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RESUMEN

Si un partido de fatbol es jugado en condiciones climaticas calurosas, habra exigentes demandas de reposiciéon de
carbohidratos (CH) y fluidos, con una potencial influencia de ambas variables en el rendimiento competitivo. La presente
revision examina evidencia cientifica concerniente al grado de depleccidon glucogénica durante un partido de fatbol, su
potencial impacto sobre el juego, y la eleccion éptima del tipo de solucion liquida a ingerir, para minimizar las alteraciones
fisioldgicas. Los jugadores deberian ser preparados para la competicién, mediante la ingestion de una buena dieta mixta,
en su composicion; ello deberia asegurar una ingestion diaria, de al menos 8 gr. de carbohidratos/ kilo de peso corporal,
durante el periodo de 24 horas. Aunque existe argumentacion tedrica en favor del uso de bebidas compuestas por glucosa
y polimeros de la glucosa, en la préactica, éstas no ofrecen una gran ventaja relativa, comparadas al uso de agua o
soluciones con glucosa diluida. Alrededor de 500 ml. de agua o de una solucién con concentraciones bajas de glucosa,
pueden utilmente ser ingeridas durante los 30' previos al partido, mas otros 500 ml. del mismo fluido, a tomar en el
periodo de descanso entre primer y segundo tiempo. Durante el periodo de recuperacion que sigue a un partido de fatbol,
es muy importante aumentar la dosis de sal en los alimentos, y nuevamente proveer una buena dieta mixta, con énfasis de
su composicion predominante en carbohidratos.

Palabras Clave: tacticas alimentarias post-partido, hidratacion deportiva, suplementacion nutricional, hidratos de ¢

INTRODUCCION

El dilema fisioldgico

Si un partido de fatbol intenso es jugado bajo condiciones ambientales calurosas, los competidores tienen gran demanda
de sus reservas de carbohidratos y fluidos corporales. Varios autores han establecido una distancia a cubrir durante un
partido, de alrededor de 10 Km., dependiendo del nivel de competicion y de la posicion de juego. Los mediocampistas
cubren usualmente mas distancia que los delanteros y los defensores (tabla 1).

La mayor parte del trabajo comienza con arranques de velocidad de 4 - 5 segundos de duracién de actividad anaerébica
intensiva (tabla 2). Se cubren distancias de 13 a 16 metros con periodos de reposo de 28-30 segundos entre los
movimientos individual es, a través del campo de juego. Los jugadores comienzan desde posiciones estacionarias 48 a 70
veces durante el partido, acelerando de 40 a 62 veces (67).



Dado el modelo de actividad de alta intensidad intermitente, una gran parte de los requerimientos energéticos deberan ser
extraidos desde la glucosa sanguinea y de la reserva glucogénica tisular (59). Dependiendo otra vez del nivel de
competicion y de la cantidad de las reservas iniciales, diferentes autores han informado una depleccion

Distancia cubierta durante un partide de fiithol

17 K. Vanmai (1973) (63)
1,5Km. | Withers et al (19823(71)
102K | Lznewik (19703 1)
T1Km | Swmaros (1920)(66)
7.1- 10,9 Km. | Reilly & Tomas (1976, 1979)(52, 53)
91— 11 Km | Ekblorm(19261(15)

Tabla 1. Distancia cubierta durante un partido de fiitbol

Mo delos de ejercicio tipico en una competicion de fiithol
Reilly & Thomas (1976) | Withers et al. (1982) Eglﬂg’al';‘;‘ Mayhew & Wenger (1985)
G2) an (15) 3)

Sprint (Velocidad) 11,1 % 10,6 % 2,0 % 12,0 %,
Carrera [ acelerac. 208 13,1 %%
Trote 36,7 S 447 %,
Carninata 247 % 26,3 %
Mo especifico 8,7 Ve 33%

Eerdhica 920 % 280 %

Tabla 2. Modelos de ejercicio tipico en una competicion de fiitbol

Depleccion del almacenamiento del glucd gene intramuscular en un juegoe de fithol
o0 % Katlszon (1969 3(33)
40 % Jacobs et al. (19824, by (31, 32)
49 % Smaros (1980066
21% Crrrie et al. (19813(14)
50% Lealt (1926)(39)

Tabla 3. Depleccion del almacenamiento del glucogeno intramuscular en un juego de fiitbol

Los investigadores no han encontrado una depleccion total de reservas, pero hay evidencia de que la caida de la tasa
maxima de glucogenolisis decrece, a partir del comienzo de la depleccién de los depésitos de glucégeno muscular
disponible (25) (figura 1).
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Figura 1. Contenido de glucégeno en el musculo cuadriceps durante el trabajo en Steady-State en el cicloergémetro a una potencia
de 160 W. Basados en experiencias de Hutman (1971).

Jacobs y Col. (29, 31) sugirieron que el nivel critico para el deterioro de la glucdlisis anaero6bica, era una concentracion del
glucégeno muscular de 175 mmol/kg de peso seco. Si las fibras musculares de contraccion lenta son depletadas, la fuerza
muscular no es afectada, pero si la resistencia muscular, con una mayor posibilidad de fatiga. Si las fibras de contraccién
rapida (las predominantes en los jugadores de fatbol (32, 39)) fueran depletadas, la fuerza también disminuye. Sherman y
Col. (63) sugirieron que la capacidad de trabajo de los musculos de las piernas era sélo del 47% del normal, a posteriori de
una carrera de maratdn.

Esto es menos constante si la depleccién de CH en jugadores de fatbol es suficiente para causar sintomas de hipoglucemia.
Leatt (39) encontrd valores de 4,7 mmol/L al final del juego, pero Ekblom (15) informé un promedio mas bajo de 3,8
mmol/L, con tres miembros del equipo mostrando seria hipoglucemia (valor individual de 3,0-3,2 mmol/L).

Los jugadores de futbol pueden secretar sudor a una tasa de 2 L/hora o més, dependiendo de la temperatura ambiental
(tabla 4).
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Pérdida de fluidos en un partide de firfhol.

2ks. Strares [ 19E0)(66)
2kg. Le att (1986)(39)

1,025k, Elblora { 198611 5)

4-5ke Mlustafa & Mabwaoud (1979)(47)

Tabla 4. Pérdida de fluidos en un partido de fiitbol.

Debido a que el agua asociada al glucégeno muscular (3 ml/g) es liberada en el curso de la glucdlisis, una deshidratacion
seria no es desarrollada hasta que la masa corporal ha disminuido 1-2 kg.; no obstante, el mantenimiento del volumen
sanguineo podri a ayudar a sostener el volumen sistdlico durante el transcurso del juego, particularmente si las
condiciones climaticas son calurosas (57).

Esto podria pensarse como una razén simple para proveerlos carbohidratos y fluidos necesarios mediante el suministro de
grandes cantidades de carbohidratos y agua a los jugadores en la mitad de tiempo. Sin embargo, en la practica, el volumen
de agua que puede ser absorbido por un sujeto ejercitando es bastante limitado, y este volumen es ademas reducido si la
presion osmdtica de una bebida es aumentada por la inclusion de minerales o carbohidratos; en esencia, hay un conflicto
entre satisfacerlos carbohidratos y los fluidos necesarios de los jugadores y el tipo y composicién de soluciones.

TACTICAS POTENCIALES

Las tacticas potenciales expuestas para un equipo de fatbol son:

1. Maximizar las reservas de carbohidratos durante la preparacion previa a un juego importante.

2. Maximizar la ingesta de carbohidratos y fluidos durante la competicion.

3. Acelerar la recuperacion de las reservas de carbohidratos después de un partido. Dado que representa solamente,
proveer alimentos, minerales y agua, esto parece materia de preparacion de una dieta de sentido comtn, més que
una manipulacién deliberada de la performance humana, actitud que podria ser condenada como doping.

RESERVAS INICIALES

Los métodos para maximizar las reservas de carbohidratos (a veces descriptas como "supercompensacion"), fueron
originalmente sugeridas por Bergstrom y colaboradores (6); se aconsejo a los atletas realizar un turno de ejercicio
exhaustivo, seguido por tres dias de una ingesta baja de carbohidratos y luego tres dias de una dieta alta en carbohidratos
(figura 2). La adherencia a este régimen incremento las reservas de glucégeno muscular desde un promedio de 435 a 960
mmol/kg. de peso seco. Mas recientemente, Sherman y colaboradores (62) sugirieron que la fase de baja en carbohidratos
puede ser omitida sin pérdida de supercompensacion. Esta modificacion reduce el riesgo de dolor de cabeza, irritabilidad y
fatiga, sintomas que pueden acompanar a numerosos dias de baja ingesta de CH. El refuerzo de glucdgeno es ttil en
algunos deportes de endurance donde la resistencia metaboélica es de importancia. Sin embargo, no es tan claro que los
intentos de supercompensacion puedan ser ttiles al jugador de fatbol
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Figura 2. Influencia de ejercicio exhaustivo en relacion a varios regimenes dietéticos sobre el contenido de glucégeno muscular.
(Basado en los datos de Saltin y Hermanssen, 1967). Todos los valores son en gramos de glucdgeno, por kilogramo de miuisculo
hiimedo.

Las sesiones de entrenamiento normales podrian ser interrumpidas por 3-6 dias, con un potencial efecto deletéreo sobre la
funcién del equipo. No obstante, en algunos juegos, los niveles de glucégeno no caen del umbral de 175 mmol/L asociado
con un impedimento de la performance muscular; Jacobs y col. (30, 31) no encontraron aumento en la capacidad glucolitica
anaerobica del musculo después de una supercompensacion. El unico escenario donde la supercompensacion podria ser
util, serfa ante un ntimero sustancial de partidos a jugarse en répida sucesion, sin la oportunidad de "rellenado" (volver a
llenar) del depdsito glucogénico inicial.

Es posible incrementar las reservas de fluidos tomando una cantidad moderada (500 ml) de agua o un liquido ligeramente
endulzado en los treinta minutos previos a la competicién (34), aunque una ingesta excesiva, en un dia frio puede causar
una distension molesta de la vejiga. Una ingesta excesiva de glucosa, inmediatamente antes de un juego, puede también

provocar una secreciéon aumentada de insulina, llevando a una hipoglucemia y provocando una disminucién de la
performance durante el partido (9, 10. 23).

El debate continua sobre los beneficios de empaparse la ropa con agua antes de jugar. La mayor parte de la perdida de
liquidos durante un juego es atribuible a la sudoracidn, y el enfriamiento corporal puede ser obtenido igualmente, bien
mediante la evaporacion del sudor o del agua aplicada externamente a shorts y camisetas. Aquellos que se oponen a la
aplicacion externa de agua, argumentan que el enfriamiento superficial y la vasoconstriccion asi inducida, reduce la
conductancia de calor desde el centro del cuerpo a la piel. Sin embargo, la transferencia de calor depende no inicamente
del flujo local, sino también del gradiente de temperatura asociado, y aunque el flujo sanguineo de la piel puede ser
reducido inicialmente como una tactica, la transferencia de calor puede permanecer sin disminucién. Desde un punto de



vista personal, he encontrado que la aplicacién externa de agua es una téactica 1til en climas muy calurosos y aridos, donde
el jugador de NAM puede evitar la pérdida de 200-300 ml de sudor con agua aplicada externamente, antes y en la mitad
del juego, pudiendo hacer una contribucién util en el mantenimiento del volumen sanguineo.

CARBOHIDRATOS Y FLUIDOS DURANTE LA COMPETICION

Las reglas del fatbol normalmente permiten beber fluidos inicamente en el entretiempo, pero en un clima muy caluroso
podria ser posible proponer una mayor frecuencia de oportunidades para reemplazo o ingesta de liquidos.

Insignificantes cantidades de carbohidratos son absorbidas en el estémago Asi, la absorcién de energia depende del
vaciamiento gastrico. Durante el ejercicio fisico, la tasa normal de vaciamiento gastrico esta en el rango de 600-1000 ml/h
y sila ingesta de fluidos excede este rango, éstos simplemente se acumulan en el estémago, produciendo una sensacioén de
distension géstrica. La sed es un mal pardmetro para medir requerimientos de fluidos, cuando una persona esta
entrenando intensamente con altas temperaturas. La dosis recomendada a ingerir en estas condiciones es de 150 ml de
fluido cada 15 minutos (59).

Hubbard y colaboradores (24) argumentaron que la ingesta puede ser aumentada enfriando el fluido y agregando
sustancias que le brinden mejorias en sabor; pero concentraciones mayores son indeseables, porque producen
enlentecimiento del vaciamiento géstrico, ademas, en cualquier evento, las concentraciones plasméticas de minerales ya
estan aumentadas por la transpiracién (ya que el sudor es hipotoénico y pierde, a valor relativo, mas liquido que electrolitos
(35)).

Algunas veces se ha agregado cafeina a estas bebidas como un intento para movilizar los Acidos Grasos Libres (AGL),
intentando el ahorro de glucégeno muscular; sin embargo, ocurre solo una pequeia movilizacién de AGL si la bebida
contiene ademas, una alta concentracion de CH, probablemente debido a que la secrecion de insulina es aumentada (70).

La tasa de vaciamiento gastrico es reducida si el fluido que es suministrado tiene una elevada presion osmotica Costill y
Saltin (12) originalmente describieron un enlentecimiento del vaciamiento con una concentracién mas alta del 5%, y mas
recientemente Barnes y colaboradores (4) encontraron reducciéon de la velocidad de vaciamiento gastrico con
concentracion de glucosa mayor a 2,5%, aunque otros autores encontraron, sorpresivamente, pequefia diferencia de
termorregulacion entre los sujetos, dando agua y aquellos que recibian 10% de glucosa o polimeros de glucosa (50).
Algunos autores han intentado proveer de carbohidratos sin incrementar la presion osmética, dando bebidas que
contengan sacarosa, xilosa o polimeros de glucosa. Otros investigadores han sostenido que la tasa de vaciamiento gastrico
esta mas influenciada por la energia contenida en la bebida, que por la presiéon osmética (17, 27). Los fluidos con una alta
presion osmotica pueden arrastrar agua desde el torrente sanguineo al intestino. Sin embargo, Murray (46) ha acumulado
evidencia que las bebidas que contienen baja concentracion de glucosa facilitan la captacion de sodio y liquido a través del
intestino.

La fructosa ha sido ocasionalmente recomendada como una fuente de carbohidratos. Esta pasa a través del estdbmago mas
rapidamente que una concentracion equivalente de glucosa (16); una baja concentracién de fructosa (2-3%) puede acelerar
el vaciamiento gastrico de las soluciones de glucosa (48). Es improbable que la fructosa provoque una secrecién excesiva
de insulina (37), pero no ha demostrado ventajas sobre la glucosa en términos del peso molecular. La captacion intestinal
se produce por difusion facilitada, y la tasa de captacion intestinal es inicamente del 43% de la de la glucosa (60). La
fructuosa estimula la absorciéon de agua en un grado menor que la glucosa (64). Después de la absorcion, la fructosa es
captada casi totalmente por el higado, donde es metabolizada a glucosa, de modo que los niveles de fructosa sanguinea
permanecen bajos. Bjorkman y colaboradores (7) encontraron que la ingestion do 52,5 g. de fructosa/hora (méas que lo
optimo en términos de factores osmoéticos) aumentd los niveles de fructosa sanguinea a unicamente 0,53 mmol/L; sin
embargo, la utilizacién del glucégeno muscular era mayor que el observado con una ingestién de una dosis equivalente de
glucosa. Finalmente, a veces se provoca un malestar intestinal con altas concentraciones de fructosa (20, 21).

La sacarosa esta formada de una molécula de glucosa y una molécula de fructosa; ésto es aproximadamente el doble del
contenido de carbohidratos, para una presiéon osmoética dada. Sin embargo, debido a que parte de la fructosa molecular es
metabolizada en el higado, la sacarosa ofrece pequefa ventaja en relacion a la glucosa.

La xilosa es un azucar de 5 carbonos. Otra vez, ésta es improbable que provoque un exceso de la secrecion de insulina,
pero tiene un peso molecular ligeramente més bajo que la glucosa, y su tasa de captacion en el intestino es inicamente del
15% de la captacién de la glucosa (60).



Los polimeros de glucosa son preparados por hidrélisis de una enzima-acido de fécula de maiz; ellos tienen un peso
molecular promedio de alrededor de 1000 daltons, comparada con los 180 daltons para la glucosa. Algunos investigadores
han logrado tasas de vaciamiento géstrico tan altas como 1000 ml/h usando una soluciéon de polimeros de glucosa a 15%,
un modelo muy similar a la tasa maxima de absorcion de agua (18, 65, 50). Coyle y colaboradores (13) no observé ningin
ahorro de glucdégeno como resultado de la administraciéon de polimeros de glucosa y Leatt y Jacobs (40) observd que
después de la administracion de 2 bebidas de 500 ml. al7% de Polycose (MR) (antes del partido y en el entretiempo), los
niveles de glucosa no aumentaban significativamente en relacion a los sujetos controles que habian tomado agua. En el
estudio de Leatt y Jacobs (40) hubo un sustancial ahorro de glucégeno muscular y un pequeiio impacto negativo sobre la
hidratacion (Tabla 5).

Soluciones experimental comirol

Flucosa sanguinea
Pre-competicidn 4532 pmmoliL | 496 minoliL
Glucosa sanguinea
& mitad de partido 592 mmoliL | 567 mmoliL
Flucosa sanguinea

Post-competicion 510 mmoliL | 4774 mraol/L

Depleccidn de
Glucdgeno wuscular | 27 % 50%
Pérdida de peso 20kg. 19kg.

Tabla 5. Una comparacion entre jugadores de futbol que recibieron 500 ml. De una bebida al 7 % Polycose (MR) (antes del partido y
durante el entretiempo) y un grupo control (quienes tomaron cantidades similares de agua saborizada o placebo).
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Figura 3. Incapacidad de mantenimiento de la velocidad de carrera, en una distancia de 30 kilometros en relacion al contenido de
glucdgeno inicial en los misculos de los sujetos. (Basado en experimentos de B. Saltin, citado por Astrand y Rodahl, 1977).

Mas sorpresivamente, los niveles de glicerol fueron mas altos en el grupo experimental que en el grupo control (39). Esto
varia con las investigaciones previas y puede ser un hallazgo casual, ya que los acidos grasos plasmaticos no difirieron
entre los dos grupos de jugadores; alternativamente, es posible que los niveles de glucégeno muscular mas elevados
permitieron a estos deportistas que recibieron Polycose (MR) al 7% jugar mas intenso, movilizando asi mas grasas. Como
puede influenciar en la habilidad del jugador de fatbol esta diferencia nutricional? Las pérdidas de la fuerza muscular y de
la resistencia con la depleccién de glucégeno es instintivamente un handicap, y las observaciones en un triatléon simulado
han mostrado un menor tiempo promedio de carrera hasta el agotamiento (44), mientras Saltin not6 también un deterioro
de la performance en esquiadores, después de la hora, en sujetos con un pobre almacenamiento de glucdgeno inicial
(Figura 3).

Karlsson (33) hizo observaciones directas en jugadores de futbol. El notd que los jugadores con reservas de glucégeno



minimas en la mitad del juego tuvieron una velocidad promedio disminuida y cubrieron menos distancia que los miembros
del otro equipo, durante el segundo tiempo del partido. Es incierto si sus hallazgos pueden ser generalizados a otras
competiciones de futbol, ya que el mismo encontrd niveles de glucégeno mucho mas bajos, que los que han sido informados
por otras investigadores. Sin embargo, Kirkendall y colaboradores (36) también notd que los jugadores de futbol a los que
le suministraban una bebida con glucosa, cubrian una distancia un 25% superior, con respecto al grupo control (bebida
placebo).

Los altos niveles de glucemia tienen aparentemente una influencia positiva tanto en la performance fisica como mental. En
términos de performance fisica, la administracion de glucosa o de polimeros de glucosa retarda el agotamiento durante
trabajos continuos o intermitentes y también aumenta la potencia en las etapas finales del ejercicio (tabla 6);
contrariamente, una hipoglucemia inducida por una alta dosis de glucosa (aumentando la secrecién de insulina, lo que
produce una entrada masiva de glucosa al musculo), acelera la aparicién del agotamiento (18).

20 %% de anrnerto del tierapo de endurance Bjorkmman et al. (1984) (7)

45 %% de anmento del tiewpo de enduarance Hargre anves et al. (1084 (233

Lurmento de tolerancia al ejercicio intervalado | Feymolds & Ekblora (1985, 1) (54, 55)
11 %% de awnento de potencia Ty et al. (1979 (22)

Disrrdricidn de resistencia con hipoglucerda | Foster (1979 (1)

Tabla 6. Influencia de la ingestion de carbohidratos durante la performance fisica

Foster y colaboradores (19), encontraron que la administracién de 300 ml. de una solucién de un polimero de glucosa al
25% en el intervalo de una hora, entre 2 partidos de futbol de salén, aumentaba la distancia recorrida y el esfuerzo
desarrollado por los jugadores (tabla 7)

VARIABLEDE PERFORMANCE Experimental | Conirol

Diigtancia total 4.335 k. 367 k.
Diistancia en carrera v sprirds 1.19 kan. 1.00 krn.
Diistancia en carinata y trote 314 kan 267

Tabla 7. Influencia en una solucion de polimero de glucosa al 25 % sobre la performance en el fiitbol de salon (Datos de Foster y
cols., 1986) (19)

Sin embargo, es menos claro, cudnto de estos efectos se deben a un ahorro de glucégeno muscular, o cuanto a una
captacion de glucosa por las fibras musculares (69), y en cuanto estos efectos representan una influencia de los niveles de
glucosa sanguinea en la fatiga cerebral y nerviosa.
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Figura 4. La relacion entre el tiempo de recuperacion y la tasa de resintesis de glucégeno. Los simbolos varios indican reportes de
diferentes autores. Para referencias, ver Sherphard (1987) (61).

En términos de performance mental, Reynolds y Ekblom (55) comentaron sobre una asociacién con los niveles de glucosa
sanguinea y la velocidad y exactitud de los procesos mentales, mientras que Niinima y col. (49) notaron una relaciéon entre
glucemia y la habilidad mental de los "timoneles de clase". Muckle (45) reporté que los jugadores de futbol a los que se les
suministraban bebidas glucosadas en el entretiempo, convertian més goles que el grupo control, concediendo menos
chances a sus oponentes, pero los niveles de glucemia no se suministraron en este estudio. Leatt (39) no encontro
diferencia en la sensacion de agotamiento en respuesta a la ingestion de polimeros de glucosa; en su experimento los
niveles de glucosa sanguinea final eran muy elevados, incluso en los sujetos del grupo control.

TACTICAS ALIMENTARIAS POST-PARTIDO

Cuando una serie de partidos de futbol o partidos de entrenamiento deben ser jugados en una rapida sucesion, se puede
desarrollar una depleccion progresiva de las reservas de glucoégeno (11, 31). Dependiendo de la importancia de la
depleccion de glucogeno durante el partido, el indice de resintesis inmediato puede ser tan alto como de 1 mmol/min. pero
este disminuye a 0.1 mmol/min. o menos, a las 24 horas. El tiempo total para la resintesis completa del glucégeno puede



ser de 48 horas (51) (figura 4); asi la pregunta seria: como la modificacién de la dieta puede acelerar la repleccion de los
depdsitos de glucégeno durante el periodo de recuperacion?.

Anteriormente, los investigadores indicaron que una dieta alta en carbohidratos podria asegurar una rapida repleccion (6,
22, 42); Jacobs y col. (32) sugirieron que una razon posible para explicar la baja reserva de glucdgeno cronica vista en
muchos jugadores, seria por eleccién de una dieta pobre en CH. Blom y colaboradores (8) aumentaron la tasa de resintesis
de glucégeno mediante la infusién de glucosa, pero otros autores que variaron la ingesta de carbohidratos de los jugadores
entre 250 y 600 gr/d (que es un 20-50% de las necesidades energéticas), encontraron un efecto relativamente pequefio de
estos cambios de dieta en la velocidad del proceso de repleccion (41, 39). Bajo las condiciones de campo, otros factores
parecen mucho més importantes (grado de depleccion de glucégeno post juego, transferencia de glucégeno desde
musculos no exigidos (2) y desde el higado (26), la actividad relativa de las enzimas que controlan la glucogénesis en
musculo y en higado (5) y la tasa de transporte de glucosa mediada por insulina en la célula muscular (56)).

En la bisqueda de la "supercompensacion”, los intentos de acelerar los procesos de recuperacion con dietas especiales,
también alteran la rutina normal de los jugadores, y por lo tanto no pueden ser recomendadas actualmente.

CONCLUSIONES

Las conclusiones practicas son simples. Durante el periodo de preparacion para la competicion, los jugadores deberian
tener una dieta mixta, con un énfasis en los carbohidratos; una ingesta de carbohidratos de hasta 8 gr/kg. de peso
corporal, cada 24 hs. es recomendable; suministrar 500 ml. de agua o una solucién con baja concentracion de polimeros de
glucosa puede ser ttil 30' antes del juego, con una ulterior ingesta de 500 ml. en la mitad del partido.

Durante el periodo de recuperacion, es tutil aumentar el contenido de sales en los alimentos, para evitar incurrir en un
déficit acumulativo de sales en un clima calido. Nuevamente, una buena dieta mixta es necesaria, con un énfasis en los
carbohidratos.
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