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Abstract

Physical and mental performance during physical exercise and sport practice
is impaired in the under-hydrated individual. During physical exercise, loss of
body weight is due to loss of water (transpired or perspired). This loss
negatively affects different physiological systems including nervous system,
cardiovascular, thermoregulation, endocrine or metabolic. In some instances,
this may lead to serious consequences and even the subject death. To avoid
this as well as the negative effects on physical performance, the athlete must
drink enough amounts of fluids “before”, “during” and “after” practicing
physical exercise. Ideally, the solution should contain water, electrolytes and
carbohydrates in adequate concentration to guarantee optimal performance
and restore water, electrolytes and energy losses. Not only composition but
other specific characteristics of the drink (palatability, temperature) are also
important. In addition, extrinsic (ambient temperature, humidity, height, wind)
and intrinsic factors (hydration level, gastrointestinal problems, type of
exercise) must be taken into consideration. In general, coupled to sport
practice, athletes do no drink enough amounts of fluid to restore their losses,
so it becomes necessary to establish schemes to favor it. In this review, these
schemes and the underlying physiological mechanisms are described.
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Resum

El rendiment de les capacitats fisiques i mentals du-
rant la practica esportiva o la competicio, es troba
disminuit sota condicions de deshidratacié. La
perdua de pes es deu a la pérdua d’aigua (suor i res-
piracié) i quan aquesta és important, afecta de ma-
nera decisiva els sistemes nerviés, cardiovascular,
termoregulador, endocri i/o metabolic, i pot provocar
fins i tot la mort. Per eludir aquests efectes negatius
de la deshidratacié aixi com la disminucio6 del rendi-
ment, I'atleta haura de beure prou quantitat de liquid
abans, durant, i després de la competicié o la practi-
ca d’exercici. ldealment, la beguda sera una solu-
ci6 composta d'aigua, electrdlits i carbohidrats, en
quantitat adequada per garantir, d'una banda, un
rendiment optim durant la competicié i, d'una altra,
reposar eficagment i completament les péerdues hidri-
ques, electrolitiques i energetiques. La composici6 i
el volum de la beguda tindra en compte els factors
extrinsecs (temperatura, humitat, altitud, vent, etc.)
que envolten la competicid, els factors intrinsecs de
I'atleta (nivell de deshidratacio, problemes gastroin-
testinals, tipus de competicid) i les propies caracte-
ristiques de la beguda (gust, temperatura, composi-
cié). En termes generals, els atletes no acostumen a



beure, durant la practica esportiva, el vo-
lum necessari per reemplacgar la pérdua
de fluids i electrolits, cosa que fa que cal-
gui establir pautes perqué ho facin. En
aquest treball es presenten aquestes pau-
tes i la base fisiologica que les sosté.

Introduccio

Durant la practica esportiva intensa s'a-
costumen a produir canvis aguts en la
massa corporal, cosa que és provocada,
principalment, per la pérdua d’aigua en
forma de suor i respiracio (Shirreffs,
2000). Aixo pot alterar I’hnomeostasi del
volum intracel-lular i extracel-lular de I'or-
ganisme (Kargotich et al., 1998), i pro-
duir alteracions significatives en les fun-
cions corporals, tot implicant-se, entre
d’altres, els sistemes nerviosos, cardio-
vascular, termoregulador, metabolic, en-
docri o excretor. Tot plegat pot minvar les
capacitats fisiques i psiquiques durant
I’exercici (Gonzalez-Alonso et al., 1998;
Armstrong i Epstein, 1999; Downey &
Seagrave, 2000). Una deshidratacié que
ocasioni una perdua del 2% del pes cor-
poral, redueix el rendiment aerobi (Mu-
dambo et al., 1997; Hawley & Burke,
1998; Barr, 1999; Gonzalez-Alonso et
al., 1999). Tanmateix, la literatura no
mostra dades concloents sobre I'efecte de
la deshidratacié sobre la forga i la poten-

Figura 1.
Repercusié de I'estat d’hidratacié sobre el rendiment.

Balang Hidroelectrolitic

cia anaerobia (Webster et al., 1990;
Montainetal., 1998; Foued etal., 2001;
Gutiérrez et al., 2001; Ftaiti et al.,
2001). Quan la deshidrataci6 arriba a
nivells del 7-10% de pérdua de pes corpo-
ral, es pot provocar la mort del subjec-
te (Hawley & Burke, 1998; Epstein &
Armstrong, 1999; Naghii, 2000). (Tau-
la 1)

Per evitar o minimitzar els efectes de la des-
hidratacié, optimitzar la performance i afa-
vorir tots els mecanismes implicats en la
defensa de I'hnomeostasi a nivell extracel-lu-
lar i intracel-lular, I'atleta haura d’ingerir
fluids: @) abans de la competicio, per afron-
tar la competicié en un estat de bona hidra-
tacié (euhidratacio); b) durant la compe-
ticio, per mantenir el volum sanguini i els
sistemes cardiovascular i termoregulador
(Candas et al., 1988) en optimes condi-
cions; c) després de la competicid, per as-
segurar una correcta reposicié dels fluids
perduts durant I'exercici i que no han pogut
ser restablerts. Tot aixd assegura una rapi-
da, eficac i completa recuperacié hidrica,
electrolitica i energetica (Van Loon et al.,
2000; Bowtell et al., 2000; Gonzélez-
Gross et al., 2001; Burke, 2001) alhora
que accelera el procés de recuperacié per a
I'endema. Per fer-ho cal també I'adminis-
tracio de carbohidrats immediatament des-
prés de la fi de I'esforc fisic que provoquin
un augment de glucémia i insulinémia que

Perfomance

PRE-EX PER-EX

POST-EX POST1-EX

PRE-EX: Pre exercici; PER-EX: Durant I'exercici; POST-EX: Post exercici; POST1-EX: Dia seguient de

I'exercici

— - — - Subjecte deshidratat PRE-EX, no s’hidrata PER-EX, no restableix I'equilibri homeostatic
POST-EX, disminueix el seu rendiment POST1-EX.
- - - - Sujecte euhidratat PRE-EX, no s’hidrata PER-EX, no restableix I'equilibri homeostatic

POST-EX, disminueix el rendiment POST1-EX.

— — — Sujecte euhidratat PER-EX, hidratat PER-EX, restableix I'equilibri homeostatic POST-EX,
manté el nivell de rendiment o el millora POST1-EX.

- Subjecte euhidratat PRE-EX, completament hidratat PER-EX, restableix I'equilibri

homeostatic POST-EX, millora rendiment POST1-EX.

garanteixi tant el restabliment del glicogen
muscular com hepatic (Calbet, 1999). (figu-
ral)

El problema es planteja a I'hora d’establir
uns criteris clars i precisos pel que fa a la
quantitat, la composicié, propietats orga-
noléptiques, temperatura, i freqliencia amb
la qual I'atleta ha d’ingerir aquesta beguda,
cosa que es complica encara més perque, en
tots els casos, aquesta beguda ha d’adap-
tar-se a les necessitats i caracteristiques
propies de l'atleta (edat, sexe, pes, algada,
estat de nutrici6 i entrenament) (Barr,
1999; Sawka et al., 1998; Naghii, 2000), i
a les particularitats de I'exercici que practi-
qui (aire lliure, espai tancat, grau d’humitat,
durada, aquatic, etc.).

Taula 1.
Efectes de la deshidratacio sobre el rendiment
fisic.

PERDUA
D'AIGUA EN % EFECTES DE LA DESHIDRATACIO
DE LA MASSA SOBRE EL RENDIMIENT FiSIC
CORPORAL

= Set

= Reduccié volum plasmatic

= Hipovolémia

= Hemoconcentracié

= |nsuficiencia termorreguladora

= Disminueix volum sistolic

= Augment freqliencia cardiaca
1-3% = Reducci6 tensié arterial

= Augment de catecolamines i cortisol

= Augment d’ADH, aldosterona i an-
giotensina Il

= Augmenta la percepcié del esforg (RPE)

= Disminueix la capacitat de esforg
fisic

= Disminueix el rendiment aerobi

= Hipertermia

= Disminueix despesa cardiaca

= Disminueix tensié arterial

= Augment de rutes glucolitiques
anaerobies

= Augment de I'utilitzacié de glucogen
muscular

= Augment en la concentracié d’acid

4-5 % lactic

= Dany a la funcié gastrointestinal

= Dificulta rendiment aerobi

= Empitjora la coordinacié

= Fatiga per calor

= Dany a la funcié cerebral

= Asincronia de Unitats motrius

= Afectat el reclutament d’unitats mo-
trius

= Cefalees

= Hiponatremia

= Hipokaliemia

= Mareigs

>5% = Dificultat per la concentracié

= Cop de calor

= Contractures

= Risc de coma

= Mort 8-10 %
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Figura 2.
Efectes de la hiperinsulinemia produida per ingestié de carbohidrats (CHO) (adaptat de Villa & Gonza-
lez, 1994).
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de I'exercici

= Grau de sintesi muscular

durant I'exercici (intensitat

m Temps transcurregut des de la ingesta fins la realizacié

= Quantitat de CHO consumida

= Variacions a la hiperinsulinémia individual

= Grau de deplecié de glucégen muscular

)

Volum i contingut de la

ingestio pre-competicio

La ingesta de beguda previa a la competi-
cié persegueix garantir un nivell adequat
d’hidratacid. La composicié de la beguda
a ingerir (contingut en carbohidrats,
electrolits, osmolaritat) no esta exempta
de problemes. Recents acords d’institu-
cions rellevants en materia de Medicina
de I'Esport (American College of Sports
Medicine, 2000) aconsellen a I'esportista
que consumeixi al voltant de 500 ml de
fluid durant les dues hores prévies a I'e-
xercici. Es proposa una beguda equilibra-
da, agradable, que no retardi el buidatge
gastric, amb una osmolaritat que no alteri
la del plasma sanguini (que és de 280-
300mOsm/Kg), i una concentraci6 de
6-8% de carbohidrats (Poleman & Pec-
kenpaugh, 1991; McArdle et al., 1993;
Convertino et al., 1996; Latzka & Mon-
tain, 1999). L'addici6 d’electrolits abans
de I'exercici tindra com a principal objec-
tiu augmentar la palatabilitat de la begu-
da i proporcionar una mica d’electrolits,
perd mantenint inalterada I'osmolaritat
plasmatica. L'addicié de 10-20 mmol/I
de Na* ide 5-10 mmol/de K+ es conside-
ra recomanable (Coombes & Hamilton,
2000). Els valors normals de Na* en
plasma oscil-len entre 135-145 mmol/I, i
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a la suor 35,2-81 mmol/l (Shirreffs &
Maughan, 1997; Marins et al., 2001).
Els casos d’hipo/hipernatremia i hipo/hi-
perkaliémia previs sén molt poc freqilients
entre els esportistes, i es mantenen en
rangs de normalitat amb una dieta equili-
brada (Coombes & Hamilton, 2000; Ma-
rins et al., 2001).

El problema que es planteja, quan s’inge-
reix una beguda amb un cert contingut en
carbohidrats, és I'efecte que aquests tin-
dran sobre la secreci6 d’'insulina i, per
tant, inhibitoria de la secreci6 de glucago.
Aixi, si en els moments previs a la competi-
cié es prenen begudes riques en carbohi-
drats, la secrecié augmentada d'insulina,
amb la conseglient translocacio de les pro-
teines transportadores de glucosa GLUT-4
al mascul i al teixit adipés (Coombes & Ha-
milton, 2000), el seu efecte inhibitori de la
glicogenolisi i neoglucogenesi hepatica i
la disminucié de glucagd, augmentaran la
disponibilitat periferica de glucosa i en fre-
naran la produccié hepatica (Castillo et
al., 1996). Simultaniament, la disminucié
de la ra6 molar insulina/glucagé inhibira la
lipolisi, cosa que ocasiona una disminucio
d’acids grassos lliures en circulacié sus-
ceptibles d'ésser utilitzats per la fibra mus-
cular (Castillo, 1998). Tot aix0 ocasio-
nara, en el moment de realitzar exercici, la
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necessitat de recorrer, per part de la fibra
muscular, a la utilitzaci6 del seu propi gli-
cogen, cosa que porta com a conseqliéncia
una disminuci6 del temps d’aparici6 de la
fatiga (Hagraeves et al., 1985). En base a
aixo, la ingesta prévia de begudes amb un
alt contingut en carbohidrats (>8%) no re-
sulta aconsellable a priori. L'efecte de la
ingesti6 de begudes carbohidratades pre-
via a la realitzacio d’exercici, i el seu efec-
te sobre la resposta hiperinsulinemica,
depén del temps transcorregut des de la
ingesta fins a la realitzaci6 de I'exercici, de
la quantitat de carbohidrats consumida,
del grau de sintesi de glicogen muscular,
de les variacions individuals a la resposta
a la hiperinsulinemia, i del canvi en I'index
de deplecié de glicogen muscular durant
I'exercici (Coombes & Hamilton, 2000),
cosa que esta relacionada, paral-lelament,
amb la seva intensitat (figura 2). Altres es-
tudis, com els presentats per Coyle
(1991), Snyder et al. (1993) i Tarno-
polsky et al. (1996), van mostrar que els
individus que van ingerir carbohidrats
(~10% de glucosa, sacarosa 0 maltodex-
trines, i 19,7% de polimers de glucosa,
respectivament) durant I'hora que prece-
deix a un exercici de curta durada, no van
patir les conseqiiéncies de la hiperinsu-
linemia esmentades i el seu rendiment no
va disminuir. S’han obtingut, fins i tot,
augments en el rendiment de curta durada
quan s’administrava una solucié amb una
concentracié de carbohidrats 8-10% (glu-
cosa i fructosa) durant els 15-30 minuts
previs a la competicié (Ventura et al.,
1994; EI-Sayed et al., 1997). Per tant, la
concentracié optima de carbohidrats pot
estar al voltant del 8-10%, per mantenir
un balang energetic adequat durant I'exer-
cici.

Volum i contingut

de la beguda durant

la competicio

Durant la realitzacié de I'exercici, és habi-
tual que no s’ingereixi de manera voluntaria
la quantitat d’aigua que es perd. Aixo s'es-
devé fins i tot quan s’augmenta la palatabi-
litat de la beguda (Shirreffs et al., 1996;
Maughan & Leiper, 1999). El volum i la fre-
quéncia de la ingesta de la beguda durant
la realitzaci6 d’exercici i després de fer-lo es
troba influida per la temperatura, gust (Wil-
more et al., 1998), aroma i aparenca d’a-
quella; i sén les begudes fredes (8°-12° C)
les que es consumeixen en més quantitat
(Shi et al., 2000).



L'efectivitat de la restitucié de fluid durant
I'exercici depen de la velocitat de buidatge
gastric i I'absorcié intestinal (Nose et al.,
1990; Costill et al., 1990; Gisolfi et
al., 1990). D'aquests, la velocitat de bui-
datge gastric és el factor principal (Costill &
Saltin 1974; Gisolfi et al., 1990).

Velocitat

de buidatge gastric

La velocitat de buidatge gastric (800ml/
h) (Ryan et al., 1989) depén de I'osmola-
ritat, pH, i temperatura de la dissolucid
(Shietal., 2000), intensitat de I'exercici,
volum de la ingesta i aportacié calorica
(Maughan & Leiper, 1999) i aquest Gltim
és un factor decisiu fins a I'extrem que hi
ha una relacio lineal entre densitat calori-
ca i velocitat de buidatge gastric. (Murray
et al., 1999; Gisolfi et al., 1998; Calbet,
1999). A intensitats superiors al 70%
VOsmax, la intensitat de I'exercici sembla
afectar negativament la velocitat de bui-
datge gastric (Cheung et al., 2000). Una
intensitat inferior al 70-75% VO, NO
retarda el buidatge gastric (Brouns et al.,
1987; Costill, 1990). Fins i tot, s’ha mos-
trat que quan els subjectes caminaven o
corrien a una intensitat inferior al 70%
VO,max, 12 velocitat de buidatge gastric
augmentava respecte a quan els subjec-
tes romanien en repos (Neufer et al.,
1989a). Aixo es va atribuir a la mobilitat
gastrointestinal provocada pels movi-
ments corporals propis de [l'activitat.
Intensitats superiors (75-100%), poden
comprometre el buidatge gastric, tot re-
tardant I'absorcié de fluids en l'intesti,
principalment per 'augment de la sol-lici-
tacié del flux sanguini pels grups muscu-
lars que estan desenvolupant I'esforg fi-
sic, cosa que disminuira el flux sanguini
en 'aparell digestiu i intestinal, i provo-
cara un descens en la velocitat del bui-
datge gastric (Costill & Saltin, 1974;
Ryan et al., 1989; Galloway & Maughan,
1997; Cheung et al., 2000). Les altes
temperatures ambientals també dismi-
nueixen de forma significativa el nivell de
buidatge gastric (Neufer et al., 1989b).

Absorcio intestinal

Els factors que afecten I'absorcio intesti-
nal d’aigua, carbohidrats i electrolits, son
multiples (Coombes et al., 2000). Durant
I'exercici, es poden arribar a absorbir en-
tre 1,91 2,3 I/h (Gonzalez & Villa, 1998).
La presencia de Na* i carbohidrats a la

beguda en millora I'absorcié matua a cau-
sa del mecanisme de co-transport pel
qual glucosa i sodi s’absorbeixen a nivell
intestinal, cosa que es potencia amb I'ad-
dicié de clorur (Gisolfi, 1994; Reuss,
2000). El Na*, a més a més, millora la
palatabilitat de les solucions, tot augmen-
tant-ne el consum “ad libitum”. Aixo, a
més a més, contribueix al manteniment
de l'osmolaritat plasmatica (Gisolfi,
1994; Shirreffs, 1998).

El tipus de soluts afegits a la solucio, I'os-
molaritat que determinen i el seu nivell de
digestibilitat poden influir en la velocitat
de I'absorci6 a través de I'intesti (Coom-
bes et al., 2000). En aquest sentit, resul-
ta dificil combinar els diferents tipus i
quantitats de carbohidrats en la beguda,
ateses les diferents respostes que poden
ocasionar en I'esportista. Un contingut in-
testinal amb una elevada osmolaritat re-
tardara I'absorci6 intestinal, fins i tot pot
atreure aigua des de l'interstici cap a la
mateixa llum, augmentar el transit intesti-
nal i ocasionar diarrea. En general, I'ab-
sorcio de fluid no es veu disminuida fins a
concentracions del 8%; aquesta absorcié
és superior a la que s’aconsegueix quan es
beu aigua sola (Fordtran, 1975; Leiper &
Maughan, 1988). Aixo s’explica per I'ar-
rossegament de solvent que els soluts

Taula 2.

(glucosa i sodi, principalment) exerceixen
quan ja es troben al costat baso-lateral de
la cél-lula. A aquest espai sera atreta I'ai-
gua, des de la Ilum intestinal, passant a
través de la fenedura intercel-lular. De la
mateixa manera, vehiculats amb l'aigua
aniran alguns soluts que tingui dissolts,
mecanisme conegut com a arrossegament
per solvent. Al capdavall, es produeix un
arrossegament mutu de solvent i soluts.
En conseqliéncia, és convenient adaptar
la composicio de la beguda i el tipus de
carbohidrats que conté, per aconseguir la
major absorcié d’aigua i sodi amb el mi-
nim impacte en l'osmolaritat i en I'ho-
meostasi intestinal.

Composicio de la beguda

L'aportament de carbohidrats just a I'inici
de I'exercici i tot al llarg de I'exercici pot
contribuir a preservar el glicogen muscular
en esforgos prolongats, en esforgos a inter-
vals i en esforcos de curta durada i elevada
intensitat (80-95%) (Villa & Gonzélez,
1994; Balsom et al., 1999). El volum de li-
quid a ingerir variara d’acord amb la quanti-
tat de fluid que pretenem de beure per a
cada concentracié de carbohidrats (Villa &
Gonzalez, 1994; Hawley & Burke, 1998).
(Taula 2)

Balang de fluid (ml/hr) per cada concentracié de carbohidrats, expressat en % (g/ml) i en g/hr (adaptat

de Hawley & Burke).

CONCENTRACIO DE CARBOHIDRATS (g/hr)

CONCENTRACIO
CHO %

(9/100 ml) 30 g/hr 40 g/hr
2 1.500 2.000
4 750 1.000
5 600 800
6 500 670
7 430 570
8 375 500
10 300 400
12 250 330
15 200 270
20 150 200
25 120 160
50 60 80
75 40 53,3

50 g/hr 60 g/hr 70 g/hr 80 g/hr

2.500 3.500 3.500 4.000

1.250 1.500 1.750 2.000
1.000 1.200 1.400 1.600
830 1.000 1.170 1.340
715 860 1.000 1.140
625 750 875 1.000
500 600 700 800
420 500 580 670
330 400 470 530
250 300 350 400
200 240 280 320
100 120 140 160
66,7 80 93,3 106,6
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Taula 3.

Calculs de la pérdua de fluid per suor i balang de fluid durant l'exercici (1 kg = 1000 g = 1000 ml d'aigua (Hawley

& Burke, 1998).

1. Canvi de la massa corporal (kg) = pes corporal abans de I'exercici — pes corporal després

de I'exercici (després de secat).

2. Fluid injerit (ml) = volum de fluid abans de I'exercici — volum de fluid després de I'exercici.

3. Peérdua d'orina (ml) = pes corporal abans d'orinar — pes corporal després d'orinar.

4. Perdua total de suor durant I'exercici (ml) = canvi de la massa corporal (kg x 1000) + fluid

ingerit (ml) — perdua d'orina.

5. index de suor (ml/hr) = pérdua total de suor / duracié de I'exercici (hr).

6. Déficit de fluid (ml) = canvi en el pes corporal (kg x 1000).

7. % de deshidratacié = canvi en el pes corporal (kg) / pes corporal abans de I'exercici

(kg) x 100.

Per a esdeveniments que durin menys
d’una hora, es propowsa una ingesta de li-
quid de 300-500 ml al 6-10% de concen-
tracié de carbohidrats, cada 15 minutsi a
una temperatura de 5°-15° C, encara que
alguns estudis indiquen que per a esdeve-
niments de durada <1h no és necessaria
la ingesta de fluids (Maughan & Noakes,
1991). Per a esdeveniments que durin
d’'1-3 hores, es proposa la ingesta de
800-1600 ml/h amb una concentracid
de 6-8% de carbohidrats, i amb 10-
20mmol/L de Na*. Per a esdeveniments
de més de 3h (Gisolfi & Duchman, 1992;
Latzka & Montain, 1999; Gonzalez-Gross
et al., 2001) es redueix el volum fins a
1000 ml i s'augmenta la concentracié de
Na* fins a 20-30 mmol/l. La reposicié
de sodi hauria de ser superior (~1g/l)
quan la ingestié de liquid supera els 4-5 |
durant un exercici al 50-60% VOsay, rea-
litzat en ambients de 37°-38°C (Villegas,
1998). L'osmolaritat no hauria de sobre-
passar els 280mOsm/Kg, per garantir una
adequada absorci6 i transport d’aigua (Gi-
solfi et al., 1992; Sawka et al., 1998;
Brouns et al., 1998; Maughan, 1999).
Aixi reemplacarem, si més no parcial-
ment, les pérdues de liquid, electroliti-
ques i de substrats energétics en esdeve-
niments de llarga durada, ja que durant
una hora d’exercici de baixa intensitat, un
subjecte pot perdre d'1 a 2 litres de suor,
quantitat que augmenta fins a 2,5-3 litres
quan aquest es realitza a altes intensitats
i en ambients calorosos (Sawka et al.,
1998). La inclusié de potassi en les begu-
des isotoniques no es considera rellevant
(Amat, 1998). L'aparicié d’hipokaliemia
entre els atletes és infreqlient, tenint en
compte que la reposici6 d'aquest
electrolit a través de la dieta acostuma a

ser adequada (Shephard, 1988; Gastmann
etal., 1998).

Volum i contingut
de la ingestio de liquids
postcompeticio

Mecanismes de la set

La restauracio corporal de fluid esta regula-
da per diferents sistemes de senyals afe-
rents que estimularan la set i/o la gana de
sodi (Schulkin, 1991; Jhon, 1998). Les
neurones osmoreceptores, son estimulades
amb petits augments de [I'osmolaritat
plasmatica tot exercint un intens control so-
bre la secrecié d’ADH i sobre la set (Mack,
1998; Fitzsimons, 1998). El descens de la
pressié arterial, hipovolémia, o disminucioé
del volum del liquid extracel-lular, tal com
es desenvolupa en un individu en estat de
deshidratacid, estimula la set a través d'u-
na via dependent a I'anterior (Armstrong &
Epstein, 1999). L'angiotensina Il i I'ADH
(hormona antiditiretica), estimulades per
factors associats a I'augment de I'osmolari-
tat extracel-lular, a la hipovolémia i a la bai-
xa pressié sanguinia, augmenten I'absorcio
intestinal alhora que actuen sobre I'organ
vasculés de la lamina terminal, intimament
implicat en la mediacié de la resposta a la
set (Fitzsimons, 1998; Jhon, 1998). La set
és un reflex tarda de les condicions deficita-
ries dels compartiments liquids del cos
(Mack, 1998), que pot estar alterat o ate-
nuat durant la competicié. S’haura de rea-
litzar un calibratge precis de la composicié
de la beguda, encaminat a provocar un aug-
ment de la ingesta, per assegurar-nos d’una
adequada rehidratacié i una completa res-
tauracié dels liquids, electrolits, i diposits
de glicogen (Wagner, 2001).
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La composicio de la beguda postcompeticié
variara en funcié del temps i la intensitat de
I'exercici precedent, i de les condicions am-
bientals en qué es desenvolupi; com a crite-
ri essencial s'establira que el consum sigui
igual o superior a la pérdua per suor (Mau-
ghanet al., 1997). (Taula 4)

Carbohidrats i sintesi

de glicogen

Després de realitzar un esforg muscular
de més d'1 hora, les reserves de glicogen
muscular poden quedar amb deplecio
(pérdua al voltant del 90%) (Villa & Gon-
zalez, 1994; Latzka & Montain, 1999;
ACSM, 2000). Per restablir els nivells de
glicogen muscular, cal un augment exo-
gen de substrats al muscul esquelétic i
una activitat augmentada de la resintesi
muscular de glicogen (Calbet, 1999). Per
accelerar aquest restabliment, s’haura
d’augmentar la glucémia i, en conseqlién-
cia, la insulina, i es potenciara I'efecte de
les diferents hormones anaboliques (insu-
lina, testosterona, hormona del crei-
xement) i I'accié del péptid GLP-1, per
estimular la sintesi de glicogen hepatic i
muscular. En aquestes condicions es
podra realitzar una nova sessi6 d’entrena-
ment o competicié en condicions optimes
(Calbet, 1999; Delgado et al., 1999; Bil-
zonetal., 2000; Wongetal.., 2000; Van
Loon et al., 2000a; Wagner, 2001).

Fins i tot en situacions en les quals el nostre
Unic objectiu sigui la rehidratacio i restaurar
el balang hidric, I'addicié d'una petita
quantitat de carbohidrats (<2%) pot millo-
rar I'index d’absorcié intestinal de sodi i ai-
gua (Maughan & Shirreffs, 1997).

La sintesi de glicogen muscular post exer-
cici, és el factor clau per determinar el
temps que necessita I'atleta per recu-
perar-se després d'un exercici de llarga
durada (Van Loon et al., 2000a). La ca-
pacitat de recuperaci6 del glicogen és
maxima durant la primera hora després
de I'exercici (Wooton, 1990), i no arriba a
restaurar-se completament fins a les
24-48 hores posteriors (Coyle et al.,
1997). L'osmolaritat del fluid (Piehl et
al., 2000) i I'index glucémic (que ha de
ser moderat o alt) (Walton et al., 1997)
(Taula 4) repercutiran en la velocitat de
sintesi del glicogen, tot minimitzant al
maxim el contingut de greixos, proteines i
fibra, amb I'objecte d’evitar problemes
gastrointestinals (Villa & Gonzalez, 1994;
Hawley & Burke, 1998). Les begudes
isosmotiques sén les més aptes per asse-



gurar una absorcié intestinal maxima (Gi-
solfi et al., 1992; Sawka et al., 1998;
Brouns et al., 1998; Maughan, 1999).
L'addicié d'una combinacié de proteines
hidrolitzades i aminoacids a les begudes
carbohidratades és cada vegada més fre-
qlient per transformar en anabolic I'am-
bient hormonal i augmentar, d’aquesta
manera, la velocitat de resintesi de glico-
gen i proteines (Calbet, 1999; van Loon et
al., 2000a; van Loon, et al., 2000b). Aixi,
s'ha vist que després de provocar una de-
plecié completa de les reserves de glico-
gen, la velocitat de resintesi va ser de
35,4 + 5,1 umoles de glicosol *g sec
wt/l/h quan s'utilitzava una soluci6 car-
bohidratada (0,8g/Kg/h) que contenia pro-
teina hidrolitzada i aminoacids essencials
(leucina i fenilalanina), davant d’una velo-
citat de resinteside 16,6 + 7,8 umoles de
glicosol *g sec wt/I/h quan s’usava una so-
lucié6 que només contenia carbohidrats
(0,8g/Kg/h) (Van Loon et al., 2000a). La
sintesi de glicogen va ser fins i tot superior
(44,8 + 6,8 umoles de glicosol *g sec
wt/I/h) quan es va incrementar la concen-
tracié de carbohidrats fins a 1,2 g/Kg/h
(Van Loon et al., 2000a). Després de 2h
d’exercici (amb la finalitat de provocar una
deplecié de glicogen), la ingesta de 330 ml
d’'una solucié glucosada al 18,5% més 8g
de glutamina, va reposar un 25% més de
glicogen hepatic i muscular, que una solu-
ci6 glucosada (Bowtell et al., 1999).
lgualment, la incorporacié de 0,08g/de
clorhidrat d’arginina junt amb 1g/kg
de carbohidrats, va augmentar la resintesi
muscular de glicogen (Yaspelkis & lvy,
1999) a causa d’'un menor index oxidatiu
postexercici de carbohidrats. La ingesta de
2 g/kg de carbohidrats (10%) després
de pedalejar semiajegut al 75% VO, 4 Va
atenuar la resposta de la fosfatidilinositol
3-kinasa, i va augmentar l'activitat de la
glicogen sintasa, tot disminuint el metabo-
lisme oxidatiu, cosa que va facilitar la res-
tauracio dels diposits de glicogen (O'Gor-
man, 2000).

El tipus de carbohidrat incorporat a la begu-
da també és determinant per restablir com-
pletament els diposits de glicogen (Bowtell
etal., 2000). S’ha mostrat que una ingesta
de 330ml de fluid amb una concentracio
del 18,5% de polimers de glucosa (61g),
provocava un millor restabliment dels dipo-
sits de glicogen muscular i hepatic, que no
pas I'obtingut amb sacarosa (18,5% o al
12%) (Bowtell et al., 2000). La ingestio
d’'lg de glucosa o sacarosa per quilogram
de pes corporal és suficient per assegurar

una replecio dels diposits de glicogen hepa-
tic (P<0,05), cosa que no es va produir
amb la sintesi de glicogen muscular (Casey
et al., 2000).

Electrolits: sodi, potassi, clorur

Tots els autors coincideixen a afirmar la im-
portancia d'afegir quantitats elevades de
Na* (50-60mmol/l) a les begudes post-
exercici, i conclouen que la rehidratacio
postexercici només es completara si els ni-
vells d’electrolits (principalment del Na™, i
en menor mesura del K* i el CI*), perduts
per la suor, s6n reemplagats completament
(Maughan & Shirreffs, 1997; Armstrong &
Epstein, 1999). La preséncia del Na*, a
causa de la seva implicacié en el mecanis-
me de co-transport de la molecula de gluco-
sa, l'absorcid intestinal i la palatabilitat,
descrits anteriorment, es fa imprescindible
en les begudes postexercici (Maughan &
Shirreffs, 1997; Maughan et al., 1997;
Armstrong & Epstein, 1999). La ingesta re-
comanada és de 50- 60mmol/I, pero es pot
augmentar fins a 100mmol/l (Shirreffs &
Maughan, 1998b). El nivell d’aptitud fisica
i I'aclimatacié semblen influir en els nivells
de pérdua de Na*, i poden augmentar les
pérdues en els no entrenats (fins a
100mmol/l) cosa que disminueix, en perso-
nes entrenades, fins a 10mmol/I (Marins et
al., 2001). En la practica habitual es pot
esperar una perdua d’entre 0,5-2g de Na*/I
de suor (Amat, 1998). Els quadres d’hipo-
natrémia sén poc freqients. Tanmateix, la
ingesta de barbitlrics, alcohol, dilretics
(molt comuns en els lluitadors) pot produir
vomits, deliris, espasmes abdominals,
al-lucinacions, taquicardies (Marins et al.,
2001), i fins i tot la mort; s’arriba a un in-
dex de mortalitat del voltant del 50% se-
gons ha estat publicat (Baylis, 1980).

La preséncia de potassi a les solucions té
com a objectiu principal ajudar a la retencio6
d’aigua intracel-lular, a més a més de repo-
sar la quantitat de potassi perduda per la
suor (Maughan et al., 1996), encara que
Amat (1998) no considera important la
seva inclusié en les begudes. Villegas et al.,
(1995) comunica que, en qualsevol cas, i a
causa del baix index de desenvolupament
d’hipokaliemia, la beguda no ha d’exce-
dir en el seu contingut, una quantitat de
10mmol/I.

Conclusio

Per eludir els efectes negatius de la deshi-
dratacio sobre el rendiment, I'atleta ha de

beure prou quantitat de liquid “abans”,
“durant”, i “després” de I'exercici. Ideal-
ment, la beguda sera una solucié compos-
ta de carbohidrats i electrolits en quanti-
tat adequada per garantir un rendiment
optim i reposar de manera eficac les
perdues hidriques, electrolitiques i ener-
getiques sofertes. Per aconseguir-ho cal,
d’una banda, coneixer a fons els meca-
nismes fisiologics implicats i, d'una altra,
individualitzar els aportaments a les
circumstancies particulars de cada cas i
situacio.

Taula 4.
index glucémic d'alguns aliments

ALIMENT iNDgx
GLUCEMIC
Sucres 138
Glucosa a7
Mel 86
Sacarosa 20
Fructosa
Vegetals
Patata rostida 135
Mongetes seques 115
Naps 98
Pastanagues 90
Moniato 48
Mongetes 30
Llenties 25
Soja 15
Fruita
Panses 93
Datils 72
Platan 65
Taronges 40
Pomes 36
Cereals
Flocs de blat de moro 119
Flocs d'avena 109
Pa blanc 100
Pa integral 100
Cornflakes 85
Arrds blanc 83
Arros integral 60
Espaguetis 56
Cigrons 49
Llenties 43
Espaguetis integrals 40
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