2.2 Dia del partido

2.2.1 Comidas previas al partido

La meta de una comida previa al partido es principalmente reponer
los reservorios glucogénicos del higado. El rol principal del
glucogeno en el higado es mantener constantes las
concentraciones de glucosa en sangre. La glucosa es el principal
combustible (y, en circunstancias normales, el Unico) que utiliza el
cerebro. Suele hacerse referencia al higado como el
glucorregulador o "glucostatico" el organo responsable de la
regulacion de la concentracion de la glucosa en sangre. Un higado
promedio pesa aproximadamente 1,5 kg, y aproximadamente de 80
a 110 g de glucodgeno se almacenan en el higado de un humano
adulto en el estado posabsortivo. El glucogeno se descompone en
glucosa en el higado vy luego se libera en el sistema circulatorio. El
higado tiene una concentraciéon mucho mas alta de glucégeno (por
kilogramo de tejido) que el musculo. Debido a que tiene una masa
de musculo mucho mas grande, existen mas reservorios
glucogeénicos en el musculo (en términos absolutos, de 300 a 600 g
en el musculo en comparacion con los 80 a 110 g en el higado), pero
esto no quita que el higado esté muy bien preparado para
almacenar glucogeno. Luego del ayuno de la noche, el contenido de
glucogeno del higado puede reducirse a niveles bajos (<20 g)
porgue los tejidos como el cerebro utilizan la glucosa a una tasa de
unos 6 g/h en condiciones de reposo. (Jeukendrup y Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQ7).

Algunos estudios han demostrado que los deportistas deberian ingerir la Ultima
comida mas o menos grande de 3 a 5 horas antes de la competicion (Hargreaves,
Hawley, & Jeukendrup, 2004). Aunque esta conclusion se basa principalmente en
estudios de resistencia, debido al rol del glucogeno durante el futbol, se utilizan las
mismas directrices. En un estudio sobre el futhol, se observd un aumento en la
velocidad al driblar cuando Briggs et al. (2017) estudiaron los efectos del tamafio
deldesayuno (500 kcal frente a 250 kcal, 60 % de carbohidratos) en el rendimiento
de siete jugadores de futbol de la academia de la Premier League inglesa. Los
jugadores tuvieron su desayuno normal (relativamente pequefio) o un desayuno
con carbohidratos agregados. El desayuno con mas carbohidratos contenfa 77 g de
carbohidratos, mientras que el desayuno normal contenia 39 g (con cantidades
similares de proteinasy grasas). Luego jugaron un partido simulado con varios tests
de destreza. A pesar de que el éxito y la precision al driblar no se modificaron, la
velocidad al driblar mejord con los carbohidratos agregados. Como era de
esperarse, se observaron mayores sensaciones de saciedad en B, pero no se
informaron molestias abdominales.

Muchos otros estudios sugirieron que las ingestas mas altas de carbohidratos antes
y durante un partido pueden retrasar la fatiga (Holway & Spriet, 2011) y mejorar la
capacidad de realizar ejercicios intermitentes de alta intensidad (Phillips, Sproule,
& Turner, 2011; Russell, Benton, & Kingsley, 2012).




Especialmente si la comida previa al ejercicio es el desayuno, es
importante consumir una cantidad relativamente alta de
carbohidratos porque luego del ayuno nocturno el glucogeno en el
higado se encuentra casi completamente agotado. Las ventajas de
una comida en las horas previas al ejercicio se relacionan con la
disponibilidad incrementada de carbohidratos en los musculos y en
el higado. En las 3 a 5 horas previas al ejercicio, a pesar de que la
mayoria de los carbohidratos pueden estar almacenados en el
higado, algunos carbohidratos también se incorporan al glucogeno
muscular. La ingesta de una comida rica en carbohidratos (que
contenga de 140 a aproximadamente 330 g de carbohidratos) de 3
a 5 horas antes del ejercicio incrementa los niveles de glucogeno
musculary mejora el rendimiento en el ejercicio (Hargreaves et al,
2004). Esa comida puede incluir fuentes de carbohidratos como el
pan, la mermelada o la miel, los cereales, las gachas, las bananas,
la fruta enlataday eljugo de frutas. A continuacion se ve un ejemplo
de una dieta diaria que contiene 150 g de carbohidratos, los que
representan al menos un 80 % de la ingesta de energia:

Comida 1: un bol grande de gachas con leche descremada, una
banana, un vaso (250 ml) de jugo de naranja endulzado.
Comida 2: cuatro rodajas de pan con mermelada o miel, una
lata de refresco.

Comida 3:tres tazas de arroz preparadas en un revuelto liviano
con pequerias cantidades de jamon o pollo magros, guisantes,
maiz, hongos y cebolla, y un vaso (250 ml) de jugo de frutas.
(Jeukendrup y Gleeson, 2018, https.//bit.ly/2UENOq?7).

La Ultima comida grande debe realizarse de 2,5 a 5 horas antes de un partido. Si
solo hay 2,5 horas disponibles, la comida debe ser mas pequefa; si hay 5 horas
disponibles, la comida puede ser mas abundante. A menudo, la eleccion del
momento oportuno se basa en la logistica. Durante la hora previa al partido, hay
una ultima oportunidad de llenar el higado de glucdégeno o de comenzar a
incorporar combustible para el partido (por ejemplo, los carbohidratos ingeridos 15
minutos antes del partido se absorberan y se encontraran disponibles durante el
partido).

2.2.2 La hora previa

Ha habido mucho debate acerca de la ingesta de carbohidratos en
la hora previa al ejercicio. La ingesta de carbohidratos de 30 a
60 minutos antes de un partido genera un gran aumento de la
insulinay la glucosa plasmatica. En el comienzo del gjercicio ocurre
una rapida caida de la glucosa en sangre, un fenémeno conocido
como hipoglucemia reactiva o de rebote. Hasta hace solo unos
pocos afios atras, se recomendaba a los deportistas que no
consumieran carbohidratos en la hora previa al ejercicio porque se




crefa que inducia a una hipoglucemiay afectaba negativamente en
el rendimiento. Este punto de vista cambio gradualmente como lo
analizaremos mas adelante. Para obtener una revision mas
detallada sobre este tema, se recomienda consultar la siguiente
publicacion: (Jeukendrup & Killer, 2011). (Jeukendrup y Gleeson,
2018, https://bit.ly/2UENOq7).

Cambios metabdlicos con la ingesta de carbohidratos antes del ejercicio

Cuando se ingieren carbohidratos en la hora previa al ejercicio, las concentraciones
de insulina y glucosa en sangre aumentan (Figura 3). Esta hiperinsulinemia
estimula la captacion de glucosa. Cuando se inicia el ejercicio, la actividad contractil
estimula alin mas la captacion de glucosa del musculo vy, como resultado, se
produce una rapida desaparicion de la glucosa en sangre, lo que ocasiona una
caida de su concentracion.

El aumento de la salida normal de la glucosa del higado inducido
por el gjercicio se inhibe con la ingesta de carbohidratos (Marmy-
Conus, Fabris, Proietto, & Hargreaves, 1996), a pesar de la absorcion
continua de los carbohidratos ingeridos. La mejora de la oxidacion
y la captacion de la glucosa en sangre por el musculo esquelético
puede explicar el aumento en la oxidacion de carbohidratos luego
de la ingesta de carbohidratos antes del ejercicio. Ademas, en
algunos estudios se observd un aumento en la degradacion del
glucogeno  muscular.  (Jeukendrup vy  Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQ7).

Figura 3: El concepto de la hipoglucemia de rebote
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Cuando se ingieren carbohidratos en la hora previa al ejercicio, aumentan los
niveles de insulina vy glucosa en sangre. Cuando se inicia el ejercicio, aumenta la
captacion de glucosa. Ahora, tanto la insulina (en su pico) como el ejercicio
estimularan la captacion de glucosa 'y, como consecuencia, se podra observar una
caida en la glucosa en sangre que termine en hipoglucemia. La hipoglucemia se
asocia con sintomas como mareos, nauseas, debilidad y temblores, ninguno de los
cuales seria bueno para el rendimiento. Sin embargo, las investigaciones no
necesariamente respaldan esta teoria.

El aumento de los acidos grasos plasmaticos con el ejercicio se
atenua después de la ingesta de carbohidratos antes del ejercicio
debido a la inhibicion de la lipdlisis mediada por la insulina
(Horowitz, Mora-Rodriguez, Byerley, & Coyle, 1997). Incluso
pequefos incrementos en la insulina plasmatica (p. ej., después de
la ingesta de fructosa) pueden generar una reduccion marcada de
la lipolisis. La oxidacion de las grasas se reduce no solo por la
disponibilidad mas baja de las grasas plasmaticas (Horowitz et al.,
1997), sino también por la inhibicion de la oxidacion de las grasas
en la musculatura esquelética. La disponibilidad de los acidos
grasos plasmaticos aumentada artificialmente no devuelve por
completo la oxidacion de las grasas a los niveles observados
durante el ejercicio en el estado de ayuno (Horowitz et al,, 1997).
Algunas evidencias indican que la hiperinsulinemia vy la



https://bit.ly/2QO2B2u

hiperglucemia reducen la captacion de los AG en la mitocondria
(Coyle, Jeukendrup, Wagenmakers, & Saris, 1997).

Entre los factores que determinan la respuesta glucémica
durante el ejercicio se incluyen:

los efectos estimulantes combinados de la insulina vy la
actividad contractil en la captacion de glucosa del
musculo;

elequilibrio de los efectos estimulantes e inhibitorios de la
insulina y las catecolaminas en la salida de glucosa del
higado;y

la magnitud de la absorcion intestinal continua de la
glucosa proveniente de los carbohidratos ingeridos.

Debido a que los efectos metabdlicos de la ingesta de
carbohidratos antes del ejercicio son una consecuencia de la
hiperglucemia e hiperinsulinemia, se ha generado interés en
estrategias que minimicen los cambios en la insulina y la glucosa
plasmatica antes del ejercicio. Estas estrategias incluyen la ingesta
de fructosa o tipos de carbohidratos diferentes a la glucosa que
tengan un indice glucémico inferior; la variacion del cronograma de
ingesta o la carga de carbohidratos; la incorporacion de grasas; vy la
inclusion de ejercicios de calentamiento en el periodo previo al
ejercicio. En general, a pesar de que estas diversas intervenciones
no modifican la respuesta metabolica al ejercicio, mitigar las
respuestas insulinémicas y glucémicas previas al ejercicio parece
no ofrecer ventajas para el rendimiento durante el ejercicio.

Las alteraciones metabdlicas asociadas con la ingesta de
carbohidratos en los 30 a 60 minutos previos al gjercicio tienen el
potencial de influir en el rendimiento durante el ejercicio. El
aumento de la glucogenolisis muscular y la supresion del
metabolismo de las grasas podrian tener como resultado un inicio
mas temprano de la fatiga durante el ejercicio, segun lo sugiere un
estudio de Foster, Costill y Fink (1979). De hecho, este estudio inicial
informd una reduccion en el rendimiento durante el ejercicio. Desde
entonces, sin embargo, la abrumadora mayoria de mas de 100
estudios ha mostrado ausencia de cambios o incluso mejoras en el
rendimiento en ejercicios de resistencia después de la ingesta de
carbohidratos en la hora previa al ejercicio.

Curiosamente, en una serie de estudios (Jentjens & Jeukendrup,
2003; Moseley, Lancaster, & Jeukendrup, 2003) se demostro que
ciertos individuos pueden desarrollar hipoglucemia cuando
ingieren carbohidratos en la hora previa al ejercicio, aunque esto no
se considerd como un indicador del rendimiento. Tengan en cuenta
que las causas de la hipoglucemia en esta situacion son diferentes
de lo que ocurre después del ejercicio prolongado cuando se
agotan las reservas endogenas de carbohidratos. Aqui se debe
principalmente a los efectos combinados de la insulinay el ejercicio.
Las concentraciones de glucogeno en el higado pueden estar altas.
Después del ejercicio prolongado, la causa de la hipoglucemia es el




agotamiento del glucogeno en el higado y las bajas
concentraciones de insulina plasmatica.

La hipoglucemia parecio ser mas prevalente cuando la ingesta
de carbohidratos se realizd 75 minutos antes del ejercicio en
comparacion con 45 minutos antes y, cuando se ingirieron 15
minutos antes del ejercicio, pocas personas desarrollaron
hipoglucemia (Moseley et al, 2003). Otros estudios demostraron
que la hipoglucemia puede prevenirse completamente cuando se
ingieren carbohidratos 5 minutos antes del ejercicio o durante el
calentamiento.

En conclusion, a pesar de los efectos metabolicos bien
documentados de la ingesta de carbohidratos previa al ejercicio,
hay poca evidencia que pareciera respaldar la practica de evitar la
ingesta de carbohidratos en la hora previa al ejercicio si se ingieren
carbohidratos suficientes. Algunas personas, sin embargo, pueden
ser mas propensas a desarrollar hipoglucemia; por eso, se
recomienda determinar la practica individual basandose en la
experiencia con diversos protocolos de ingesta de carbohidratos
antes del ejercicio. (Jeukendrup vy  Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQG7).

Mensajes practicos

Asegurense de que el higado esté lleno de glucdgeno antes del partido.

Esto puede realizarse ingiriendo de 150 a 330 g de carbohidratos en las 3 a 4
horas previas.

Concedan tiempo suficiente para la digestion y la absorcién de modo que el
jugador pueda comenzar el partido sin sentirse (leno.

En la hora previa al partido hay una dltima oportunidad de reabastecer el
glucdgeno en el higado y de comenzar a incorporar combustible "durante” el
ejercicio. Especialmente cuando se ingieren carbohidratos en los minutos
previos al partido, estos se volverdan disponibles durante el partido.
Establezcan una rutina para el equipo a la que los jugadores puedan
acostumbrarse (o establezcan una rutina a nivel individual cuando sea
posible).

2.2.3 Calentamiento y entretiempo

Las actividades de investigacion normalmente notan los beneficios en el
rendimiento en protocolos que simulan partidos de futbol cuando se consumen
carbohidratos durante el gjercicio en cantidades de ~30 a 60 g/h (Baker, Nuccio, &
Jeukendrup, 2014; Baker, Rollo, Stein, & Jeukendrup, 2015; Russell, Benton, &
Kingsley, 2014). Los efectos en los indicadores de rendimiento pueden ser mayores
con ingestas superiores de carbohidratos (>75 g) (Baker et al,, 2014). Sin embargo,
también esta claro que los jugadores de futbol a menudo no alcanzan estas
ingestas. Por ejemplo, jugadores de la Premier League inglesa informaron ingestas




de carbohidratos de 32 g/h justo antes y durante un partido (Anderson, Naughton,
etal, 2017). Esto puede atribuirse a las reglas del partido gue limitan la ingesta a los
momentos de calentamiento y entretiempo (ver a continuacion); el miedo o la
experiencia real de padecer problemas gastrointestinales durante los ejercicios de
alta intensidad; o simplemente a la falta de conocimiento.

Como mencionamos antes, la mayoria de los estudios publicados
han informado mejoras en el rendimiento de los futbolistas al tirar
al arco, al driblar v al hacer pases con la ingesta de 6 a 7,5 % de
solucion de carbohidratos en cantidades de ingesta de 30 a 60 g/h.
Currelletal. [Currell, Conway, & Jeukendrup, 2009] encontraron una
mejora significativa en la precision al driblar vy al patear la pelota
con una ingesta de 55 g de carbohidratos/h en comparacion con el
placebo. En el mismo estudio se descubrié que saltar para cabecear
una pelota (lo que involucra solo un pequefo componente
cognitivo) no se vio influido por la ingesta de carbohidratos.

En general, existe una tendencia a que el rendimiento de
destreza de los jugadores decline durante las Ultimas etapas del
partido si se ingirio placebo, y la ingesta de carbohidratos puede
reducir esta disminucion. Por ejemplo, en un estudio que uso un
protocolo de carrera intermitente hubo una reduccion de un 14 %
en el rendimiento de los pases comparando los tests previos vy
posteriores a la ingesta de placebo, y de solo un 3% con 52 g de
carbohidratos/h (Ali & Williams, 2009).

Por el momento hay pocos estudios que hayan medido el
rendimiento de la destreza, y medir el rendimiento de la destreza es
notablemente dificil. Esas mediciones pueden tener una gran
variaciony se ven facilmente influidas por variables externas. Por lo
tanto, son mas dificiles de controlar. Si una medicién tiene muchas
variaciones, es normalmente mas dificil detectar el efecto de una
intervencion (en este caso, el consumo de carbohidratos). Creo que
esta es una de las principales razones por las cuales los estudios
muestran resultados variables, con efectos positivos de
apuntalamiento en algunos casos vy, en otros casos, con ningun
efecto derivado de la ingesta de carbohidratos. Hasta la fecha,
ningun estudio arrojo resultados negativos.

Por eso, esta es una estrategia que deberia investigarse mas en
el futbol, en especial en el nivel mas alto, en donde pequefas
mejoras en 11 jugadores pueden marcar una diferencia. Existen al
menos dos momentos buenos para ingerir carbohidratos: justo
antes de comenzar un partido y en el entretiempo. Una ingesta
objetivo de 90 gramos para un partido completo es un buen
comienzo (45 g de carbohidratos antes v 45 g en el entretiempo),
con base en lo que sabemos gracias a unos pocos estudios en la
literatura y al trabajo en deportes de resistencia, pero la realidad es
que no hay suficientes estudios que ofrezcan una guia muy clara
sobre la cantidad optima de carbohidratos. Una ingesta muy
practica serfa una que se realizara dos veces y estuviera integrada




por 25 a 30 gramos (ya que esa es la cantidad presente en un gel,
una pequefa barra deportiva o0 una banana). (Jeukendrup, 27 de
mayo de 2015, https://bit.ly/2L.cUdol).

También se hizo evidente que, ademas de proporcionar un sustrato para los
musculos vy el cerebro, los carbohidratos consumidos durante el ejercicio ejercen
efectos centrales mediante los cuales los receptores de la cavidad oral detectan la
ingesta de carbohidratos y alteran favorablemente la percepcion del esfuerzo
(Carter, Jeukendrup, & Jones, 2004; Jeukendrup, April 16, 2013; Jeukendrup, July-
August, 2013). Esto es diferente a proporcionar combustible para el cerebro. En este
caso, existe una sefal neuronal que dispara inmediatamente ciertas areas del
cerebro.

Varios estudios con tecnologia de imagenes cerebrales (imagen por
resonancia magneética funcional, IRMf) han registrado cambios en
diversas areas del cerebro junto con la sensacion de carbohidratos
en la boca (Chambers, Bridges y Jones, 2009). En estos estudios se
demostro que tanto los carbohidratos dulces como los no dulces
activan regiones en el cerebro asociadas con la recompensa vy el
control motor. Hay evidencia solida de que en situaciones en las que
se requiere una salida de potencia alta durante entre ~45 vy
75 minutos, un enjuague bucal o la ingesta de pequefias cantidades
de carbohidratos desempefian un papel no metabdlico en la mejora
del rendimiento en un 20 3%. (Jeukendrup y Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQ7).

A pesar de gue no existe evidencia especifica del futbol, se ha demostrado que el
enjuague bucal con carbohidratos incrementa la velocidad de trote
autoseleccionada, con beneficios similares en el rendimiento del sprint durante el
ejercicio intermitente (Rollo, Homewood, Williams, Carter, & Goosey-Tolfrey, 2015).
En el futuro podremos ver estudios mas especificos para el futbol, pero este
abordaje es ciertamente prometedor si se puede encontrar una solucion practica,
ya que un simple enjuague tendra un pequefio efecto y se necesitarian mas.

Las implicaciones para el futbol alun no son claras, pero las
soluciones practicas que permiten el uso de enjuagues bucales de
carbohidratos durante un partido (p. ej., protectores bucales que
también sirvan como sistemas de entrega de carbohidratos)
posiblemente podrian mejorar el rendimiento en situaciones en
donde el consumo de carbohidratos se vea limitado por
preocupaciones gastrointestinales. Un articulo reciente del New
York Times hablod de esto debido a que se vio que jugadores de la
copa mundial de futbol se enjuagaban la boca con soluciones (de
carbohidratos) (Longman, 2018).

Otro factor importante durante un partido puede ser la
hidratacion. Los jugadores suelen deshidratarse en menor o mayor
grado después de un partido de futbol (Nuccio, Barnes, Carter, &




Baker, 2017) debido a una discordancia entre la pérdida de sudor
(determinada por la intensidad vy la duracion del partido vy las
condiciones ambientales) y la ingesta de liquido (determinada por
las oportunidades durante el partido v las practicas de hidratacion
individuales). En condiciones de frio, las pérdidas netas de liquido
se encuentran tipicamente en un rango aceptable (de 1 a 2% del
p.c) (Burke & Hawley, 1997), donde los efectos en el rendimiento
cognitivoy en la carrera (Nuccio et al, 2017) parecen ser pequefos
e inconsistentes. (Jeukendrup y Gleeson, 2018,
https://bit.ly/2UENOQ7).

Por ejemplo, el consumo de liguidos no tuvo efectos en el rendimiento del sprint de
15 m durante un protocolo con test de carrera intermitente de Loughborough (LIST)
(Ali, Gardiner, Foskett, & Gant, 2011), a pesar de que un estudio anterior de McGregor,
Nicholas, Lakomy and Williams (1999) mostro sprints mas veloces con el consumo
de liquidos durante un LIST de 90 minutos. Del mismo modo, la capacidad de
carrera intermitente no se vio afectada por la deshidratacién leve en un estudio
(Owen, Kregel, Wall, & Gisolfi, 1985), mientras que otro estudio mostro pequefas
mejoras al beber en comparacion con realizar enjuagues bucales de agua o0 no
consumir liguidos (Edwards et al,, 2007). Por esto, es justo llegar a la conclusion, a
partir de la evidencia disponible, de que las practicas actuales de consumir bebidas
no Son una preocupacion importante para el rendimiento si limitan la
deshidratacion hasta niveles moderados (pérdidas de hasta el 2,5% de p.c.) en
condiciones templadas.

En condiciones de calor, sin embargo, las mayores pérdidas de liquido (p. ej., tasas
de sudoracion en el partido de hasta 3 |) pueden afectar las respuestas fisioldgicas
y el rendimiento (Baker & Jeukendrup, 2014). En otra seccién en el proximo modulo
se analiza como lidiar con condiciones ambientales extremas.

En un partido de futbol de élite jugado en un entorno de calor se notd un
rendimiento comprometido de actividades de saltos vy sprints repetidos, con una
marcada reduccion en la carrera de alta intensidad hacia el final del partido. Esto
se atribuyo al estado de entrenamiento vy a la hipertermia o deshidratacion (Mohr
& Krustrup, 2013; Mohr et al,, 2010). Por eso, es probable que las estrategias de
consumir bebidas mejoradas puedan prevenir algunos de los efectos mas amplios
en los efectos del rendimiento en entornos de calor (Mohr & Krustrup, 2013; Mohr
et al, 2010). Es importante tener en cuenta que existen diferencias entre los
individuos en lo que respecta a las necesidades vy péerdidas de liquidos. Por esto se
requiere un abordaje individualizado para evitar la deshidratacion excesiva
(Holway & Spriet, 2011).

Numerosos problemas practicos determinan las oportunidades de hidratacién e
ingesta de carbohidratos dentro de un partido. Las reglas de la Fédération
Internationale de Football Association (FIFA) dictaminan que las bebidas (y otros
productos) solo pueden ingerirse durante las interrupciones. Las interrupciones
para bebidas u otros motivos médicos son decisién del arbitro, aunque durante
torneos en climas extremadamente calidos la FIFA puede decidir que se programen
pausas para la hidratacion. Sin embargo, por lo general hay pocas oportunidades
para beber durante un partido, y estas oportunidades no suelen estar programadas
y pueden no estar disponibles para todos los jugadores (p. ej., un jugador puede




encontrarse en el otro lado del campo). Claramente, esto hace que las
oportunidades antes del partido y durante el entretiempo sean mas importantes
que en muchos otros deportes de equipo. Tanto la hidrataciéon como la ingesta de
carbohidratos pueden requerir una especial atencion en partidos en donde se juega
tiempo adicional (2 tiempos de 15 minutos). Todas las estrategias nutricionales para
el partido, incluido el uso de suplementos (ver la seccion especifica) deben ponerse
en practica durante el entrenamiento vy los partidos menos importantes.

Ayudas ergogénicas

Los suplementos nutricionales son lo siguiente que debe considerarse para el dia
del partido. Existen probablemente dos tipos de suplementos que pueden
utilizarse. Las ayudas ergogenicas que ayudarian a incrementar la cantidad de
trabajo que puede realizarse (es decir, el rendimiento en la carrera, la reduccion de
la fatiga o la fatiga demorada) o los suplementos que mejoran la destreza vy los
aspectos cognitivos de rendimiento. Es tentador creer que los suplementos
nutricionales que ofrecen tales compuestos pueden estimular el rendimiento. Esta
seccion va mas alla de los suplementos de protefnas y carbohidratos que apoyan
el punto mencionado anteriormente. Esta seccion explora los suplementos que son
prometedoresy tienen una base de evidencia en deportes como el futbol.

Rendimiento en la carrera

Existen muchos suplementos que podrian, al menos tedricamente, mejorar el
rendimiento en la carrera en el futbol. Estos suplementos se analizaran mas
detalladamente en otra parte de este curso, pero aqui nos enfocaremos en los
aspectos practicos para el dia del partido. Ademas de los carbohidratos (que no se
deben ingerir como suplemento), el suplemento que cuenta con mas evidencia de
mejorar el rendimiento es la cafeina. Por supuesto, la cafeina tampoco debe
ingerirse como un suplemento, pero en el futbol suele ser la solucion mas practica.
Si los jugadores quisieran obtener los efectos del café, sin embargo, esto también
es posible. El primer paso seria trabajar en la dosis ¢ptima para cada individuo,
mayormente a través de prueba y error. El entrenamiento puede usarse para esto
antes de intentar utilizar la cafeina en los partidos. El dia del partido, la cafeina
deberfaingerirse 45 a 60 minutos antes de comenzar el partido, ya sea en forma de
pildoras, de capsulas, de productos de nutricion deportiva (la forma mas comun) o
de café. El objetivo debe ser alrededor de 2 mg/kg, pero ajustado al individuo. Si se
utiliza goma de mascar con cafeina, puede utilizarse durante el calentamiento. La
mayoria de las gomas de mascar requieren de 3 a 5 minutos de masticacion antes
de que se libere toda la cafeina. Las concentraciones de cafeina en la sangre
aumentaran rapidamente como resultado de la absorcién en la cavidad oral.

El otro suplemento cuyo consumo podria ser Util el dia del partido, pero menos
practico, es el bicarbonato de sodio. Algunos estudios han demostrado una mejora
en la capacidad de amortiguacién con el bicarbonato de sodio, y esto podria
mejorar potencialmente el rendimiento en el sprint repetido. Por el momento no
existen estudios especificos en el futbol, pero tomando como base la evidencia
existente en otras actividades, es probable que esto genere pequefios beneficios
en el rendimiento. Es decir, si la ingesta de bicarbonato no ocasiona efectos
secundarios. La dosis recomendada es de 300 mg por kg (0,3 g/kg), vy esto serfa un
pufiado de sal que deberia ingerirse en las 2 horas previas al partido. Ahi es donde




este suplemento se vuelve poco practico. Algunos lo han ingerido disuelto en jugo
de naranja, otros confian en las capsulas (el método recomendado).

Otro método para mejorar la capacidad de amortiguacion es la beta-alanina. El
mecanismo es diferente v, por eso, los efectos de este método probablemente se
agreguen a los del bicarbonato. El bicarbonato incrementa la capacidad de
amortiguacion en la sangre, trasladando fuera del tejido a los iones de hidrogeno;
la beta-alanina incrementa el contenido de carnosina, y esto constituye una
amortiguacion intracelular. El contenido de carnosina no cambia de la noche a la
mafiana, y se necesita un periodo prolongado de suplementacién para incrementar
las concentraciones de la carnosina muscular. La dosis recomendada es de 3 a
6 g/dia durante 3 a 4 semanas, seguida de una dosis de mantenimiento de >1,2 g
por dia. Esto significa que es una estrategia adecuada para la parte mas dura o mas
importante de la temporada (por ejemplo, para las semanas en donde se juegan
dos partidos), pero la suplementacion deberia comenzar de 3 a 4 semanas antes.

Debido a que la beta-alanina puede presentar efectos secundarios, especialmente
en dosis mas altas (hormigueo en los dedos de la mano y en la nariz), se
recomienda practicar y ver si los posibles efectos en el rendimiento superan los
posibles efectos secundarios.

Los suplementos finales que considerar son los nitratos, que podrian entregarse en
forma de alimentos (vegetales de hojas verdes, remolacha) o en forma de jugo de
remolacha concentrada (tragos). Esta Ultima ha sido la forma mas comun vy
probablemente la mas practica. Nuevamente, hay pocas investigaciones realizadas
especificamente para el futbol, pero hay alguna evidencia con los ejercicios
intermitentes. Los efectos en el rendimiento pueden ser pequefos, y pueden ser
incluso mas pequefios en jugadores de élite muy bien entrenados. A pesar de que
los estudios sugieren una carga de 3 a 6 dias, la carga de nitratos de 36 horas puede
ser mas practica v aceptable entre los futbolistas. El principal factor limitante de
esta estrategia son los problemas de sabor de los actuales productos con nitratos
disponibles comercialmente (es decir, el jugo de remolacha o los tragos). Por eso
es altamente recomendado que los jugadores experimenten con la
suplementacion de nitratos antes de la implementacion.

Por ultimo, la creatina es un suplemento que ha sido muy popular durante muchos
afos en los deportes de fuerza; se ha investigado a fondo y hay una buena base de
evidencia, en especial para el rendimiento en sprints repetidos. Se recomienda una
carga de 5 gramos de creatina 4 veces por dia durante 5 a 7 dias, seguida de una
dosis diaria de mantenimiento de 3 a 5 g/dia. Debido a que la suplementacion de
creatina suprime la produccion enddgena, vy debido a que toma un tiempo
relativamente largo que la creatina regrese a niveles normales, se recomienda
consumir la suplementacion de creatina en ciclos en determinadas etapas de la
temporada. Esto debe planificarse cuidadosamente al comienzo de la temporada.

Rendimiento de destreza

La cafeina y los carbohidratos son los constituyentes dietarios sobre los cuales se
ha publicado la mayor cantidad de informes en los que se describen mejoras en las
destrezas y los aspectos cognitivos del rendimiento deportivo. Sin embargo, se
necesita mas trabajo para determinar la dosis 6ptima y el momento oportuno para
la ingesta de los carbohidratos y la cafeina necesarios para desencadenar los




maximos beneficios consistentes en el rendimiento cognitivo y en las habilidades
motrices. De hecho, se necesitan estudios de respuesta a las dosis para todos los
constituyentes dietarios, ya que la escasez de estos estudios representa una brecha
significativa en la literatura.

En general, el cuerpo de literatura revisado sugiere que los participantes de los
estudios con estados de deterioro de la funcion cognitiva (p. ej., privacion del sueno,
estrées mental o fatiga inducida por el ejercicio) son mas propensos a experimentar
beneficios agudos de la ingesta de carbohidratos o cafeina. Actualmente falta de
evidencia que respalde el uso de otros constituyentes dietarios para mejorar la
habilidad motriz o el rendimiento cognitivo relacionados con el deporte. Se han
realizado muchas afirmaciones y sugerencias que vinculan a otros suplementos
con una mejora en el mantenimiento de la destreza: aminoacidos ramificados,
flavanoles de cacao, Gingko biloba, ginseng, guarana, Rhodiola rosea, salvia, L-
teanina, teobromina vy tirosina. Sin embargo, en la actualidad, estos suplementos
no pueden recomendarse para mejorar las habilidades motrices o la cognicion para
el rendimiento deportivo.

Los carbohidratos y la cafeina son los Unicos constituyentes dietarios que tienen
una evidencia aceptable sobre su eficacia como ayuda ergogénica en los tests de
destrezas especificos del deporte. Para otros constituyentes dietarios, los
investigadores normalmente usan los tests cognitivos y de habilidades motrices
disenados para la poblacion en general, y esos tests tienen una relevancia
cuestionable para los entornos deportivos. Es crucial que los futuros estudios de
eficacia desarrollen y empleen baterias sensibles, confiables y validas de tests
cognitivos y de habilidades motrices.
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