La deshidratación inducida por un partido de basquetbol se relaciona con la disminución de la altura de salto post partido en basquetbolistas jóvenes
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Resumen
En la actualidad, no existen estudios que asocien la disminución en el rendimiento del salto en basquetbolistas con el daño muscular y/o a la perdida de fluidos inducida por un partido de baloncesto. Objetivo: Relacionar la disminución de la altura de salto con el daño muscular, la perdida de fluidos y cambios en electrolitos plasmáticos inducido por un partido en basquetbolistas jóvenes. Métodos: Se evaluaron 14 basquetbolistas (17.1 ± 3.4 años), a los cuales se les evaluó las siguientes variables pre y post partido; sodio (Na+), potasio  (K+), creatin kinasa isoenzima (CK), gravedad específica de la orina (GEO), masa corporal y altura de salto (CMJ). Resultados: Se observó un aumento en Na+ (p<0.002), CK (p<0.0001), GEO (p<0.0001) y una disminución en la masa corporal (perdida de fluidos) (p<0.0001) y CMJ (p<0.0002) post-partido. En lo que respecta a los electrolitos, se encontró asociación entre la disminución en CMJ y aumento de Na+ (r= 0.67, p=0.01), pero no así con la perdida de K+ (r= 0.36, p=0.21). Se encontró relación entre la reducción en CMJ y la perdida de fluidos (r= 0.067, p= 0.01), pero no entre CMJ y CK (r= 0.10, p= 0.73). Interesantemente, la perdida de fluidos se relaciona con el peso corporal y GEO pre-partido (r= 0.68, p = 0.01; r= -0.58, p = 0.02). Conclusión: Estos resultados sugieren que un partido de basquetbol induce daño muscular y deshidratación, pero sólo la deshidratación y el aumento del Na+ plasmático, se asocia con la disminución en la altura de salto.
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Introducción 
El básquetbol es uno de los deportes más importantes y físicamente demandante en el mundo 1. Actualmente en las ligas más competitivas, como es la NBA en hombres y la WNBA en mujeres, se han incrementado la cantidad de partidos por temporadas llegando a jugar en instancias definitorias (play-off) hasta 3 a 4 partidos por semana 2. Importantemente, la mayor parte de un partido de basquetbol, se desarrolla a una alta intensidad (sobre el 80% de la frecuencia cardiaca máxima) 3. Por cual es de suma importancia identificar las variables que inducen la pérdida del rendimiento 4, para poder plantear estrategias de recuperación durante y post partido 5.   
Una de las capacidades físicas principales para el rendimiento en el basquetbol es el salto. En promedio, la altura de salto en basquetbolistas profesionales es de 60 cm 6 y 34 cm en jóvenes, ambos en CMJ 3, 7. En este sentido, Lindsay et al. (2007), mostraron que dicha habilidad es disminuida al final del encuentro, esta disminución podría estar relacionada con la pérdida de fluidos incluyendo electrolitos 8. La pérdida de fluidos en basquetbolistas durante un partido, oscila entre un 1 y un 4% de la masa corporal 8, la cual tiene una gran variabilidad entren sujetos, siendo la causa aun no entendida completamente. Por otro lado, el rendimiento físico, también se ha asociado al daño muscular inducido por el ejercicio, por ejemplo, después de un triatlón se relaciona positivamente los marcadores de daño muscular con el tiempo de carrera  9, en baloncesto para nuestro conocimiento, esta relación no ha sido investigada. Sin embargo, un estudio reciente muestra que jugadores profesionales de basquetbol terminan un partido con un promedio de 213UI/L  de CK plasmática 10, lo cual podría estar indicando que el daño muscular inducido por un partido de basquetbol, podría ser la causa de la disminución del rendimiento en el salto. 
En la actualidad, no existen estudios que relacionen la disminución en el rendimiento del salto en basquetbolistas con el daño muscular y pérdida de fluidos inducida por el juego. Para nuestro conocimiento resolver esta interrogante es fundamente para plantear estrategias, que contrarresten la disminución del rendimiento. Por lo anteriormente señalado, el objetivo del siguiente estudio es relacionar la disminución de la altura de salto con el daño muscular, la perdida de fluidos y cambios en electrolitos plasmáticos inducido por un partido en basquetbolistas.
Materiales y métodos
Participantes 
En este estudio se evaluaron 14 basquetbolistas jóvenes (ver características de los sujetos en tabla 1), los cuales participaron voluntariamente. Como criterio de exclusión los sujetos no podían presentar lesiones musculo esqueléticas que les limitara la práctica normal del deporte. Los sujetos firmaron un consentimiento informado, previa explicación de los potenciales beneficios, perjuicios o riesgos de su participación en el estudio. El estudio fue aprobado por el comité ético del instituto nacional del deporte (IND, Chile), y el protocolo está de acuerdo con la declaración de Helsinki (2013). A todos los participantes menores a 18 años se les solicito la firma de su apoderado responsable para su consentimiento informado antes de su participación. 
Table1. Characteristics of the study participants.  
	N
	14

	Age (year)
	17.1 ± 3.4

	Height (M)
	1.77 ± 0.05

	Body Mass (Kg)
	72.5 ± 11.3

	VO2max (ml/kg/min)
	60.7 ± 5.2

	Basketball experience, cadets (year)
	4.6 ± 1.2








Protocolo                                                                                                                                               Todos los sujetos asistieron al laboratorio a las 9:00 hrs para las pruebas previas al partido, las cuales consistieron en evaluaciones antropométricas (peso y estatura), muestra de orina (gravedad especifica), muestra de sangre (Na+, K+ y CK) y altura máxima de salto (CMJ), posterior a esto, se dio inicio al partido amistoso, el cual fue dividido en 4 cuartos de 10 min cada uno y un descanso de 5 min entre cuartos. El partido se desarrolló a  una instalación cerrada, con un promedio aproximado de 21ºC con una humedad relativa promedio de 72 %. Los jugadores fueron instruidos a no ingerir líquido durante todo el partido. Inmediatamente terminado este, se repitieron todas las evaluaciones realizadas previamente (ver gráfico temporal de protocolo en figura 1.). Posterior a la finalización del protocolo, se entregaron recomendaciones de rehidratación, que consistían en el consumo del 150% del peso perdido en bebida isotinica.   
[image: ]                                                                                                                   Figura 1. Grafico temporal protocolo estudio. CK; cretina quinasa, USG; Gravedad especifica de la orina, CMJ; salto en contra movimiento, BM; masa corporal.  
 Altura de salto (CMJ)                                                                                     
Previo a la evaluación del salto los sujetos fueron instruidos en la técnica del CMJ y familiarizados con la plataforma de contacto. La altura de salto se evaluó en una plataforma de contacto móvil (Globus, codogne, Italia). El despegue y aterrizaje se estandarizaron con la extensión máxima de rodilla y tobillo 11, no se dieron instrucciones específicas sobre la profundidad o la velocidad del movimiento. El coeficiente de correlación intraclase para la fiabilidad test-retest y error típico de medida fueron de 0,96 y 2,9%, respectivamente. Los participantes fueron instruidos para realizar el máximo salto. Se utilizó el tiempo de vuelo para el cálculo de la variación de la altura. El cálculo de la altura del salto supone que el despegue y aterrizaje se dan en la posiciones del centro de gravedad del cuerpo. Tres ensayos se permitió por jugador, separados por la recuperación de 1 min, y el mejor salto fue usado para la estadística. CMJ se caracteriza por una muy baja variabilidad entre pruebas (coeficiente de variación de 3,0%) 12. 
Antropometría
Para las evaluaciones antropométricas de masa y talla corporal se utilizó una balanza mecánica de alta precisión (0.1 kg) con un estadiómetro incorporado (SECA model M20812, Germany). Adicionalmente, todas las mediciones antropométricas fueron tomadas por el mismo investigador y fueron acordes a las normas isak.
Gravedad específica de la orina  (GEO)
Para evaluar la GEO se utilizó un refractómetro portátil (Robinar model Spx, USA). La GEO fue evaluada por triplicado a partir de una muestra de orina, inmediatamente luego de su obtención. Para recolectar la muestra de orina se solicitó a cada jugador abrir el recipiente (i.e., 100 c.c., limpio y seco) de recolección únicamente al momento de introducir la orina y cerrarlo inmediatamente su obtención 13. 

Electrolitos (Na + y K +) y Creatina Quinasa (CK)
Las muestras de sangre fueron tomadas de la vena cubital anterior (4 ml) y se colocaron en tubos de recogida de heparina de litio y se centrifugaron a 300 g durante 10 min (Gelec G-20 digital, Argentina). Sodio y Potasio se analizaron utilizando sondas de iones selectivos (IC laboratorio, Wiener, Argentina) y la CK se midió a través de método enziático UV (Sistema analítico 1800, Alemania)  
Análisis estadístico 
Los datos se presentan en promedio ± desviación estándar, se realizó prueba de contraste de normalidad Shapiro-Wilk (<0.05) y se optó por pruebas paramétricas. Se utilizó t test pareado para evaluar diferencias entre pre y post partido en cada una de las variables. Para medir la relación entre las variables se utilizó el análisis de correlación de Pearson. El nivel de significancia estadística se estableció en p<0.05. Para todos los análisis estadísticos se utilizó el paquete estadístico graphPad Prism versión 6.00 (GraphPad Software, California, USA).  
Resultados
En promedio los basquetbolistas evaluados llegaron al partido con una USG de 1.021 ± 0.006, el 7,6 % llego en un estados de euhidratados, el 23 % con una deshidratación leve, el 53,8 % con una deshidratación significativa y el 15,3 % con una deshidratación grave, según la clasificación de Casa et al. (2000) 14. Posterior al partido de basquetbol, los sujetos aumentaron en promedio un 38.1% la CK plasmática, y un 1.4% el Na+, con respeto a la perdida de fluidos, los basquetbolistas estudiados en promedio pierden 1,3% del peso corporal y disminuyen la altura de salto en CMJ un 10,8%, (ver tabla 2). 
Table2. Effects of basketball match on plasmatic electrolytes, body weight, urine specific gravity, creatine kinase and countermovement jump height in young basketballs.  
	
	Before match
	After math
	p value

	[bookmark: OLE_LINK1]Na+ (mmol/L)
	141.7 ± 1.1
	142.8 ± 1.1
	0.002

	K + (mmol/L)
	4.6 ± 0.4
	4.6 ± 0.4
	0.9

	CK (U/L)
	223.6 ± 93.1
	308.8 ± 96.7
	< 0.0001

	Body Mass (Kg)
	72.9 ± 13.71
	72.0 ± 13.5
	< 0.0001

	USG
	1.021 ± 0.006
	1.026 ± 0.004
	< 0.0001

	CMJ (cm)
	37.3 ± 4.9
	33.9 ± 4.2
	0.0002



La disminución de la altura de salto posterior al partido se relaciona con la perdida de fluidos (r= -0.67, p = 0.01), pero no con el cambio en la CK plasmática (r= -0.10, p = 0.73), ni con la CK posterior al partido (r= -0.50, p = 0.08), con respecto al desbalance en los electrolitos plasmáticos posterior al ejercicio, la disminución de la altura de salto se relaciona con el aumento del Na+ plasmático (r= -0.67, p = 0.01), pero no con los cambios en K+, (r= 0.38, p = 0.21) (ver figura 1). 
[bookmark: OLE_LINK2]Por otro lado, la pérdida de fluidos posterior al ejercicio medida a través de la pérdida de peso corporal se relaciona con el peso (r= 0.68, p = 0.01) y la USG inicial (r= -0.58, p = 0.02) (ver figura 2). Cuando la pérdida de peso se ajusta al peso inicial se obtiene que en promedio pierden 11.89 ± 3.1 gramos por kilogramo de peso inicial, y no se pierde la relación pérdida de peso en gramos con la disminución de la altura de salto en CMJ (r= -0.59, p = 0.03).




Figure 2. Relationship between (A) match-induced dehydration, (B) match-induced muscle damage (C) match-induced K+ change, (D) match-induced Na+ change and match-induced decrease height countermovement jump in young basketballs. CMJ; countermovement jump, CK; creatine kinase.     



[bookmark: _GoBack]Figure 3. Relationship between (A) initial body mass, (B) urine specific gravity before match and match-induced dehydration in young basketballs. USG; Urine specific gravity.

Discusión 
Los resultados de nuestro estudio muestran que un partido de baloncesto provoca pérdidas significativas de fluidos, disminuye la altura de salto en CMJ y aumenta el Na+ y la CK plasmática. Interesantemente, encontramos que la disminución del salto posterior a un partido de baloncesto, se relaciona con la pérdida de fluidos y el aumento de Na+ plasmático, pero no con el daño muscular agudo medido por el aumento de CK. 

En lo que respecta al estado hídrico de los basquetbolistas, Osterberg et al. (2009) muestran que el 52% de los basquetbolistas llegan deshidratados antes de comenzar un partido, y que el consumo de fluidos durante el juego no compensa el estado hídrico 15, por lo cual, los jugadores se encuentran en un estado de deshidratación gran parte del mismo. Nuestros resultados muestran que el 69,1 % de los basquetbolistas evaluados comienzan el partido deshidratados. La diferencia entre los resultados de ambos estudios no está dada por la temperatura o humedad ambiental ya que son similares (21 vs 22 °C), pero existen otras variables que pueden influir como la educación en la reposición hídrica que tengan los deportistas o la edad de los sujetos evaluados ya que es sabido que los deportistas niños y adolescentes, presentan requerimientos superiores en la hidratación para asegurar la reposición de agua y electrolitos 16. 

Condiciones de hipohidratación, resultan en altos niveles de deshidratación e hipertermia post ejercicio 17, los que han sido identificados como factores potenciales para inducir fatiga neuromuscular, ya sea indirectamente por una alteración de la presión arterial debido a una alta tensión cardiovascular, o directamente mediante la reducción del impulso nervioso desde el sistema nervioso central hasta los músculos 18. Posiblemente estos mecanismos podrían explicar que en nuestro estudio se relaciona positivamente la perdida de fluidos con la disminución del salto al final del partido. Adicionalmente, Magal et al (2003), muestran que los sujetos pierden aproximadamente un 3% de su masa corporal, reduciendo así también su tiempo en los test sprint de 5 y 10 metros, posterior a una fase de rehidratación, estos mismos sujetos mejoran su tiempo de manera significativa, así al igual que en nuestros resultados, la deshidratación afecta la potencia de tren inferior 19. 
Por otra parte, Del Coso et al (2014), muestra un aumento significativo de CK plasmática y mioglobina posterior a un triatlón, la cual se relaciona positivamente con el tiempo de carrera, sugiriendo que el daño muscular sería una posible causa en disminución del rendimiento de endurance 9. En deportes intermitentes como el basquetbol,  también es sabido que inducen daño muscular y así lo muestra un estudio de Calleja-González et al. (2007) los que reportan un aumento en marcadores de daño como CK y LDH (36% y 59% respectivamente) posterior a un partido de basquetbol con jugadores junior altamente entenados 20. Nuestros resultados son similares, ya que los basquetbolistas aumentaron 38% la CK posterior al partido, pero a diferencia de lo reportado en deportes de endurance, este aumento no se relaciona con la pérdida del rendimiento medido a través de altura de salto. Este es el primer estudio para el conocimiento de los autores que muestra la relación entre un marcador de daño muscular como CK y la disminución de la altura de salto en basquetbolistas. Estos resultados se pueden deber a que el basquetbol en sus capacidades esenciales tiene un componente excéntrico importante, por la cantidad de situaciones de desaceleración y frenadas, lo cual puede llegar a inducir un gran daño muscular en primera instancia 21, pero una práctica sostenida de este tipo de ejercicio durante el tiempo provocaría un repeat bout effect 22, el cual tiene referencia a una disminución en el daño muscular con el entrenamiento al paso del tiempo. A través de este efecto, podríamos pensar que los niveles de daño muscular producidos, no son lo suficientemente altos para inducir una disminución del rendimiento, teniendo en cuenta la experiencia de los sujetos. 

En lo que respecta a la relación encontrada entre la perdida de fluidos y USG inicial podemos inferir que puede estar dada por dos posibles mecanismos; 1) Una elevada USG nos indica que el deportista se encuentra deshidratado, lo cual puede influenciar la percepción de esfuerzo e inducir al deportista a un menor esfuerzo físico 23, lo cual se traduce en una menor perdida de fluidos por menor rendimiento físico. 2) Un estado de deshidratación condiciona la pérdida de fluidos por activación de la hormona antidiurética, pero este mecanismo produce un aumento de la temperatura central, lo cual condiciona la salud el deportista 24. Pero la explicación de esta relación requiere más investigaciones. Es de gran importancia señalar que la pérdida de fluidos se relaciona en nuestro estudio con el peso corporal, lo que en lo práctico nos indica que los basquetbolistas con mayor masa corporal presentan requerimientos superiores en la hidratación para asegurar la reposición de fluidos.
En conclusión, un partido de basquetbol tiene como consecuencias fisiológicas, un aumento en la CK y Na+ plasmático e induce significativas pérdidas de masa corporal. Interesantemente, la pérdida de masa corporal se relaciona negativamente con la pérdida de la altura de salto post partido, no así el aumento de CK, lo cual puede sugerir que las estrategias de hidratación previas y durante el partido juegan un rol clave en la mantención del rendimiento durante un partido en basquetbolistas.  
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