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CO-32. LA DESHIDRATACION EN EL
DEPORTISTA

Julia-Sanchez S', Alvarez-Herms J', Corbi F?, Pageés T',
Viscor G'.

'Departamento de Fisiologia-Inmunologia. Facultad de Biolo-
gia. Universidad de Barcelona. 2Instituto Nacional de Educacién
Fisica de Cataluia. Centro de Lleida. Universidad de Lleida.

Introduccién: La recuperacion tras el entrenamiento y el man-
tenimiento del rendimiento durante y después de competiciones
es un aspecto clave en la preparacion del deportista. Una des-
hidratacién superior al 2% se ha asociado a una disminucién
del gasto cardiaco y a una potenciacion de las rutas glucoliticas
anaerobias, anticipando la aparicion de fatiga fisica y mental.
Ante estas premisas, se evalud la deshidratacion durante la rea-
lizacion de un deporte individual y uno colectivo.

Material y métodos: 15 sujetos, fisicamente activos, fueron
seleccionados para el estudio y distribuidos en dos grupos para
la valoracion del impacto del ejercicio sobre la deshidratacion.
6 sujetos realizaron un protocolo de ejercicio anaerébico lactico
de 40 minutos de duracion, y 9 sujetos disputaron un partido
de fatbol. Las condiciones de temperatura y humedad fueron
estables en ambos grupos.

Resultados: Se observé una deshidratacion inferior al 2% en
todos los sujetos que realizaron el protocolo de ejercicio anae-
robico lactico. Una deshidratacion superior al 2% fue observada
en el 44'4% de los sujetos en la media parte del partido de futbol,
y en el 66,6% de sujetos en la finalizacion del partido. La des-
hidratacion observada entre ambos grupos es estadisticamente
significativa tanto en la media parte (p=0,0003) como al finali-
zar el partido (p=0,0002).

Conclusiones: La prictica de ejercicio fisico de alta intensidad
supone una deshidratacion importante en el deportista, siendo
un factor de riesgo para el mantenimiento de su rendimiento
fisico y mental. Esta deshidratacion es mds intensa cuando la
exigencia fisica combina ejercicio aerébico-anaerdbico respecto
a un entrenamiento anaerébico. La reposicion hidrica durante
y después de la realizacion de ejercicio es un factor clave para
el mantenimiento del rendimiento fisico siendo necesaria la
hidratacién constante en las recuperaciones durante el juego y
en el intermedio.

Palabras clave: Deshidratacion. Ejercicio fisico. Rendimiento,
fatiga.

CO-42. EFECTOS DEL DESENTRENAMIENTO
SOBRE EL VECTOR DE IMPEDANCIA CON
EN JOVENES FUTBOLISTAS

Ferndndez Véazquez R, Alvero Cruz, JR, Ronconi M,
Schneider JL.

Laboratorios de Composiciéon Corporal, Fisiologia del Ejercicio
y Rendimiento Humano. E la de Medicina de la Ed ion
Fisica y el Deporte. Universidad de Malaga.

Introduccién: Los estudios de bioimpedancia eléctrica (BIA)
se basan en la estrecha relacion que existe entre las propiedades

eléctricas del cuerpo humano, la composicion corporal y el con-
tenido total de agua en el cuerpo. Estos dependen de algunas
premisas relativas a las propiedades eléctricas del cuerpo, su
composicion, su nivel de hidratacion, la edad, el género, la raza
y la condicion fisica. Los vectores de impedancia (VI) permiten
independiente de los factores citados, determinar cambios en la
hidratacion y en la masa libre de grasa.

El objetivo del presente trabajo es analizar la migracion del
vector de impedancia en un grupo de futbolistas jovenes tras un
periodo de desentrenamiento de 6 semanas.

Material y métodos: Se analizaron 28 jugadores de futbol
[edad: 13,52 = 0,5 yr, peso: 51,9 + 5,9 kg, talla: 164,3 = 6,0 cm,
e IMC: 19,3 = 1,6 kg/m2]. Se obtuvieron medidas antropomé-
tricas basicas: peso y talla segun directrices de ISAK. Se realizo
una impedancia de cuerpo entero en condiciones de ayuno
con un analizador multifrecuencia (SanoCare Human System,
Madrid, Spain) determinando valores de (Z), Resistencia (R) y
Reactancia (Xc), al final de la temporada y al final del periodo
de desentrenamiento de 6 semanas. Se conformaron graficos
Xc/H- R/H (omhs/m), para el andlisis de la migracion del vector.
El andlisis estadistico consistio en un estudio descriptivo (media
+ de) y una comparacion de medias para muestras apareadas
mediante una T de Student con el paquete informatico MedCalc
v 11.6.1. Los valores se consideraron significativos a un valor
de p< 0,05.

Resultados: Se encuentran diferencias significativas de la R tras
el periodo de desentrenamiento disminuyendo desde 340,9 +
41,4a317,7 = 36,6 Q/m (p<0,001), mientras que Xc no cambid
de forma significativa (65,1 + 6,8 vs 62,1 = 8,4 ()/m), (p=0,09)
Conclusiones: El vector de impedancia muestra una migracion,
hacia la zona infero-externa del gréfico, interpretindose como
un aumento de liquidos (agua corporal total) y un aumento de
tejidos blandos, debido a un aumento de la grasa corporal, tras
el periodo de desentrenamiento.

Palabras clave: Vector de impedancia. Desentrenamiento.
Futbol.

CO-50.ESTIMACION DEL SOMATOTIPO
DE LOS TRIATLETAS DE ELITE EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Daries C', Manes J', Albors J?, Soriano JM'.
'Departamento de Medicina Preventiva y Salud Péblica. Facul-
tad de Farmacia. Universidad de Valencia. 2Clinica Gastaldi S.L.
Unidad de Tri tologia y Medicina Deportiva. Hospital 9 de
Octubre. Valencia.

Introduccién: El triatlon es un deporte individual y de resisten-
cia, que presenta un formato tipico constituido por la natacion,
ciclismo y pedestrismo, y en donde el somatotipo es una herra-
mienta para la clave del éxito en su movimiento en contra de la
resistencia al rodamiento que ofrece la carretera, la resistencia
aerodindmica y de ascenso de montafia, contra la gravedad en
el caso del ciclismo.

La talla y longitud de miembros es importante por su efecto
biomecanico de brazo de palanca, favoreciendo tanto la zanca-
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da como la brazada en funcion de una velocidad determinada,
mejorando en ambos casos la economia de la carrera. Se debe
tener en cuenta que una altura excesiva es perjudicial al aumen-
tar la resistencia del aire al movimiento (ciclismo, atletismo)
por el incremento del drea de proyeccion frontal de su superficie
corporal.

El triatleta se define cineantropométricamente como un depor-
tista alto, de peso ligero o medio, extremidad superior larga y
bajo porcentaje de grasa.

El objetivo de este estudio es caracterizar el somatotipo de los
triatletas de €élite de la Comunidad Valenciana y que permita
mejorar el rendimiento deportivo.

Material y métodos: Se evalug, de acuerdo al estudio financiado
por la Federacion Espafola del Café y la Fundacion Espafiola
de la Nutricién, un grupo de 19 deportistas de triatlon todos
dentro de la ¢lite nacional. Esta evaluacion se realiz6 tras una
previa explicacion, de acuerdo a la Ley 41/2002 y firma del
protocolo de Consentimiento Informado aprobado por el Co-

mité de Etica de la Universidad de Valencia. Se estudiaron 15
variables antropométricas: peso, talla, 6 pliegues, 5 didmetros y
2 perimetros; todas obtenidas segtn el protocolo de la ISAK con
investigadores certificados. El somatotipo fue calculado segin
el método de Heath-Carter y la composicion corporal segtin las
recomendaciones del GREC.

Resultados: El somatotipo medio de los triatletas en la Co-
munidad Valenciana, en término generales, es mesomorfo
balanceado (similar en el sexo femenino a las nadadoras), pero
con menor mesomorfia y mds ectomorfia (similar en mujeres
a las corredoras). También podemos encontrar somatotipos
endomesomorfos, endomorfos balanceados, ectomesomorfos,
mesoendomorfos y ectomorfos balanceados.

Conclusiones: Los triatletas de la Comunidad Valenciana
evaluados presentan un porcentaje mayor de masa muscular
(mesomorfia) con tendencia la linealidad (ectomorfia) y menor
porcentaje de grasa (endomorfia).

Palabras clave: Somatotipo. Triatletas.
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