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Laprivacion desuefionoafectalaresstenciaaer dbicani laconcentr acion delactatoen sangrede
jovenesdeportistas
Seep deprivation does not affect aerobic resstance or blood lactate concentration of young athletes
JorgeAlbertoAburto Corong, TetianaMirandaN(iiez, AliciaBarcenasUgd de, Roberto EspinozaGutiérrez, EmilioManud
ArraydesMillan
Universdad Auténomade BajaCdifornia(México)

Resumen. El objetivo de este estudio fue determinar s 1a resistencia aerébica y la concentracion de lactato en sangre pueden ser influenciados por la
privacion parcial o total del suefio en un grupo de deportistas. Se reclutaron 13 deportistas masculinos (21.8 + 2.9 afios de edad) los cuales fueron
sometidos a tres condiciones experimentaes: dormir cuatro horas (D4H), no dormir (OH) y una condicion control de dormir ocho horas (D8H). No
e encontraron diferencias estadisticamente significativas en la resistencia aerébica (p=.845). De la misma manera, no se hdlo diferencia significativa
en la concentracion de lactato en sangre (p>.05). Estos resultados sefidan que la privacion parcid (dormir cuatro horas) o total (no dormir) del suefio,
previo a una prueba fisica, no es un factor que influya en e rendimiento aerébico ni en la concentracion de lactato en sangre en comparacion a la cantided
de horas de suefio recomendadas (dormir ocho horas).

Palabras clave: rendimiento fisico, desvelo, dormir, vigilia, suefio parcial.

Abstract. The purpose of this study was to determinate if aerobic performance and blood lactate concentration are influenced by partid or total deep
deprivation. Thirteen male athletes (age: 21.8 + 2.9 y.0) were randomly assigned to three experimenta conditions: deep four hours (D4H), no deep
(OH), and deep eigth hours (D8H, control group). No significant difference was found in the aerobic performance (p=.845). Similarly, there was no
sfnificant difference in blood lactate concentration (p>.05). This results suggest that partia (deep four hours) or total (no sleep) deep deprivation
before a physical test are not a factor influencing aerobic performance or blood lactate concentration compared to the amount of recommended hours
of deep (deep eight hours).

Keywords: physical performance, wakefulness, seep, vigil, partial seep.

Introduccién

El suefio esun procesofisiol 6gico quecontribuyealasaudintegra
delos sereshumanos. Estacontribucién consisteen mejorar € funcio-
namiento del cuerpo mediantelareposicion o conservacion deenergia,
regulaciony restauracion delaactividad cerebra, consolidacion dela
memoria, relgjacion del Sstemamuscular, entreotras. Todo lo anterior
ocasionedomediantel asactividadesredizadasalolargodd dia(Hason,
2013).

Investigaciones han demostrado que dormir menos de seis horas
por noche, alolargo de cuatro o més noches seguidas, puede afectar
rendimiento cognitivo y € estado de animo. Por este motivo, se han
realizado recomendacionesalapoblacion paraconciliar ocho horasde
suefio por lanochey, de estamanera, prevenir distintostiposde estrés
(Esposito, Occhionero & Cicogna, 2015; Halson, 2013).

Dormir esbastanteimportante paramejorar lasfuncioneshbiol 6gi-
casdd diaadia, snembargo, sevudvemasimportantecuando segenera
un desgaste energético mayor (producto delaredizacion de actividad
fid caintensa), debidoaquesshadescubierto quelaprivacion crénicade
suefio genera un efecto negativo en @ rendimiento deportivo (Cabrd,
2002; Halson, 2013).

Debido alaansiedad generadaprevio alacompetencia, enfuncion
del nivel competitivo, |os deportistas podrian ser afectados por lapér-
dida parcid o totd de suefio (Ruiz-Juan, Zarauz & Hores-Allende,
2016). Por tad motivo, se crea la hipdtesis, tanto en entrenadores y
atletas, de que la privacion de suefio genera un efecto bloqueador o
debilitante del rendimiento fisico durantelacompetencia (Fullagar, et
a., 2015; Gonzdez-Campos, €t d., 2015; Juliff, Hdson & Peffer,
2014; Ponsdti, Sest & Garcia-Mas, 2016). Por estemotivo, € propdsi-
todeesteestudioesdeterminar s laresi stenciaaerdbicay laconcentra-
cion delactato en sangre estén influenciados por laprivacion parcid o
total del suefio enungrupo dedeportistasen comparacion alorecomern-
dado, dormir ocho horas.
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M etodologia

Participantes

Sereclutaron de maneravoluntaria 17 deportistas (representantes
desdectivosdelauniversidad o del estado) desexomasculino, aparen-
temente sanos 'y sin agin tipo de trastorno de suefio. Se solicitd que
firmaran un cuestionario de gptitud paralaactividad fisicay un formu-
lario de consentimiento informado. Estos deportistas entrenaban un
promedio de 12.5 + 7.0 horas por semana. De estos 17 sujetos uno
desart6 por lesion y tres por cuestiones persondes. Al fina, solo 13
(edad 21.8 + 2.9 afios; tdla 173.1 + 5.0 cms; peso 70.3 + 8.3 kg)
voluntarioslograron completar & estudio. Utilizando ladiferenciapro-
medio en ladistanciarecorridaen lapruebaaerdbica 1145.3y 1092.6
metrosparaD8H y OH respectivamente, € andisisde potenciaindico
que con edta cantidad de sujetos se puede identificar una potencia
estadisticade0.98.

Material

Bésculade peso corpord (Tanita, InnerScan BC-533; Japon).

Estadimetro (Seca, 213; Hamburgo, Alemania).

Lactémetro (LectatePlus NovaBiomedicd; Massachusetts EUA).

Tirasdelectato (Lactate FlusMeter Test Strips, NovaBiomedicd,;
Massachusetts,

EUA).

Lancetas (Unistik 3Normd; Oxford, Reino Unido).

Bandasinfin (COSMED, T200; Roma, Itdlia).

Monitor defrecuenciacardiaca(Polar, T31; Kempee, Finlandia).

Procedimiento

Unavez firmadod cuestionario degptitud paralaactividad fiscay
el formulario de consentimiento informado, los sujetos fueron
categorizadosmediantelaescalade somnolenciade Epworth (Cedtillo,
etd., 2008). Parapoder ser participedd estudio, losvoluntariosdebian
generar unapuntuacion menor a5, debidoaqueunvaor igua omayor
e cataloga.como somnolenciamarcada, lo cua secondderacomo un
signo detrastorno desuefio. Cabemencionar queno seexcluyé ninglin
sujeto despuésde gplicadalaescaa(7.1+ 3.8).

Cumpliendo con los requisitos anteriormente mencionados, los
participantesasigieron a Laboratorio de BiocienciasdelaMotricidad
Humana en la Facultad de Deportes de la Universidad Auténoma de
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Bga Cdifornia, a un total de tres sesones, con un intervalo de una
semanaentreses onesdurantetresviernesconsecutivos. Lascondicio-
nes del estudio fueron asignadas de manera degtoria: dormir cuatro
horas (D4H), no dormir (OH) y dormir ocho horas (D8H), dgjando un
totd de seiscombinacionesposibles.

Sesolicitd alossujetos|legar d laboratorio en punto delas 21:00
horas (del diaviernes), ademés, selespidié traer ciertos objetos perso-
nales como: ropacomodaparadormir, ropadeportiva, cobijay articu-
losdehigiene. Doshorasantesdesullegadad |aboratorio, losvolunta:
riosdebian cenar lo que usua mente cenan, aun asi, selesproporciond
unalistadedimentosy bebidas que debian evitar consumir.

Deacuerdoalascondicionesdd estudio, lossujetosdelacondicion
D8H eranllevadosaun cuarto desuefioalas 22:00 horasen puntoy los
deD4H sedirigianaestemismo cuartoalas02:00 horasdd diasguiente
(s&bado). A losquelestocabalacondicion OH seubicabanenunasdade
juegos, donderedlizaban diferentesactividadescomo: jugar PlayStation
4°, Uno®, Jenga®, Monopolic®, entre otros, con € objetivo de evitar
quesedurmieran. Enlascondicionesdesueio, sesolicitd alosvolunta
rios entregar todo medio digtractor que les pudiera evitar conciliar €
suefio, resguardando celulares, tabletas, |gptops, etc.

A 1as06:00 horasdel diasiguientesereunio tanto alossujetosque
durmieron comoalosquenoy selesdio unrefrigerio estandarizado de
535.2+ 152.9Kcd. Cabemencionar qued consumo del refrigerioera
opciond, es decir, los sujetos decidian qué ingerir y qué no (520.9 +
145.7; 615.7 £ 139.0; 469.1 + 146.6 kca paraD4H, OH y D8H respec-
tivamente).

En punto de las 07:00 horas se comenz6 con las evauaciones. Se
inici6 con un pre-test delaconcentracion delactato en sangre, después,
redizaron € protocolo de Bruce en labandasinfin (Bruce, Kusumi &
Hosmer, 1973), d cud congsteen correr indefinidasetgpas, dondecada
tresminutosaumentalainclinaciony lavelocidad delabandasinfin. La
prueba termina cuando € sujeto decida no continuar (hasta € agota
miento). Seguido, seredlizd un post-test delactato en sangre (tabla 1).
Cabe mencionar que los sujetos reportaron una frecuencia cardiaca
méaximade184.9+ 8.6 lpm.

Parad test delactato en sangresepinché € dedo indicedelamano
hébil (Sempredelamismamano) paraasi recoger gproximadamente .5
UL de sangre. Esta sangre fue depositada en unatira reectiva para ser
andizadaend lactdmetro. Durantelaseva uaciones, no selespermitio
alossujetosbeber liquidosoingerir dimentos Al findizar, selesbrindd
aguasuficiente parasaciar U sed. Paralaredlizacion deesteestudio se
cumpli6 conlos criterios propuestos en ladeclaracion de Helsinki.

Andlissedadistico

Secred unabasededatosen d programaestadistico SPSSverson
21.0. Serediz6 estadidtica descriptiva paralas variables edad, tdlay
peso. Sehizo unapruebade Shapiro-Wilk paradeterminar lanormdli-
dad delosdatosparalavariableresi tenciaaerdbica(p=.940) y concen-
tracion delactato en sangre (p=.001), por tal razdn, se gecutaron dos
ANOVA deunaviade muestrasrel acionadas (trestratamientos) parala
variablefrecuenciacardiacay resisenciaaerdbica Ademés, seredizd
unapruebaFriedman de dos vias de muestras rel aci onadas (dos medi-
cionesy trestratamientos) paralaconcentracion delactato en sangre.

Resultados

De acuerdo alos resultados obtenidos, no se encontrd diferencia
estadidicamentesgnificativaenlafrecuenciacardiacaméxima(F=.157;
p=.855), lo cud indicaquelossujetosmantuvieronlamismafrecuencia
cardiacadurante lastres sesonesde estudio (184.8+ 7.6 Ipm; 184.0+
8.21pm; 1859+ 10.2 Ipm paraD4H, OH y D8H respectivamente).

Deigud manera, nosehdlarondiferenciasenladistanciarecorrida
enlapruebaderesistenciaaerobicaentrelas diferentescondicionesde
suefio (F=.170; p=.845) (figural). Estosgnificaquelaprivacion parcid
(dormir cuatro horas) otota (no dormir durantelanoche) dd suefio, en
comparacién adormir las horas recomendadas, no son un factor que
influyaenlaresstenciaaerdbica
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Tablal.
Resumen del procedimiento
Condiciones
Horario (hrs) D4H OH D8H
21:00 Llegadaal laboratorio Llegadaal laboratorio Llegadaal laboratorio
22:00 Sdladejuegos Sala de juegos Dormir
02:00 Dormir Sala dejuegos Dormir
06:00 Refrigerio Refrigerio Refrigerio
: estandarizado estandarizado estandarizado

07:00 Pre-test lactato, protocolo de Bruce, post-test lactato.
09:00 Desayuno Desayuno Desayuno

Redistencia aer6bica
1500

1200
Metros ggg
600

300

0

Figura 1. Promedio y dasn acl on esténdar delaresi S{enmaaaoblcamlre las dlsllntas
condiciones; D4H (1128.0\ 220.4 mts), OH (1092.6\ 219.0 mts) y D8H (1145.3\ 263.4 mts).

Concentracion delactato en sangre
15

12
mmol / L9

Pretest

Figura 2. Promedio y desviacion estandar de la concentracion de lactato en sangre entre
mediciones (2.5 + 1.8; 12.7 + 3.3 mmol/L paraprey postest) y condiciones (5.6 + 5.4; 5.5+ 5.2;
4.9+ 4.4 mmol/L paraD4H, OH y D8H respectivamente).

No seencontraron diferenciassignificativasenlainteraccion entre
medicionesy condiciones(p>.05) ni end efectosmpledecondiciones
(p>.05), snembargo, seencontraron diferenciasen lavariabledemedi-
ciones(p=.001) (figura2). Eto Sgnificaqueconformepasabaed tiempo
delapruebalaconcentracion delactato en sangre eramayor, sin tener
influenciapor |las distintas condiciones de suefio.

Discusion

Como resultado principd, se eperaba que amenor cantidad de
horasdormidasmenor fueraladistanciarecorriday mayor laconcentra:
ciondelactato ensangre. Sinembargo, losresultadosmostraron queno
dormir, dormir cuatroy dormir ocho horasno sonunfactor queinfluya
en laresstencia aeréhicaly la concentracion de lactato en sangre. En
otras paabras, independientemente de las horas de suefio, una noche
antes de sr sometido d esfuerzo a través de las pruebas fiscas, €
rendimiento fisico no seramejor ni peor.

Unestudio muy similar aesteesd de Cabral (2002), quienredutd
a30 voluntarios dd sexo masculino (19.5 + 0.8 afios de edad) con €
propésito de determinar s @ suefio norma (dormir toda la noche),
fraccionado (dormir normal pero despertar cada60 minutos) olapriva-
ciéntota (nodormir) afectalapotenciaaerébicay lapotenciaanaerdbica
l&cticay déctica Losresultados mostraron quelaprivacion del suefio
disminuyed rendimientofisi co, ademés, aumentalasensaci on subjeti-
vadecansancio (p<.05). Ladesventgade este estudio esquese utilizd
un disefio pre-experimental de un solo intento, 1o que se conoce como
grupos independientes, controlando muy pocas variables (Thomas y
Nelson, 2007). Aun asi, no se hdlaron otros estudios que encuentren
diferenciasend rendimientofisico con unanochedeprivaciondesuefio
(Reilly & Piercy, 1994; Taheri & Arabemeri, 2012).

Taheri y Arabemeri (2012), llevaron acabo unainvestigacion con
18atletasde sexomasculino (22.0+ 1.1 afiosdeedad), cond propdsito
dedeterminar S laprivadiéntotal ddl suefio afectabalapotendaanaerdhica
y lavelocidad de reaccion, en comparacion adormir lo recomendado
(ocho horas). No encontraron diferencias en la potencia anaerébica
entrelascondiciones, sShembargo, § encontraron diferenciasenlavelo-
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cidad de reaccion, siendo mayor cuando las personasno durmieronen
comparacion acuando s lo hicieron. Al igua que estos autores, otros
demuestran quelaprivacion del suefio afectalavel ocidad de reaccion,
variable que con mayor frecuencia muestra diferencias Sgnificativas
(Hudson, 2002; Jarraya, Jarraya, Chtourou, Souiss & Chamari, 2013,
Mah, Mah, Kezirian & Dement, 2011; Scott, McNaughton & Polman,
2006).

Souiss, Seshoue, Gauthier, Laruey Davenne (2003), con 13 vo-
luntarios varones (22.4 + 2.4 afios de edad) y un disefio de medidas
repetidas, redlizaron dos condicionesexperimentaes: dormir ocho ho-
rasy nodormir, con unasemanadeinterva o entrecondicion. Mediante
los datos obtenidos, se encontré que cuando no dormian la potencia
anaerdbicaeramenor en comparacion acuando dormian (p<.01), aun
asl, no se encontré efecto en la concentracion de lactato en sangre
(p>.05). Cabemencionar queestasdiferenciasencontradassedieronen
lacondicion no dormir, despuésde 36 horasdevigilia

En esteestudio seencontrd que unanochede privacion desuefiono
esunfactor queinfluyaend rendimientofisicodeunapruebaredizada
d diasguiente. Sinembargo, deacuerdo alaevidenciacientificaencon-
trada, e rendimientofisico comienzaadecrecer despuésde 30 horasde
estar despierto (Oliver, Codta, Laing, Bilzon & Walsh, 2009; Rellly &
Fiercy, 1994; Souiss, et d., 2013; Souiss, Sesboue, Gauthier, Larue &
Davenne2003).

Conclusion

Deacuerdoal osresultadosobtenidos, seconduyequelaprivacion
parcid (dormir cuatro horas) o totd (no dormir) de suefio no es un
factor queinfluyaen € resistenciaaerdbicani en laconcentracion de
lactato en sangre en deportistas adultosjévenesddl sexo masculino, es
decir, no dormir todaunanocheodormir lamitad delo recomendadono
har& que |a resistencia aerdbica disminuya o que la concentracion de
lactato en sangreaumente.
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