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RESUM

L’aigua té propietats térmiques, ja que contribueix a man-
tenir la temperatura corporal constant, especialment du-
rant la practica d’'un exercici perllongat en un ambient ca-
lorés i humit. El sodi és el principal catié perdut amb la
suor. Els autors revisen les causes de la pérdua a causa de
I’exercici: la deshidratacié, la hipohidratacié i la hipona-
trémia, com també les conseqiiéncies, en primer lloc la
disminucié del rendiment esportiu i, en segon lloc, el dete-
riorament funcional de musculs i tendons. Es revisen les di-
verses modalitats i recomanacions per a una hidratacié co-
rrecta: prévia a I'exercici, durant I'exercici i la rehidratacié
després de I'exercici. S'analitzen els avantatges d’'una rehi-
dratacié postexercici amb una beguda moderadament alta
en sodi (0,15 g/100 ml) en comparacié amb una beguda
amb un baix contingut en sodi (0,07 g/100 ml), juntament
amb ingesta del 150% de la péerdua de pes per deshidra-
tacio.

PARAULES CLAU: Sodi. Deshidratacié. Hipohidratacié.
Hiponatrémia dilucional. Rehidratacié amb una solucié amb

alt i baix contingut en sodi.

ABSTRACT

Water has thermal properties, since it helps to maintain
body temperature constant, especially during prolonged
physical exercise in a hot and humid environment. The
main cation lost through sweat is sodium.

The authors review the causes of exercise-induced fluid
loss (dehydration, hypohydration and hyponatremia) as
well as its consequences (firstly, a reduction in sporting
performance and secondly, muscle and tendon functional
impairment). The distinct modalities and recommenda-
tions for adequate hydration before and during exercise, as
well as for rehydration after exercise, are reviewed.

The advantages of postexercise rehydration with modera-
tely high sodium-containing drinks (0.15 g/100 ml) in com-
parison with low sodium-containing drinks (0.07 g/100 ml),
together with intake of 150% of the weight lost through
dehydration, are discussed.

KEY WORDS: Sodium. Dehydration. Hypohydration. Di-
lutional hyponatremia. Rehydration through high and low
sodium-containing sports drinks.
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L’aigua participa en les reaccions cel-lulars com a medi de
reaccid, reactiu o producte. A més, participa en el transport de
nutrients, gasos i productes de rebuig metabolic. L'aigua té
propietats termiques: durant 'exercici, malgrat que la contrac-
cié muscular genera molta calor, la temperatura corporal aug-
menta poc. L’alta conductivitat termica de I'aigua facilita un
transport rapid de calor cap a la pell i aconsegueix refredar ra-
pidament el cos, evaporant la suor, eliminant vapor amb l'aire
exhalat o directament per la pell a través de la perspiracié in-
sensible!?.

La calor metabolica generada per I'exercici pot ser dissipa-
da per mantenir la temperatura corporal en els estrets limits fi-

siologics. Quan la temperatura ambiental supera la temperatu-

ra de la pell, la perdua de calor només pot esdevenir-se per I'e-
vaporacié de la suor a la superficie de la pell. La produccié sig-
nificativa de suor també s’esdevindra en ambient fred si la
quantia de treball és alta. La taxa de suor que supera els 2 1 X
h! pot mantenir-se durant diverses hores en persones entrena-
des i aclimatades per fer exercicis en ambient calorés i humit.
La perdua de massa corporal en maratonians pot oscil-lar entre
I'1% iel 6% (0,7-4,2 Kg de massa corporal en un home de 70
Kg) a baixa temperatura ambiental (10 °C), fins més del 8%
(5,6 Kg) en ambient calorés®.

L’exercici continuat en un ambient calorés/humit dismi-
nueix la capacitat de perdre calor per radiacié/conveccid i eva-

poracid, respectivament, tot ocasionant un augment de la tem-
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peratura corporal i una sudoracié més gran, i produint-se els
fendmens segiients: ) disminucid de I'execucié (rendiment) de
Pexercici; ) augment de la temperatura corporal (hipertérmia),
que produeix una alteracié del sistema nervids central (SNC)
amb la disminucié consegiient de la capacitat d’execucié mo-
tora de I'exercici; ¢) disminucié del flux sanguini muscular i un
augment del flux sanguini cutani; @) augment del consum de
glucogen muscular; ¢) augment de la  produccié d’acid lactic
(acidosi), i f) fatiga muscular?4.

L’aclimatacié a la calor (exercici regular en un medi calo-
16s) produeix una série de canvis encaminats a minimitzar les
alteracions en ’homeostasi a causa de Pestres per la calor. L'a-
climatacié a la calor porta com a conseqii¢ncia les adaptacions
segiients: un augment del volum plasmatic (10-12%); un inici
més rapid de la sudoracié, com també un augment de la capa-
citat de sudoracid; una disminucié de la perdua de sal (clorur
sodic) per la suor; un augment del flux sanguini muscular, jun-
tament amb una disminucié del flux sanguini cutani, i, per dl-
tim, un augment de la produccid de les “proteines d’estres” que
sén sintetitzades en resposta a lestres cel-lular (calor, acidosi,
etc.). Aquestes proteines protegeixen la cel-lula de 'agressié ter-
mica, intervenen en el desenvolupament de la termotolerancia
i en la proteccid cel-lular davant de les carregues de calor a cau-
sa de P'exercici prolongat’. L’aclimatacié completa a la calor s’a-
consegueix en una o dues setmanes, mentre que la pérdua de
laclimataci és rapida després de pocs dies d’inactivitat (man-
ca d’exposicié a la calor): comenga a declinar al cap d’una set-
mana i és completa a les 4 setmanes.

Lintercanvi lliure d’aigua entre els compartiments de li-
quid corporal assegura que el contingut d’aigua de la suor de-
riva de tots els compartiments. La distribucié esta influenciada
per la taxa de suor, la composicié de la suor i la perdua d’aigua
total i d’electrdlits. Costill et al® van provocar deshidratacié en
subjectes en etapes successives mitjangant exercicis amb bici-
cleta i exposicié a la calor. Amb nivells baixos de perdua d’ai-
gua corporal (3%), la perdua d’aigua provenia en gran manera
de 'espai extracel-lular; a mesura que s’incrementava la perdua
d’aigua, un gran percentatge de la peérdua provenia de I'espai
intracel-lular. En el llarg temps transcorregut per aconseguir els
graus més alts de pérdua de suor, provindra d’alguna redistri-
bucié de l'aigua corporal. El sodi és el principal catié perdut
amb la suor, amb unes perdues tipiques entre 40-60 mmol X I
!, en comparacié amb la perdua entre 4-8 mmol X I de potas-
si. Atesa la perdua de sodi més elevada i la distribucié d’aquests
cations entre els compartiments d’aigua corporal, és probable
que la perdua principal d’aigua provingui de 'espai extracel-lu-

lar.
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CAUSES | CONSEQUENCIES DE LA PERDUA DE LiQUID
CAUSADA PER L’EXERCICI

En la perdua de liquid causada per I'exercici, poden donar-
se 3 situacions. En primer lloc, la deshidratacid apareix quan la
perdua de liquid a conseqiiéncia de 'exercici excedeix la inges-
ta de liquid. En segon lloc, la hipohidratacié es produeix quan
manca hidratacié abans de I'inici d’'una competicié a causa d’u-
na restriccié de la ingesta de liquid, practica d’'un exercici de
preescalfament, ds de diiirétics o exposicié a sauna. Per dltim,
la hiponatrémia es manifesta com a resultat de la practica d’'un
exercici perllongat amb sudoracié abundant i una ingesta ex-
cessiva de liquid, superior a la perdua per la suor i orina, o per
la ingesta de liquids amb baix contingut de sodi’”.

Les conseqii¢ncies de la perdua de liquid sén basicament
dues. D’una banda, hi ha una disminucié del rendiment es-
portiu. En primer lloc, esta condicionat per 'afectacié cardio-
vascular, a causa de 'augment del treball cardfac. En segon lloc,
pel deteriorament funcional de musculs i tendons, pel fet que
laugment de la temperatura muscular altera U'estructura nor-
mal de les proteines contractils i de la col-lagena, amb risc de
lesions musculotendinoses. D’una altra banda, tenim els riscos
de la deshidratacid. Aix{, la perdua del 3% del pes corporal cau-
sa contractures i rampes musculars i un augment del risc de li-
potimia (temperatura corporal, 38 °C); la perdua del 5% del
pes corporal ocasiona un major risc de lesions musculotendi-
noses (temperatura corporal, 39 °C); la perdua del 8% del pes
corporal provoca la contraccié sostinguda del muscul sense
possibilitat de relaxacié (temperatura corporal > 39,5 °C); i fi-
nalment, la pérdua del 10% del pes corporal comporta un risc

vital>>10,

COMPOSICIO | VOLUM DE L’AIGUA DE LA BEGUDA

L’aigua corrent no és la beguda ideal per a la rehidratacié
postexercici quan el que cal és el restabliment rapid i complet
del balang de liquid i tot el consum és en forma liquida. Costill
i Sparks'! van demostrar que la ingesta d’aigua corrent —després
de la deshidratacié induida per U'exercici— del 4% de la massa
corporal va provocar una gran disminucié de 'osmolaritat
plasmatica seguida d’una abundant diiiresi: I'elevada pérdua
d’aigua urinaria va resultar un fracas per aconseguir un balang
de liquid positiu al final de la quarta hora de I'estudi. Tanma-
teix, quan es va ingerir una solucié amb contingut d’electrolits
(106 g x I'! de carbohidrats, 22 mmol x I'' de Na*, 2,6 mmol
X I de K*, 17,2 mmol X I'! de CI), la diiiresi va ser menor i el
balang net d’aigua es va situar molt proxim al nivell preexercici.
MEDICINA DE
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Els primers estudis per investigar els mecanismes de la rehi-

dratacié postexercici van mostrar que la ingesta de grans vo-
lums d’aigua corrent després de la deshidratacié induida per
Iexercici té com a conseqii¢ncia una rapida caiguda de 'osmo-
laritat plasmatica i de la concentracid de sodi, tot produint una
diiiresi immediata i acusada. En aquests estudis, els subjectes
van fer exercici de baixa intensitat en ambient calords durant
90-110 min, tot ocasionant un nivell mitja de deshidratacié
equivalent al 2,3% de la massa corporal preexercici, i descan-
sant a continuacié durant 1 h abans de comengar a beure. El
volum plasmatic no es va restablir fins passats 60 min, en que
es va ingerir aigua corrent juntament amb capsules de placebo
(sacarosa). En canvi, quan es van ingerir capsules de clorur so-
dic amb aigua per aconseguir una solucié salina amb una con-
centracié efectiva del 0,45% (77 mmol X 1), la restauracié del
volum plasmatic va ser completa en menys de 20 min. En l'as-
saig del NaCl, el consum de liquid ad libitum va ser més alt i
la produccié d’orina va ser menor, tot perdent-se el 29% del
consum d’aigua com a orina durant les 3 h segiients, respecte
del 49% en 'assaig amb aigua corrent. El retard de la rehidra-
tacié en l'assaig amb aigua corrent va ser per una perdua
d’aigua en forma d’orina causada per un retorn rapid als valors
de control de l'activitat de la renina plasmatica i de I'aldoste-
rona'*hs,

L’addicié de sodi a les begudes per a rehidratacié pot,
doncs, justificar-se de dues maneres'?. La primera és que el sodi
estimula I'absorcié de glucosa a l'intesti prim: I'absorcié d’ai-
gua des de la llum intestinal és purament un procés passiu que
estd determinat sobretot per gradients osmotics locals. El co-
transport actiu de glucosa i sodi crea un gradient osmotic que
actua per fomentar 'absorcié neta d’aigua, i la proporcié de
rehidratacié és, per tant, més gran quan es consumeixen les so-
lucions de glucosa amb clorur sddic que no pas quan s’ingereix
aigua corrent. La segona és que el reemplacament de perdues
per la suor amb aigua corrent condueix, si el volum ingerit és
prou gran, a ’hemodilucié: el descens de 'osmolaritat plasma-
tica i de la concentracié de sodi que s’esdevé en aquesta situa-
ci6 reduira 'impuls de beure i estimulara la produccié d’orina
i comportard conseqiiéncies potencialment més serioses, com
ara la hiponatrémia.

S’ha proposat que les begudes utilitzades per a la rehidrata-
ci6 postexercici haurien de tenir una concentracié de sodi sem-
blant a la de la suor. Amb tot, el contingut dels electrdlits de la
suor mostra una variacié considerable entre persones i en el
temps; sembla impossible prescriure una tnica formulacié per
a cada persona o per a cada situacié. En una investigacié sis-

tematica de la relacié entre les perdues de sodi per la suor de
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Figura | Balang net de sodi respecte del balang

net de liquids 6 h després de la fi

del periode de rehidratacié. Les begudes
amb un volum equivalent al 150% de la
pérdua per la suor, contenint 0, 25, 50 i
100 mmol X I de sodi (proves 0, 25, 50
i 100, respectivament) es van consumir
després de 'exercici. Sis hores després
de la rehidratacio, el balang de liquids es
manté només quan la ingesta de sodi ha
estat més gran que la pérdua de sodi per la
suor.

Prova 100 - 60

Prova 50

700

T T T 1
—600 —500 —400 — —200 —100 - —20 100

Prova 25

Balang net de sodi (mmol)

Prova 0

Balang net de liquid (ml)

tot el cos i efectivitat de les begudes amb concentracions dife-
rents de sodi en el restabliment del balang de liquids, Shirreffs

et al'®

van demostrar que, sempre que es consumeixi un vol-
um suficient de liquid, 'euhidratacié s’aconsegueix quan la in-
gesta de sodi és més gran que la perdua de sodi per la suor
(fig. 1).

El sodi és I'i6 més gran del liquid extracel-lular, pero el po-
tassi és I'ié6 més gran del liquid intracel-lular. Per tant, el potas-
si pot ser important per aconseguir la rehidrataci ajudant a re-
tenir l'aigua en lespai intracellular. Maughan et al'? van
provocar una deshidratacié en homes d’aproximadament un
2% de la massa corporal sotmetent-los a un exercici en ambient
calorés seguit d’una ingesta d’'una beguda amb glucosa (90
mmol X 1), una beguda amb sodi (60 mmol X I'' NaCl), una
beguda amb potassi (25 mmol X I' KCI) o una beguda amb
els tres components. Totes les begudes es van consumir en un
volum equivalent a la pérdua de massa, perd es va excretar un
volum d’orina més petit després de la rehidratacié quan es van
ingerir cadascuna de les begudes que contenien electrolits (en-
tre 250-300 ml) comparades amb la beguda sense electrolits
(una mitjana de volum de 577 ml). Es va observar una dismi-
nucié del volum plasmatic estimat d’un 4,4% amb la deshi-

dratacié en tots els assajos, perd es va endarrerir la taxa de re-



cuperacié quan la beguda es va consumir amb KCI. Es van tro-
bar diferéncies en la quantitat total d’electrolits reemplagats, i
també diferéncies en el tipus d’electrolits presents en les begu-
des. No obstant aixd, no es van trobar diferéncies en la fraccié
del liquid ingerit retingut 6 h després de beure les solucions
que contenien electrolits. Aixd es podria atribuir al fet que el
volum de beguda consumit va ser equivalent al volum perdut
per la suor; a causa de les perdues continuades d’orina, els sub-
jectes van estar deshidratats durant tot 'estudi, fins i tot im-
mediatament després del periode d’ingesta de beguda. Els vo-
lums d’orina excretada es van mantenir proxims als valors
basals i les ulteriors reduccions significatives de excrecié d’o-
rina no van poder produir-se en ingerir-se sodi i potassi. Per
tant, el potassi sembla important en 'augment de la rehidrata-
cié, tot afavorint la rehidratacié intracel-lular.

Les pérdues d’orina obligatoria persisteixen encara en situa-
ci6é de deshidratacié a causa de la necessitat d’eliminar els pro-
ductes de rebuig metabolics. Per tant, el volum de liquid con-
sumit després de la sudoracié secundaria a 'exercici o a la
perdua per la calor ha de ser més gran que el volum perdut per
la suor si es du a terme una rehidratacié eficag. Aixd contradiu
les recomanacions que els atletes haurien d’igualar el consum
de liquid exactament a la quantia de la perdua de massa corpo-
ral. Shirreffs et al' van investigar la influéncia del volum de li-
quid ingerit en l'eficAcia de la rehidratacié secundaria a la des-
hidratacié induida per I'exercici equivalent aproximadament al
2% de la massa corporal. Després de I'exercici es van consumir
els volums de beguda equivalents al 50, 100, 150 i 200% de la
perdua per la sudoracié. Per investigar la possible interaccié en-
tre el volum de beguda consumit i el seu contingut de sodi, es
va comparar una beguda amb un contingut en sodi relativa-
ment baix (23 mmol X I equivalents a 529 mg) i una amb un
contingut moderadament alt en sodi (61 mmol_x 1! equiva-
lents a 1.403 mg).

Amb ambdues begudes, el volum d’orina produit tenia re-
lacié amb el volum de beguda consumit; els volums més petits
es van produir quan es va reposar el 50% de les perdues i els
més grans quan es va reposar el 200% de les perdues. Els sub-
jectes no van poder tornar a la situacié d’euhidratacié quan van
ingerir un volum equivalent o menor a la pérdua per la suor,
independentment de la composicié de la beguda. Quan van in-
gerir un volum de beguda igual al 150% de la perdua per la
suor, els subjectes estaven lleument hipohidratats 6 h després
de beure si la beguda tenia una concentracié de sodi baixa, i es-
taven en una condicié semblant en beure la mateixa beguda
amb un volum doble al de la seva perdua per la suor. Amb la

beguda alta en sodi es va retenir suficient liquid com per man-
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tenir els subjectes en un estat d’hiperhidratacié 6 h després de

la ingesta de beguda en consumir el 150% o el 200% de la seva
pérdua per la suor (fig. 2). L’excés hauria estat eventualment
perdut per la produccié d’orina o per la successiva perdua de
suor si la persona reprenia I'exercici o es movia en un ambient
calent. Els canvis de volum plasmatic calculats van indicar una
disminucié d’aproximadament un 5,3% amb la deshidratacié.
Al final del periode de U'estudi, el patrd general va posar en re-
lleu que 'augment del volum plasmatic va estar directament re-
lacionat amb el volum de liquid consumit. L'increment va ten-
dir a ser més gran per a aquelles persones que van ingerir la
beguda amb alta concentracié de sodi.

En un estudi recent, Pujol et al'” van comparar I'eficacia
(osmolaritat plasmatica) de la rehidratacié d’una beguda amb
un contingut moderadament alt de sodi (0,15 g/100 ml) i una
solucié amb un baix contingut de sodi (0,07 g/100 ml). Tots
els voluntaris van ingerir un 150% de la perdua de pes poste-
xercici. Amb la beguda amb un contingut relativament alt de
sodi, la rehidratacié va ser més rapida que amb la beguda amb
un contingut baix de sodi (fig. 3a i b). Aix{ doncs, els resultats
d’aquest i d’altres estudis indiquen que es pot aconseguir la
rehidratacié després de lexercici només si les perdues d’e-
lectrolits per la suor i I'aigua sén reposades amb la concentra-
ci6 de sodi i aigua adequats. Les begudes que contenen aproxi-
madament 50 mmol X I'! de sodi s’Than mostrat més efectives
que les concentracions de sodi de la majoria de les begudes per
a esportistes, que oscil-len entre 10-25 mmol x I, i en alguns
casos encara menys. Aix{, les begudes amb concentracions bai-
xes de sodi sén ineficaces per rehidratar i, a més, també fan
minvar estimul de beure.

L’addicié d’una font energética no és necessaria per a la
rehidratacié, malgrat que una petita quantitat de carbohidrats
pot millorar I'absorcid intestinal de sodi i aigua i, a més, millo-
rar el gust de la beguda. Tanmateix, és convenient 'addicié de
carbohidrats en exercicis intensos i de llarga durada, perque
normalitza la hipoglucémia, endarrereix la fatiga i accelera la
recuperacié del glucogen perdut. Solen afegir-se carbohidrats
en forma de glucosa, fructosa, associacié de glucosa i fructosa,
sacarosa, entre altres>'®%°. Aix{, en I'estudi de Pujol et al'7, la so-
lucié amb una concentracié moderadament alta de sodi, junta-
ment amb lafegit dels monosacarids glucosa i fructosa, va as-
solir un restabliment més rapid i marcat postexercici del
Pi/total, PCr/beta-ATP i Pi/PCr, en comparacié amb la begu-
da amb baixa concentracié de sodi (0,07 g/100 ml), mesurat
mitjangant I'espectroscopia per ressonancia magnética nuclear
('P-NMR) (taula I). Probablement, la rapida rehidratacié pos-

texercici va contribuir-hi.
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Figura 2 ) Balang net de liquids respecte de temps. El volum de beguda consumit va ser la meitat (50%), igual (100%), una
vegada i mitja (150%) i el doble (200%) de la pérdua per la suor. El balang net de liquid zero correspon a 'estat
d’euhidratacié. La hipohidratacié lleu es va presentar 6 hores després de la rehidratacié quan es va consumir un
gran volum de beguda amb baix contingut en sodi (23 mmol xI'), perd amb el mateix volum la hiperhidratacié es va
aconseguir amb la beguda amb alt contingut en sodi (61 mmol xI'').

Concentracié de sodi en la beguda = 23 mmol/l

Concentracié de sodi en la beguda = 61 mmol/l
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Per dltim, recerques recents demostren que l'exercici in-
dueix, en el muscul que treballa, a produir i alliberar interleu-
cina (IL)-6. Aquesta citocina té efectes metabolics importants i
la seva produccié estd intimament regulada pel glucogen mus-

cular i les concentracions de glucosa en la sang. La suplemen-

APUNTS. MEDICINA DE L’ESPORT. 2006; 150: 70

-7

tacié de carbohidrats a I'aigua de beguda disminueix la con-
centracié sisttmica d’IL-6. Una conseqii¢ncia bioldgica de la
carrega de carbohidrats durant I'exercici pot ser la inhibicié de
la lipolisi, malgrat que se’n desconeix el significat clinic. A

més, la IL-6 és el inductor més gran d’alliberament de cortisol,
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Taula |l

Taula 1l Estat d’hidratacié basat en els canvis del pes

el qual, alhora, produeix una immunosupressié. Aixi, la conse-
qiiencia de la inhibicié i/o I'alliberament d’IL-6 és que s’incre-
menta el cortisol plasmatic i, per tant, els canvis immunologics
en resposta a ['exercici es minimitzen. A més, 'exercici provo-
ca una acumulacié de limfocits en la sang, la qual cosa va se-
guit d’'una disminucié del nombre d’aquests, com també d’u-
na alteracié de la funcié limfocitaria. Sha demostrat que la
carrega de carbohidrats durant Pexercici atenua els efectes de
Pexercici sobre els limfocits i, consegiientment, sobre la funcié

immunitaria?!-4,

LA HIDRATACIO ABANS, DURANT | DESPRES
DE L’EXERCICI?>??

En la hidratacié prévia a Uinici de Uexercici, 'objectiu és
aconseguir que els esportistes estiguin ben hidratats abans del
comengament de 'entrenament o de la prova de competicid, ja
que 'euhidratacié assegura una funcionalitat i un rendiment
muscular correctes. L'indicador més fiable d’'una correcta hi-
dratacié és osmolaritat plasmatica, que s’ha de situar entre
280 i 300 mOsm X I 331 Perd en la practica s'empra la va-
riacié del pes corporal (taula II).

Entre els consells per a una hidratacié preexercici correcta hi
ha la recomanacié de la ingesta de 400 a 600 ml de liquid 2-3
h abans de I'exercici, per facilitar als mecanismes renals el temps
suficient per regular el volum total del liquid corporal i 'osmo-
laritat a valors optims preexercici i ajudar a endarrerir o evitar
els efectes perjudicials de la deshidratacié durant I'exercici.

En la hidratacié durant U'exercici, I'objectiu és aconseguir
que els esportistes ingereixin prou quantitat de liquid per man-
tenir el balang hidroelectrolitic positiu, ja que fins i tot la des-
hidratacié parcial pot comprometre el treball muscular, tot re-

percutint negativament en el rendiment esportiu.

APUNTS.

corporal

Temps Diferéncia P Estat de hidratacio Canvi en el peso corporal (%)
Pi/total Basal-final 0,013 0,007 Ben hidratat +la-I1%

Final 2 h 0,016 0,001 Deshidratacié minima -l a-3%

Final-6 h 0,010 0,034 Deshidrataci6 significativa -3a-5%
Pi/beta- ATP Basal-final 0,082 0,045 Deshidratacié greu > 5%

Final-2 h 0,118 0,003
Pi/Pcr Basal-final 0,032 0,015

Final-2 h 0,040 0,002 Quant als consells per a la hidratacié durant exercici, cal

tenir en compte que a partir dels 30 min de I'inici de 'exerci-
ci, comenga a fer falta de compensar la perdua d’aigua; i a par-
tir de I'hora ja és imprescindible. Cal tenir present que les in-
gestes de volums molt petits es buiden amb lentitud, tot i que
volums excessius produeixen una molesta distensié gastrica i
enlenteixen fins i tot més el buidatge.

Es recomana la ingesta de 150-350 ml de liquid a intervals
de 15-20 min, comencant des de l'inici de 'exercici, amb una
concentracié de sodi entre 20-30 mmol X I'! per prevenir la hi-
ponatrémia. En exercicis intensos i de llarga durada, és con-
venient I'addicié de carbohidrats per mantenir I'oxidacié
dels sucres, normalitzar la hipoglucémia, retardar I'aparicié de
la fatiga i accelerar la recuperacié del glucogen perdut. Quant
a la ingesta de liquids, cal tenir present que una beguda mas-
sa freda, per bé que vingui més de gust, enlenteix I'absorcid,
i en determinades condicions pot produir un petit xoc ter-
mic (“tall de digestid”), que pot arribar a produir petits esva-
niments o lipotimies. D’altra banda, una beguda massa
calenta no és agradable i també enlenteix I'absorcid. Per tant,
es recomana ingerir una beguda “fresca”, és a dir, entre 10
115 °C.

Per dltim, cal recordar que en la rehidratacié després de I'e-
xercici, I'objectiu fonamental és el restabliment immediat de la
funcié fisiologica muscular, especialment si s’inicia després
d’una nova tongada d’exercicis. La rehidratacié postexercici
consisteix a corregir qualsevol perdua de liquid acumulada du-
rant el transcurs de Uexercici. L’ideal és completar la rehidrata-
cié durant les 2 primeres hores després d’haver finalitzat un
exercici.

Per a una rehidratacié postexercici correcta i rapida es re-
comana d’ingerir almenys un 150% de la perdua de pes per
omplir la perdua de liquid per la suor més les perdues obli-
gatories d’orina, amb una concentracié de sodi entre 50 i 60
mmol X I, per mantenir 'osmolaritat plasmatica i el desig de

beur610,16,32»34.
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Els carbohidrats shan de consumir tan aviat com sigui

possible després de I'exercici, ja que el muscul té una alta afini-

tat per a la captacié de glucosa immediatament després de 'e-

xercici, 1 la resintesi més gran del glucogen muscular es pro-

dueix durant les 2 primeres hores immediatament després

d’haver-se finalitzat I’exercici.

El restabliment rapid dels diposits de glucogen muscular es

du a terme a costa de la glucosa, molt més rapida que la fructo-

sa, mentre que aquesta produeix una resintesi de glucogen hepa-

tic més rapida que la glucosa. Es recomana la ingesta de 0,7 g/Kg

de pes de carbohidrats cada 2 h durant les primeres 4 a 6 h des-

prés de 'exercici, per potenciar al maxim la resintesi de glucogen.
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