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RESUMEN Q

EI obJetlv este estudio fue evaluar una intervencion de hidratacion
sus efectos sobre la masa corporal, diuresis y el estatus de

a total de liquido diaria, excrecién de orina (orina), ingesta de liquido
durante los entrenamientos, y la gravedad especifica de orina al

corporal y la ingesta de sodio (Na*) se registraron diariamente.

Se observé un incremento de los requerimientos de la ingesta de liquido en altitud
comparado a nivel del mar (d de Cohen = 1,21), al igual que un aumento de la
diuresis (d de Cohen = 2,85). Resulta interesante destacar que, siguiendo las
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recomendaciones de hidratacion para atletas a pie, el equilibrio hidrico (HB) no fue
el ideal (x 2 %).

intercambio de fluidos.

ABSTRACT @
The purpose of this study was to evaluate an individualized hydration inte &
nd

e
and its effects on an elite wheelchair marathon racer’s body mass, diuresis)
hydration status at ~4000 m altitude. \

PALABRAS CLAVES: Hipoxia, equilibrio hidrico, hiponatremia, maratén, :%

Total daily fluid intake, urine excretion, fluid intake during training sessions (Fluid),
and urine specific gravity upon wakening (SG AM) and beforg bedtime (SG PM)
were assessed before, during the course, and after a 5- ining camp at 3860-
4090 m altitude. Body mass and total sodium daily inta&r ere recorded.

Increased fluid requirements (Cohen’s d = 1.21) an@rj s (Cohen’s d = 2.85)
were observed in a wheelchair athlete at altitude ygtetestingly, hydric balance (HB)
was not ideal (x 2 %) when following hydrati a%ﬂggested for able-bodied
athletes. z )

KEY WORDS: Hypoxia, hydric balan ypphatremia, marathon, fluid
replacement

1. INTRODUCCION @

El entrenamiento en g ntre maratonianos de élite, se ha convertido en una
estrategia populac€para jorar su rendimiento (Chapman y Levine, 2007), sin
embargo, los gben lidiar con una serie de fendmenos fisiolégicos que
acontecen s condiciones medioambientales para aumentar su
rendimien ejemplo, el mantenimiento de la masa corporal se ve

frecuentelgente, comprometido cuando los atletas entrenan en altitud (Kayser,
1994 ‘%

E&% d, la reduccién de masa corporal ocurre fundamentalmente por una

¢ de agua corporal, seguida por malnutricion, lo que conlleva una pérdida de
% a y masa muscular (Kayser, 1994). Durante la aclimatacién en altitud hay una
educcion de agua en el compartimento intra y extracelular que, acompanado de
una disminucion del volumen plasmatico, tiene como consecuencia una pérdida de

@) masa corporal de hasta 2 kg (Consolazio, Matoush, Johnson, y Daws, 1968;

Milledge, 1992).
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En zonas geograficas ubicadas entorno a 4000 m de elevacion terrestre, la
pérdida de agua por respiracién, puede aumentar, dado un incremento en la
ventilacion (Butterfield, Gates, Fleming, Brooks, Sutton, y Reeves, 1992),
acompafnada de una pérdida de agua por un incremento de la diuresis (Butterfield,
1996), por tanto, una rapida rehidratacion debe ser un objetivo para atletas que
entrenan y residen en altitud (Burke, 1995) para compensar pérdidas de agua e
sudor, ventilacion y diuresis. Ademas, a los atletas que se ejercitan a nivel del
durante largos periodos se les aconseja consumir un minimo de_100 mL de

cada diez minutos (Dennis, Noakes, y Hawley, 1997) para prev I
deshidratacion o sobrehidratacion (+ 2 % de la masa corporal trasyel
entrenamiento) que puede conllevar hipertermia e hiponatremia res i
(Kenefick, 2018). Al respecto, (Urdampilleta y Gomez-Zorita, 2015&2

ingesta de entre 500 y 1000 mL - h™", con una concentracién de carbohidratos del
4 al 8 %, un contenido en sodio (Na*) de 0,5a 1 g - L' y unafcecugncia de toma
de 15 a 30 minutos. Ademas de todos estos estudios cQncefa s a hidratacién
en disciplinas de resistencia de larga duracion, hay q ORsiderar la escasa
literatura cientifica que existe en relacion a pautas d ion en poblaciones

especiales (Rosety et al., 2016). ( :

A dia de hoy, no existen recomendaciones, refer a estrategias de hidratacion
para atletas de resistencia que entrenen altityd. Ademas, un aumento en la
excrecion de sodio (Na*), se ha relacion on/sintomatologia del mal agudo de
montafia (AMS) (Milledge, 1992), po tﬁrse recomiendan 0,5-0,7 g - L' de
reposicion de Na*® durante el en Jﬁe}o (von Duvillard, Braun, Markofski,
Beneke, y Leithauser, 2004; urke, Eichner, Maughan, Montain, y
Stachenfeld, 2007), especialmenté\efSesiones de larga duracion y con elevada
temperatura ambiente (= 2 Kakamu, Wada, Smith, Endo, y Fukushima,
2017), en las que se reco@ja que con concentracion de carbohidratos en la
bebida se aproxime al4 % (Udampilleta y Gémez-Zorita, 2015). Por otro lado, el
consumo de Na* debegiaalganzar un rango diario de 1500 a 2300 mg - d-! (Cook,
Appel, y Whelton; 4),7ademas la inclusion de Na* en las bebidas utilizadas
durante el entpenamigrto y recuperacion,se ha recomendado previamente por
stimular la sed, incrementar la ingesta voluntaria de liquido,

1) (Maughan, 1991; Speedy et al., 1999; Vrijens y Rehrer, 1999;
asa, y Carter, 2007). En linea con el incremento de la ingesta de Na*,
los deportistas entrenan y residen en altitud, un estudio con siete
es entrenados, llevado a cabo a 5050 m de altitud, demostré6 que la
ncentracion de Na* en orina solo era significativamente mayor comparada a
ivel del mar (166 + 34 mEq - d') en la fase de exposicion aguda (427 + 46 mEq -
d'), ademas, cuatro semanas después de llegar a altitud, los valores no difirieron
significativamente respecto a nivel del mar (257 + 34 mEq - d') (Zaccaria, Rocco,
Noventa, Varnier, y Opocher, 1998), por lo que que el exceso de excrecion de Na*
tenderia a normalizarse durante la fase de aclimatacion.
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El objetivo de este estudio de caso fue evaluar una intervencion de hidratacidon
individualizada y sus efectos sobre la masa corporal, diuresis y estatus de
hidratacion de un atleta de élite en silla de ruedas, antes, durante 5 semanas de
concentracion a 3860-4090 m de altitud terrestre e inmediatamente después de
regresar a nivel del mar tras la estancia. Nuestra hipotesis es que, siguiendo las
recomendaciones de hidratacién, sugeridas para atletas a pie, se minimizaria e

de estatus de hidratacion como el HB.

impacto de la gran altitud sobre la masa corporal y se optimizarian los marcad%

2. MATERIAL Y METODOS s ,S'
2.1 Sujeto \

Un atleta profesional en silla de ruedas participd en este estudi ;aso (edad =
36 afos; estatura = 1,76m; masa corporal = 52,6 + 0,4 k 52 ml-kg-min™;

clase de atletismo paralimpico T-52; 107 victorias en 5 Thternacionales de
ruta, incluyendo 5 en victorias en la maraton de BOStiQ a maratén de Oita, 1

en la maratén de Londres y 5 en la maratén de Lés A es). El participante de
estudio fue diagnosticado con 18 meses de \d n Charcot Marie Tooth,
afeccion neuromuscular mas comun con a%ﬁencia de 30 cada 100000
personas, que afecta la funcién muscular distal ambas extremidades (Banchs,
et al, 2009), la cual, no tiene efect Ig;yj sobre la termorregulacién del
deportista, dado que no afecta a la cagacid udomotora, perturbacion fisiologica

observada en personas con deter siones medulares (p. €j. tetraplejias y

cuadriplejias) que limitan el ejér fisico de resistencia, especialmente en
condiciones de elevada tempes@tur dioambiental (Griggs, Stephenson, Price, y
Goosey-Tolfrey, 2020). L

competicion en este estudio fue el modelo
(Eaglesportschairs-Ra% llville, Georgia, Estados Unidos de America).

2.2 Diseio del es;?

Un estudio delcaso multidimensional se llevd a cabo, en combinacién con una
concentracjén itud a 3860-4090 m de elevacién terrestre en Puno (Altiplano
Peruano), ‘como preparacion base para la maraton de Boston que tendria lugar
s después de concluir la estancia en altitud. Durante la estancia, el
idia y entrenaba en altitud (Live High — Train High) (Rusko, Tikkanen, y
2004). Hay que destacar que, solo un estudio ha expuesto a atletas
es de baja altitud “lowlanders” a una elevacion terrestre superior a 3500 m

a titud, en este caso, 4000 m de altitud (Buskirk, Kollias, Akers, Prokop, y
ategui, 1967), aunque a diferencia de nuestro estudio, en la investigacion de

uskirk y cols. los participantes eran atletas universitarios sin experiencia previa
en el bajo condiciones de hipoxia.

Con el fin de analizar la perturbacion fisioldgica en diferentes sistemas bioldgicos,
el cambio de entrenar/residir a nivel del mar a entrenar/residir a 4000 m de
elevacion terrestre, el mismo entrenamiento con intensidades que no excedian el
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primer umbral ventilatorio (VT1), se llevo a cabo en: 1) la semana previa a altitud

(W-1), 2) la semana de aclimatacion a altitud (W1) y 3) la semana de regreso a

nivel del mar (W+1). Tanto W-1 como W+1 se desarrollaron a 16 m de altitud. El
entrenamiento de alta demanda fisiologica, se llevé a cabo en las semanas de %
entrenamiento en altitud durante las semanas 2 a 5 en altitud (W2-5). En estas

semanas el atleta realizaba una de estas tres sesiones por la mafana, sj

alcanzaba un valor referencial de la variabilidad de la frecuencia cardi

(Vesterinen et al., 2016): Sesion A) 20 x 400 m en el segundo umbral ventil

(VT2) con 75 s de recuperacion en un plateau a 4090 m de altitud, SesiénbB)

horas en VT1 en un rango de elevacién de 3860-4090 m de altitud y Sesign C)\ x
2000 m en VT2 con 120 s de recuperacion en un plateau a 4090 m d. Si
no se alcanzaba ese valor referencial, se completaban dos rodajes por la

mafana y 16 km por la tarde) por debajo del primer umbral ventilatorio (¥T1). Las
sesiones de fuerza maxima en gimnasio se realizaban los lufigs y\jueves por la
tarde. Los domingos eran dias de descanso pasivo. El egtr iento se detalla en
la publicacion de Sanz-Quinto y cols. (Sanz-Quinto, Lépe@u 0, Brizuela, Flatt,

y Moya-Ramon, 2019).

Los experimentos reportados en este estudio, se llgyvaron a cabo respetando los

estandares éticos de la Declaracién de igki. El participante dio su
consentimiento por escrito para la publicacipn delestudio de caso, que siguid los
principios aprobados por el Comité de e Ja Universidad Miguel Hernandez

de 2015) ademas el participante sfigador cumplié con la normativa del

de Elche (proyecto #DPS.MMR.02.15% a de resolucion el 17 de diciembre
[
Belmont Report y ejercia ese do nvestigagor y sujeto experimental, pues

la investigacion era parte de syes e tesis doctoral.

2.3 Variables medidas Q

La temperatura apabi la humedad relativa fueron registradas con un
dispositivo portati ars TM-183®, Taipei, Taiwan). La media de la

temperatura @d se registraron diariamente 2-min antes de cada sesion.
La mas % se registré al levantarse en ayunas con una bascula digital
(Tanit 01®, TANITA Corporation, Tokyo, Japén).

%a}e colecciond durante todo el dia (entrenamiento + horas de descanso)
oo recipiente de 2000 mL y marcas de referencia cada 100 mL. El volumen de
a se peso (Tanita kd-321®, TANITA Corporation, Tokyo, Japon), mientras que

iquido ingerido se calcul6 pesando las botellas sin liquido antes de entrenar y al

% inalizar los entrenamientos, calculando los liquidos sobrantes y pesando durante

las horas de descanso el liquido ingerido.

La gravedad especifica de orina (SG) se midi6é al levantarse (AM SG) (Mission®
U500, ACON Laboratories, San Diego, California, Estados Unidos) y dos horas
después de cenar (PM SG), con el fin de conocer el estatus de hidratacion, a lo
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largo del dia.

Para calcular el equilibrio hidrico (HB) tras cada entrenamiento, se usé la férmula:
HB = (volumen de liquido ingerido) — (pérdida de agua) (Armstrong, Johnson, %
McKenzie, Ellis, y Williamson, 2015), en donde la ingesta de volumen de liquido %
ingerido se refiere al liquido ingerido durante un entrenamiento. Si el volume

sugerido (VS) para el entrenamiento no se consumia del todo, el liquido sobr.

(LL) se pesaba y se aplicaba esta féormula (Volumen de liquido ingerido =
LL). La pérdida de agua se cuantific6 como la diferencia entre la masa

previa al entrenamiento menos la masa corporal registrada posterior a la %Sié

En este estudio, el célculo de la ingesta solida de Na*, se llevo a % a base

de datos de composicion nutricional BEDCA, aprobada por el M?%eri Espaniol

de Ciencia e Innovacion (BEDCA, 2016). Para el calculo de Ya ingesta de Na*
|%he

durante el entrenamiento, se visionaron las propiedades ¢ s indicadas en
el etiquetado de las bebidas detalladas a continuacion.

2.4 Programa de hidratacion

La bebida deportiva usada para los rodajes S de tipo intervalico fue Isolin
Isotonic (AMIX). Se recomendé al atleta heber ~/B0 mL de solucion para rodajes
<VT1 y una solucién de 1250 mL mas ur&% carbohidratos de 70 mL para las
sesiones de alta demanda fisiolégica, (A, B, C). La tasa de liquido ingerida
recomendada fue de 100 mL cadd %0 Wi (Dennis et al., 1997; Urdampilleta y
Gbémez-Zorita, 2015), ademas dura ‘@ las sesiones de fuerza en gimnasio, se
consumio agua ad libitum e iv%tmente tras acabar se ingirieron 400 mL de
liguido como estrategia de r ion.

En total, el objetivo deigdido diario (Fluido) se fijden4 a5 L (Tabla 1)y la SG se
1gogle normalidad (£1.20), excepto AM SG en W-+1, donde el

mantuvo dentro de
liquido ingerido :str debajode 4 L - d-' (Tabla 1).

2.5 Analisjs estadistico
iOn de cada variable fue examinada con la prueba de normalidad
-Smirnov. Todos los datos se expresan como media + Desviacion
E&éso (DE). Un analisis de varianza (ANOVA) de medidas repetidas fue llevado
aBe para todas las variables, incluyendo el factor TIEMPO con niveles W-1, W,
, W3, W4, W5 y W+1. Un test post hoc LSD de rango multiple determiné
diferencias entre niveles de factores. La magnitud de cambio asoaciada a cambios
en masa corporal, ingesta de liquido y orina fueron calculados usando la “d” de
Cohen y fueron interpretados como triviales (d < 0,19), pequenos (0,20-0,49),
Q medianos (0,50-0,79) y grandes (d = 0,80) (Hopkins, Marshall, Batterham, y Hanin,
2009). Los coeficientes de correlacion de Pearson fueron calculados para las

variables analizadas. El nivel de significacion fue considerado en alpha = 0,05.
Para el analisis estadistico se uso el software SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL,
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USA) version 22.0 y el software Statgraphics (STSC, Inc., Rockville, MD, USA)
version 16.1.17.

3. RESULTADOS : %

En las Tablas 1 y 2 se muestran los resultados de la intervencién de hidratacion. Q)

Hubo un incremento en la ingesta de liquido (Fluido) en la primera sem %’
altitud (4280,8 + 723,0 mL en W-1 vs 5552,2 + 1302,6 mL en W1; p <0 & -
L;

A
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Tabla 1. Parametros nutricionales, de composicion corporal y estatus de hidratacion a nivel del marj alfitud:

Fase Masa corporal (kg) SG AM SG PM Fluido (mL) Na* (mg) Ofina
W.1 52,6 £ 0,457 ¢ d™ 1,020 + 0,003 1,014 £ 0,004 4280,8 +723,0 2249 + 845 4,3 +652,4
Wi 50,7+0,5™ 1,014 + 0,006 =" 1,012 + 0,006 5552,2 +1302,62" 1980 + 681 8,0 444,33 ¢ d™e™
W: 50,5+0,2 1,019 £ 0,002 1,008 + 0,003 " 4834,7 + 850,7 1601 ZN 3815,0 + 382,9°™
W3 50,8 £ 0,4 1,018 + 0,004 1,012 £ 0,004 4628,8 + 839,6 1921 +'968 3610,7 £ 476,1°™
W4 50,9 £+ 0,33 1,018 £ 0,003 1,016 £ 0,003¢™"  4257,1 +499,9 3 + 656 3141,4 £471,0¢™
Ws 51,240,387 ¢ 1,018 + 0,004 1,015+ 0,004°"  4213,1 +460,4 " 656 3206,4 +518,1°™
Wi 52,1 £ 0,587 b e d™e™ 1,023 + 0,006 1,017 £0,006°"  3763,6 + 1321, +750 2526,0 £ 517,37 b ed™e™
e - foee
W.1, semana previa a altitud; Wi.s semanas en altitud; Wyis posterior a altitud.
a, Diferencias respecto a W&+.
b, Diferencias respect

¢, Diferencias respegto

d, Diferencias respecto a
e, Diferencias to a W
f, Diferencias respecto a W.

Tabla 2. Volumen de liquido i é%qo nte entrenamientos a nivel del mar y altitud.
Fase Fl '% (mL) Fluido Vol. 2 (mL)
W.1 2 00,0 700,0
Wi 88+2194°¢ 707,3 £12,7
W, 89,2 +340,5 % 730,0£157,1
1199,0 + 324,8 a* 321,0 £ 29,7 ab'cer
W4 1146,7 +294,3 & 620,0 +282,8
780,0 +£270,7 9 561,3 +134,2

ana previa a altitud;, W1.s semanas en altitud; W1, semana posterior a altitud.

a, Diferencias respegfo b, Diferencias respecto a Ws.c, Diferencias respecto a Wo. d, Diferencias respecto a W5s. e, Diferencias

1 700,0 9 500,0 abed”
Fluido Vol. 1y 2 son I%%es de liquido ingerido en la sesién de entrenamiento matinal y vespertina respectivamente.

respecto a W.. f, Diferencias respecto a Ws.

\ < 0,05
\Y
& 8
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Respecto a cambios de composicién corporal, se observd un descenso
significativo en la masa corporal al llegar a altitud (50,7 + 0,5 kg en W1vs 52,6 £

regresando a valores similares previos a la estancia en altitud, tras regresar d

0,4 kg en W.1; p < 0,001; d = 4,19), sin embargo, la masa corporal, se normalizé@:

altitud en W+ (52,6 £ 0.5 kg). A lo largo de la concentracion, se observo
incremento significativo en la masa corporal desde W2 (50,8 + 0,4 kg en Wav
1+ 0,3 kg en W5; p <0,001; d =-1,13).

La diuresis aumento al llegar a altitud (4448,0 + 444,3 mL en W1vs 3 %652,4
Ml en W-1; p < 0,001; d = -1,69), W2 (3815,0 + 382,9 mL; d = 1,5 ),&sé 10,7
476,1 mL; d =1,82), W4 (3141,4 £471,0 mL; d = 2,85) y W5 (3 063’5\1;: 518,1 mL; d
= 2,57). Por el contrario, la diuresis disminuy6 al regresar al nivel del mar en W+1

(2526,0 £ 517,3 mL; p < 0,001) que en el resto de period®
En la Figura 1 se observan las diferencias entre Fl K
volumen de orina excretado entre normoxia e hipoxié. |

Por otro lado, AM SG fue menor en la primer, e%a en altitud (1,010 £ 0,006 en
W1; p < 0,05; d = 2,23), comparado a a t% iajar a altitud en W-1 (1,020 %

).

ormoxia e hipoxia y

0,002), la segunda semana de altitud € 1,019 £ 0,002; d = -2,01) y al
regresar a nivel del mar en W+1 (1,0234 0,006; d = -2,17).

En la Tabla 3 se muestran %tos concernientes a las sesiones de
entrenamiento.

Respecto al equilibriohidri (HB), observamos un valor positivo en cada
entrenamiento, excep na sesion de fuerza realizada en el gimnasio, donde
la temperatura aml elevada (21° C). Resulta llamativo un HB > 2 % de la

masa corporal gn 9%egiones, todas ellas especificas (#3A; #3B; #3C). Ademas,
HB fue 2 2,5 B%f asa corporal en dos entrenamientos, donde se registré una

temperatura amhjente de <5° C y una humedad relativa <46 %. En estas dos
sesione de liquida ingerida fue de (820,4 mL - h™' y 597,2 mL - h''). Otro
dato Se observo al regresar a nivel del mar en W+1, donde la ingesta de
liqud nte los entrenamientos fue del rango de 503,1 a 599,4 mL - h™.

sta media de liquido por hora en funcién del tipo de entrenamiento fue de:

h-' para sesiones intervélicas de 400 m; 704,9 + 130 mL - h™' para rodajes de 2
horas en VT1; 642,2 + 34,7 mL - h' para sesiones intervalicas de 2000 m.

A\
,8 +102,7 mL - h™' para sesiones 20 km <VT1; 749 + 86,5 mL - h™" para 16 km
A/T1; 4954 + 175,6 mL - h™' para sesiones de fuerza maxima; 834,4 + 17,9 mL -

Respecto al analisis de correlaciones, se observé una correlacion negativa
moderada entre la temperatura ambiente y HB (r = - 0,37; p = 0,006), asi como
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una correlacion moderada entre HB y Fluido (r = 0,53; p = 0,001). Como era de
esperar, Fluid correlacioné de manera fuerte con la produccién de orina (r = 0,67,
p = 0,001). Por ultimo, se encontrd una correlacion negativa moderada entre la

pérdida de agua 'y HB (r = - 0,59; p = 0,001). : %

10
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Tabla3. Equilibrio hidrico (HB), ingesta de liquido y pérdida de aqua a nivel del mar y altitu

Fecha

6/01/16

6/01/16

7/01/16

7/01/16

8/01/16

8/01/16

9/01/16

9/01/16
10/01/16
10/01/16
13/01/16

13/01/16

14/01/16

14/01/16

15/01/16

15/01/16

16/01/16

18/01/16

Dia

10

10

11

11

12

12

13

15

K

Fase

W_1

W_1

W_1

W_1

W_1

W_1

W4

Wi

Wi

Wi

Wi

Wi

Wi

Wi

<<c);gv

s% ~  Pérdida
d de agua

Altitud Sesion Sesion Duracion Temp. Hum. Fluido HB
(m) AM PM (h-min-s) (C) (%) Vol. i ri (mL)
(km) (km) (mL) (mLyh) (mL)
16 19,9 1:06:30 13 56 70 631,6 500 200
<VT1
16 16,8 0:59:38 16 61 00 7043 300 400
<VT1
16 20,3 1:06:17 22 5 70 633,6 200 500
<VT1 \
16 16,8 0:52:45 23 @ 700 796,2 100 600
<VT1
16 20,2 1:04:22 19 ( \51 700 652,5 300 400
<VT1
16 16,2 0:50:24 58 700 833,3 100 600
<VT1 (
16 17,8 0:56:5\[ 63 700 738,4 150 550
<VT1
VUELO ALICANTE-MADRIU%) IACA-TRASLADO EN COCHE A PUNO
3860 20,1 Qﬁ 5:40 9 44 350 277,5 0 350
<VT1 ,< z
3860 15, 1:06:55 15 48 700 627,6 200 500
VT1
3860 20, 1:12:49 5 41 800 659,2 100 700
<
3860 16,2 0:59:12 17 51 722 731,8 300 400
<VT1
386& / 1:11:10 10 40 790 666,1 100 690
<VT1
16,2 0:58:58 17 44 700 712,3 200 500
<VT1
,\% 20,2 1:09:46 5 49 775 666,5 100 675
<VT1
3860 16,2 1:03:06 11 51 775 736,9 300 475
<VT1 lluvia
11
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S

18/01/16 15 W> 3860 Fuerza 1:10:00 17 47 590 5 300 290

19/01/16 16 W> 4090 20 x 400 1:42:23 4 46 1400 Q 100 1300
m

20/01/16 17 W> 3860 20,2 1:13:58 11 45 775 6287 100 675

<VT1 lluvia
20/01/16 17 W> 3860 16,2 0:55:25 17 49 7% 757,9 500 200
<VT1

21/01/16 18 W> 3860 16,3 0:54:20 10 46 785 866,9 200 585
<VT1

21/01/16 18 W2 3860 Fuerza 1:10:00 17 A8 900 771,4 300 600

22/01/16 19 W> 3860- 29,7 2:20:40 2 4 1400 597,2 100 1300

4090 VT1 xg

23/01/16 20 W> 4090 6 x 2000 2:03:34 4 1400 679,8 300 1100
m

25/01/16 22 W3 3860 16,3 0:54:45 52 785 860,3 400 385
<VT1

25/01/6 22 W3 3860 Fuerza 1:10: 1 51 300 257,1 1300 -1000

26/01/16 23 W3 4090 20 x 400 1:39:00 5 51 1400 848,5 200 1200
m

27/01/16 24 W3 3860 30,4 18 53 1434 887.,9 800 634
VT1

28/01/16 25 W3 3860 16,2 9 54 775 831,1 300 475
<VT1

28/01/16 25 W3 3860 uer. 1:10:00 16 44 342 293,1 0 342

29/01/16 26 W3 4090 6 x 2000 2:06:08 7 51 1400 665,9 300 1100
m

30/01/16 27 W3 4090 20 x@ 1:38:11 5 43 1400 855,5 0 1400
m

1/02/16 29 W4 3860 %’3 0:57:31 7 52 775 808,5 0 775
1

1/02/16 29 W4 3 & Fuerza 1:10:00 16 50 820 702,9 300 520

2/02/16 30 W4 29,7 2:06:20 10 48 1400 664,9 300 1100
0 VT1

3/02/16 31 W4 '\ 0 6 x 2000 2:01:12 9 46 1280 633,7 300 980
m

4/02/16 32 ,(@ 3860 16,3 0:54:42 6 44 775 850,1 100 675

Q@ ’



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. X - nimero X - ISSN: 1577-0354

4/02/16
5/02/16

6/02/16

9/02/16

9/02/16
10/02/16

10/02/16

11/02/16

11/02/16
12/02/16

13/02/16

15/02/16
16/02/16
17/02/16

17/02/16

18/02/16

18/02/16

19/02/16

19/02/16

32
33

34

37

37
38

38

39

39
40

41

45

45

46

46

47

47

Wt

Wit

W+1

W+1

W+1

W+1

Temp. Tem;%@

K

<VT1
3860 Fuerza 1:10:00 14 49 420 0 420
4090 20 x 400 1:43:17 10 51 1400 %3 600 800
m
3860- 28,7 1:59:05 8 44 12 29,8 0 1250
4090 VT1
3860 16,3 0:53:52 11 51 00 779,7 100 600
<VT1
3860 Fuerza 1:10:00 14 4 552 473,1 0 552
3860 20,3 1:03:31 9 @ 550 519,5 100 450
<VT1
3860 16,3 0:54:28 16 \ 700 7711 400 300
<VT1
3860 16,3 0:53:32 44 700 784,5 0 700
<VT1 < ?
3860 Fuerza 1:10:00 1 51 700 600 200 500
4090 6 x 2000 2:07: 49 1250 589,5 200 1050
m
3860 20,3 M 14 48 700 623,1 200 500
<VT1
TRASLADO PUNO- %VUELO JULIACA-LIMA-MADRID-ALICANTE
16 20,3 Q 1:10:24 16 61 700 596,6 1200 -500
<VT1
16 %&2 0:53:23 12 44 500 561,9 300 200
<¥T1
16 ZOQ 1:03:05 12 41 700 570,7 100 600
VT1
16 16,2 0:47:47 17 57 500 627,8 400 100
<VT1
20,3 1:02:38 11 53 700 503,1 0 700
<VT1
1 16,5 0:50:03 13 61 500 5994 100 400
) <VT1

iente; Hum. Humedad ambiente: Pérdida de agua es la diferencia de la masa corporal antes y después del

entrenamiento
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2 1000
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500

0

(Dias) 1 2 3 456 7 8 910111213141516 17 181920 2122 23 242526 27 28 29 30 3132 33 34 3536 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48
Volumen 128 km 128 km 146 km 134 km 140 km 116 km 128 km
Sesiones 6 6 9 8 8 6
ngs(;()‘:,e G|G|p|p|D|F|G|G|G|p|D|D|F|G|E|A|D|E|B A|lBlE|c|alc|E|B|c|E|a|B|G|G|D|D|E|C|F|G|G|G|D|D|D|F|G
Dia |L{M|x|J|v|s|D|L|M|x|I|v]s|D|L|[M|x|I]|V M|x|J|v]s|p|L|m|x|s|Vv|s|[D|L|Mm|x|J|v|s|D|L|M|x|J|V]s]|D
Semana W, W, W, W, W, Wi,

Figura 3. Programa de entrenamiento, ihg ta e'quuido diaria y excrecion de orina durante W.1, W1.2345 and W+1 Sesion A: 20 x 400 m
m VT2; Sesién D: 20 km < VT1 en la mafiana + 16 km < VT1 en la tarde; Sesion E: 16 km

VT2; Sesién B: 2 horas VT1; Sesién

< VT1 en la mafana + fuerza en |

negro, representan la ingesta
discontinuas, representa la m
la media de Fluido ingeri
media de orina excret,

de

El

x 20
sién F: 20 km < VT1 en la mafiana + descanso en la tarde; Sesion G: Descanso; Columnas en

idoYiario (Fluido); Columnas en gris, representan el volumen de orina diario; La linea negra de rayas

ido ingerida (4065 mL) en normoxia a 16 m de altitud; La linea negra de puntos negros representa
mL) en condiciones de hipoxia a 3860 m de altitud; La linea gris de rayas discontinuas, representa la
a\(30Q7 mL) en normoxia a 16 m de altitud; La linea discontinua de puntos grises, representa la media de orina
iciones de hipoxia a 3860 m de altitud; Diferencias con Fluido bajo condiciones de normoxia:

*p<01;

excretada (3644 co
Diferencias con o cfetada bajo condiciones de normoxia: ** p < 0,01; Diferencias con Fluido y excrecion de orina bajo condiciones
hipéxicas: *** p < 0,001.
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4. DISCUSION

Este estudio de caso podria sugerir que existen diferencias en las necesidades de %:

hidratacion entre un maratoniano de élite en silla de ruedas y maratonianos d

elite a pie, de cualquier forma, debemos ser cautos, ya que los estudios que

expuesto a atletas a pie a exposiciones hipdxicas en elevaciones terr %’

similares a la de nuestro participante de estudio (4000 m de altitud) r%n

reportado estrategias de hidratacién (Burkirk, Kollias, Akers, Prokop, ategui

1967). Existen estudios en la literatura que han expuesto la reaccio ica de

atletas (velocistas y mediofondistas universitarios) a altitudes cer r&( s 3000

m, pero no se centran en el estatus de hidratacion del deporti tat%\no etallan el

entrenamiento realizado por los atletas (recomendamos los estudios

uenta, una vez

analizados los resultados de nuestro estudio, el cu i0 las pautas de

hidratacion, aconsejadas para deportistas de resiste encionales, nuestro

participantes, deberia haber disminuido su tasa de (ingesta-de liquido, comparada

a la recomendada para deportistas de resigterngia /convencionales (Dennis,
ce

de Lexington
y Leadville de los profesores Reeves y Grover). Teniendo

Noakes, y Hawley, 1997), expresada en ml ; h to a nivel del mar como en
altitud. Por otro lado, para evitar epispdios hiponatremia, matener el
rendimiento, reducir el estrés cardiovaséul ermorregulatorio durante largas
sesiones de entrenamiento continuo egintervglico, recomendamos a los atletas en
silla de ruedas seguir estrateg@res de hidratacion a las descritas

minuciosamente en este estudiq,
deportistas con lesiones medutare

capacidad sudomotora (Grkﬂ
En elevada altitud (350Q a.5500 m) una mayor ventilacion (Butterfield et al., 1992)
y diuresis (Butterfie|e podrian explicar los cerca de 2 kg de pérdida en masa
corporal, observad o%.o W.1 a W1 y el posterior regreso a valores previos a la
estancia, al regfesar dnivel del mar en W+1 (Tabla 1). De hecho, desde la fase de
aclimatacié estado de hidratacion parecia oOptimo (Stover, Petrie, Passe,
y,”y Wildman R, 2006), como refleja una menor AM SG en W1
a W.1y un HB positivo en todas las sesiones de entrenamiento. Sin
un" excesivo HB positivo (2,57 %) observado en dos sesiones, podria
do influido por la baja temperatura ambiental (2 a 4° C), pues es bien

em
h
@g que la tasa de sudoracién disminuye por una baja temperatura ambiente
r

e especial atencion deberian de tener
nivel C7 a C5, pues tienen perturbada su
enson, Price, y Goosey-Tolfrey, 2020).

iard, Cramer, Chapman, Caillaud, y Thompson, 2011). Por tanto, una

uccion en la tasa de liquido ingerido entrenando de 200 mL - h"'en una de las

esiones, en la que la media de liquido ingerido fue 820,4 mL - h’', habria

% garantizado la cantidad minima recomendada (Dennis et al., 1997). Sin embargo,
en la otra sesion, la tasa de liquido ingerido estuvo por debajo de las
recomendaciones (597,2 mL - h™'), apuntando a que las necesidades de ingesta

de liquido podrian diferir entre los atletas en silla de ruedas y atletas a pie, las
cuales, podrian estar propiciadas por una menor movilizacion de la masa muscular

15
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de los atletas en silla de ruedas, ya que la masa muscular se asocia al incremento
de la produccién de calor metabdlica interna (Kenny y Flouris, 2014), Mas aun,
teniendo en cuenta la mayor atrofia muscular en las extremidades superiores que

presenta nuestro participante (Banchs, et al, 2009), una posible solucion, seria : %

cefiirse a las recomendaciones de 500 mL - h' de Urdampilleta y Gomez-Zorita,

% tras el entrenamieno (Kenefick, 2018) con menor ingesta de liquido

(2015). @
El hecho de que nuestro atleta fuera capaz de mantener la masa corporal %r
la

recomendada para atletas a pie, apoya nuestra hipotesis formulada pr

de que siguiendo las recomendaciones de hidratacion, sugeridas tas a
pie, se minimizaria el impacto de la gran altitud sobre la masa c |y se
optimizarian los marcadores de estatus de hidratacion como elignB, bien en
maratonianos de élite, se observan tasas de deshidratacion porencima del 4 % de
masa corporal (Beis, Wright-White, Fudge, Noakes, y Pitsila 2).

Una interesante observacion llamativa fue la menor SG comparada a

AM SG, reflejando una 6ptima SG a lo largo del did, sem&na a semana (Tabla 1).
Ademas, no se reportaron sintomas de AM odria explicarse por un
incremento en la diuresis al llegar a altitud en‘yV%Qos la retencién de agua se ha
relacionado al AMS (Hackett, Rennie, Hofmeister, Grover, Grover, y Reeves, 1982;
Milledge, 1992). Cabe destacar que Wémento de diuresis pudo estar
facilitado por alcanzar el objetivo de £luidOndiario (4 L - d'), recomenedado en
estancias en altitud por Randy Wilb ilber, 2004).

Por otro lado, el participante dﬁ exhibié una pérdida de masa corporal de
un 2 % durante una sesion. g Ri I mar (16° C, 61 % humedad relativa), que es
notoriamente menor a Ja réRortada en maratonianos de élite a pie (- 8 %)
(Cheuvront, Montain, ¥ Sawka, 2007), si bien ya hemos destacado previamente
que por encima del 4% aratonianos de élite es habitual (Beis, Wright-White,
Fudge, Noakes, ydls, 2012). Esta observacion podria ser explicada por la
menor masa scu de nuestro deportista, la menor demanda metabdlica
asociada ¢ Iviglades realizadas con extremidades superiores, ademas de las
diferenci &r;t sidad entre ambos estudios. De hecho, una tasa de ingesta de
orYa los 600 mL - h'' propuestos para deportistas de resistencia

., 1997) habria sido efectiva para preservar un estado 6ptimo de

A, evitando la sobrehidratacion que pueda conllevar a la temida
emia (Kenefick, 2018). Por otro lado, en condiciones de elevada

hi
-.

Q ratura ambiental, el almacenamiento de calor en atletas en silla de ruedas
ofa mayor que en atletas a pie, dado un aumento en los mecanismos de

adiacion y la limitacion de eliminar calor por conveccion en las zonas cubiertas
% por el chasis (Griggs, Stephenson, Price, y Goosey-Tolfrey, 2020).

A tener en cuenta, el Na* no alcanzé la cantidad recomendada durante los rodajes
<VT1 (0,13 g - L") y sesiones especificas (0,17 g - L") (von Duvillard et al., 2004).
Sin embargo, Vrijens y Rehrer demostraron en un estudio con atletas de

16
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resistencia masculinos que la hiponatremia inducia una menor diuresis y la

reduccion en produccion de orina correlacionaba con un incremento en la pérdida

de Na* (r = -0,478; p = 0,0447) (Vrijens y Rehrer, 1999). Como este fenbmeno no

fue observado en nuestro estudio (Tabla 1), pensamos que los requerimientos de %
Na* en nuestro atleta se alcanzaron. Aunque nuestros resultados observados en

Na* en W1, no estan en linea con los reportados por Zaccaria et al., hay que

destacar que la intensidad de las sesiones que nuestro atleta completd, fueron

una demanada inferior que la descrita en dicho estudio, con ejercicio fisico %’
extenuacion (Zaccaria et al., 1998). Hay que anadir que la ingesta diaria Qﬁl

(1500 a 2300 mg - d') alcanzd el objetivo perseguido, acorde a laAliteratyra
existente (Cook et al., 2014).

5. CONCLUSIONES \\'

En este estudio observamos que un atleta profesional eg edas aumento
en numerosas sesiones realizadas en altitud su equilibn drico, cuando siguio
tasas de hidratacién propuestas para deportistas di ericia convencionales,

apuntando a que sus necesidades de hidratacién pfdria r menores que las de
los maratonianos a pie, si bien a nivel del mar, mperaturas elevadas, la
limitacion de eliminar calor de estos deportis odria suponer una mayor
demanda metabdlica y deberiamos ajustar §u inggesta hidrica, en funcion, del HB
reportado en diferentes sesiones.

Se recomienda en futuros estudjgSyc tletas de similares caracteristicas y
entrenando a gran altitud, se ten sideracion lo siguiente:

e

1. Eltipo y duracion d
2. Implementar la dicidg de variables medidas no invasivas que permitan
conocer el esta%hi rataciéon (SG, Na*,...)

3. Medir la diu
4. Garantizar ~ L - h™" 0 8 mL - min"' durante el entrenamiento y 4 L - d'!
iqui iari

cular y evitar la hiponatremia durante sesiones de larga duracion.
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