Modulo 1. El rol de los carbohidratos en la dieta de los
jugadores

Unidad 1.1 Una introduccidn a los carbohidratos

Dr.Ian Rollo: Gatorade Sports Science Institute

El objetivo de este curso es expandir su comprensién de los macronutrientes en la
dieta de los jugadores. En la primera unidad de cada médulo, se presentard el
macronutriente de interés. En la segunda unidad, se analizardn los macronutrientes
relevantes para el futbol. Conocer cada macronutriente proporcionara la base sobre
como componer las comidas y manipular la dieta de los jugadores para lograr las
metas de salud, desempefo y composicién corporal. Los carbohidratos son uno de
los macronutrientes mas estudiados en las disciplinas de nutricién deportiva y
ciencia del futbol. Esto se debe a que, durante casi 100 afios, la ingesta de
carbohidratos se ha asociado con un mejor desempefio en el ejercicio y el futbol.
Especificamente, se ha sabido por mucho tiempo que la disponibilidad de
carbohidratos es importante para proporcionar combustible a los musculos vy al
sistema nervioso central de los jugadores. Por lo tanto, la disponibilidad de
carbohidratos es vital para el mantenimiento de la carrera de alta intensidad vy las
habilidades necesarias para la actividad futbolistica. Se resumirdn la digestién vy la
absorcion de carbohidratos, de modo que se puedan entender los factores que
aceleran o inhiben la provisién de carbohidratos al cuerpo de los jugadores. Se
identificaran las fuentes alimentarias comunes de carbohidratos vy, finalmente, se
discutiran los mecanismos por los cuales los carbohidratos pueden influir en el
desempenio.

Carbohidratos

Los carbohidratos estan compuestos de carbono, hidréogeno y oxigeno. La estructura
general de los carbohidratos es: CH;0. La estructura quimica de la glucosa es CsH1,0e.

PUNTO CLAVE
Los carbohidratos incluyen todos los azucares, almidones y fibras en la dieta de
unjugador.

En general, los carbohidratos pueden clasificarse por el nimero de monosacaridos
(azucares simples) que contienen. Los azUcares simples se unen mediante enlaces
glucosidicos y forman dos o mas azlcares en secuencia. Disacarido es el término
usado para referirse a dos azucares unidos, lo cual es muy comun. Un polisacarido




es una cadena de tres a miles de azucares (Figura 1). Los carbohidratos con una gran
cantidad de azucares de glucosa se llaman almidones. La amilosa es un almidén de
cadena lineal y es mas resistente a la digestion en comparacién con la amilopectina,
que es un almidén de cadena ramificada.

Figura 1: Clasificacion de carbohidratos por estructura
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Fuente: elaboracién propia.

(SABIA QUE...?
Sacdrido es otra palabra para aztcar.

Digestion y absorcion de carbohidratos

Las reservas de carbohidratos en el cuerpo de los jugadores son finitas. Por lo tanto,
para mantener el suministro de energia para el metabolismo de los musculos (y el
cerebro), los carbohidratos se deben reponer. Por lo tanto, en el futbol, las
intervenciones mas frecuentes utilizadas para influir en el desempefio de un jugador
involucran la ingesta de fuentes alimentarias de carbohidratos. En consecuencia, la
efectividad de las intervenciones nutricionales depende de la regulacién vy la
absorcion de los carbohidratos por parte del tracto gastrointestinal (GI).

Eltracto GI es un tubo de aproximadamente nueve metros de largo que se extiende
desde la boca hasta el ano del jugador. Cuando los jugadores ingieren alimentos,
estos se mueven a lo largo del tracto GI impulsados por fuertes movimientos
peristalticos. A medida que los alimentos se mueven por del tracto GI, se mezclan




con grandes secreciones de liguido que contienen varias enzimas que ayudan en la
digestién y la absorcion de nutrientes.
¢SABIA QUE...?
Cuando se ingieren alimentos, se mastican y se mezclan hasta formar una
pequeiia masa redonda. Cuando esta masa se traga, pasa a llamarse 'bolo".

La digestion de carbohidratos comienza en la boca del jugador. Los alimentos se
descomponen mecanicamente mediante la masticacion y se mezclan con la saliva
secretada por las glandulas salivales. La amilasa salival comienza la
descomposicion del almidén en oligosacaridos mas pequefios. Es en la boca donde
la lengua comienza el analisis del alimento, y determina si es nutritivo (es decir,
azucar) y debe ingerirse o si es potencialmente dafiino vy, por lo tanto, debe ser
expectorado (Katz, Nicolelis et al. 2000).

La palatabilidad de las soluciones es una consideracién importante al suministrar
bebidas a los jugadores. Varios estudios han informado que las bebidas con
saborizantes o edulcorantes pueden aumentar sustancialmente la ingesta
voluntaria deliquidos durante el ejercicioy la recuperacion del ejercicio (Passe, Horn
et al. 2000). Sin embargo, se recomienda comprender y proporcionar varios sabores
diferentes de bebidas que el jugador prefiera. Esto permitird cambiar el sabor de las
bebidas durante la semana o durante la temporada para evitar la fatiga del sabor.

(SABIA QUE...?
Masticacion es otra palabra para masticar

Los alimentos y las bebidas pasan de la boca al estomago del jugador. En el
estdmago, los alimentos se mueven vigorosamente para mezclarse con los jugos
gastricos, que secretan las glandulas del estémago, y formar el quimo. El estdmago
actla como un depdsito de alimentos y, al mismo tiempo, de manera intermitente,
envia el quimo al intestino. Los alimentos ingeridos permanecen en el estdmago
entrely 4 horas.

La absorcion de nutrientes se produce casi completamente a través de las paredes
del intestino delgado. Por lo tanto, los beneficios de ingerir carbohidratos y liquidos
en reposo o durante el ejercicio de futbol solo se obtienen luego del traslado del
quimo desde el estomago hasta el duodeno (vaciado gastrico). Se han investigado
numerosos factores, como la temperatura (Costill and Saltin 1974), la osmolalidad
(Brouns, Senden et al. 1995) y el pH (Hunt and Knox 1968) como posibles factores
reguladores del vaciado gastrico. Sin embargo, ninguno parece ser mas importante
que el volumen o el contenido de energia de los alimentos ingeridos.

PUNTO CLAVE




Los beneficios de ingerir carbohidratos y liquidos en reposo o durante el ejercicio
solo se obtienen luego del traslado del quimo (alimentos) desde el estémago
hasta los intestinos.

Densidad de la energia

Elagua se vacia rapidamente del estdmago. A medida que se agregan carbohidratos
a la solucion, tipico de las bebidas deportivas, el contenido de energia de la solucién
aumenta vy la tasa de vaciado gastrico disminuye. Los estudios que investigan la
ingesta de volumenes equivalentes de soluciones han informado que las bebidas
que tienen un contenido de carbohidratos de 25% o menos se vacian
aproximadamente a la misma velocidad que el agua. Se ha demostrado que el
aumento de la concentracién de carbohidratos en la solucién al 4-5 % genera una
pequefia pero significativa ralentizacion del vaciado gastrico (Costill and Saltin
1974). Mas recientemente, se sugirid que el vaciado gastrico podria aumentarse al
incluir una mezcla de carbohidratos en la solucion ingerida. Por ejemplo, se ha
demostrado que la adicion de fructosa a una solucion de glucosa aumenta el
suministro de liquidos en comparacién con una solucién de solo glucosa
(Jeukendrup and Moseley 2008). El hecho de que la mayoria de las bebidas
deportivas tengan una concentracién de carbohidratos del 5 al 8 % refleja el
equilibrio entre el mantenimiento de una alta tasa de vaciado gastrico y el
suministro de concentraciones adecuadas de carbohidratos al intestino. Es por esta
razén que seria recomendable que los jugadores consumieran bebidas con
carbohidratos al 6 % durante el partido o las pausas en el juego.

Volumen gastrico

El estdomago es altamente distensible, puede cambiar su capacidad de
aproximadamente 50 ml cuando esta vacio a 1000 ml cuando esta lleno, con solo
cambios minimos en la presién gastrica (Maughan and Murray 2001). El volumen
gastrico es un determinante importante de la tasa de vaciado gastrico. Por ejemplo,
se demostrd que la ingesta de diferentes voliumenes de una solucion de glucosa
diluida (200, 400, 600, 800 y 1000 ml) influye en la tasa de vaciado gastrico,
registrada en los 15 minutos posteriores la ingesta (Costill and Saltin 1974). La
ingesta de 600 ml generd una mayor tasa de vaciado en comparacion con 400 m|,
gue se vaciaron mas rapido que 200 ml. Sin embargo, cuando se ingirieron
volumenes superiores a 600 ml, no hubo ningun beneficio adicional con respecto a
la tasa de vaciado gastrico. Esto sugiere que existe un limite en el que la ingesta
adicional de liguidos no genera ningun beneficio adicional para el vaciado gastrico.
Por supuesto, sugerir la ingesta de volimenes de 600 ml o mas no es algo practico
y no seria recomendable para los jugadores antes del entrenamiento o los partidos.




Los estudios que han empleado un disefio de bebida repetida sugieren que el
volumen gastrico y, por lo tanto, el patron de bebida durante el ejercicio tienen una
influencia significativa en la tasa de suministro de carbohidratos y agua de cualquier
solucion (Noakes, Rehrer et al. 1991). De este modo, volver a llenar el estémago a
intervalos regulares asegura que el volumen del estémago se mantenga alto y se
puedan mantener tasas mas rapidas de vaciado gastrico. Sin embargo,
desafortunadamente, este patrén de bebida no es posible durante un partido de
futbol. En cambio, la ingesta de carbohidratos se puede lograr al ingerir bebidas con
mayor concentracion de carbohidratos (12 %) antes del partido y en el entretiempo,
con una ingesta de agua a voluntad para satisfacer las necesidades individuales de
liquidos (Funnell, Dykes et al. 2017, Harper, Stevenson et al. 2017).

Absorcion de carbohidratos

Después de dejar el estomago, el quimo ingresa en el duodeno, que es la primera
parte del intestino delgado que une el estémago con el yeyuno. El duodeno recibe
bilis de la vesicula biliar y secreciones pancreaticas, importantes para facilitar la
absorcion de las grasas vy la digestion de las proteinas.

El yeyuno (de aproximadamente 2,5 m de longitud) es un tubo largo y enrevesado,
caracterizado por contracciones peristalticas fuertes y rapidas que recorren toda su
extension. La mayor parte de la absorcién de nutrientes (carbohidratos, electrolitos
y agua) ocurre en la regién del yeyuno. Los carbohidratos que entran en el intestino
delgado primero deben ser hidrolizados hasta monosacaridos constituyentes para
su absorcién y utilizaciéon (Holdsworth and Dawson 1964). El agua se absorbe
pasivamente como resultado de un gradiente osmotico creado entre el lumen
intestinal y el espacio intersticial por el movimiento de la glucosa, el sodio (Na+) y
otros nutrientes.

La digestion terminal de carbohidratos ocurre en el epitelio intestinal o sobre la
superficie de este (Holmes 1971). Los disacaridos se encuentran en la membrana
microvellosa y del borde en cepillo. “El borde en cepillo contiene varias
disacaridasas que hidrolizan los productos finales de la digestién de la o-amilasa
pancredtica. De esta manera, la maltasa actiua sobre la glucosa liberadora de
maltosa; la sacarasa sobre la glucosa y la fructosa liberadoras de sacarosa; vy la
lactasa hidroliza la lactosa a glucosa y galactosa” (Holmes 1971).

Los mecanismos de transporte implicados en la absorcién de monosacaridos del
lumen intestinal se encuentran en el borde en cepillo de las células epiteliales. La
absorcion de glucosa se produce principalmente en combinacion con el transporte
activo de Na+. Los monosacaridos dietéticos son transportados a través de la




membrana del borde en cepillo de los enterocitos (células de absorcién intestinal)
por parte del cotransportador de Na+/glucosa SGLT1 (Dyer, Vayro et al. 2003). La
glucosa y la galactosa compiten por el mismo transporte. La fructosa es absorbida
por un sistema de transporte aparte (Holdsworth and Dawson 1964). La fructosa es
transportada por un transportador de proteinas diferente, GLUT-5 (Kristiansen,
Darakhshan et al. 1997), que no es dependiente de Na+ y se absorbe con menos
rapidez que la glucosa (Fordtran 1975). El sistema porta hepatico es un sistema de
vasos sanguineos que consiste en venas porta hepaticas que transportan los
nutrientes absorbidos desde el intestino hasta el higado del jugador para su
procesamiento.

La seccion final del intestino delgado es el ileon (de aproximadamente 3,6 m de
longitud), que proporciona una reserva de capacidad de absorcién. El ileon termina
en la valvula ileocecal, donde comienza el intestino grueso. El intestino grueso (de
aproximadamente 1,6 m de longitud) consiste en el ciego, el apéndice, el colon y el
canal anal. El colon es la parte principal, que consta de tres secciones relativamente
rectas: el colon ascendente, el colon transverso y el colon descendente; y el colon
sigmoide que conduce al recto y, a su vez, al canal anal. El intestino grueso recibe el
subproducto liquido de la digestién. La absorcién de la mayor parte del agua vy los
electrolitos a lo largo de su tracto forma la consistencia sélida de las heces. La
peristalsis es mas lenta y menos propulsora en el intestino grueso en comparacion
con el intestino delgado. Los alimentos pueden permanecer en el intestino grueso
desde aproximadamente 10 horas hasta varios dias.

(SABIA QUE...?

La fatiga del sabor se refiere al hecho de que los jugadores se “hastian” del sabor
de una bebida o un alimento. Si esto sucede, puede dificultar el fomento de la
ingesta voluntaria de liquidos. Poder proporcionar una variedad de sabores
reduce el riesgo de fatiga del sabor durante una temporada.

Glucégeno

Los carbohidratos estan disponibles para los musculos que trabajan a partir de la
glucosa en sangre y el glucégeno muscular. Las reservas de glucégeno se
encuentran en el higado (de 80 a 100 g) y los musculos (de 250 a 500 g), y también
hay una pequena reserva energética de glucogeno en el cerebro (de 3 a 4 mol/g).

La estructura del granulo de glucdgeno consiste en cadenas de tipo Ay tipo B. Ambas
cadenas son de longitud uniforme con un valor medio de trece residuos de glucosa.
Las cadenas A no son ramificadas (enlaces glucosidicos 1-4), mientras que las
cadenas B son ramificadas, cada una con dos puntos de ramificacion (enlaces




glucosidicos 1-6) que crean cadenas A o B. Hay 4 residuos de glucosa entre las ramas
y una cola después de la segunda rama en las cadenas B. La glucégeno fosforilasa
solo puede funcionar en las cadenas A, ya que la cola de la cadena B es demasiado
corta (aproximadamente 4 residuos de glucosa, el limite de la accién de la
fosforilasa). Como consecuencia del grado de ramificacion (r = 2), el nimero de
cadenas en cualquier nivel es el doble que el del anterior. Por lo tanto, la molécula
de glucogeno se organiza en una forma esférica y se distribuye en niveles
concéntricos, con cada cadena A en el nivel mas externo. La disposicion de la
glucosa en el polimero de glucégeno es una forma muy eficiente de acumular
grandes cantidades de glucosa, sin causar un cambio significativo en la osmolalidad
celular (Melendez-Hevia, Waddell et al. 1993). En el higado, el glucégeno puede
formarse directamente por la glucosa ingerida o por precursores gluconeogénicos,
como el lactato, la alaninay el piruvato (Katz and McGarry 1984).

Figura 2. Estructura del glucégeno
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Figura 2: La molécula tiene una forma esférica con 12 niveles concéntricos en la molécula completa
(solo se muestran 5 en el diagrama). La glucogenina (G), el cebador de proteinas para la sintesis de
glucdgeno, se encuentra en el ntcleo del granulo.

Fuente: Adaptado de Meléndez-Heviay cols., 1993.

(SABIA QUE...?
La glucdgeno fosforilasa es la enzima que descompone la molécula de glucégeno
en unidades de aztcar simple (glucosa).

PUNTO CLAVE
El almacenamiento de carbohidratos como glucégeno permite la acumulacion de
una gran cantidad de glucosa citopldsmica, sin causar un cambio significativo en
la osmolalidad celular.

Reconocimiento central




Existen pruebas emergentes de una respuesta “central” a la ingesta de
carbohidratos. Esto se ha investigado mediante el uso de resonancia magnética
funcional (fMRI, un método que puede medir la actividad del cerebro). En un estudio,
algunos participantes ingirieron 300 ml de agua (control), otros una solucién de
glucosa, otros una solucion de aspartamo (sabor dulce) y otros una solucién de
maltodextrina (carbohidrato no dulce). Se informé que tanto el sabor dulce como el
contenido de energia son necesarios para una respuesta hipotalamica (Smeets, de
Graaf et al. 2005).

Ademas, se informd que la activacion del hipotdlamo es dependiente de la dosis de
carbohidratos, es decir, a mayor concentraciéon de carbohidratos, mayor es la
respuesta. Por lo tanto, se observé una relacion entre la respuesta hipotalamicay los
cambios en la concentracion de insulina en la sangre (Smeets, de Graaf et al. 2005).

Se ha informado que tanto la glucosa (dulce) como la maltodextrina (no dulce) en la
boca activan regiones en el cerebro asociadas con la recompensa. Estos hallazgos
sugieren que puede haber una clase de receptores orales, hasta ahora no
identificados, que pueden detectar y responder a los carbohidratos,
independientemente de la dulzura (Chambers, Bridge et al. 2009). También se cree
que las regiones del cerebro asociadas con la recompensa median las respuestas
conductuales a estimulos gratificantes, tales como el gusto (Rolls 2007).

Tipo de carbohidratos

Diferentes tipos de carbohidratos provocan diferentes respuestas fisioldgicas
después de la ingesta. Esto se debe a que los carbohidratos se digieren a diferentes
ritmos, lo que influye en las concentraciones de glucosa en sangre de los jugadores.
Los alimentos con carbohidratos se clasifican cominmente como 'simples' o
'‘complejos'. La clasificacion se basa en gran medida en la cantidad de fibra que
contiene la fuente de carbohidratos, que influye en su digestion y absorcion, y
posteriormente, en su impacto en las concentraciones de glucosa en sangre del
jugador.

El indice glucémico es un método utilizado para clasificar la manera en que los
alimentos con carbohidratos afectan las concentraciones de glucosa en sangre
después de consumirlos (Stevenson, Williams et al. 2005). Por lo tanto, una
clasificacion mas precisa de los carbohidratos se basa en la respuesta glucémica dos
horas después de la ingesta de una cantidad estandar de alimentos. El alimento de
referencia suele ser la glucosa o el pan blanco, que tiene un indice glucémico de 100.
Esos carbohidratos que generan un aumento lento y un pico bajo en las




concentraciones de glucosa en sangre se denominan carbohidratos de “bajo indice
glucémico”. Esos carbohidratos que generan un aumento rapido y un pico alto en
las concentraciones de glucosa en sangre se denominan carbohidratos de “alto
indice glucémico”. El indice glucémico de los carbohidratos se puede calcular de la
siguiente manera:

indice glucémico = Area bajo la curva del alimento de prueba/areas bajo la curva
para el alimento de referencia x 100.

El valor de los carbohidratos de alto indice glucémico se encuentra entre 71y 100;
los alimentos con indice glucémico moderado se encuentran entre 56 y 70, v los
carbohidratos de bajo indice glucémico tienen una puntuacién equivalente o inferior
a 55. En la Figura 3, se muestran ejemplos de alimentos de indice glucémico alto,
moderado vy bajo.

Figura 3. Ejemplos de alimentos con carbohidratos de indice glucémico alto,
moderado y bajo
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» glucosa * lentejas
* sacarosa * yogur
* cafa * panintegral * mani
* miel de maple * espagueti (pasta) * guisantes
+ jarabe de maiz * maiz + frijoles
* miel * avena * manzana
* hojuelas de maiz * naranja * melocotoén
* pasas * uvas * pera
« arroz blanco * higos
* pan blanco * leche
\ . . )

Fuente: elaboracion propia.

Es importante tener en cuenta que el indice glucémico de cualquier alimento puede
variar considerablemente entre los jugadores. La cantidad total de carbohidratos
gue consume un jugador también es importante. Ademas, el principio del indice
glucémico es limitado, ya que los jugadores generalmente ingieren “alimentos” y
“comidas” que contienen una variedad de fuentes de carbohidratos, asi como otros
nutrientes. Es inusual que los jugadores ingieran carbohidratos de manera aislada,
con excepcidon de antes y durante el ejercicio de manera aguda, lo cual se tratara en
la siguiente seccion. Los alimentos enumerados en la Figura 3 tienen como objetivo
proporcionar una guia. El conocimiento de los alimentos de alto indice glucémico,
por ejemplo, puede ser util cuando se intenta reducir la cantidad de alimentos




densos en energia en la dieta de un jugador mientras se maneja la composicion
corporal. En general, reemplazar los alimentos con alto indice glucémico por
alimentos con un indice glucémico mas bajo, como frijoles, lentejas, frutas vy
verduras, mejora la saciedad del jugador, constituye una buena eleccién de
carbohidratos y puede ayudar al jugador a controlar su peso corporal. Al traducir
este consejo al jugador, usar términos mas comunes como “simple” y “complejo” vy
aplicarlos a diferentes alimentos puede ser mas accesible y puede ayudarlos a elegir
mejor los carbohidratos segln los requisitos.

PUNTO CLAVE
El rendimiento energético de los carbohidratos es de 4 kcal/g de carbohidratos.

Ingesta de carbohidratos durante el ejercicio

La ingesta de carbohidratos durante el ejercicio tiene varios efectos clave, que
pueden potencialmente influir en el desempefio del futbol. La ingesta de
carbohidratos, especialmente durante el ejercicio de futbol prolongado
(>60 minutos) e intenso (>60 % de captacion maxima de oxigeno) ayuda a retrasar
la aparicion de |la fatiga al realizar lo siguiente:

e preservar las concentraciones de glucosa en sangre;

e mantener la tasa requerida de oxidacién de carbohidratos;
e reducirla degradacion del glucégeno hepatico;

e reducirla degradacion del glucogeno muscular.

Los estudios de investigacion han investigado el efecto y la eficacia de ingerir
diferentes tipos de carbohidratos durante el ejercicio. Se utilizan técnicas especiales
para determinar la cantidad de carbohidratos que se han extraido de la sangre y se
han utilizado para el metabolismo de la energia. Este método captura cuando vy
cuanto de los carbohidratos ingeridos se utiliza, y se puede hacer una comparacion
entre los diferentes tipos de carbohidratos.

Gran parte de nuestra comprensiéon sobre los carbohidratos utilizados durante el
gjercicio se basa en los estudios del profesor Asker Jeukendrup, la profesora Louise
Burke y sus respectivos grupos de investigacion (Burke, Hawley et al. 2011). Durante
el ejercicio, la mayor parte de la oxidacion de carbohidratos tiene lugar dentro del
musculo. Cuando los carbohidratos se ingieren durante el ejercicio y aparecen en la
circulacién, seran utilizados por los musculos (Jeukendrup, Wagenmakers et al.
1999). Se ha demostrado que aumentar la cantidad de carbohidratos ingeridos
duranteel ejerciciodel g/mina3 g/minnoinfluyeenlatasaalaqueel cuerpo utiliza
los carbohidratos (Jentjens, Cale et al. 2003). En cambio, ingerir diferentes tipos de




carbohidratos puede mejorar el uso de carbohidratos durante el gjercicio. La tasa de
uso de carbohidratos ingeridos (exégenos) suele tener su pico a los 60 minutos vy
mas alla de la siguiente ingesta.

Se ha investigado la ingesta de carbohidratos durante el ejercicio, incluidos los
polimeros de glucosa, la fructosa, la galactosa, la sacarosa, la maltosa y la glucosa
(Figura 1). En resumen, el musculo utiliza la glucosa a una tasa de 0,8 g/min. La
fructosa se oxida a tasas mas bajas que la glucosa, vy las tasas de oxidacién de la
galactosa son la mitad de las de glucosa (Burelle, Lamoureux et al. 2006). Estas
diferencias se deben a la absorcion antes mencionada de los diferentes
carbohidratos y al hecho de que la fructosa y la galactosa deben llegar al higado y
convertirse primero en glucosa, antes de que puedan utilizarse para el metabolismo
en el musculo. El disacdrido maltosa y los polimeros de glucosa se utilizan a la
misma tasa que la glucosa. Esto sugiere que la digestion de estas fuentes de
carbohidratos no es un factor limitante para su uso. Curiosamente, se ha
demostrado que la ingesta de sacarosa (glucosa + fructosa) produce altas tasas de
uso de carbohidratos. Las fuentes de carbohidratos menos comunes, como la
isomaltulosa vy la trehalosa, se oxidan a tasas mas bajas. Los diferentes tipos de
carbohidratos pueden, en general, dividirse en dos categorias: (A) carbohidratos
rapidos, que son aquellos que se usan rapidamente durante el ejercicio (hasta
aproximadamente 60 g/h o 1 g/min); (b) carbohidratos lentos, que son aquellos que
se oxidan relativamente de manera lenta durante el ejercicio (hasta
aproximadamente 30 g/h o 0,5 g/min). Los carbohidratos rdpidamente oxidados
incluyen la glucosa, la maltosa, la sacarosa, la maltodextrina y el almidén de
amilopectina. Los carbohidratos que se oxidan a una tasa mas lenta incluyen la
fructosa, la galactosa, la isomaltulosa, la trehalosa y la amilosa (Jentjens and
Jeukendrup 2005).

El uso de carbohidratos ingeridos durante el ejercicio de futbol depende de la
velocidad a la que se puedan digerir y absorber para ingresar al torrente sanguineo.
Por lo tanto, la digestiéon y la absorcion de los carbohidratos es el principal factor
limitante para su uso. Con respecto a la digestion de las diferentes fuentes de
carbohidratos discutidas anteriormente, se ha demostrado que la ingesta de una
combinacién de carbohidratos que usan diferentes transportadores intestinales
para la absorcion aumenta el suministro y el uso de carbohidratos por parte del
musculo. Se observa un aumento en la oxidacion de carbohidratos cuando el
transporte de glucosa en el intestino esta saturado (SGLT1), y se usa un sistema de
transporte diferente (GLUT-5) para transportar carbohidratos simultdneamente, a
saber, la glucosa vy la fructosa (Jentjens, Achten et al. 2004).

Lograr altas tasas exdgenas de carbohidratos puede ser mas relevante para los
deportes de resistencia (>90 minutos de duracion), ya que es poco probable que los




transportadores de glucosa se saturen durante el futbol con las recomendaciones
de ingesta actuales (Unidad 2). Sin embargo, la ingesta de multiples carbohidratos
transportables (glucosa, sacarosa/fructosa) puede ser relevante para los jugadores,
ya que también se ha demostrado que aumentan el suministro de liquidos y reducen
el riesgo de malestar gastrointestinal (Baker and Jeukendrup 2014).

Fibra dietética

La fibra dietética es la parte de las plantas que se puede comer, pero que no se
digiere ni se absorbe en elintestino delgado. La fibra dietética es descompuesta total
o parcialmente por las bacterias en el intestino grueso. La cantidad suficiente de
fibra en la dieta de los jugadores se asocia con una serie de beneficios para la salud,
entre los que se incluyen la reduccién del riesgo de enfermedad cardiaca, la
reduccion del riesgo de estrefiimiento y el ablandamiento de las heces (lo que las
hace mas faciles de expulsar). En general, los jugadores adultos de 16 afios 0 mas
deben tener como meta ingerir aproximadamente 30 g de fibra diariamente. Sin
embargo, los alimentos con alto contenido de fibra no se recomiendan en la comida
previa al partido, en la que el suministro de carbohidratos y el aumento de los
reservorios glucogénicos del cuerpo son la prioridad. Entre los ejemplos de fuentes
dietéticas de fibra para el consumo del jugador se encuentran los siguientes:

e Cereales paraeldesayuno (alto contenido de fibra): gachas de avena, salvado
de avena Camote, cascara de papa, pan y pasta integrales

e Legumbres, como frijoles al horno y hummus

e Verduras: brocoli, zanahoria, guisantes, verduras mixtas congeladas, judias
verdes

e Frutas: Todas; manzana, pera, cerezas, fresas, kiwis, frambuesas, moras,
ciruelas, platanos y naranjas

e Frutos secos: almendras, avellanas y mani

(SABIA QUE...?
La fibra en la dieta de los jugadores es resistente a la digestion y la absorcion en
el intestino.

Resumen

e Los carbohidratos se pueden clasificar por el nUmero de monosacaridos
(azlcares simples) que contienen y pueden clasificarse en general como
“simples” o “complejos”, seglin su perfil de digestién y absorcion.




Se recomiendan los carbohidratos con una tasa de digestion y absorciéon
“rdpida” durante el ejercicio.

La digestion de carbohidratos comienza en la boca y se transporta al cuerpo
de los jugadores a través del intestino delgado.

Los carbohidratos se almacenan como glucégeno, lo que constituye una
manera eficiente de almacenar grandes cantidades de carbohidratos en el
cuerpo.

La fibra es un carbohidrato que no puede ser absorbido por el cuerpo pero
gue es importante para la salud general y gastrointestinal de los jugadores.




Unidad 1.2 Carbohidratos y fatbol

El objetivo de esta unidad es desarrollar su comprension del rol de los carbohidratos
en el desempefio del futbol. Se hara una breve resefia histérica de la literatura para
proporcionar antecedentes sobre como hemos llegado a las recomendaciones
actuales. Es importante destacar que en esta unidad se abordard cémo los
carbohidratos influyen en el desempefio del futbol y los posibles mecanismos que
sustentan la eficacia de la alimentacién con carbohidratos para el desempefio
especifico del futbol.

Perspectiva histdrica

Los beneficios de los carbohidratos se remontan a principios del siglo XX. Las
primeras observaciones realizadas por la maratén de Boston en 1925 fueron notorias
(Gordon, Kohn et al. 1925). En este estudio, se informd que la ingesta de dulces
(azucar/golosinas) por parte de los corredores durante la carrera previno la
hipoglucemia. Es importante destacar que la ingesta de dulces también mejoré los
tiempos de carrera en comparacion con las carreras en las que no se consumieron
dulces.

Para deportes intermitentes, se inicié un trabajo similar en la Universidad de Florida,
Estados Unidos, en la década de 1970. En 1971, el Dr. Cade vy sus colegas informaron
de los efectos del ejercicio sobre los cambios de la glucosa en sangre en cuatro
jugadores del equipo de futbol americano de la universidad durante una sesién
vigorosa de entrenamiento de dos horas, sin ingesta de alimentos ni liquidos (Cade,
Free et al. 1971). La concentracion de glucosa en sangre de los jugadores de futbol
americano disminuyo6 progresivamente a lo largo de la practica. Esta observacién
fue seguida por un estudio en 1972 para determinar si la ingesta de carbohidratos
podria prevenir las perturbaciones en la concentracion de glucosa en sangre (Cade,
Spooner et al. 1972). Cade y sus colegas concluyeron que el desempefio durante una
prueba estandarizada de caminata-carrera (recorrido de 7 millas) mejord
significativamente cuando se ingirié 1L de una solucién de glucosa-electrolitos al
3% en comparacion con la prueba en la que los jugadores bebieron el mismo
volumen de agua. La concentracién de glucosa en sangre disminuy6 durante los
ensayos con agua (en 1,3 mmol/L), mientras que aumentoé (en 1,0 mmol/L) cuando
los jugadores bebieron la solucidon de glucosa-electrolitos al 3 %.

Al mismo tiempo, la importancia del glucogeno muscular para el desempefio en el
futbol también se estaba investigando en Europa. Al utilizar la técnica de biopsia
muscular, Agnevik (1970) informd que los reservorios glucogénicos de los jugadores
de futbol de sexo masculino ya casi no tenian glucégeno muscular después de un




partido de futbol de 90 minutos (Agnevik 1970). La mayor tasa de agotamiento de
glucogeno ocurrié en la primera mitad del partido. En un estudio similar, se
realizaron biopsias de muestras musculares del cuadriceps femoral de jugadores
recreativos al principio, en el entretiempo vy al final de un partido de futbol (Saltin
1972).

El profesor Bengt Saltin (1973) informd6 que las concentraciones de glucégeno
muscular fueron significativamente mas bajas al finalizar el partido (periodo previo:
96 mmol/kg de peso humedo (w.w.); entretiempo: 32 mmol/kg w.w.; final: 9
mmol/kg w.w.). Significativamente, aquellos jugadores que comenzaron el partido
con un bajo nivel de glucégeno muscular (45 mmol/kg w.w.) casi habian agotado
sus reservas al llegar al entretiempo. Este fue el primer estudio que informo de la
implicacién en el desempeno asociada con las concentraciones de glucégeno
muscular. Especificamente, los jugadores que comenzaron el partido con glucégeno
muscular alto cubrieron una mayor distancia e invirtieron mas del tiempo total en
completar carreras de alta intensidad en comparacién con aquellos jugadores que
comenzaron el juego con glucégeno muscular bajo (24 % frente al 15 % del tiempo
del partido en jugadores con glucégeno muscular alto frente a jugadores con
glucogeno muscular bajo, respectivamente). Estos hallazgos coincidieron con
estudios que analizan el perfil de actividad de los jugadores de ftbol profesional en
el Reino Unido. En estos estudios, el profesor Thomas Reilly informé que los
jugadores cubrieron menos distancia en la segunda mitad en comparacién con la
primera mitad de un partido. Desde la realizacion de estos influyentes estudios
sobre carbohidratos, ha habido investigaciones continuas que exploran la ingesta
de carbohidratos y el desempefio de deportes intermitentes (Baker, Rollo et al. 2015).
La contribucidn del profesor Clyde Williams, oficial de la Orden del Imperio Britanico
(OBE), y su equipo de investigacion de la Universidad de Loughborough en el Reino
Unido ha sido clave para nuestra comprension de la ingesta de carbohidratos para
el desempefio deportivo.

(SABIA QUE...?
La hipoglucemia se refiere a niveles bajos de concentraciones de glucosa en
sangre. Concentraciones de glucosa en sangre de < 3 mmol/L.

Preparacion para el partido

El carbohidrato es un macronutriente clave para los jugadores durante los
preparativos para los partidos. El dia anterior al partido (dia del partido -1), se
aconseja a los jugadores ingerir entre 6 y 8 g de carbohidratos/kg de masa corporal
(MC) para incrementar las reservas musculares de glucégeno. Debido a los
procedimientos invasivos requeridos, hasta la fecha no ha sido posible establecer el




uso de glucogeno de jugadores hombres o mujeres durante un partido de élite. Sin
embargo, los datos de estudios de investigacion en los que se simuld la actividad
futbolistica o se jugaron partidos “amistosos” demuestran que aproximadamente el
50 % de las fibras musculares se clasifican como vacias o parcialmente vacias
después del partido (Krustrup, Mohr et al. 2006). Cuando hay varios partidos en una
semana, por ejemplo, encuentros domésticos, competicion europea, partidos
internacionales, etc., la ingesta de carbohidratos debe mantenerse o aumentarse
hasta 10 g/kg de masa corporal durante las 48 a 72 horas antes de los partidos. Se
ha demostrado que esta ingesta elevada de carbohidratos promueve el
almacenamiento adecuado de glucégeno y mantiene la capacidad de carrera entre
los partidos (Nicholas, Green et al. 1997). Los estudios en jugadores profesionales
sugieren que el consumo de carbohidratos es inferior a las recomendaciones vy, de
hecho, estd mas cerca de una ingesta de aproximadamente 4 g/kg de masa corporal
(Anderson, Orme et al. 2017). Con este fin, los profesionales deben centrarse en la
disponibilidad de alimentos ricos en carbohidratos (Unidad 1), cuando la ingesta de
carbohidratos debe elevarse. La ingesta de carbohidratos se debe priorizar a
expensas de la ingesta de grasa (v posiblemente la ingesta de proteinas) para
garantizar una restauracion adecuada del glucogeno.

Carbohidratos antes del partido

El dia del partido, la ingesta de carbohidratos antes, durante y después del ejercicio
es una de las consideraciones mas importantes. Dentro de la directriz de consumo
de carbohidratos (de 6 a 8 g/kg de masa corporal) (Tabla 1), se recomienda que los
jugadores consuman una comida rica en carbohidratos (de 2 a 3 g/kg de masa
corporal) de 3a 4 horas antes del inicio para comenzar el partido con los reservorios
glucogénicos adecuados (Williams 1993).

La comida antes del partido es importante para “recargar” los reservorios
glucogénicos hepaticos, que pueden reducirse en aproximadamente un 50 %
después de un ayuno nocturno. Esto es particularmente importante para los
jugadores cuando la hora de inicio esta programada para la hora del almuerzo o un
inicio temprano. En estas circunstancias, la ingesta de carbohidratos el dia anterior
al partido también adquiere mayor importancia.

Los beneficios de las comidas antes del partido también pueden extenderse a las
habilidades técnicas de los jugadores. Briggs y sus colegas demostraron que la
velocidad de regate de los jugadores de futbol de la Academia mejord cuando se
ingiri6 un desayuno mas grande (500 kcal frente a 250 kcal, con un 60 % de
carbohidratos) 135 minutos antes de un partido (Briggs, Harper et al. 2017). De hecho,
datos de muchos estudios sugieren que la una mayor ingesta de carbohidratos antes




y durante un partido puede retrasar la fatiga (Holway and Spriet 2011) y mejorar la
capacidad de realizar ejercicio intermitente de alta intensidad (Russell and Kingsley
2014).

¢SABIA QUE...?

El profesor Bengt Saltin fue un fisiélogo humano lider en el mundo. Como médico,
dedico su vida a investigar los efectos del ejercicio fisico sobre la salud y el
desempeinio. Sus estudios contindan inspirando a los cientificos a estudiar la
nutricion deportiva y la naturaleza de la fisiologia humana (3 de junio de 1935 - 12
de septiembre de 2014) (http.//www.exercisephysiology.net/Bengt_Saltin.asp).

Carbohidratos durante el partido

Las investigaciones disponibles muestran los beneficios en el desempefio en
protocolos que simulan partidos de futbol cuando se consumen carbohidratos
durante el ejercicio en cantidades de ~30 a 60 g/h (Baker, Rollo et al. 2015). En
general, se recomienda que se dividan de 30 a 60 g de carbohidratos entre el
periodo posterior al calentamiento y el entretiempo para cumplir con estas
directrices (Funnell, Dykes et al. 2017, Harper, Stevenson et al. 2017).

Se ha informado que las practicas actuales de los jugadores de élite se encuentran
en el extremo inferior de las ingestas recomendadas de carbohidratos. Por ejemplo,
un estudio indicé que jugadores de la Premier League inglesa informaron ingestas
de carbohidratos de 32 g por hora durante un partido (Anderson, Orme et al. 2017).
Esto se puede atribuir a los descansos programados en el partido, lo que brinda
oportunidades de ingesta en el calentamiento y el entretiempo. La baja ingesta de
carbohidratos también puede deberse al miedo de los jugadores o la experiencia
real de problemas gastrointestinales durante los partidos. Esto puede aliviarse
practicando la ingesta de carbohidratos en los dias de entrenamiento. Las paradas
durante el partido pueden proporcionar oportunidades valiosas para que los
jugadores ingieran carbohidratos y liquidos. En estas situaciones, se recomienda la
ingesta de bebidas deportivas bien formuladas para optimizar el suministro de
liquidos y carbohidratos al jugador.

A pesar de la prevalencia del tiempo adicional durante los principales torneos
internacionales de futbol, ha habido pocas investigaciones en esta area de nutricién.
Es de esperarse que la ingesta de carbohidratos pueda requerir atencion especial en
partidos en los que se juega tiempo adicional (2 tiempos de 15 minutos). Los estudios
gue han demostrado una mejor capacidad de resistencia (tiempo de carrera hasta
la fatiga) con la ingesta de carbohidratos después de 90 minutos de un partido
simulado son relevantes para el tiempo adicional. Sin embargo, solo ha habido un
estudio que ha investigado directamente el impacto de los carbohidratos en el




desempefio en el tiempo adicional (Harper, Briggs et al. 2016). En este estudio, la
ingesta de un gel con carbohidratos y electrolitos elevd las concentraciones de
glucosa en sangre y mejoro el desempeno de regate durante el tiempo adicional del
partido de futbol simulado.

;_CU[\N IMPORTANTE ES EL TIEMPO ADICIONAL?
Prevalencia del tiempo adicional y los penales en tres grandes competiciones
desde 2010:

Campeonatos europeos
Eurocopa 2012: 2 partidos fueron a tiempo adicional (2/2 a penales)
Eurocopa 2016: 5 partidos fueron a tiempo adicional (incluida la final)

Copa Mundial
Copa Mundial Brasil 2014: 8 partidos fueron a tiempo adicional (incluida la final)
Copa Mundial Rusia 2018: 5 partidos fueron a tiempo adicional (4/5 a penales)

Liga de Campeones

Final de la Liga de Campeones 2016: tiempo adicional y penales
Final de la Liga de Campeones 2014: tiempo adicional

Final de la Liga de Campeones 2012: tiempo adicional y penales

Carbohidratos y habilidad futbolistica

La ingesta de carbohidratos durante el gjercicio intermitente se asocia con un mejor
desempefio de tiro (Currell, Conway et al. 2009, Russell and Kingsley 2014),
velocidad de regate (Harper, Stevenson et al. 2017) y pases, (Ali and Williams 2009)
aunque los efectos en los sprints, los saltos, el cambio de direccién y la cognicién
son menos constantes (Baker, Rollo et al. 2015). Es probable que las inconsistencias
en los resultados de las investigaciones sean el resultado de tamafios de muestra
pequefos, la variabilidad en los protocolos de ingesta de carbohidratos (por
gjemplo, cantidades consumidas) y una precision de medicién deficiente. Es
importante tener en cuenta que la “habilidad” de por si es extremadamente dificil de
evaluar. Esto se debe a la tipica variacion diaria en la capacidad de los jugadores
para aplicar una habilidad. Ademas, la ejecucién (precision/velocidad) de la
habilidad debe ser cuantificada. Las condiciones especificas del partido, como el
publico, la presién del jugador rival, la velocidad para jugar, etc., son casi imposibles
de reproducir en condiciones de laboratorio.

Recuperacion del partido




Después de un partido competitivo, la agresividad de la estrategia de recuperacion
de nutriciéon dependera cuando deba entrenar o jugar el jugador. Sin embargo, el
principio general es acelerar el tiempo requerido para que el jugador se recupere
completamente (Nedelec, McCall et al. 2012). Esto es particularmente importante
durante los periodos de congestion de partidos (de 2 a 3 partidos por semana) y
antes de la temporada. Para acelerar la recuperacién, los jugadores deben reponer
rdpidamente sus reservas de carbohidratos. Las comidas posteriores al partido
deben apuntar a una ingesta de carbohidratos de aproximadamente 1 g/kg/h en las
primeras 2 horas después del ejercicio y continuar durante 4 horas (Burke, Collier et
al. 1996). Esta recomendacion se basa en la observacion de que la tasa de
restauracion de glucégeno muscular puede aumentar cuando se ingieren
carbohidratos inmediatamente después del ejercicio, en comparacién con los casos
en los que la alimentacién con carbohidratos se retrasa dos horas después del
gjercicio (Ivy 1998). La ingesta de carbohidratos puede satisfacerse al proporcionar
bebidas y bocadillos con carbohidratos en los vestuarios, seguidos de comidas
posteriores al partido. La comida posterior al partido se puede proporcionar durante
el viaje o al regresar a casa.

Tras una evaluacidn 24 horas después del ejercicio, el momento de la alimentacién
con carbohidratos tiene poco impacto en las concentraciones de glucégeno,
siempre que se hayan ingerido suficientes carbohidratos (Parkin, Carey et al. 1997).
Sin embargo, la actividad futbolisticaimplica unimportante componente excéntrico.
Las contracciones musculares excéntricas estan asociadas con el dafio muscular,
que puede interrumpir la captacién de glucosa en el musculo. En consecuencia, la
resintesis de glucégeno muscular puede verse afectada después de los partidos de
futbol o el entrenamiento con un componente excéntrico grande (Asp, Daugaard et
al. 1995). Con este fin, es importante combinar los carbohidratos con otras
estrategias de recuperacion nutricional para acelerar la remodelacion musculary la
resintesis de glucdégeno (Mddulo 2).

(SABIA QUE...?
El sistema nervioso autonomo regula las acciones que ocurren en el cuerpo del
jugador sin su control voluntario, por ejemplo, la frecuencia cardiaca o la presion
arterial. Estd compuesto por los sistemas nerviosos simpdtico y parasimpdtico.

El sistema nervioso simpatico prepara el cuerpo del jugador para el estrés
(competicién de futbol), también conocido como respuesta de lucha o huida, por
ejemplo, al aumentar la frecuencia cardiaca e incrementar el flujo de sangre a los
musculos.




El sistema nervioso parasimpatico funciona en oposicion y ayuda a mantener las
funciones corporales normales del jugador cuando se lo estimula; por ejemplo,
reduce la frecuencia cardiaca y aumenta las funciones digestivas.

Entrenamiento

Los requisitos de carbohidratos para el entrenamiento se discutieron en cursos
recientes. Consulte la Tabla 1 para obtener un resumen de las diferentes ocasiones
de entrenamiento vy las correspondientes ingestas recomendadas de carbohidratos
(Modificado del documento de consenso de la UEFA, 2019).

Tabla 1: Requerimientos de carbohidratos para el entrenamiento

Pardmetros tipicos de carga externa
de entrenamiento diario
(cuantificados durante el

entrenamiento basado en la cancha:

GPS; HSR, denota carrera de alta

velocidad => 19,8 km.h)

Adaptaciones de
entrenamiento
deseadas

Ocasion de

Objetivos de
entrenamiento

Rango de CHO

.. : Comentarios
diario sugerido

entrenamiento

Entrenamiento

Salud del jugador (evitar

enfermedades/lesiones)
Mejorar las cualidades

Aumentar la aptitud aerébica

y anaerobica
Aumentar/maximizar la

El rango de ingesta de carbohidratos
se adapta a las posibles variaciones
en el entrenamiento en cargas, asi
como a los objetivos de

fisicas/mentales/tacticas  fuerza, la velocidad, la Duracion (min.): De 60 a 180 Distancia DedaBgkg-ldemasa  entrenamiento individuales (por
de deljugador potencia para el desempefio o4 (km): De 3 a12 HSR (m): <400 corporal ejemplo! I_a_manipulazl:ién de‘lja 1
pre’[emporada Preparar a los jugadores v la prevencién de lesiones gol?ssslc:;nd?gzggay raa;?ng re
para una temporada Aumentar la masa grasa o el aumento de pesoy el
completa de juego magra/reducir la masa grasa aumento de masa magra).
Entrenamiento Mantener/mejorar las i [:(;f;::Ilggepiiigleezi:’r?:!?;sgs
cualidades fisicas del a -
enla . Pa’?b”.“a ntener lalzptltuld Duracidn (min): De 452 90 Distanciatotal  De3aBgkg-ldemasa  of 12 caréasalolargo el micociclo
b orada jugador aerobica y anaerobica, la (por ejemplo, dias de baja carg;? y
p_ Salud del jugador (evitar  fuerzay la masa magra (km): De2a 7 HSR (m): <400 corporal protocolos delcarga d'e CHO1dia
(1 pamdo pOf ) antes del partido), asi como a los
lesiones/enfermedades) objetivos de entrenamiento
Semana) individuales.
Restaurar la funcién
Entrenamiento muscular lo mas rapido
enla Para evitar lesiones y posible Elrango de_ ingesta de calrt?ohidratos
temporada enfermedades Promover [a resintesis de Duracion (min.): <60 Distancia total (km): ~ De 6a 8 gkg-1de masa fsp%asziig?:'(:?;f{:i:?{:':ﬁ’:ceulares
Para acelerar la glucbgeno <3 HSR (m): <50 corporal de glucégenoen el periodo de 48 a

(perfodos de
congestién de
partidos)

Fuente: modificado del documento de consenso de la UEFA, 2019.

recuperacion

Mecanismos

Reposicion de liquidos:
rehidratacion

Aliviar la fatiga mental

Efectos metabolicos de los carbohidratos

72 horas entre partidos.

Fundamentalmente, el deterioro del desempefio de la carrera y las habilidades
durante el futbol es una consecuencia de la fatiga. Debido a las exigencias




fisiolégicas del futbol, la fatiga se manifiesta en diferentes momentos durante el
entrenamiento vy los partidos, y puede ser una consecuencia de mecanismos
netamente diferentes. Por ejemplo, los jugadores experimentan fatiga temporal
después de los periodos mads intensos a lo largo de un partido, y fatiga mas
permanente en las fases finales de un partido (Baker, Rollo et al. 2015).

Los mecanismos precisos que respaldan la fatiga transitoria estan fuera del alcance
de este mddulo, pero es poco probable que se vean afectados por la provision de
carbohidratos, siempre que las concentraciones de glucégeno se mantengan por
encima de cierto nivel critico (aproximadamente 200 mmol/kg de peso seco (d.w.)
en el musculo activo) (Baker, Rollo et al. 2015).

Estd bien establecido que los carbohidratos y la grasa son las dos fuentes primarias
de combustible oxidadas por el tejido del musculo esquelético durante el ejercicio
prolongado (de tipo de resistencia). La contribucion relativa de estas fuentes de
combustible depende en gran medida de la intensidad y la duraciéon del ejercicio,
con una mayor contribucién absoluta y relativa de los carbohidratos a medida que
la intensidad del ejercicio aumenta por encima del 60 % del vo2 maximo (Cermak
and van Loon 2013). El glucégeno muscular proporciona un sustrato rdpidamente
disponible para la produccion de energia al completar esfuerzos de alta intensidad
durante la actividad intermitente (Baker, Rollo et al. 2015).

Por ejemplo, en un solo sprint de 6 segundos, el glucégeno muscular contribuye en
aproximadamente un 50 % de la renovacién de adenosintrifosfato (ATP) dentro del
musculo (Gaitanos, Williams et al. 1993). Por lo tanto, la consecuencia de la actividad
de sprint repetida es una reduccion neta en las concentraciones de glucogeno
muscular (Bendiksen, Bischoff et al. 2012). Aunque el glucégeno se agota en los tipos
defibras musculares detipoIyII, puede ser elagotamiento especifico del glucégeno
en las fibras musculares de tipo II lo que genera una pérdida significativa en la
produccion de potencia durante sprints repetitivos. Puede ser que la disminuciéon en
el glucégeno muscular por debajo de un nivel critico en respuesta a la carrera de
intensidad variable contribuya a la fatiga mas permanente experimentada hacia el
final de un partido (Mohr, Krustrup et al. 2005). Ademas, es probable que el impacto
del bajo glucégeno muscular tenga una mayor consecuencia en el futbol, en el que
la reserva enddgena de glucdgeno es insuficiente para satisfacer las demandas de
energia durante el transcurso del ejercicio (por ejemplo, el tiempo adicional) (Baker,
Rollo et al. 2015).

En un estudio que emplea la prueba de carrera de ir y volver intermitente de
Loughborough (LIST), el protocolo que imita las demandas del futbol, el analisis de
la biopsia muscular revelé una reduccion significativa en la concentracién de
glucogeno muscular en las fi(LIS musculares de tipo Iy I desde antes hasta después




del ejercicio (Nicholas, Tsintzas et al. 1999). Sin embargo, el uso de glucégeno
muscular se redujo en un 22 % cuando los jugadores ingirieron una solucién de
carbohidratos al 6,9 % durante el ejercicio en comparacion con el placebo. La
preservacion del glucégeno muscular es un mecanismo viable para explicar por qué
los jugadores que consumen carbohidratos pueden mantener una carrera de alta
intensidad en la segunda mitad de los partidos de futbol en vivo. Por ejemplo, el
desempefio de diez jugadores de futbol fue grabado en video en dos ocasiones
distintas: cuando los jugadores bebieron 400 mL de una solucién concentrada de
carbohidratos (16 % de maltodextrina) o un placebo antes y durante el entretiempo
del partido. Los jugadores que bebieron la solucién de carbohidratos corrieron una
distancia aproximadamente 40 % mayor durante la segunda mitad del partido en
comparacion con los jugadores que consumieron la bebida placebo (Kirkendall,
Foster et al. 1988) (Baker, Rollo et al. 2015).

Una consideracion importante al interpretar los datos de desempefio durante
cualquier deporte de equipo es la alta variabilidad observada entre los partidos, ya
que se ha informado que la formacién tactica y el nivel de competicién influyen en
la distancia que un jugador cubre a alta velocidad. Por lo tanto, aunque es una
medida interesante, evaluar el impacto que tiene la ingesta de carbohidratos en el
desempefio de deportes de equipo en los partidos en vivo es un desafio, debido a la
compleja interaccion entre los componentes fisicos y técnicos (Rollo 2019).

Un estudio que utilizé la prueba de futbol de Copenhague (CST) obtuvo mediciones
frecuentes y rapidas de los metabolitos musculares y sanguineos, lo que permitio
observar la renovacién de energia anaerdbica y las tasas de uso de glucégeno
muscular en varias fases de un partido de futbol simulado de 90 minutos
(Bendiksen, Bischoff et al. 2012). Tanto las fibras musculares de tipo I como de tipo
IT mostraron un agotamiento significativo del glucégeno, con aproximadamente un
80 % de las fibras sin o casi sin (<200 mmol/kg de d.w.) glucégeno después de
90 minutos de actividad intermitente. Se ha demostrado que las concentraciones de
glucogeno muscular <~ 200 mmol/kg de d.w. disminuyen significativamente la tasa
glucolitica. Ademas, el agotamiento del glucégeno muscular en los compartimentos
de glucdgeno subcelular (es decir, el reticulo sarcopldasmico) genera reducciones
concomitantes en el manejo del calcio muscular. Se ha informado que una tasa
reducida de liberacion de calcio de las vesiculas del reticulo sarcoplasmico reduce
la produccion de potencia maxima (Gejl, Hvid et al. 2014). Por lo tanto, el bajo nivel
de glucégeno muscular influye en el flujo de calcio y perjudica la propiedad
contractil del musculo (Baker, Rollo et al. 2015).

(SABIA QUE...?




El reticulo sarcopldsmico es una estructura que se encuentra dentro de las células
musculares que almacena y libera el calcio en el misculo necesario para las
contracciones musculares.

Se ha encontrado que la tasa de utilizaciéon de glucégeno muscular disminuye desde
la primera hasta la segunda mitad de un partido de futbol simulado.
Especificamente, en un estudio que utilizé la prueba de futbol de Copenhague, se
informé que la tasa de uso de glucéogeno muscular fue mayor durante el
calentamiento y los primeros 15 minutos de un partido simulado (Baker, Rollo et al.
2015). En comparacion, el uso de glucéogeno muscular fue significativamente mas
bajo de los 15 a los 60 minutos y atin mas bajo de los 60 a los 90 minutos.

En un estudio que utilizé el protocolo LIST, los participantes ingirieron ya sea una
solucién de carbohidratos y electrolitos al 6,4 % (aproximadamente 90 g/h) o un
placebo inmediatamente antes y en intervalos de 15 minutos durante el ejercicio. Se
informé de una tasa similar de uso de glucégeno muscular desde antes del ejercicio
hasta los 90 minutos en los ensayos con carbohidratos y placebo (Foskett, Williams
et al. 2008). En este estudio, los participantes continuaron completando bloques del
LIST después de 90 minutos hasta la fatiga volitiva. Todos los participantes corrieron
mas tiempo durante el ensayo con carbohidratos (158,0 + 28,4 minutos) en
comparacion con el ensayo con placebo (131,0 + 19,7 minutos), lo que representa un
aumento del 21% en la capacidad de carrera intermitente. La fatiga ocurridé a
concentraciones de glucdgeno muscular similares en ambos ensayos
(aproximadamente 200 mmol/kg de d.w.). Las concentraciones de glucosa en
plasma e insulina sérica fueron mas altas en el ensayo con carbohidratos que en el
ensayo con placebo en el punto de fatiga, lo que sugiere que una mayor
disponibilidad de glucosa cumple un rol en el desempefio superior (Baker, Rollo et
al. 2015).

Elrol de la glucosa en sangre

La respuesta metabdlica a la ingesta de carbohidratos difiere dependiendo de si el
jugador esta en reposo o haciendo ejercicio. En reposo, la respuesta al aumento de
la glucosa en sangre es una sobrerregulacién en la sintesis y la secreciéon deinsulina
en el pancreas (células beta de los islotes de Langerhans). La insulina causa una
disminucién de la lipdlisis y una mayor captacién de glucosa en el higado, el
musculo esquelético y las células de grasa (Baker, Rollo et al. 2015).

El rol del glucdégeno hepatico es la regulacion de la concentracion de glucosa en
sangre (euglucemia: de 4,0 a 5,5 mmol/L). Al inicio del ejercicio, la contraccién
muscular provoca una mayor captacion de glucosa de la sangre. En oposicion al




efecto de la insulina, la glucogendlisis hepatica se activa por las acciones del
glucagon vy la epinefrina. Russell, Benton y Kingsley (2014) informaron que la
respuesta de la insulina a la ingesta de carbohidratos durante el periodo de
calentamiento previo a la actividad de deporte de equipo se ve inhibida por las
acciones de la epinefrina, lo cual explica la concentracion elevada de glucosa en
sangre que se observa tipicamente durante esta etapa del ejercicio. Durante mucho
tiempo se ha establecido que, a medida que aumenta la duraciéon del ejercicio, la
glucosa en sangre tiene una contribucion creciente en la oxidacién de carbohidratos
en el musculo (Coyle, Coggan et al. 1986, Russell, Benton et al. 2014). La
concentracion de glucosa en sangre puede aumentar en respuesta a la actividad
deportiva intermitente debido a un aumento en las catecolaminas circulantes
(Bangsbo 1994)). Aunque se informa que el glucagdn se mantiene relativamente sin
cambios durante un partido, las concentraciones de epinefrina y norepinefrina
aumentan a través de la estimulacién del sistema nervioso simpatico. La epinefrina
estimula la glucogendlisis en el higado, lo que genera un aumento de la
concentracion de glucosa en sangre por encima de los valores en reposo (Bangsbo
1994). Si bien se ha informado de disminuciones transitorias de la concentracién de
glucosa en sangre después del entretiempo de un partido (Russell, Benton et al.
2014), la hipoglucemia es relativamente inusual en los jugadores durante el ejercicio
especifico del futbol de 90 minutos en individuos alimentados (Ekblom 1986), lo que
sugiere que el glucdgeno hepatico es suficiente para mantener o incluso aumentar
la concentracién de glucosa en sangre durante un partido (Krustrup, Mohr et al.
2006) (Baker, Rollo et al. 2015).

Sin embargo, se recomienda a los jugadores de deportes de equipo ingerir
carbohidratos durante el ejercicio para obtener los beneficios de preservar el
glucogeno endogeno vy la capacidad de mantener el desempenio de carrera de alta
intensidad hacia el final del ejercicio (Williams and Rollo 2015). Un efecto de ingerir
bebidas con carbohidratos y electrolitos durante el ejercicio intermitente es un
aumento en las concentraciones de glucosa en sangre durante el ejercicio, en
comparacion con laingesta de bebidas no caldricas. Aunque los mecanismos siguen
sin estar claros, los autores han sugerido que la toma de decisiones y la ejecucién
exitosa de las habilidades durante un partido pueden verse influidas por las
concentraciones de glucosa en sangre. La glucosa en sangre elevada se ha asociado
con una mejora general en el desempefo de las habilidades en el futbol (Russell and
Kingsley 2014, Baker, Rollo et al. 2015).

Ademas, Bandelow y sus colegas demostraron que la alta concentracién de glucosa
en plasma de la ingesta de bebidas deportivas durante un partido de futbol se
relaciond con velocidades de respuesta mas rapidas durante varias pruebas de
habilidades cognitivas/motrices, incluida la habilidad motriz fina, la discriminacién
visual compleja y la memoria de trabajo, después de un partido de 90 minutos




(Bandelow, Maughan et al. 2010). Sin embargo, es importante tener en cuenta que,
en este estudio, la velocidad de respuesta mas rapida en la memoria de trabajo se
obtuvo a expensas de una precision reducida, por lo que esto puede haber sido
simplemente el producto de una “compensacion” de velocidad/precision. La
concentracion de glucosa en sangre puede influir en el desempefio de las
habilidades, ya que el cerebro depende casi completamente de un suministro
continuo de glucosa proveniente de la circulacion para un funcionamiento 6ptimo
(Duelli and Kuschinsky 2001). Se ha informado que las elevaciones en la glucosa en
sangre aumentan el suministro de glucosa al cerebro y preservan la integridad del
sistema nervioso central. Ademas, las concentraciones elevadas de glucosa en
sangre también se han asociado con el ahorro de glucégeno muscular (Tsintzas,
Williams et al. 1995), una funciéon neuromuscular mejorada (Nybo, Pedersen et al.
2009) y una fatiga central reducida (Nybo 2003) (Baker, Rollo et al. 2015).

Tanto una solucién de carbohidratos al 9,6 % (mds un gel con carbohidratos, 142 g
de carbohidratos/h) como una soluciéon de carbohidratos al 5,6 % (mas un gel
placebo, 54 g de carbohidratos/h) antes y durante el entretiempo aumentaron las
concentraciones de glucosa en sangre en comparacion con la ingesta de un placebo
durante un protocolo que simula un partido (Kingsley, Penas-Ruiz et al. 2014). La
velocidad media del sprint fue consistentemente mas rédpida en ambas pruebas con
carbohidratos (solucién al 9,6%: 5,73 m/s; solucién al 5,6 %: 5,66 m/s) en
comparacion con el placebo (5,58 m/s) desde el principio hasta el final de los
90 minutos. Es importante tener en cuenta que no es posible distinguir si el
desempefio mejorado se debid a un efecto dependiente de la dosis de ingesta de
carbohidratos en la concentracion de glucosa en sangre, ya que los participantes
también ingirieron cafeina (6 mg/kg de masa corporal) con la solucion de
carbohidratos al 9,6 %. Un estudio realizado por el mismo grupo de investigacion
estudio el impacto de los carbohidratos (0,7 g/kg de masa corporal) o la ingesta de
placebo en el desempefio fisico y de habilidades en el tiempo adicional de un
protocolo de futbol simulado. En este estudio, los carbohidratos se proporcionaron
en forma de geles de glucosa y maltodextrina antes del ejercicio, en el entretiempo
y a los 90 minutos. La prueba de carbohidratos aumenté las concentraciones de
glucosa en sangre y se asocid con una mejor precision de regate en el tiempo
adicional (de 90 a 120 minutos). Sin embargo, el nivel elevado de glucosa en sangre
no pudo atenuar la reduccion en el desempefio en sprints y saltos observada en esta
ocasioén (Baker, Rollo et al. 2015, Harper, Briggs et al. 2016).

Cuando las reservas de carbohidratos se reducen severamente durante las ultimas
etapas del ejercicio prolongado, la amenaza para el metabolismo cerebral puede
prevenirse con la interrupcion del ejercicio (Foskett, Williams et al. 2008). Es
probable que, durante el ejercicio exhaustivo, de alta intensidad e intermitente, la
disminucién del desempefio y, en ultima instancia, la fatiga volitiva sean una




consecuencia multifacética de los mecanismos tanto periféricos como centrales.
Nybo y sus colegas demostraron que, cuando los ciclistas entrenados para la
resistencia desarrollaron hipoglucemia, el desempefio neuromuscular (contraccién
voluntaria madxima sostenida) se vio afectado. Se informd que la menor produccién
de fuerza es una consecuencia de la fatiga central (a saber, un impulso de activacion
disminuido del sistema nervioso central) (Nybo 2003). Cuando se suministré glucosa
a los ciclistas para preservar las concentraciones de glucosa en sangre durante el
gjercicio, se mantuvo el desempefio neuromuscular. Se ha especulado que el
mecanismo subyacente a la fatiga central inducida por la hipoglucemia se relaciona
directamente con un suministro reducido de glucosa como sustrato al cerebro.

Con respecto a los deportes intermitentes, se activaran grandes regiones del
cerebro, como la corteza motora, asi como regiones involucradas en la regulacién
cardiorrespiratoria. El transporte de glucosa endotelial puede llegar a ser limitante
para la tasa metabdlica cerebral de la glucosa cuando las concentraciones de
glucosa arterial caen a niveles de hipoglucemia (Nybo 2003). Curiosamente, se han
informado cambios transitorios en las concentraciones de glucosa en sangre
durante el ejercicio intermitente de alta intensidad. Especificamente, las
concentraciones elevadas de glucosa en sangre observadas durante la primera
mitad del ejercicio especifico para el futbol se anulan en las primeras etapas de la
segunda mitad al replicar la ingesta de carbohidratos y las prdcticas pasivas de
entretiempo tipicas del futbol. Esta observacion es relevante porque se hainformado
que el desempefio fisico se reduce en las primeras etapas de la segunda mitad en
comparacion con las primeras etapas de un partido (Mohr, Krustrup et al. 2005).
Russell y sus colegas informaron que los valores de glucosa en sangre registrados
al inicio del periodo de entretiempo disminuyeron en un 30 % al comienzo del
periodo de la segunda mitad (Russell, Benton et al. 2014). En este y otros estudios
que han observado una caida transitoria de la glucosa en sangre durante el periodo
de entretiempo en respuesta a la alimentacion con carbohidratos, las
concentraciones de glucosa en sangre son generalmente similares a las observadas
en los ensayos con placebo. Es importante destacar que, en consonancia con los
informes de ejercicio de resistencia, la caida transitoria de la glucosa en sangre
después del entretiempo no se ha asociado con disminuciones en el desempefio en
el futbol (Jeukendrup and Killer 2010, Baker, Rollo et al. 2015). En general, el aumento
de la glucosa en sangre se asocia con un desempefo superior de las habilidades,
mientras que el mantenimiento de las concentraciones de glucosa en sangre
mejoraria el desempefio de las habilidades y la carrera en circunstancias de fatiga o
hipoglucemia.

Efectos no metabodlicos de los carbohidratos




Ademas de proporcionar sustrato al musculo, los carbohidratos ingeridos durante el
gjercicio pueden ejercer un efecto central “no metabdlico”. Estudios sobre la carrera
y el ciclismo han informado que enjuagarse la boca con una solucién con
carbohidratosy expectorarla de manera rutinaria ofrece beneficios en el desempefio
de resistencia de alta intensidad de 30 a 70 minutos (Rollo, Williams et al. 2011). Por
lo tanto, el efecto ergogénico de la ingesta de carbohidratos cuando el ejercicio es
de alta intensidad (>75 % de vo2 maximo) vy la duracidn relativamente corta puede
mediarse a través de la activacién de vias cerebrales asociadas con la recompensa
y la motivacidn, en respuesta al reconocimiento de carbohidratos en la boca (Rollo
and Williams 2011).

Hasta la fecha, los beneficios de enjuagarse la boca con carbohidratos en el
desempefio del sprint repetido (futbol) alin no estan claros. Dorling y Earnest (2013)
no encontraron ningun efecto del enjuague bucal con una solucién de maltodextrina
al 6,4 % en el tiempo promedio o0 mas rapido en completar 3 pruebas de capacidad
de sprint repetido durante el protocolo LIST (Dorling and Earnest 2013). Sin embargo,
esta medida del desempefio durante el protocolo LIST, en el que los sujetos no
pudieron regular su propio ritmo, puede no haber sido lo suficientemente sensible
como para detectar una posible influencia del enjuague bucal con carbohidratos. En
contraste, Rollo y sus colegas (Rollo, Homewood, Williams, Carter y Goosey-Tolfrey,
2015) utilizaron un protocolo LIST de marcha de autoseleccion validado (Ali, Foskett
et al. 2014). En este estudio, el enjuague bucal con una solucién de maltodextrina al
10 % se asocid con una mayor velocidad de trote autoseleccionada y también con
una probabilidad del 86 % de beneficiar el desempefio en sprints de 15 metros
durante las etapas finales (de 75 a 90 minutos) del ejercicio, en comparacién con el
enjuague bucal con un placebo (Baker, Rollo et al. 2015).

Si el enjuague bucal con carbohidratos es suficiente para mejorar el desempefio de
las habilidades es una pregunta interesante. Aunque actualmente no se cuenta con
investigaciones especificas suficientes que examinen el efecto del enjuague bucal
con carbohidratos en el desempefio de las habilidades, la relevancia de los
resultados seria cuestionable debido a los beneficios mencionados anteriormente
de laingesta de carbohidratos en el glucégeno enddgeno y la glucosa en sangre. Sin
embargo, practicamente, el uso de enjuague bucal con carbohidratos durante el
partido podria ser ventajoso para aquellos jugadores que buscan mejorar el
desemperfio, pero cuyo consumo de carbohidratos se ve limitado por problemas
gastrointestinales (Rollo, Homewood et al. 2015). Finalmente, no hay pruebas de un
efecto en el desempefio de dosis-respuesta como para aumentar la concentracién
de la bebida con carbohidratos que se usa en el enjuague bucal (James, Ritchie et
al. 2017).




Enresumen, los mecanismos de la ingesta de carbohidratos antes y durante el futbol
son complejos. La importancia de la disponibilidad de carbohidratos para el fatbol
se hace evidente mediante los estudios que han informado una reduccién severa en
las reservas enddgenas de carbohidratos durante el ejercicio. La fatiga asociada
observada con un bajo nivel de glucégeno muscular se traduce directamente en un
desempefio reducido, que puede manifestarse en una carrera de menor intensidad
y una habilidad reducida. La ingesta de carbohidratos antes del ejercicio atenua la
liberacion hepatica de glucosay, por lo tanto, conserva los reservorios glucogénicos
enddgenos limitados. La magnitud del impacto que la ingesta de carbohidratos tiene
en el desempefio en el futbol probablemente dependera del estado de carbohidratos
del jugador; es decir, la ingesta de carbohidratos tiene el mayor impacto en el
desempefio en circunstancias que provocan fatiga o hipoglucemia permanentes. Al
ingerir bebidas con carbohidratos y electrolitos durante el ejercicio, los jugadores
pueden obtener un beneficio “adicional” simplemente al enjuagar la solucién en la
boca antes de ingerirla (Rollo, Williams et al. 2011).

Consideraciones practicas

Es importante tener en cuenta que, en general, no es dificil alentar a los jugadores a
ingerir suficientes carbohidratos en torno a los partidos. Esto se debe a que los
carbohidratos son “dulces” vy, por lo tanto, una opcion “favorita”. El reto es
proporcionar carbohidratos a los jugadores que lo necesitan. Por ejemplo, en un dia
de partido, cuando las opciones de carbohidratos estan facilmente disponibles o se
ofrecen al estilo “bufet”, todo el plantel tiene acceso. Por lo tanto, a pesar de que no
necesitan carbohidratos adicionales, se sabe que los suplentes (y el staff) “arrasan”
con las opciones de carbohidratos proporcionadas. Esto puede generar un balance
energético desfavorable para esos jugadores, que, si no se atiende, puede tener un
impacto negativo en la composicion corporal. Se pueden usar varias opciones para
resolver esto, por ejemplo, eliminar el bufet y proporcionar opciones individuales
para el jugador, y proporcionar alimentos/bebidas alternativas para los suplentes,
en sintonia con un programa educativo. Finalmente, al igual que con todos los
alimentos vy las ingestas alimentarias diarias, el consumo excesivo de azucares
puede tener un impacto negativo en la salud dental de los jugadores (Venables,
Shaw et al. 2005). Por lo tanto, simplemente se recomienda que los jugadores se
cepillen los dientes después del entrenamientoy los partidos cuando hayan ingerido
carbohidratos.

Resumen




Una comida rica en carbohidratos (de 2 a 3 g/kg de masa corporal) debe
ingerirse de 3 a 4 horas antes del inicio para que los jugadores comiencen el
partido con reservorios glucogénicos adecuados.

La ingesta de carbohidratos (de 30 a 60 g/hora) se asocia con un mejor
desempefio en la carrera y las habilidades, especialmente en circunstancias
de fatiga o hipoglucemia.

La glucosa en sangre elevada durante el ejercicio de futbol se asocia con un
desempefio superior en las habilidades futbolisticas.

Después de un partido, la ingesta de carbohidratos (~1 g/kg/h) acelerara la
tasa de resintesis de glucégeno muscular.

La ingesta de carbohidratos posterior al ejercicio debe lograrse junto con
otros objetivos de nutricion para acelerar la recuperacion de los jugadores
(liquidos y proteinas).

Exencién de responsabilidad: Ian Rollo trabaja en el Gatorade Sports Science
Institute, una division de PepsiCo, Inc. Las perspectivas que se expresan en
este curso corresponden a los autores y no necesariamente reflejan la
postura ni la politica de PepsiCo, Inc.
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