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RESUMEN

El propésito de esta investigacion fue estudiar el efecto ergogénico del NaHCO, sobre la fuerza muscular. Once sujetos
saludables de sexo masculino, con experiencia en entrenamiento de fuerza fueron asignados al azar a dos grupos que
debian ingerir dos soluciones diferentes, una que contenia bicarbonato de sodio y la otra que contenia cloruro de sodio.
Las sustancias correspondientes a tratamiento fueron disueltas en agua, e ingeridas 2 h antes de una prueba de fuerza
muscular. Siguiendo un disefio de doble ciego y controlado con placebo, cada voluntario realizé una prueba de 10
repeticiones maximas (10 RM) en press de banca (BP) y dorsales en polea (PP) en tres condiciones: (1) sin suplementacién
(C); (2) con suplementacion con bicarbonato (S); y (3) con placebo (P). Todas las pruebas (C, S y P) fueron repetidas y la
segunda prueba fue tomada como referencia. La confiabilidad de las pruebas fue analizada mediante el test de Wilcoxon
para datos ordenados de a paresy la carga de trabajo relativa en 10 RM en BP y PP fue analizada mediante un ANOVA de
mediciones repetidas y con el test post hoc de Fisher («=0,05). En las pruebas realizadas en BP, no se registraron
diferencias significativas, y los valores medios observados en los diferentes tratamientos fueron 99,7+18 kg (C), 103,2
+17,8kg (S) y 103,6=18,3 Kg (P). De manera similar, los valores medios obtenidos en la prueba PP fueron 68+10,7kg (C) y
70,1+11,0kg (S) y 69,6+10,8Kg (P), y tampoco en este caso se observaron diferencias significativas. Segtn este disefio
experimental los presentes resultados sugieren que la ingestiéon de NaHCO, no afecta la fuerza muscular.
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INTRODUCCION

El entrenamiento de la fuerza (RT) es un importante componente de un programa de aptitud fisica integral. Un programa
de RT adecuado debe basarse en diferentes factores, entre los que se incluyen el estado de salud y nivel de aptitud fisica,
las metas del participante, aplicaciéon adecuada de los principios de entrenamiento y las condiciones ambientales donde se
realiza el entrenamiento (1). Un RT de alta intensidad involucra una demanda de energia, que requiere un elevado nivel del
metabolismo anaerébico. En consecuencia, disminuyen los niveles de fosfatos de alta energia, adenosin trifosfato (ATP), y
fosfocreatina (CP), y aumentan los niveles de fosfato inorgénico (Pi), ADP, lactato (Lac), y de iones de hidrégeno (H), lo
que contribuye al desarrollo de la fatiga (2, 3). A pesar de la controversia observada en la literatura, un estudio clésico (4)
demostré que el aumento en la produccion de lactato coincide con la acidosis celular, lo que lo posicionaria como un buen



marcador indirecto de las condiciones del metabolismo celular que inducen la acidosis metabdlica. Por consiguiente, la
produccién de Lac” podria estimular la regeneracidon continua de ATP, retardando la acidosis y, por consiguiente, la
aparicion de la fatiga.

Durante el ejercicio anaerdbico de alta intensidad, el principal factor que provoca la fatiga es la acidosis.

Por consiguiente, un aumento en la concentracién de H" provoca disminucion en el pH muscular y de la sangre (5), retarda
la glucdlisis (6), interfiere con la liberacion del calcio del reticulo sarcopldsmico y de los iones de unién al calcio (7), y
aumenta la percepcion de la fatiga (8). Estudios previos demostraron que la actividad miofibrilar de la ATPasa también
puede ser afectada por el cambio en el gradiente de pH en las células musculares, lo que produce una inhibicién de la
interaccion entre la actina y la miosina (7). Ademas, en seres humanos se observo previamente que la alcalosis metabolica
inducida por la ingestion de bicarbonato de sodio (NaHCO,) retarda la acidosis y, por consiguiente, permite que se alcance
una mayor concentracién de Lac” en sangre durante el ejercicio (9).

Desafortunadamente, la mayor parte de los estudios que analizaron los efectos de la alcalosis metabdlica sobre el
metabolismo del Lac” se han centrado en la posible capacidad de la suplementacién con bicarbonato para aumentar el
rendimiento (10). Se piensa que la ingestién de NaHCO, aumenta el rendimiento amortiguando los H" producidos durante
el ejercicio, limitando asi, los efectos de la disminucién en el pH intramuscular (11). A partir de ello, numerosos estudios se
han focalizado en los efectos de la induccion de alcalosis metabdlica sobre el rendimiento en el ejercicio (12). La ayuda
ergogénica generalmente estd asociada con diferentes efectos, tales como: aumento en la concentracion de bicarbonato en
sangre (13), aumento de la concentracién de lactato en sangre (14), disminucién del esfuerzo percibido (10), aumento del
tiempo hasta el agotamiento en el gjercicio (15), y también, aumento en el rendimiento en el entrenamiento de fuerza de
alta intensidad (16, 17, 18, 19), ejercicios en bicicleta ergométrica (20, 21), ejercicios en cinta rodante (22), carrera de
nivel competitivo (23, 24), natacién (25), remo (26) y judo (27).

Se ha observado que la alcalosis metabdlica producida a través de la ingestidon o infusién de NaHCO, aumenta el
rendimiento en ejercicios de alta intensidad y corta duracién (16, 18, 19), pero los mecanismos por los cuales se produce
este efecto no han sido completamente establecidos. Se han propuesto diferentes mecanismos para explicar la accion del
lactato, entre los que se incluyen la resintesis de ATP y Pi, glucégeno muscular y hepéatico, sintesis de proteinas,
recuperacion de las reservas de O,, asi como también la formacion de H,0 y CO, (4). Estos mecanismos generalmente han
sido asociados con el efecto ergogénico del NaHCO, durante el ejercicio (16, 23, 24, 25). En tal sentido un trabajo previo
(14) demostré que un aumento en el pH plasmético durante el reposo puede producir una demora en el inicio de la
acidificacion intracelular durante la realizacion de ejercicio incremental. En este contexto, es aceptable suponer que el
bicarbonato de sodio puede ser util para compensar el proceso de fatiga durante el ejercicio de alta intensidad.

En un esfuerzo para establecer los posibles mecanismos responsables del aumento en el contenido de Lac” sanguineo en la
alcalosis metabdlica, en el presente estudio se utiliz una dosis ingerida por via oral de NaHCO, de 0,3 g.kg", la cual se
observd, en estudios previos, que inducia significativamente alcalosis metabdlica, influia en la gluconeogénesis y
aumentaba el rendimiento (28). Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion consistié en estudiar el efecto ergogénico
agudo del NaHCO, sobre la fuerza muscular.

METODOS

Sujetos

El disefio consisti6é en un estudio transversal, basado en una encuesta realizada a la comunidad, en el cual los sujetos
fueron seleccionados al azar de los gimnasios de la ciudad de Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil. En este estudio
participaron once varones de entre 19 y 39 afios de edad que habian participado en un programa de entrenamiento de
fuerza durante el afio anterior, y no poseian limitaciones fisicas que les impidieran levantar un peso maximo. Se solicit6 a
los sujetos que evitaran realizar actividad fisica intensa durante las 24 hs previas a la sesion de prueba y también se les
solicité que evitaran el consumo de alcohol, cafeina, cigarrillos, y comidas abundantes, por lo menos, tres horas antes de la
evaluacion. El Comité Etica de la Universidad de Estacio de Sa aprobé el protocolo de estudio, y todos los participantes
dieron su consentimiento informado por escrito. El estudio cumplié con los requisitos planteados en la Declaracién de
Helsinki de 1975 revisada en 1983.

Procedimientos

Durante una sesién de orientacion, se explicaron verbalmente los procedimientos de evaluacién y el tiempo que



demandaria la participacion en este estudio a los potenciales participantes. Se realizaron mediciones de talla, peso, edad y
porcentaje de grasa corporal a través de la medicién de pliegues cuténeos.

Para obtener las mediciones de pliegues cutaneos en siete sitios y estimar la densidad corporal, se utiliz6 un calibre Lange
(29). El porcentaje de grasa corporal fue determinado en base a la densidad corporal utilizando la ecuacién de Siri (30).
Luego de estas valoraciones, con el fin de familiarizarlos con las pruebas (31), se dio instrucciones a los sujetos sobre la
técnica adecuada para realizar los ejercicios de press de banca (BP) y dorsales en polea (PP) y se siguid el protocolo citado
previamente (32). Los sujetos descansaron 3-5 minutos entre cada esfuerzo/intento y, por lo menos, 48 h entre las
valoraciones de 10 RM. Cuando el sujeto pudiera levantar el peso solo 10 veces, ese valor seria considerado como la fuerza
de 10 RM del sujeto en una velocidad de contracciéon moderada (1-2 s concéntrico y 1-2 s excéntrico).

Prueba en Press de Banca

El levantador se colocé en posicién supina, manteniendo la cabeza, hombros, y espalda en contacto permanente con el
banco de levantamiento de pesas. Los pies del levantador permanecian inmdviles, apoyados en el suelo durante toda la
prueba en press de banca. El sujeto recibia la barra con los brazos extendidos en un punto 1-2 cm por debajo de la linea de
las tetillas a lo largo del pecho, de la mano de un ayudantelocalizado detras de la cabecera del banco, cerca del juez. El
arbitro principal emitia una orden de levantar la barra, y el levantador debia extender sus brazos, levantando el peso hasta
su posicion inicial. Una vez que los brazos estaban completamente extendidos, el arbitro principal daba una orden de
apoyar la barra, y los asistentes ayudaban al levantador a retornar el peso atras a los soportes del banco.

Prueba en Dorsales en Polea

En esta prueba, los voluntarios permanecieron sentados con el tronco derecho y las rodillas flexionadas a
aproximadamente 902 con los muslos fijos al dispositivo estandar con palanca deflectora colocado delante del cuerpo, las
manos sosteniendo la polea con los codos totalmente extendidos y los brazos por encima del cuerpo con el tronco derecho.

La resistencia fue proporcionada a través de la barra de pesas estdndar contra el movimiento de tirén, provocando la
aduccion de los hombros y la flexion del codo. Para la ejecucion, el sujeto debia tirar la barra hacia abajo contra el cuerpo
por debajo de la mandibula, con la cabeza orientada en el plano de Francfort (plano auriculo orbital).

Durante la segunda y tercera sesiones de evaluacion, los sujetos fueron asignados al azar a los dos tratamientos que
consistian en ingerir o una solucion de bicarbonato de sodio (NaHCOj: 0,3g.kg’1) 0 una solucion de cloruro de sodio (NaClI:
0,045g.kg™). Las soluciones fueron disueltas en agua, e ingeridas 2 h antes de la prueba de fuerza muscular. Para reducir
el efecto del aprendizaje al realizar los levantamientos, el estudio fue realizado con un disefio en doble ciego controlado
con placebo. Cada voluntario realizé una prueba de 10 repeticiones maximas (10RM) en press de banca (BP) y otra similar
en dorsales en polea (PP) siguiendo tres tratamientos: (1) sin suplemento (C); (2) consumiendo suplemento con bicarbonato
(S); v (3) consumiendo suplemento placebo (P). La confiabilidad de las pruebas de fuerza de 10 RM fue determinada
realizando cada prueba dos veces (prueba de familiarizacién y segunda prueba). Todas las pruebas (C, S y P) fueron
repetidas y la segunda prueba fue tomada como prueba de referencia. Todas las valoraciones de fuerza fueron realizadas
en una maquina de levantamiento de pesas de tipo Smith (Buick Industries, Brasil).

Analisis Estadisticos

Dado que mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov se observd que los datos no presentaban una distribucién normal, se
aplicé el coeficiente de concordancia de Kendall para evaluar la homogeneidad intra-grupo. La reproducibilidad de las
pruebas de fuerza de 10 RM fue analizada mediante el test no paramétrico de Wilcoxon para datos ordenados de a pares y
la asociacion entre test y re-test fue expresada a través del coeficiente de correlacién de Spearman. Las cargas relativas de
trabajo en las 10 RM en BP y PP fueron comparadas mediante un ANOVA de mediciones repetidas de Friedman seguido del
test post hoc de Fisher. La significancia estadistica fue fijada en un nivel del alfa menor o igual a 0,01. Los datos fueron
analizados con el software Matlab v 6,2 (Mathworks, EUA), y los valores de los datos descriptivos fueron expresados como
media y desviacion estandar (DS).

RESULTADOS

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas antropométricas de los sujetos.



¥Yadables MediatDSs
Edad {arios) 23.0X2.7
Peso (kg) 83,2 6,5
Talla (crn) 176,1 £16,5
Grasa Corporal (%) 153 +45

Tabla 1. Caracteristicas antropomeétricas de los participantes.

Aun cuando los resultados de las 10 RM estuvieron altamente correlacionados (r=0,94-0,98 para BP y r=0,96-0,98 para
PP), se registraron diferencias significativas entre test y re-test en las pruebas de fuerza de 10 RM en BP y PP en los tres
tratamientos, el re-test de 10 RM fue tomado como referencia en el andlisis (Tabla 2). Sin embargo, la gran dispersién de
datos observada mediante el coeficiente de concordancia de Kendall (r=0,52) indicé la heterogeneidad de la muestra.

o Press de Banca (BP) Dorsales en Polea (PP}
Procedimientos
Test Re-test r Test Re-test r
Sin MaHCo a5 5H 75 99 845 0,923 65,540 65,7 10,4 0,23
MaHCo 96 4465 | 102,347,7 | 0,98 | 66,8H0 70,2 +104 | 0,96
Placebo a5.0H9.72 | 102,2H5,6 | 0,94 | 66,313,7 701 +11 0,97

Tabla 2. Rendimiento de los sujetos en las pruebas de fuerza de 10 RM en BP y PP en funcion de los diferentes tratamientos. Los
valores se expresan como valores medios=DS (Kg).

Como se observa en la Figura 1, los valores medios para la prueba BP fueron 99,7+18 kg (C), 103,2+17,8 kg (S) y
103,6+18,3 kg (P) (Figura 1A), y no se observaron diferencias significativas entre los tratamientos. De manera similar, los
valores medios obtenidos en la prueba PP fueron 68+10,7 kg (C) y 70,1=11 kg (S) y 69,6+10,8 kg (P) (Figura 1B). A pesar
de que tanto en el grupo que recibié suplementacién como en el grupo placebo se observo una tendencia hacia el aumento
en la carga de trabajo en 10 RM con respecto al grupo control, no se observaron diferencias significativas entre los grupos
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Figura 1. Rendimiento de fuerza muscular en 10 repeticiones mdximas (10RM) en press de banca (Figura A) y dorsales en polea
(Figura B) en los tres tratamientos: sin suplementacion con bicarbonato, con suplementacion con bicarbonatoo y placebo.

Durante el ejercicio en BP, la diferencia entre los valores medios de C y S fue un aumento de 2,4%1,7 kg (2,4 % de las 10
RM medidas) y entre C y P, se observé un aumento similar de 2,3+6,2 kg (2,4 % de las 10 RM medidas). Respecto a la
prueba realizada en PP, se observo un aumento medio de 1,5+1,0 kg (2,2 % de las 10 RM determinadas) en el grupo S con
respecto al controly un aumento similar (1,3%+2,3 kg; 2,0 % de las 10 RM medidas) en el grupo P.

DISCUSION

El presente estudio planted la hipé6tesis sostiene que una dosis de 0,3 g.Kg" masa corporal de bicarbonato de sodio podria
afectar el rendimiento de la fuerza muscular durante ejercicios realizados en press de banca y dorsales en polea. No
obstante, segun los resultados obtenidos en este estudio, si bien se observé un aumento en la capacidad de trabajo, tanto
en el grupo que recibi6 el suplemento (S) como en el grupo placebo (P), el NaHCO,; no se comporté como una ayuda
ergogénica exitosa durante el ejercicio.

Los problemas asociados con el uso de bicarbonato tales como; vomitos, nduseas y diarrea que no son raros después de su
ingestion, pueden empanar sus potenciales beneficios, y esto limitaria cualquier esfuerzo para mejorar el rendimiento
atlético, especialmente entre las personas susceptibles a los problemas gastrointestinales (33). En el presente estudio no
se registro ningin problema asociado con el uso de bicarbonato durante o inmediatamente después de las pruebas, lo que
podria atribuirse a que utilizamos una dosis baja (33). Ademas, se instruyd a los participantes acerca la técnica de
levantamiento apropiada para realizar los ejercicios de press de banca y dorsales en polea y no se observaron incidentes
que provocaran alguna lesién muscular ni dolor muscular de aparicién tardia. Si bien en un estudio reciente (34) no se
observé ninguna diferencia significativa entre las pruebas de fuerza de 1RM de familiarizacion y el re-test, hay estudios
previos (35, 36) que al igual que el presente estudio, observaron diferencias significativas entre el test y el re-test.

Si bien ha sido ampliamente demostrado que el NaHCO, aumenta el rendimiento en diferentes ejercicios de alta
intensidad, como correr (22, 23), ciclismo (19,20), judo (26), remo (25) y natacién (24), hay pocos estudios que hayan
evaluado la influencia del bicarbonato de sodio sobre la fuerza muscular a través del entrenamiento de fuerza dindmico
(15, 18). Los resultados de estos ultimos estudios demostraron que, el NaHCO, no necesariamente aumenta el rendimiento
en los ejercicios para las piernas que habitualmente se utilizan en el entrenamiento de fuerza y por lo tanto estos
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resultados concuerdan con los obtenidos el presente estudio (15, 18).

Entre los mecanismos asociados con la alcalosis metabdlica inducida por la ingestiéon de bicarbonato de sodio, se puede
incluir el incremento en la degradacién de PCr muscular, la utilizacién de glucégeno muscular, y la acumulacion de lactato
plasmatico (14). En estudios previos (16, 18) se observd que la ingestion de NaHCO, aumentaba el pH plasmatico en
condiciones de reposo, lo que provocaba una demora en el establecimiento de acidificacion intracelular durante el ejercicio
incremental, de manera contraria el NaHCO, no estuvo asociado con el aumento en la acumulacion de Lac” plasmaético o
con la degradacion de PCr, pero al igual que en nuestro estudio, en dichos estudios, no se realizaron evaluaciones de los
parametros sanguineos, por lo tanto, sélo es posible especular acerca de los efectos sobre el rendimiento. A diferencia del
presente estudio, hay trabajos previos (9,37) que sugieren que el bicarbonato de sodio podria ser utilizado para compensar
el proceso de fatiga durante ejercicios intermitentes prolongados o los efectos de la ingestion cronica de NaHCO,.

Nosotros supusimos que la ingestiéon de NaHCO, podria aumentar el rendimiento a través de un efecto amortiguador sobre
los H" producidos durante el ejercicio (10), debido a que se observé un pequefio aumento en el tratamiento que recibi6 la
suplementacién con bicarbonato. Sin embargo, también se observé un aumento en el rendimiento en el tratamiento con
placebo, lo que no nos permite descartar el “efecto placebo”. Debido a que este efecto, ha sido previamente asociado con el
control de enfermedades como el cancer (38), es posible que el "efecto placebo" haya tenido influencia en la fuerza
muscular durante los ejercicios.

A pesar de que no se observara un aumento significativo en ninguno de los ejercicios de fuerza, nosotros podriamos
suponer que el efecto atribuido al bicarbonato puede interferir en la fuerza durante series secuenciales de ejercicios de
fuerza (16, 18).

No obstante, trabajos previos (15, 18), estudiaron el efecto de la suplementacion sobre la fuerza, sometiendo a sujetos de
sexo masculino a 4-5 series de ejercicios de 12 RM hasta el agotamiento en press de piernas en maquina. Ambos ejercicios
fueron realizados 105 min después de haber ingerido 0,3 g.Kg™" de placebo o de bicarbonato de sodio, pero al igual que en
nuestro estudio, no se observd ningin aumento en el rendimiento en el estudio. De manera contraria, Coombes y
colaboradores (16), usando un dinamémetro isocinético Cybex 340 en condiciones control, de alcalosis, y con placebo,
concluyeron que la ingestién de 0,3 g.Kg" de NaHCO, mejord el trabajo total y los valores de torque maximo en ejercicios
para las piernas en nueve sujetos saludables de sexo masculino. Este resultado sugiere que podria usarse bicarbonato
como una ayuda ergogénica durante el trabajo isocinético y le permite al atleta tener mas fuerza.

La razon por la cual observamos resultados contradictorios no estd clara, sin embargo las variaciones en la intensidad y
duracién de las pruebas de ejercicio, la dosificaciéon y duracién de la administracion de NaHCO,, y el tiempo transcurrido
entre la administracién y el comienzo de la prueba son todos factores que pueden explicar estas diferencias. De hecho, en
el presente estudio no se realizaron mediciones de parametros sanguineos, por lo tanto sélo es posible especular sobre los
efectos sobre el rendimiento pero no sobre los efectos intermedios sobre los pardmetros plasmaticos. No obstante, seria
interesante plantear nuevos trabajos de investigacion que analicen el comportamiento del pH plasmético, lactato, HCO.- o
incluso la presion parcial de CO, (PCO,). Por consiguiente, seria necesario realizar experimentos adicionales con un mayor
numero de sujetos y con protocolos de ejercicios de fuerza de mayor intensidad.

Conclusiones

De acuerdo a este disefio experimental, los resultados obtenidos en el presente estudio sugieren que la ingestiéon de
NaHCO; no genera un efecto agudo sobre el rendimiento muscular en ejercicios de 10 RM en press de banca y en dorsales
en polea.
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