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Introduccion:

La natacion es un deporte en constante evolucién y en el que cada entrenador intenta
conseguir formulas que ayuden a mejorar constantemente el rendimiento de sus

nadadores.

Uno los problemas més importantes que perjudican el rendimiento de los nadadores, es
la acumulacion de lactato o &cido lactico; éste es un residuo resultado de la
metabolizacion anaerdbica de la glucosa; la acumulacion de lactato produce una
disminucion del pH intracelular, lo cual desemboca en una bajada del rendimiento en el
deportista provocada por el aumento de su fatiga muscular, ya que disminuye su

capacidad de realizar contracciones maximas o subméximas (Maglischo, 2009).

Las pruebas en las que consideramos que se produce una mayor acumulacion de lactato,
y por lo tanto seran objeto de nuestro estudio seran, los 100 y 200 m a cualquier estilo,
ya que en la pruebas de 50 m el esfuerzo es demasiado breve como para producir acido
lactico en grandes cantidades, y la energia necesaria se extraera de las reservas de ATP
y de la fosfocreatina (PCr) intramuscular, suponiendo las pruebas de 50 m un esfuerzo
de tipo anaerdbico alactico. Por otra parte las pruebas de 400 m o mas, seran pruebas en

las que principalmente participara el sistema aerébico.

Las pruebas de 100 y 200 m supondran por lo tanto un esfuerzo que estara comprendido
dentro del sistema anaerdbico lactico. Este sistema esta vinculado con un trabajo a
intensidad submaxima, y la duracion de este tipo de trabajos oscila entre los 30
segundos y los 2 minutos (Navarro, 2010) Por otra parte, el sistema anaerébico lactico
estd limitado por las reservas intramusculares de glucégeno como sustrato energeético.
Esto significa que el combustible quimico para la produccion de ATP es el glucogeno
almacenado en el mdsculo, el cuél serd degradado durante el proceso de la glucolisis
para poder producir energia muscular. Durante esta glucolisis cada molécula de glucosa
se convierte en dos moléculas de acido piravico y se producen dos moléculas netas de
ATP. La mayor parte del acido piravico se convierte en acido lactico, que difunde hacia

el exterior de las células musculares y llega a la sangre (L6pez, Fernandez , 2001).



Planteamiento del problema:

La realizacion de series de entre 100 y 200 metros produce una acumulacion de &cido
lactico que da lugar a la fatiga muscular. Segin Maglischo (2009) existen dos
posibilidades de contrarrestar la subida de los niveles de lactato muscular al realizar un
esfuerzo en natacion. La primera posibilidad es realizar bloques de entrenamiento a
intensidades méximas y submaximas con una duracion suficiente para adaptar nuestro
organismo a estas subidas del nivel de lactato. Otra posibilidad, con caracter inmediato,
seria realizar una ingesta de bicarbonato sédico (NaHCO3). Esta substancia quimica
pretende taponar el aumento de hidrogeniones, provocando que no baje el pH
intracelular al realizar ejercicios anaerébicos (McNaughton, Dalton, and Palmer, 1999)
de manera que el deportista pueda mantener su rendimiento durante méas tiempo, o
realizar mas series cortas a una intensidad maxima sin que se produzca tanta fatiga

muscular.

Cabe destacar que las células musculares son impermeables al bicarbonato y por lo
tanto este proceso en principio no tendria sentido. Sin embargo, este consumo de
NaHCO3; provoca un aumento de pH extracelular, favoreciendo la salida de
hidrogeniones del interior de la célula debido al gradiente favorable del pH en el
exterior de la célula, siendo el resultado final la disminucion de la acidosis

intramuscular y, de este modo, de la fatiga muscular (insua, 2003).

Marco teérico:

Se ha demostrado la eficacia del consumo de bicarbonato sédico en pruebas de
cicloergbmetro (McNaughton, 1999), en pruebas de atletismo, como 5x6 s de carrera
sprint (Bishop, 2004) o 800 m (Wilkes, 1997) y en pruebas de natacién de 200 m
(Lindh, 2008) y 400 y (Costill, 1985); vy, en test de nado distribuidos en series, como
2x100 m (Mero, 2004), 2x200 m (Pruscino, 2008), 8x25 m (Siegler, 2010), 4x50 m
(Zajac, 2008) o 5x100 y (Gao, 1988). Sin embargo, no se habia comprobado la
efectividad de este elemento en solo intento de 100 metros nado crol, por lo que ese sera

el objeto de nuestro estudio.

Por otra parte la mayoria de test realizados han sido enfocados al entrenamiento, en

cambio este test ira enfocado a la competicion, ya que las condiciones del test seran



simulando una competicion, y ademas se pretende comprobar si de cara a futuras
competiciones nuestros nadadores podrian beneficiarse de los resultados obtenidos en

esta investigacion.

En cuanto a la cantidad de NaHCOj3 ingerido, cabe destacar que tras la realizacion de
tests experimentales en los que se han realizado ingestas de NaHCOj3 que oscilan entre
los 100 y 500 mg.kg™ de peso corporal (Horswill, Costill, Fink, Flynn, Kirwan, Mitchell
and Houmard, 2004; McNaughton et al), se llegd a la conclusion de que con cantidades
de menos de 200 mg.kg™ se aumenta la cantidad de NaHCOs en sangre sin llegar a
producir una mejoria en el rendimiento anaerdbico y, en cambio, al emplear cantidades
mayores de 300 mg.kg™ no se provocaba un incremento adicional de la alcalosis, por lo
que se acepta el empleo de 300 mg.kg™ de (McNaughton et al 1999) como una cantidad

eficaz para la mejora del rendimiento.

Finalmente cabe destacar que en algunos de los test indicados anteriormente, se
combina el NaHCO3 con otras substancias, como creatina (Mero, 2004) o cafeina

(Pruscino 2008), pero eso no sera necesario en nuestra investigacion.



Objetivo del estudio:

El objetivo del estudio es comprobar la incidencia que tiene la ingesta de NaHCO;
sobre el resultado de un test de natacion de100 m nado a maxima intensidad a estilo crol
y concretamente sobre los pardmetros propios del analisis de la competicién y sobre la

concentracion de lactato en sangre tras la realizacion de la prueba.
Previo a la realizacion del estudio planteamos las siguientes hipotesis:

1. El consumo previo de 300 mg.kg™* de NaHCO3a un test de 100 m crol a maxima
intensidad aumenta la concentracion de 4&cido lactico en sangre tras su

realizacion.

2. El consumo previo de 300 mg.kg™ de NaHCO3a un test de 100 m crol a méxima
intensidad mejora el tiempo final y los pardmetros cinematicos en los dos

ultimos parciales de la prueba.

3. La ingesta de 300 mg.kg" de NaHCO; no produce ningln tipo de efecto

apreciable por el nadador desde la perspectiva del bienestar general.

Sujetos:

En el estudio participaron 10 nadadores del Club Natacién Ferrol, 4 nadadores y 6
nadadoras (ver tabla 1). Todos los sujetos son nadadores entrenados con mas de 5 afios
de experiencia competitiva. Los 10 participan habitualmente en competiciones a nivel
autonomico y nacional. Los 10 nadadores estarian encuadrados en el grupo absoluto,
entrenado por Jorge Jiménez, y realizan sus entrenamientos entre las 19.45 y las 22.15
durante la semana lectiva, incluyendo también sesiones de 7 a 8.15 de la mafiana los
martes y jueves en determinados momentos de la temporada y finalmente de 9.30 a
12.00 los sdbados. El volumen semanal aproximado que realizan estos nadadores
habitualmente es de entre 40.000 y 50.000 metros, variando en funcion del momento de

la temporada.



Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos.

Sujetos Género Edad (afios) Talla (cm) P(:; ten 100 mcrol
MG88 M 24 186 77.5 49.86
RDR93 M 19 172 65.5 56.90
MDR93 M 19 172 65.0 54.59
HP95 M 17 180 68.2 57.91
PGI1 F 21 167 55.3 1.00.50
LS96 F 16 168 56.0 1.04.68
NL96 F 16 171 62.7 59.38
RM91 F 21 174 63.9 1.04.23
FS94 F 18 170 63.9 1.03.39
RR94 F 18 166 58.5 1.01.97

* La relacion de marcas personales de las pruebas citadas corresponden a piscina de 25,
que es donde se realizaran los test y son marcas realizadas sin los ya prohibidos
bafiadores de poliuretano, ya que no serian una referencia adecuada. Los datos han sido
extraidos de la base de datos de la Federacion Gallega de natacion.




Método:

Durante nuestra investigacion, realizamos durante 2 semanas consecutivas, el mismo
test, que consistio en la realizacion de un test de 100 m a crol a maxima intensidad,
simulando una situacién real de competicion, tras la realizacion de un calentamiento
estandar. En el primer test, la mitad de los sujetos ingiri6 NaHCO3 vy la otra mitad
ingirid un placebo. En el segundo intento, una semana mas tarde, se procedié al
contrario, empleandose por tanto un método de doble ciego. La decision de realizar un
solo intento de 100 metros, se debié al interés de aplicar los resultados a una
competicion real. Para comprobar el efecto de la ingesta del NaHCO3 sobre el bienestar
del nadador se aplico un test escrito (basado en el test de Goldberg, 1979) empleando la
escala de Likert de percepcion y que tenia como objetivo conocer si dicho consumo
produce molestia fisica a los sujetos. El test se realizé después del test de 100 m (ver

anexo 1).

También se aplico un test de percepcion del esfuerzo mediante la escala de Borg (ver
anexo 1).

- Variables de estudio:

Los parametros registradas seran temporales, cinematicos y fisiologicos. Para la
determinacion de los parametros temporales y cinematicos atendemos a lo expuesto por
Sanchez (2000).

1. Pardmetros Temporales:

- Tiempo en 100 m: registro del tiempo (en segundos, con precision hasta la centésima)
empleado en la realizacion de 100 m nado partiendo el nadador desde el poyete,
coincidiendo el inicio del tiempo de registro con un estimulo visual capturado en el
video y finalizando el registro al tocar la pared con la mano tras cubrir la distancia de
100 m.

- Tiempos parciales cada 25 m (t25;... t254): Registro del tiempo (en segundos, con

precision hasta la centésima), empleado en cada 25 m



- Tiempo parcial al paso de los metros 15, 20, 25, 35, 45, 50, 60, 70, 75, 85 y
95(tpp15....tpp95: Se extraeran los tiempos mediante el uso de marcas visuales en las

corcheras y un posterior analisis de los videos de cada test.

- Tiempo empleado en cada viraje, se extraera el tiempo empleado en los 5 metros de

aproximacion a la pared y los 10 metros posteriores.

2. Pardmetros cineméticos

- Velocidad de nado en cada parcial (vn;...vns): determinando (en ms™) al dividir el
espacio de nado no afectado por la salida o el viraje entre el tiempo empleado en

recorrer dicha distancia que sera:
tnado 1: entre 15y 20 m
t nado 2: entre 35y 45 m.
tnado 3: entre 60y 70 m
t nado 4: entre 85y 95 m.

- Velocidad de nado media (vny): resultado (en ms™) del promedio de las velocidades

de nado en cada parcial.

- Frecuencia de ciclo nado en cada parcial (Fc;...Fcs): determinado mediante el conteo

de 3 ciclos de nado en las zonas de tiempo de nado antes indicadas.

- Frecuencia de ciclo de nado media (Fcn): resultado (en cs™) del promedio de las

frecuencias de ciclo de nado en cada parcial.

- Longitud de ciclo de nado en cada parcial y longitud de ciclo de nado media
(Lcy...Lca): resultado (en mc™) del producto de la velocidad por la frecuencia de ciclo
en cada parcial de nado y resultado del promedio de las longitudes de ciclo de nado en

cada parcial, respectivamente.

- Velocidad media de virajes en 15 m en cada parcial, 5 m de aproximacion y 10 m de
separacion (vvm): resultado de dividir el espacio entre el tiempo empleado en recorrer

los 15 m de viraje en cada parcial.

- Velocidad de llegada en 4.5 m.



3. Fisioldgicas:

- Frecuencia cardiaca (FC): registro de la frecuencia cardiaca durante 10 s tras tocar el
nadador la pared, después de finalizar cada repeticion (puls/min.)

- Concentracion de acido lactico en sangre en mmoles/I:
- 5 minutos antes de la realizacion del test [preLa]
- Tras la realizacion del test antes de transcurrido un minuto: [postLal]

- Tras la realizacion del test entre el minuto 4 y 5: [postLa5]

4. Variables independientes:

- Cantidad ingerida de sustancia placebo: 10 gramos de azUcar disueltos en 0.5 litros de

agua (un sobre de azUcar, que supone un valor calérico de 38.5 kcal.).

Esta cantidad de azucar también fue afiadida a la disolucion de bicarbonato ingerida por

los nadadores en el test correspondiente.

La cantidad fue de s6lo de 10 gramos de azucar porque no es conveniente sobrepasar
una cantidad de 70 gramos de azlcar al dia en un adulto (suponiendo que nuestro
consumo de calorias diario sea de aproximadamente 3000 kc.), ya que la glucosa no
debe suponer méas del 10 % del consumo cal6rico diario y no se queria contribuir a
superar la cantidad recomendada de glucosa (Gottau, 2010). El uso de este placebo
parece el mas adecuado, ya que al ser consumido por igual cantidad en los 2 test, no
supondrd ninguna variacion para el resultado del mismo y, ademas, su ingesta no
supone ningun riesgo para los nadadores ni para los resultados de la investigacion, en
comparacion con las otras opciones valoradas, como fueron la sal de frutas, descartada
al estar compuesta por bicarbonato sodico, y la sal comun, descartada ya que la cantidad
de diaria recomendada es de 3.8 gramos(Fernandez, 2009) y un consumo excesivo
podria afectar a la transmisién de impulsos del sistema nervioso; ademas, podria
suponer un riesgo de deshidratacion de los deportistas, al absorber el agua y la glucosa

de su organismo (Martos, 2000).
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- Material empleado:

- Planilla de control donde recogeremos la informacién durante los tests. Ver

Anexo 2.

- 2 analizadores de lactato Lactate Scout: Consiste en un aparato que nos
informara del nivel de lactato acumulado en sangre por el nadador mediante una
pequefia muestra de sangre del mismo (0.5 microlitros), facilitandonos la

cantidad de 4cido lactico acumulado en milimoles.

- Cinta métrica: Para colocar las marcas en las corcheras de los 5, 10, 15 y 20

metros.
- 5 Metros de goma en cuerda y 12 manguitos para colocar las marcas.
- Cémara de video Sony HDR-CX210E.
- Recipiente para residuos especiales.
- Software virtual dub para analizar los videos.
- Cronometro Casio HS-70W-1DF.
- Planilla de temporalizacion proporcionada a los nadadores. Ver anexo

- Test de estado de bienestar general del nadador (Escala de likert):

11



Procedimiento:

- Temporalizacién:

El primer test se realizo el lunes 4 de junio, y el segundo el lunes 11 de junio. Ambos en
el periodo de entrenamiento de la temporada de verano. En el horario habitual de

entrenamiento del grupo 20.00 a 22.00 aunque el test comenzo a las 20.30.

Las condiciones en las que los nadadores realizaron el test fueron exactamente igual en
la primera semana que en la segunda. Se realizd durante la tarde del lunes, siendo la
situacion bastante favorable al venir descansados del domingo, que es el dia de descanso
que tienen cada semana y al haber realizado entrenamientos idénticos las 2 semanas
anteriores, de manera que se evitd una situacion mayor de cansancio en un test que en el

otro.

- Caracteristicas del test:

El test consiste en un 100 a maxima intensidad, saliendo desde el poyete. Se pretende
simular una situacion real de competicion por lo que se permite el uso de bafiadores de
competicion (bafiadores permitidos actualmente por la Federacion Internacional de

Natacion).

- Realizacién del test:

Los nadadores acudieron a la piscina de Caranza, en Ferrol, antes de la 18.55 h, para
comenzar el consumo de bicarbonato sodico a las 19.00 h. Este consumo se realizé de
manera escalonada, es decir, los 10 nadadores, comenzaron la ingesta en grupos de 2,
separados cada 5 minutos, de manera que se cumpliera el tiempo de espera entre
consumo, calentamiento y realizacion del test, de forma idéntica en todos ellos. La
separacion fue de 60 minutos entre la ingesta del bicarbonato y el calentamiento, y de
90 minutos entre la ingesta y la realizacion del test; la ingesta se llevé a cabo en un
periodo aproximado de 15 minutos (Horswill et al, 2004; McNaughton et al, 1999).

Previo al test se realiz6 un calentamiento de 1400 metros:
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500 m variados

6x100m 1 normal-1 pase negativo.

8x25 una técnica y una progresiva y

100 metros suaves.

Las series de 100 m se realizaron como se explico anteriormente, es decir, por parejas

de nivel similar para fomentar el caracter de competicion en el test de 200m.

Tras la conclusién del test dos evaluadores hicieron la toma de lactato, uno a cada

nadador, de manera que se hicieron de forma, practicamente simultanea.

Las muestras se obtuvieron mediante un pinchazo en el dedo del nadador. Los residuos
producidos fueron almacenados debidamente en un recipiente apropiado para la
situacion. Por otra parte las tomas de frecuencia cardiaca se realizaron tanto por mi
parte como por la del colaborador Jorge Jiménez de manera manual, obteniendo la
frecuencia en 10 segundos obteniendo los datos a través de la arteria radial. Se descartd
el uso de pulsémetros polar ya que el afio pasado en los test realizados durante el
practicum hubo problemas, al escurrirse del pecho la cinta cada vez que los nadadores
daban los virajes o hacian las salidas, por lo que se opto por esta solucion, que por otra
parte nos pareci6 fiable debido a que alli se obtiene de esa manera la frecuencia cardiaca

con asiduidad.

El test fue grabado con una cadmara de video por un asistente desde la grada de la
piscina, situada a una distancia perpendicular con respecto al vaso de 3m, y con respecto
a la calle donde se realizo el test, de 12 m; la altura de la filmacion con respecto al vaso

fue de 3.5m. La filmacidn se realiz6 en barrido, siguiendo el recorrido de los nadadores.

Al no abarcar la cdmara la totalidad de la piscina desde un punto fijo, fue necesaria la
colocacion de unas referencias espaciales en las corcheras de la piscina, que nos
permitieran situar las lineas de 5, 10, 15 y 20 metros, de manera que asi pudiéramos
conocer con exactitud en que momento el nadador pasa por dicho metraje durante el
video. Otro aspecto importante es que las salidas de las pruebas, se hicieron mediante
un estimulo sonoro, pero visual al mismo tiempo, de manera que esto nos permitiera
analizar el video mediante fotogramas y conocer en que momento exacto se da el
estimulo de la salida. El estimulo elegido fue el golpeo con una tabla de sobre uno de

los poyetes.
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Finalmente al finalizar el test, los nadadores cubrieron sus respectivos test de

percepcion del esfuerzo realizado.

En la semana posterior a cada test, se realizo a través de los videos obtenidos el registro
de los parametros temporales y cinematicos. Para ello fue necesario el uso del programa
Virtual Dub, programa que nos permite analizar el video deteniendo la imagen en cada

fotograma, de manera que se pueden recoger los datos con comodidad y precision.

14



Resultados y analisis:

Tabla 2. Resultados pardmetros fisioldgicos. La. (mediatdt).

PreLa PostLa; PostLas

Test BS total 2.07+0.79 12.98+2.89 14.64+2.73
Test BS masculino 2.18+1.16 13.15+3.17 16.58+2.05
Test BS femenino 2.00+0.55 12.87+2.99 13.35+2.42
Test Placebo total 1.87+0.80 12.76+2.57 13.13+2.38
Test placebo masculino | 1.70+0.58 12.68+3.12 13.35+1.85
Test placebo femenino 1.98+0.95 12.82+2.46 12.98+2.84
Prueba t(sign) total 0.55 0.83 0.07
Prueba t(sign) | 0.36 0.86 0.06
masculine

Prueba t(sign) femenino | 0.97 0.93 0.60

- Observamos que tanto el grupo masculino como el femenino, alcanzan mayores de
lactato en sangre con el test BS que en el placebo, aunque la diferencia es mucho mayor
en el grupo masculino, alcanzando un valor en la prueba t, que roza la diferencia
significativa. También cabe destacar el aumento que se produce en el grupo masculino,
dentro del test BS, entre la toma al minuto de llegar, y la toma a los 5 minutos, siendo la
diferencia de mas de 3 milimoles de lactato. Finalmente cabe destacar que en la toma
previa al test apenas se registran diferencias, y que se puede apreciar una alta desviacion

tipica en los test masculinos, tanto con Bs como con placebo.
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Tabla 3. Resultados pardmetros fisioldgicos. FC. (mediazdt).

PreFC PostFC, PostFCs
Test BS total 100.80+12.62 147.60+11.84 114.40+14.01
Test BS masculino 98.00+12.44 151.00+6.00 109.00+10.52
Test BS femenino 102.67+13.54 145.33+£14.68 118.00£15.75
Test Placebo total 102.80+18.58 150.00+17.51 111.60+11.69
Test placebo masculino | 97.00+22.24 137.00+12.38 107.00+6.00
Test placebo femenino 106.67+16.72 158.67+15.32 114.67+£14.01
Prueba t(sign) total 0.58 0.66 0.15
Prueba t(sign) | 0.90 0.08 0.50
masculino
Prueba t(sign) femenino | 0.30 0.01 0.26

Esta gréafica refleja varias situaciones Ilamativas. En primer lugar destaca la diferencia

significativa hallada en la prueba t entre los 2 test realizados por el equipo femenino.

Las pulsaciones alcanzadas durante la toma inmediata al test, son mucho mayores en el

test con placebo que en el test BS, mientras que en el equipo masculino la situacion es

la inversa, alcanzan mayores niveles en el test BS, aunque la prueba t muestra que no

Ilegan a ser significativas.
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Tabla 4. Resultados pardmetros temporales. t25.(mediaxdt).

25, 25, t254 t25, 25,
Test BS total 13.91+1.13 15.20+1.14 15.82+1.04 15.83+0.93 15.19+1.05
Test BS masculino | 12.84+0.86 14.12+0.86 14.93+£1.00 15.05+0.88 14.23+0.89
Test BS femenino | 14.63+0.58 15.93+0.57 16.42+0.54 16.35+0.52 15.83+0.52
Test Placebo total | 13.75+1.12 15.25+0.97 15.79+0.89 15.85+0.75 15.16+0.91
Test placebo | 12.69+0.91 14.39+0.83 15.02+0.93 15.34+0.89 14.36+0.87
masculino
Test placebo | 14.46+0.51 15.82+0.55 16.30+0.34 16.20+0.44 15.69+0.44
femenino
Prueba t(sign) | 0.00 0.70 0.63 0.82 0.57
total
Prueba t(sign) | 0.02 0.15 0.23 0.02 0.04
masculino
Prueba t(sign) | 0.02 0.37 0.29 0.23 0.07
femenino

En este test se muestran los tiempos realizados en cada 25, y la media de la serie
completa. De nuevo las diferencias entre el grupo masculino y el grupo femenino son
evidentes, ya que los chicos alcanzan mejores registros en el test con BS, a excepcion
del primer 25, mientras que las chicas por el contrario, realizan mejores marcas en todos
los 25 en el test placebo. Finalmente cabe destacar las diferencias significativas halladas
en la prueba t en el primer 25 en ambos géneros, y especialmente la diferencia

significativa del altimo 25 del grupo masculino, siendo mas rapidos en el test con BS.
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Tabla 5. Resultados pardmetros temporales. Viraje.(mediatdt).

Virajel Viraje2 Viraje3
Test BS total 8.76+0.68 9.09+0.64 9.42+0.60
Test BS masculine 8.09+0.53 8.56+0.52 8.89+0.58
Test BS femenino 9.21+0.23 9.44+.044 9.77+0.28
Test Placebo total 8.73+0.69 9.12+0.59 9.46+0.45
Test placebo | 8.12+0.47 8.59+0.57 9.05+0.39
masculino
Test placebo | 9.13+0.49 9.47+0.25 9.73+£0.24
femenino
Prueba t(sign) total 0.72 0.70 0.63
Prueba t(sign) | 0.61 0.46 0.32
masculino
Prueba t(sign) | 0.62 0.84 0.68
femenino

En la suma de tiempo empleado en cada uno de los 3 virajes, no se puede apreciar la
menor diferencia, ni en categoria masculina ni femenina. El Gnico aspecto que se puede

destacar es que el tiempo de viraje va subiendo a medida que avanza la prueba.
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Tabla 6. Resultados pardmetros temporales. Tp al paso.(mediaxdt).

Tppl5 | Tpp20 | Tpp25 | Tpp35 | Tppd5 | Tpp50 Tpp60 | Tpp70 | Tpp75 Tpp85 | Tpp95 | Tppl00
Test BS|7.62+ | 1059+ |13.91+ | 19.35+ | 25.63+ | 29.12+ | 34.72+ | 41.32+ | 44.94+ | 50.74+ | 57.61+ | 60.77+
total 068 [092 |113 |157 |207 |227 |268 |311 |320 |369 |402 |419
Test BS|7.02+ | 977+ |12.84+ | 17.85+ | 23.66+ | 26.96+ | 32.22+ | 38.47+ | 41.80+ | 47.36+ | 53.95+ | 56.94+
masculino | 549 1073 |o086 |124 | 156 |172 |208 |255 |272 |312 |344 |357
Test BS | 801+ |11.14+ | 14.63+ | 20.35+ | 26.95+ | 30.55+ | 36.39+ | 43.22+ | 46.97+ | 52.99+ | 60.05+ | 63.32+
femenino | e |o052 o058 | 074 | 104 | 112 142 | 163 |162 186 [203 |210
Test 751+ | 1046+ | 13.75+ | 19.19+ | 2545+ | 20.00+ | 34.46+ | 41.10+ | 44.78+ | 50.56+ | 57.44+ | 60.63+
Placebo 1 ge6 1089 |112 | 154 |190 |208 |248 |28 |2905 |327 |349 |366
total
Test 6.88+ | 0.66+ | 12.69+ | 17.78+ | 23.69+ | 27.08+ | 32.28+ | 38.54+ | 42.09+ | 47.59+ | 54.34+ | 57.43+
placebo 048 |078 |091 |124 |153 [173 209 |256 |263 |291 |324 |349
masculino
Test 792+ | 11.00+ | 1446+ | 2013+ | 26.62+ | 30.28+ | 36.09+ | 42.80+ | 46.57+ | 52.54+ | 59.50+ | 62.77+
placebo 034 |043 |o051 |08 |097 |104 |121 |134 |136 |156 |170 |1.76
femenino
Prueba 005 |003 |000 |003 |009 |03 |019 |015 |034 |035 |043 |057
t(sign)
total
Prueba 003 |006 |002 |038 |087 |052 |074 |o066 |036 |039 |013 |0.04
t(sign)
masculino
Prueba 031 |015 |002 |006 |003 |006 |007 |007 |006 |007 |006 |0,07
t(sign)
femenino
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En cuanto a los tiempos parciales de los nadadores, si analizamos el caso de los de

categoria masculina vemos que durante los primeros pases (15, 20 y 25) hay una

diferencia significativa en la prueba t a favor del test con placebo, pero la situacion

acaba variando siendo los tiempos totales, significativamente mejores en el test BS. Por

el contrario las chicas alcanzan en todos los pases mejores registros en el test placebo,

aunque la prueba t nos muestra que tan solo se alcanza una diferencia significativa en

los metros 25 y 45, aunque en toda la prueba las diferencias no oscilan demasiado.

Finalmente la prueba t total, al darse esta situacion inversa en el rendimiento de ambos

géneros, en funcién del tipo de test, muestra un valor de 0.57 en la prueba t, por lo que

no se encuentran diferencias.

Tabla 7. Resultados pardmetros cinematicas. Fc.(mediaxdt).

Fc, Fc, Fcs Fcy Fem
Test BS total 1.13+0.08 1.20+0.10 1.26+0.09 1.29+0.09 1.22+0.08
Test BS masculino | 1.09+0.04 1.18+0.10 1.26+0.05 1.31+0.06 1.21+0.04
Test BS femenino | 1.15+0.09 1.22+0.11 1.27+0.12 1.28+0.11 1.23+0.10
Test Placebo total | 1.14+0.08 1.22+0.10 1.24+0.10 1.29+0.11 1.22+0.09
Test placebo | 1.11+0.04 1.21+0.08 1.26+0.05 1.35+0.06 1.23+0.04
masculino
Test placebo | 1.16+0.09 1.22+0.12 1.23+0.13 1.26+0.13 1.22+0.12
femenino
Prueba t(sign) | 0.49 0.65 0.36 0.93 0.99
total
Prueba t(sign) | 0.18 0.66 0.94 0.54 0.35
masculino
Prueba t(sign) | 0.78 0.98 0.27 0.34 0.52

femenino
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Al analizar el parametro cinematico de la frecuencia del ciclo de brazada, nos
encontramos que apenas se pueden apreciar diferencias entre el test BS y el test placebo,
en ninguna de las muestras. Tan solo se puede apreciar que en todos los casos la media

nos muestra que los nadadores aumentan su frecuencia de nado en cada 25.

Tabla 8. Resultados pardmetros cinematicas. Lc.(mediaxdt).

Lc,; Lc, Lcs Lcy Lcn
Test BS total 1.51+0.21 1.34+0.18 1.21+0.13 1.13+0.11 1.30+0.15
Test BS masculino | 1.68+0.22 1.48+0.15 1.28+0.13 1.16+0.12 1.40+0.14
Test BS femenino | 1.39+0.12 1.26+0.14 1.17+0.13 1.11+0.11 1.23+0.12
Test Placebo total | 1.51+0.21 1.33+0.14 1.24+0.11 1.14+0.11 1.30+0.13
Test placebo | 1.65+0.24 1.41+0.13 1.27+0.11 1.10+0.05 1.36+0.12
masculino
Test placebo | 1.41+0.14 1.27+0.12 1.22+0.12 1.16+0.13 1.27+0.12
femenino
Prueba t(sign) | 0,91 0.69 0.24 0.94 0.89
total
Prueba t(sign) | 0.33 0.51 0.77 0.31 0.18
masculino
Prueba t(sign) | 0.58 0.57 0.16 0.20 0.24
femenino

Este aspecto cinematico nos muestra una situacion similar a la tabla anterior, ya que no
se percibe apenas diferencia entre ninguno de los test realizados. Al contrario que en el
caso de la frecuencia de nado, aqui podemos apreciar un descenso generalizado de la
longitud de brazada.
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Tabla 9. Resultados parametros cinematicas. vn.(mediaxdt).

v, Vn, VN3 VN, Vnp, vileg vviraje m
Test BS total 1.69+0.16 1.60+0.14 1.52+0.11 1.46+0.08 1.57+0.12 1.43+0.10 | 1.66+.12
Test BS | 1.83+0.17 1.73+0.11 1.61+0.13 1.52+0.08 1.67+0.12 1.51+0.10 | 1.77+0.11
masculino
Test BS | 1.60+0.04 1.52+0.08 1.47+0.05 1.42+0.04 1.50+0.05 1.38+0.05 | 1.59+0.05
femenino
Test Placebo | 1.70+0.16 1.60+0.10 1.54+0.10 1.46+0.06 1.57+0.10 1.41+0.10 | 1.66+0.11
total
Test placebo | 1.82+0.21 1.70+0.10 1.60+0.13 1.49+0.08 1.65+0.13 1.47+0.15 | 1.75+0.10
masculino
Test placebo | 1.63+0.05 1.54+0.04 1.49+0.03 1.44+0.04 1.52+0.04 1.38+0.03 | 1.59+0.05
femenino
Prueba t(sign) | 0.44 0.96 0.17 0.85 0.54 0.34 0.74
total
Prueba t(sign) | 0.60 0.22 0.75 0.06 0.07 0.27 0.31
masculino
Prueba t(sign) | 0.05 0.30 0.07 0.16 0.03 0.96 0.61
femenino

En cuanto a la velocidad de nado, podemos observar que no se pueden hallar grandes
diferencias en el test BS masculino y el placebo masculino, ni en los 4 largos, ni en la
Ilegada ni en la zona de virajes, por el contrario el grupo femenino muestra diferencias
significativas tanto en el primer 25 como en la media de nado de los 4 largos, siendo
mas rapido el test placebo. Por otra parte cabe destacar una gran desviacién tipica

dentro de los tiempos del grupo masculino.
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Tabla 10. Resultados test de Borg (percepcion del esfuerzo realizado) (media+dt)

P1 P2 P3 P4
Test BS total 16.2+2.49 10.6+2.95 16.90+2.08 | 15.10+1.52
Test BS masculine 14.50+1.91 | 10.00£3.56 | 17.50+£1.73 | 15.25+1.26
Test BS femenino 17.33+2.25 | 11.00+2.76 | 16.50+2.35 | 15.00+1.79
Test Placebo total 10.20+3.61 | 11.30+1.83 | 17.20+1.69 | 14.60+2.12
Test placebo masculino 9.50£3.11 11.75£0.96 | 17.75+1.50 | 13.75+0.96
Test placebo femenino 10.67+4.13 | 11.00+2.28 | 16.83+1.83 | 15.17£2.56
Prueba t total(sign) 0.00 0.41 0.62 0.40
Prueba t(sign) masculine 0.03 0.34 0.39 0.18
Prueba t (sign)femenino 0.00 1.00 0.75 0.81

De los 4 items, tan solo se aprecian diferencias en uno, pero estas son bastantes grandes,

ya que rondan los 6 de diferencia sobre una escala de 20 puntos. El item se corresponde

en el test de borg (anexo 1) a la pregunta en la que se pide a los nadadores que expresen

el esfuerzo que ha supuesto para ellos ingerir el BS.
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Tabla 11. Resultados test de Likert (percepcion de estado de bienestar) (media+dt)

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
Test BS total 2.100.57 | 3.10+1.10 | 2.20+1.03 | 1.80+0.63 | 2.10+0.99 | 1.80+1.03 | 1.90+1.20 | 3.30+0.95 | 2.20+1.03
Test BS masculino 2.25+0.50 | 2.75+0.96 | 2.00+1.15 | 1.50+0.58 | 2.00+1.15 | 1.2540.50 | 1.2540.50 | 3.75+0.50 | 2.25+1.26
Test BS femenino 2.00£0.63 | 3.33+1.21 | 2.33+1.03 | 2.00+0.63 | 2.17+0.98 | 2.17+1.17 | 2.33+1.37 | 3.00+1.10 | 2.17+0.98
Test Placeho total 2.00£0.94 | 2.70+1.57 | 2.20+1.03 | 1.40+0.52 | 1.60+0.52 | 1.50£0.53 | 2.00£1.05 | 2.20+1.40 | 2.40+1.17

Test placebo masculino | 2.25+1.26 | 2.25+0.96 | 2.00+0.82 | 1.25+0.50 | 1.50+0.58 | 1.50+£0.58 | 2.00+£1.41 | 1.50+£0.58 | 2.25+0.96

Test placebo femenino 1.83+0.75 | 3.00+1.90 | 2.33+1.21 | 1.50£0.55 | 1.674£0.52 | 1.50+0.55 | 2.00+.0.89 | 2.67+1.63 | 2.50+1.38

Prueba t(sign) total 0.78 0.52 1.00 0.04 0.14 0.34 0.78 0.09 0.51
Prueba t(sign) masculino | 1.00 0.39 1.00 0.39 0.18 0.39 0.22 0.02 1.00
Prueba t(sign) femenino | 0.70 0.75 1.00 0.08 0.36 0.17 0.47 0.70 0.47

El andlisis de la tabla del test de Likert (anexo 1) nos muestra tan solo diferencias
significativas en 2 items. Estos han sido el item 4 a nivel global, y el item 8 en el grupo
masculino. El item 4 muestra una pregunta que refleja el bienestar general, mientras que
el item 8, se trata de una pregunta mas especifica que alude a las molestias estomacales

provocadas por la bebida ingerida.
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- A continuacion se muestran unas graficas que muestran la evolucion de los parametros

cinématicos de manera global entre el test BS y el test placebo.

Parametros cinematicos test BS total

18

1,7

16

15

14

13

12

1,1

—— Fcplac

Lc

1,80
1,70
1,60
1,50
1,40
1,30
1,20
1,10
1,00

Parametros cinematicos test placebo total

—Fcplac

Lc

Se puede apreciar que los resultados son parecidos en ambos test, tal y como reflejaron

las tablas anteriormente. También se aprecia claramente un descenso de la velocidad y

de la longitud de brazada a medida que avanza la serie.
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Discusion:

Este estudio es el primero que investiga la influencia del consumo de 300 mg.kg™ de
NaHCO; en la realizacion de un test de 100 m. en natacion a un solo intento. Hasta el
momento se habia demostrado la eficacia de este elemento en la mejora de registros
temporales en diferentes tests dentro del deporte de la natacion, pero no en una distancia
tan corta a un solo intento. La mayoria de investigaciones realizadas corresponden a
bloques en series, como el 5x100 yardas de Gao (1988), el 2x100 metros de Mero
(2004) el 2x200 m de Pruscino (2008), las 4x50 m de Zajac (2008) o incluso en series
tan cortas como el 8x25 de Siegler (2010). Otros en cambio investigaron el efecto de
NaHCOs; en test a un solo intento como Costill (1985) en 400 y o Lindh en 200 m. En
algunos de estos test incluso se combina el NaHCOj3; con otras substancias como

creatina en el caso de Mero (2004), o cafeina en el de Pruscino (2008).

En nuestro caso el objetivo era simple, simular una situacién de competicion en la que
se demostrara la eficacia que puede tener el consumo de NaHCO3 de cara al rendimiento
competitivo de nuestros nadadores, esperandose por tanto que este tuviera trascendencia
en los tiempos realizados durante la investigacion, ademas de producir un logico
aumento del lactato en sangre. También se esperaba que los aspectos cinématicos
(velocidad de nado y frecuencia y longitud de brazada) durante los 2 ultimos registros
de la prueba tuvieran una mejoria, al reducirse supuestamente la fatiga de los sujetos.
Finalmente el otro aspecto que se debia analizar era si el proceso de ingesta provocaria

las molestias suficientes a nuestros nadadores como para desechar este consumo.

Tras un analisis exhaustivo de los resultados obtenidos, se ha averiguado, que en una
distancia tan corta como un 100, los nadadores han aumentado su lactato en sangre,
especialmente la muestra de nadadores varones (tabla 2), pero no han sido capaces de
tener una mejora significativa de los tiempos realizados de manera global, aunque esta
mejoria si se ha producido en la muestra de varones, ya que la totalidad de los varones
realizo mejor tiempo el test BS mientras que la totalidad de las mujeres realizaron
mejores tiempos en el test placebo. Esto nos hace reflexionar acerca de la repercusién
diferente fisiol6gicamente hablando que aparentemente tiene el NaHCO3; sobre hombres

y mujeres.

Por otra parte no se han producido las diferencias cinematicas ya que apenas se percibid
diferencia en velocidad de nado, frecuencia de brazada y longitud de brazada en ningun

momento de la prueba, tanto en hombre como mujeres.
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Ademas tan solo hubo diferencias significativas en el caso de las mujeres que
alcanzaron una velocidad mayor significativa en algunos tramos del test placebo, por lo

que esta informacion no seria relevante de cara a probar la utilidad del NaHCOs..

Finalmente en cuanto a la realizacion de los tests de percepcion de esfuerzo y de
bienestar general, apenas se percibieron problemas con respecto al consumo de
NaHCOs3, ya que solo se hallaron diferencias significativas en el test de bienestar
general en 2 preguntas de las 9 que poseia el test las cuales estaban vinculadas con una
ligera molestia estomacal, y en el test de percepcion de esfuerzo, los nadadores
manifestaron que tuvieron mas problemas para realizar la ingesta de BS, sin llegar a
tener molestias graves ninguno de ellos, por lo que no abria motivos para contraindicar

el consumo de NaHCO;

Conclusion:

La conclusion que se podria extraer de este estudio, es que ha quedado demostrado que
el consumo de mg.kg™ de NaHCO; no justifica un mejor tiempo en un solo intento de
100 m nado crol, ya que en la muestra global de la que disponiamos no se hallaron
diferencias significativas entre ambos test, a pesar de esto, se debe sefialar que la
muestra de varones si que obtuvo una diferencia significativa entre ambos test, siendo
mas rapidos en el test BS, por lo que en el caso de los varones si estaria justificado el
uso de este elemento. En cuanto al resto de hipétesis, no se ha podido demostrar la
incidencia del NaHCOs, en las variables cinématicas, ya que una de las hipétesis que se
habia planteado era probar que nuestros nadadores tendrian mejoras de caracter
cinematico durante los ultimos 2 registros de la prueba. En cambio si se ha demostrado
gue no produce molestias en el bienestar general del nadador, suficientemente graves

como para desaconsejar Su consumo.

Por otra parte, y para finalizar, ha quedado probado que el consumo de esta cantidad de
NaHCOg3 provoca en el organismo de nuestros deportistas, un aumento del lactato en
sangre significativo, y aunque nuestra muestra total de nadadores no haya sido capaz de
probar su eficacia en un solo 100, estas muestras obtenidas de lactato nos hacen
comprender el porque de la eficacia que se han demostrado en todos los test mostrados

anteriormente, y que me han servido de orientacion durante esta investigacion.
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AnNexos:
Anexo 1:

Planilla del test: (escala Likert)

1. Se siente perfectamente bien de salud y en plena forma.

Tv

1. Totalmente en desacuerdo.

2. S En desacuerdo.

3. S Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
~

4. De acuerdo.

5. ( Totalmente de acuerdo.

2. Tiene la sensacion de que necesita un reconstituyente.

1. Totalmente en desacuerdo.

2. e En desacuerdo.

3. S Ni de acuerdo ni en desacuerdo..
~

4. De acuerdo.

5. S Totalmente de acuerdo.

3. Se siente agotado y sin fuerzas para nada.

-

1. Totalmente en desacuerdo.

2. S En desacuerdo.

3. S Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
o

4. De acuerdo.

5. Totalmente de acuerdo.



4. Tiene la sensacion de que esta enfermo.

-

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

5. Padece dolores de cabeza.

6. Tiene sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar.

1.

-

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo.

En desacuerdo.
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7. Tiene oleadas de calor o escalofrios.

-

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

8. Siente nauseas o dolor de estomago.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.

9. Se nota agobiado y en tension.

1.

-

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.

De acuerdo.

Totalmente de acuerdo.
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- Planilla del test de percepcién del esfuerzo (escala Borg): Percepcion sobre 20

puntos del esfuerzo realizado:

20=>» Muy, muy duro (esfuerzo maximo).
17=>» Muy duro.

15=>» Duro.

13=> Moderado.

11=>» Ligero.

10=>» Muy ligero.

8=> Muy, muy ligero.

5=>» Absoluta ausencia de esfuerzo.

1. ¢En cuanto estableces el esfuerzo realizado para ingerir la bebida previa al test?:

2. ¢En cuanto estableces el esfuerzo realizado en la primera serie de 100?:

3. ¢En cuanto estableces el esfuerzo realizado en la segunda serie de 100?:

4. ¢ En cuanto estableces el esfuerzo global del test realizado?:
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Anexo 2:

Test 1

Sujetos

-5 min.

+5 min.
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Anexo 3

Ingesta. Calentamiento. Test.

Sujetos|7.00 7.05 7.10 7.15 7.20(8.00 8.05 8.10 8.15 8.20/8.30 8.35 8.40 8.45 8.50

1 X X X

2 X X X

10 X X X
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Anexos 4y 5:

Test de consentimiento firmados y test Escala likert y Borg respondidos.
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