.6 g/kg/dia si fue suficiente. En nuestros sujetos la cantidad de proteinas
ingeridas fue de 0.67 + 0.37 g/kg durante el primer dia hasta 0.11 + 0.17 g/kg, durante el tercer dia de la RBML. M4s atn,
Roemmich y Sinning (1997) reportaron que la restriccion dietaria estuvo relacionada con una pérdida de masa corporal del
3.8% acompanada por efectos adversos sobre los niveles nutricionales de las proteinas (niveles reducidos de prealbumina
en sangre, y un incremento mas lento de las secciones transversales de los musculos de los brazos y de los muslos) y por
una disminucién en el rendimiento muscular en adolescentes luchadores durante una temporada de lucha libre. Estos
datos junto con los presentados en el presente trabajo sugieren que los métodos aplicados por los atletas de deportes de
combate para lograr una RBML podrian alterar el equilibrio entre la sintesis y la degradacion de las proteinas en el cuerpo
y como consecuencia podrian dafar el rendimiento muscular. Sin embargo, es necesario realizar investigaciones
adicionales antes de realizar cualquier conclusion definitiva con respecto a este tema.

Los datos del presente estudio revelan que el efecto agudo del régimen auto-seleccionado de RBML es dafiar el
rendimiento muscular. Kraemer et al. (2001) han demostrado que el torneo de lucha acentta los efectos fisioldgicos y de
rendimiento de la RBML y su impacto es progresivo en los dos dias de competencia. Nosotros creemos que los atletas,
entrenadores y médicos del equipo deberian considerar esta informacion no solo en la preparacion para una determinada
competencia, si no que también cuando se disefian planes estratégicos para el desarrollo a largo plazo de atletas en
deportes de combate.

CONCLUSION

En conclusion, la RBML alcanzada a través del régimen auto seleccionado (restriccion en la ingesta de energia y de fluidos,
deshidratacion térmica y ejercicios) perjudica el rendimiento muscular en ejercicios de intensidad intermitente de 3-min y
provoca un aumento en la concentracion de urea en la sangre en atletas entrenados en deportes de combate.

Puntos Clave

Estudios previos han revelado un efecto negativo de la pérdida rapida de masa corporal sobre el rendimiento. Sin embargo,
existen algunas caracteristicas del rendimiento que pueden no cambiar y hasta incluso mejorar.

En los estudios previos, los métodos utilizados para inducir la rdpida pérdida de masa corporal han sido prescriptos por los
investigadores y no seleccionados por los sujetos. La duracién de los tests, la cual ha mostrado verse negativamente
afectada por la rapida pérdida de masa corporal, también ha sido bastante larga en los estudios previos (5-6 min).

En el presente estudio se valoraron los efectos agudos de un régimen auto-seleccionado para la répida pérdida de masa
corporal sobre el rendimiento muscular y la respuesta metabdlica a un ejercicio de intensidad intermitente de 3 min en



atletas de combate experimentados de sexo masculino.

Los resultados sugieren que el régimen para la rapida pérdida de masa corporal desmejora el rendimiento durante la
realizacion de ejercicios de alta intensidad de 3 min de duracién e induce un incremento en la concentracioén sanguinea de
urea. Por lo tanto, los recientes cambios en las reglas de algunos eventos (lucha), que incluyen la reduccién de la duracién
del combate, no reducen la probabilidad de que un régimen para la rdpida pérdida de masa corporal tenga efectos
negativos sobre la capacidad de rendimiento de los atletas.
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