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Alimentacion deportiva.

&l régimen disociado
escandinavo

Hace varios anos en el campo de la investi-
gacién para mejorar el rendimiento deportivo,
comprobamos la presencia del factor nutricio-
nal con su aporte emergético. A fin de cuentas
es un elemento importante en el equilibrio para
conseguir un buen entrenamiento y una buena
«performance».

Basandose en estudios experimentales sobre
la correlacion existente entre la riqueza.de glu-
cogeno que posee el musculo y su capacidad de
mantener una carga de trabajo elevado (tra-
bajos de CRISTENSEN, BERGSTROM, AHL-
BORG y SALTIN, entre otros) ha condumdq,
en especial dirigido a’los atletas de competi-
ciones de larga duracion, o séa de una capaci-
dad de consumo maximo de 0, elevada, al es-
tablecimiento de dietas que fomentasen en los
dias previos a la competiclon’ un gran almace-
namiento de reservas glucogeénicas, que serian
luego utilizadas en el acto competitivo contri-
buyendo como factor nu€vo & Superar su «per-
formanee».

Con esta finalidad la escuela escandinava di-

rigida especialmente por SALTIN y HERMAN-

Dr. Josk EstrRucH BATLLE

SEN proponen la utilizacion de dos factores
capaces de aumentar la tasa de glucégeno mus-
cular, a través.del llamado fenémeno de «sobre-
compensacion glucogénica» y la aplicacién de
ciertas modalidades de alimentacién.

Se utiliza el término de «sobrecompensacién
glucogénica» para designar la restauracién del
almacenamiento glucogénico de los tejidos a
una concentracién mas alta de lo normal como
consecuencia de una deplecion importante in-
ducida en especial por un ejercicio muscular
intenso y de larga duracion. Existen estudios
experimentales en animales que atestiguan estos
hechos (trabajos de BLOUNT, JUDD, SEGEL,
MASSON, en el musculo esquelético y en el
higado, TERJUND) y los autores escand.iqavos
igualmente en el hombre han puesto en eviden-
cia a nivel de los musculos esqueléticos por
medio de biopsias musculares (BERGSTROM y
HULTMAN y SALTIN y HERMANSEN) la avi-

dez acentuada del musculo por el glucégeno
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después de una deplecion y ello ligado a un
aumento de la actividad en la sintesis gluco-
génica que favorece igualmente el entrena-
miento.

Desde hace afios se admite por todos los auto-
res la influencia favorable de un régimen rico
en carbohidratos sobre la replecion glucogéni-
ca de los musculos y del higado.

¢ En qué consiste el régimen disociado escan-
dinavo? Durante tres dias se establece un régi-
men proétido-lipidico con lo cual se produce una
deplecion de las reservas glucogénica~ a con-
secuencia a realizar un trabajo muscular in-
tenso y de larga duracién; este régimen es se-
guido por otros tres dias de una alimentacion
protido-glucidica que favorece sensiblemente la
carga glucogénica y que coincide con el dia de
la competicion. Segiin los autores la deplecién
glucogénica forzada produce un aumento de la
necesidad normal glucogénica del musculo y del
higado, consiguiendo un umbral de replecién
mas alto que es utilizado para mejorar el ren-
dimiento muscular en los deportes de larga du-
racién: earreras ciclistas, gran fondo, marathon.
esqui de fondo, ete.

En un sentido practico los dias 6, 5 y 4 prece-
dentes a la competicion la alimentacién es de
aporte exclusivamente proteica y lipidica, des-
provista totalmente de glaeidos; los dias 3,2 y 1
la alimentacién es practicamente exclusiva de
glicidos, con algunas proteinas. Entre los dias
6 y 4 un esfuerzo intenso (80 % de la VO, max.
durante dos horas) se exige al atleta para que
vacie sus reservas glucogénicas.

Los resultados biologicos apertados por SAL-
TIN y HERMANSEN son sugestivos y convin-
centes va que la riqueza en glucégeno es en
un individuo normal de 7 grs. por 1.000 grs.
de musculo y practicamente se quintuplica al
pasar a 30 6 40 grs. por 1.000 grs. en un atle-
ta sometido al régimen disociado escandinavo.
Fstas reservas permitirian gumentar considera-
hlemente el nivel de las «performances».

CRITICAS AL METODO DISOCIADO

Desde el punto de vista del equilibrio nu-
tricional este método disociado debe ser anali-
zado detenidamenteé ya que teoricamente es su-
gestivo, pero en la practica es poco eficaz y
peligroso, como veremos en seguida. Y hemos
de decir que estamos de acuerdo con los es-
tudios de .CREFF y peor los trabajos practicos
de KLEPPING vy colaboradores que han pre-
sentado, concluyendo deé lo poco significativa
que ha sido la experiencia de la aplicacién de

este régimen a un grupo de ciclistas y de lo
peligroso que resulta para el organismo su prac-
tica.

Los factores negativos del régimen escandi-
navo son fundamentalmente:

A) En el primer periodo aglucémico:

1.> El agotamiento de las reservas glucogé-
nicas durante un peroido de entrenamiento im-
plica una fatigabilidad mas precoz.

2.° El régimen es obligatoriamente cetége-
no produciendo un descenso de la reserva alca-
lina y una acidosis que debe evitarse en el
atleta, ya que la acidosis es factor en contra
del rendimiento.

3.° ¥l régimen produce una hipernatruria,
con deshidratacion bajando el nivel de rendi-
miento.

4° El régimen produce un aumento de la
azotemia y de la uricemia y también de las
fracciones lipidicas (colesterol, triglicéridos),
que aunque sélo sea un trastorno pasajero, no
tiene ninguna ventaja.

5.° La aplicacion de un plan dietético rico
en grasas puede provocar trastornos digestivos
diversos. derivados por el excesivo aporte de
lipidos.

B) En el segundo periodo o hiperglucémi-
cn. la glucosa puede seguir cuatro vias:

1.° La via de la glucogenogénesis con alma-
cenamiento en el higado (de 75 a 150 grs.) y
en el musculo esquelético (de 35 a 450 grs.)
con un total maximo de 600 grs.

2.° La via energética EMDEN-MAYERHOFF
a través del ciclo mitocondrial de KREPS,

3.° La via de la lipogénesis fisiolégica.

4.° La via de las pentosas o lipogénesis pa-

tologicas de DICKENS-HORECHER.

Fs dificil admitir el aumento del almacena-
miento glucogénico ya que normalmente los ex-
cedentes se acumulan en forma de grasas. Hay
que observar que toda dieta hiperglucidica re-
quiere un aumento de vitamina B, suplemen-
tario ya que los azicares habituales carecen de
dicha vitamina necesaria para la formacién de
enzima sin la cual la glucosa no podra ser uti-
lizada por las células.

El exceso de glicidos en la alimentacién pro-
duce trastornos digestivos bien conocidos: me-
teorismo, pérdida del apetito, dolores célicos,
etcétera, cosa nada conveniente, ni antes ni du-
rante la competicion.

Tampoco parece facil por parte de los atle-
tas la capacidad de aceptaciéon de un cambio



de régimen alimenticio en las visperas de la
competiciéon y de igual forma el rigor cientifi-
co de la puesta en practica de un régimen di-
sociado dentro del ambiente deportivo como
es una carrera ciclista o una prueba atlética
€n una competicion de élite.

Los autores franceses KLIPPING. DUMAS,
BEGUE, HERZOG y COMMANDRE, en un tra-
bajo experimental del régimen disociado escan-
dinavo, aplicado a un grupo de 6 ciclistas com-
parando los resultados con otro grupo control
de otros 6 ciclistas, llegan a la conclusién que
el régimen escandinavo no aporta modificacio-
nes significativas y si en cambio ha creado pro-
blemas de aplicacion practica en la dietética
habitual de los ciclistas. En conclusién la expe-
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rimentacion en el terreno deportivo praetico es
muy dificil. Romper una norma equilibrada de
alimentacion crea una serie importante de ries-
gos con desajustes bioldgicos poco recomenda-
bles y a todas luces nocivos. El régimen diso-
ciado escandinave en la practica deportiva en
estos momeéntos no puede ser ;ecomendada su
aplicacion y menos en los atletas que se prepa-
ran para la alta competiciéon, Si en un terreno
experimental hay estudios serios de una mejo-
ra teérica de la capacidad de trabajo muscular,
en el terreno de la practica deportiva no hay
suficiente experieneia que atestigiie su eficacia
v sin embargo altera el equilibrio conseguido
por una adecuada alimentacién nutricional de
los deportistas.



Dolores

e inflamaciones
postraumaticos

y postquirdrgico

Dolo-Tande

analgésico-antipirético
de accién antiinflamatoria

Geigy |

o Qrfriticos
luxaciones
distensiones
contusiones

Composicion

Capsulas

hidroxifenilbutazona 75 mg
paracetamol 300 mg
Supositorios Nifios Adultos

hidroxifenilbutazona100 mg 250 mg
paracetamol 200 mg 500 mg

Indicaciones

Estados dolorosos y febriles que
cursan con inflamacion, de origen
diverso: infeccioso, traumatico,
quirdrgico, reumatico, etc.

Efectos secundarios

Si se presentan reacciones cutaneas
alérgicas o en caso de descenso

de los leucocitos y/o trombOC'ltOS,
se suspendera la administracion del
medicamento.

En tratamientos prolongados se
recomienda el control periodico del
cuadro hematico e intercalar uno

o0 dos dias a la semana exentos
de tratamiento.

Se recomienda asimismo una
dosificacion cautelosa y un
cuidadoso control del tratamiento,
cuando la anamnesis registre una
predisposicion a las reacciones
alérgicas, asi como en la edad
avanzada.

Contraindicaciones

Absolutas: Ulcera gastroduodenal,
leucopenia, diatesis hemorragica,
hipersensibilidad.

Relativas: Afecciones cardiacas,
renales y hepaticas graves. Las
insuficiencias claras de estos
organos excluyen el tratamiento con
este preparado. Alergia
medicamentosa.

Posologia

Adultos: 4-6 capsulas/dia o bien
2-3 supositorios/dia

Nifios (mayores de un afo): 1-3
supost. infantiles/dia '
Las dosis de mantenimiento seran

aproximadamente la mitad de las
iniciales.

Incompatibiiidades

La medicacion debe efectuarse
bajo vigilancia medica. Ei prepé
puede prolongar la duracion de
efecto de otros medicamentos ¢
intensificar su accién, cosa qut
debe tenerse especialimente en
cuenta, cuando se administran
simultaneamente anticoagulanti
por via oral, heparina o
antidiabéticos orales. La
dosificacién se ajustara en tale
casos segun el tiempo de
protrombina o la glucemia.

Presentaciones
Envase con 30 capsulas, 140'—

Envase con 10 supositorios par
adultos, 107’— ptas.

Envase con 10 supositorios paf
ninos, 82'— ptas.

Mas informacion en folleto es|

GEIGY Division Farmacéutica.
Apartado 1628. Barcelona



