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RESUMEN

Introduccion: son escasos los trabajos que ofrecen una solucién
practica a los requerimientos nutricionales del baloncesto actual. Este
trabajo ofrece una propuesta tedrico-practica, basada en una revisién
de la literatura de la dltima década.

Objetivos: analizar la fatiga que produce un partido de baloncesto y
ofrecer una solucién practica para acelerar la recuperacién por medio
de la alimentacién.

Métodos: busqueda bibliografica en la base de datos PubMed de
revisiones bibliograficas de los ultimos 15 afos y articulos originales

de los ultimos 5 anos.



Resultados: el tipo de nutriente y los suplementos alimenticios, asi
como la cantidad y el momento de su ingesta, son variables
fundamentales para acelerar la recuperacion.

Conclusiones: la alimentacion antes, durante y después de un
partido o de una sesién de entrenamiento exigente es fundamental
para la rapida recuperacién del jugador.

Palabras clave: Nutricién. Recuperacién. Baloncesto. Hidratos de

carbono. Proteinas. Suplementos nutricionales.

ABSTRACT

Introduction: very few works offer a practical solution to understand
the nutritional requirements of current basketball. This work offers a
theoretical-practical proposal.

Objectives: to analyze the fatigue produced during a basketball
game and offer a practical solution to accelerate recovery through
nutrition.

Methods: a search of the PubMed bibliographic database for reviews
from the last 15 years and original articles from the last 5 years on
basketball.

Results: type of nutrient and food supplements are essential for a
quicker recovery, in addition to their timing and dose.

Conclusions: nutrition before, during and after a game or a high-
intensity training session plays a fundamental role in the recovery of
the basketball player.

Keywords: Nutrition. Recovery. Basketball. Carbohydrates. Protein.

Nutritional supplements.






INTRODUCCION

El baloncesto es un deporte intermitente caracterizado por
movimientos muy intensos y gestos técnicos de gran especificidad
intercalados con momentos de recuperacién activa y pasiva (1,2,3).
Un partido de competicién oficial se compone de cuatro periodos de
10 minutos de juego real (12 en la NBA (National Basketball
Association) estadounidense), organizados en dos partes, con 2
minutos de descanso entre cuartos y 15 entre ambas mitades
(Federacién Internacional de Baloncesto, FIBA). El tiempo de juego se
detiene en numerosas ocasiones: si el baldn sale fuera del terreno de
juego, cuando se producen infracciones del reglamento o si el
entrenador solicita tiempo muerto, de manera que el tiempo de
actividad real supone menos del 50% del tiempo total de juego
(1,3,4). No obstante, los cambios del reglamento introducidos en la
ultima década han dado lugar a una evolucion del juego hacia un
baloncesto mas rapido y espectacular con menos tiempos de pausa y
mas metros recorridos, elevando las demandas fisioldgicas vy
energéticas del jugador (3), lo que se acompafna de mas fatiga (5). La
recuperacion de esta fatiga viene determinada en gran medida por el
calendario de competicién (6). En el baloncesto de élite, durante una
temporada de aproximadamente 34 semanas, un jugador puede jugar

hasta 3 partidos por semana participando en diferentes

competiciones, sumando alrededor de 70 partidos (Euroliga, ACB,
Copa, etc.) segun se clasifique o no para las fases finales (7). Esto se
traduce en que, en ocasiones, hay jugadores de baloncesto que
juegan con menos de 48 horas de recuperacion entre partidos,
incluyendo largas horas de viaje y desplazamientos (8). Teéricamente
son necesarias unas 48 horas (9) para que el jugador recupere su
homeostasis, su glucogeno muscular y el maximo rendimiento en sus
acciones. No disponer de suficiente tiempo de recuperacién puede
provocar un estado de sobrecarga, de fatiga acumulada, que

comprometa su rendimiento (10), aumentando también el riesgo de




gue se produzca una lesidn, sobre todo en los ultimos minutos de
partido (11).

En definitiva, la acumulacién de partidos y sesiones de entrenamiento
condiciona la recuperacion y el rendimiento fisico del jugador. Por ello,
los técnicos deportivos estan prestando cada vez mas atencién a
métodos que permitan al jugador recuperarse antes y, en este
contexto, la alimentacién antes, durante y después de un partido o de
una sesion de entrenamiento se presenta como una variable
fundamental para la recuperacién del jugador. La alimentaciéon es una
parte esencial de cualquier programa de entrenamiento vy

competicién (12,13,14). Diferentes organismos como el Comité

Olimpico Internacional (COI), el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (ACSM) y la Asociacion Americana de Dietética (ADA) (12,13),
entre otros, coinciden al afirmar que una alimentacién ¢éptima
ayudara al deportista a mejorar su rendimiento fisico y a recuperase
mas rapidamente tras una sesién de entrenamiento o de un partido.

Frecuentemente, las demandas fisiolégicas de un partido o una sesién
de entrenamiento se analizan indirectamente por medio de variables
como la frecuencia cardiaca o la concentracién de lactato en sangre,
entre otras. Ademads, el analisis en video del movimiento del
deportista ayuda a calcular esas demandas que la alimentacién
debiera equilibrar (1). Un estudio de Stojanovic y colaboradores
observd que, durante un partido, un jugador de baloncesto recorre
aproximadamente 5-6 kildbmetros, con concentraciones de lactato de
2,7 a 6,8 mmol/l, a una intensidad media del 85% de la frecuencia
cardiaca méaxima y realizando un total aproximado de entre 600 y
1800 acciones de caracter explosivo en el caso de los hombres y de
entre 750 y 2750 en el caso de las mujeres (3). Recientemente,
Dragonea y colaboradores (15) han sefalado que un jugador de
baloncesto de élite presenta un "maximo estado estable de lactato"
(MLSS, variable fisiolégica que mide la condicién fisica aerdbica) con
una frecuencia cardiaca media igual al 88% de la frecuencia cardiaca

maxima. Esta seria la intensidad maxima de trabajo a la que el



lactato en sangre se mantiene estable, con una concentracién media
de 3,7 mmol/l. Todas las acciones de caracter explosivo se realizan
por encima del MLSS del jugador, lo que supone resintetizar el ATP de
la fibra muscular predominantemente por las vias anaerobicas,
comprometiendo las reservas de glucégeno. No obstante, estas
acciones estan estrechamente ligadas también a factores intrinsecos
como la posicion del juego, el nivel y experiencia del jugador, el
género o la edad, y extrinsecos como el numero de partidos
semanales y de entrenamientos, que hacen necesarias unas pautas
de alimentacidon mas precisas, especificas e individualizadas (16).

Por otro lado, son escasos los trabajos que ofrecen una solucién
practica a los requerimientos nutricionales del baloncesto actual,
siendo la mayoria de los estudios anteriores al ano 2000 (16). En el
presente articulo se presenta una metodologia de recuperacién
tedrica y practica especifica del baloncesto basada en una revision de

la literatura de la Ultima década.

CLASIFICACION DE LA FATIGA

Antes de abordar los aspectos mas relevantes de la alimentacion en
el baloncesto, debemos conocer los mecanismos que inducen la
fatiga de un deportista. Siguiendo la clasificacion realizada por
Ferndndez-Garcia y Terrados (17), los principales mecanismos de la
fatiga estarian ligados a una deplecién de sustratos energéticos
(glucégeno) o, también, a la acumulacién de diferentes productos de
desecho (lactato). Por otro lado, el profesor Meeusen clasifica la fatiga
segln su lugar de aparicién (18), a nivel musculoesquelético o a nivel
del sistema nervioso. En cualquiera de estas situaciones, el
rendimiento fisico del jugador va a empeorar, siendo incapaz de
mantener una intensidad elevada en sus movimientos, recorriendo
menos metros y cometiendo mas errores e imprecisiones en el tiro o
en el pase. Lyons y colaboradores (19), en un estudio que analizaba el

efecto de la fatiga en la precision del pase, observé una clara



disminucién en la precisién del pase, en especial en los jugadores

menos experimentados.

Deplecion de sustratos energéticos o acumulacion de
diferentes productos de desecho

El caracter limitado de las reservas energéticas que permiten realizar
acciones de elevada intensidad (ATP, PCr y glucégeno) ayuda a
entender que la deplecién de estos sustratos suponga un factor
condicionante en la aparicién de fatiga. A estos deben anadirse otros
micronutrientes necesarios para la contraccién muscular (ion calcio,
potasio o sodio) y el agua necesaria para mantener un estado de
euhidratacién. En relacién con el agua, una pérdida del 1-4% del peso
corporal a causa de pérdidas hidricas se acompanara de una
significativa disminucién del rendimiento fisico del jugador (20). Por
ello, al terminar el partido o un entrenamiento, el jugador debe
recuperar un peso cercano al inicial, asegurando 1,5 | de fluido por
cada 1 kg de peso perdido. El periodo de descanso, asi como las
diferentes pausas que ofrece el juego, permiten reponer de forma
gradual el liquido perdido, por lo que se debe animar a los jugadores
a hidratarse, siendo la sensacién de sed el principal estimulo para
beber (21) y desechando la creencia tan extendida de que es
necesario “beber sin tener sed”, generada a raiz de la profusion de
mensajes publicitarios a los que estan expuestos los deportistas (22).
Ademas, realizar esta rehidratacion mediante bebidas isotdnicas que
contengan una pequena cantidad de carbohidratos (= 30 g/500 ml de
agua) (23), asi como otros electrdlitos, en especial el ion sodio (920-
1150 mg/l) (24), permitira iniciar la recuperacion del glucégeno de
cara al partido siguiente, teniendo en cuenta que el periodo de
recuperacion del glucégeno muscular sera mas rapido cuanto antes
comience el jugador a tomar esa bebida isoténica (durante el partido
e inmediatamente después), de tal modo que, si el jugador es

disciplinado y sigue las pautas de alimentacién que se le indican,



habra recuperado las reservas de glucdgeno muscular en apenas 48-
72 h (25).

Por otro lado, los diferentes procesos del metabolismo energético
generan desechos (lactato, amonio, potasio extracelular,
hidrogeniones) y otros efectos fisicos (calor) que, al acumularse,
pueden actuar sobre diferentes sistemas biolégicos de la fibra
muscular, inhibiendo por ejemplo el ciclo de Krebs o la glucdlisis
anaerdbica, disminuyendo el potencial de membrana o acidificando el
medio celular, lo que se traduce en fatiga por una produccién menory

mas lenta de energia para cubrir las demandas del movimiento (26).

Lugar de aparicion de la fatiga

La fatiga puede aparecer en las estructuras de ejecucién (periférica) o
en las de decisién (central). En el caso de la fatiga periférica, son las
estructuras neuromusculares y musculoesqueléticas las incapaces de
mantener un rendimiento fisico elevado (27). Un indicador del estado
de fatiga neuromuscular es la capacidad de salto (28,29), un
elemento clave en el éxito del juego. En cuanto a la fatiga central, un
patrén hormonal alterado, sobre todo en el caso del cociente cortisol-
testosterona (30,31), puede acompafarse de disminucién del
rendimiento fisico, manifestandose en forma de cambios
comportamentales y cognitivos como, por ejemplo, una mala
sincronizacién en la ejecucion de gestos técnicos o situaciones
tacticas (32). No obstante, existen formas de “engafar” al cerebro:
por ejemplo, mediante el enjuague bucal (sin tragar) durante cinco
segundos con wuna bebida que contenga carbohidratos, que
comunicara al cerebro la promesa de un aporte inmediato de
carbohidratos y hara que este active los centros relacionados con la
motivacion, enviando sefales al muUsculo para que pueda “ir un poco

mas alla” en el esfuerzo fisico, engafiando al cansancio (23,33).

PLANIFICACION DE LA NUTRICION PARA UNA RECUPERACION
MAS RAPIDA



Los objetivos fundamentales que debe cubrir una estrategia de
recuperacién nutricional en el baloncesto son: a) asegurar la energia
suficiente que cubra las necesidades energéticas del jugador; b)
reponer sus depédsitos de glucdégeno y c) reparar el tejido muscular
dafado. Estas estrategias deben comenzar nada mas finalizar el
partido (incluso durante el partido) y continuar hasta pasadas 24

horas (completando el proceso de recuperacion) (25).

Necesidades energéticas

El estudio de partidos mediante el andlisis de video y la tecnologia de
posicionamiento global con acelerémetros y giroscopios situa el gasto
energético de un partido de baloncesto en al menos 8 MET (34). De
esta manera, un partido de Liga Europea o de la ACB supondra un
gasto energético de aproximadamente 13,7 kcal/min para un jugador
que pese 98 kg (35) mientras que, en el caso de una jugadora de 75
kg, el gasto se situaria en 10,5 kcal/min (36). Sin embargo, para
conocer con mayor detalle el gasto energético son imprescindibles
variables tales como el nimero de aceleraciones, la velocidad y la
distancia recorrida (37).

Conocer el gasto energético de un deportista, entendido como el
gasto diario habitual al que se suma el generado por el ejercicio fisico
realizado en la practica de su deporte, tiene una gran importancia ya
gue un déficit de energia continuado puede traducirse en diversas
alteraciones fisioldgicas, comprometiendo el rendimiento del
deportista y su salud (38).

Por otro lado, desde el punto de vista de la bioenergética, en un
deporte intermitente de alta intensidad como el baloncesto,
trabajando en muchas fases del juego a intensidades por encima del
MLSS del jugador, aunque el metabolismo anaerébico es muy inferior
cuantitativamente al aerdbico, es decisivo en fases de ejecucion a
alta/mdéxima velocidad. Ante esta situacién de elevada exigencia
fisiolégica marcada por un insuficiente aporte de oxigeno al musculo,

el metabolismo anaerdbico (glucdlisis anaerdbica) representa una via



fundamental para el mantenimiento de la resintesis de ATP, para lo
cual es fundamental disponer de unos depdésitos de glucégeno bien
abastecidos. La participacién de esta via energética y, por tanto, el
progresivo agotamiento de estas fuentes de glucégeno pueden
analizarse de forma indirecta midiendo la concentracion de lactato en
sangre, que en reposo oscila entre 0,7 y 1,3 mmol/l, mientras que en
muchos momentos de un partido este valor puede ascender hasta los
7 mmol/l en funcién de la posicion o el nivel de juego del jugador,

entre otros factores (3).

Reposicion de glucogeno: cantidad, momento y ritmo de la
reposicion de carbohidratos

Aunque son numerosas las circunstancias que hacen dificil una guia
nutricional general valida para todos los jugadores, un jugador de
baloncesto que disponga de muchos minutos de juego en un partido
(> 20 min) deberia consumir unos 7 g/kg/dia de hidratos de carbono,
pudiendo alcanzar hasta los 10 g/kg/dia cuando el tiempo
transcurrido entre partidos vaya a ser de 40-72 horas (39),
repartiéndolos en 3 o 4 comidas principales y aportando alimentos
ricos en este macronutriente (patatas, pasta, arroz, vegetales) (Tabla
). No obstante, se recomienda acompanar los alimentos con
suplementos ricos en hidratos de carbono (geles, barritas, batidos)
cuando se deban ingerir estas elevadas cantidades de carbohidratos,
para evitar la ingesta de un exceso de fibra y grasa que suele
acompahfar a los alimentos, ralentizando la digestién. Ademas, de las
necesidades generadas por los entrenamientos y partidos semanales,
deben tomarse en consideracién otros factores, como la presencia de
lesiones, las adaptaciones que se buscan para conseguir un estado de
forma determinado, y otros factores individuales (edad, género, perfil
antropométrico, nivel de actividad, posicién). Por lo tanto, se hace
necesario ajustar la alimentacién a cada microciclo semanal y a cada

jugador (11,40,41). Asi mismo, el momento de la reposicidn supone
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un elemento fundamental a la hora de establecer un protocolo de
recuperacion rapida del glucégeno (11).

Primeras 2 horas de recuperacion

Se deben aportar aproximadamente 100 g de carbohidratos (= 1,2
g/kg), preferentemente en forma liquida, en los primeros 30 minutos
tras el partido o un entrenamiento duro. Se presenta como una
“ventana de oportunidad” que permite una mayor resintesis de
glucégeno (hasta un 45%) en comparacién con la observada cuando
esa ingesta se retrasa 2-4 horas (42). Por tanto, aprovechar este
momento  éptimo  para la recuperacion, priorizando el
reabastecimiento de los depésitos de glucégeno hepatico y muscular,
representa uno de los puntos clave de toda estrategia de
alimentacion para el jugador de baloncesto, de manera que se le
debe alentar a tomar bebidas y alimentos de facil consumo, ajustados
a sus preferencias individuales y culturales, tan pronto como sea
posible y aprovechando los momentos propicios para ello (pista,
vestuario, zona de prensa, etc.) (11).

Cuando el jugador manifieste cierta inapetencia o experimente
sintomas de malestar gastrointestinal asociado al elevado consumo
de hidratos de carbono, aportar cantidades submaximas de hidratos
de carbono (< 1,2 g/kg) junto a aproximadamente 20 gramos de
proteina de alto valor biolégico (0,2-0,5 g/kg) supone una mejor
estrategia de recuperacién que tomarlos de forma aislada (2,11,42).

Entre las 2 y 4 horas de recuperacion

Durante las 2-4 horas posteriores al ejercicio se deben aportar unos
150 g de hidratos de carbono (1-1,5 g/kg) mediante la combinacién
de alimentos sélidos (por ejemplo, en la cena) y liquidos ingeridos
cada 30 minutos. Esta pauta ha mostrado los mejores resultados en la
resintesis de glucégeno, aungue en ocasiones este reparto no es
posible, sobre todo cuando el partido o el entrenamiento finalizan

tarde y el jugador se va a dormir. Sin embargo, es frecuente que los
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jugadores experimenten dificultad para conciliar el suefio debido al
estrés post-partido originado por la exposicién a numerosos factores
estresantes durante el encuentro, como la alta intensidad de las luces
del pabelldn, la tension desarrollada durante del juego y la dificultad
para poder mantener una rutina de sueno por la irregularidad del
calendario de competicién (43). De esta manera, durante el tiempo
que necesita el jugador para volver a relajarse, se presenta una
oportunidad para introducir alimentos que, ademds de rehidratar y
reponer los depdsitos de glucdgeno, ayuden al jugador a relajarse y

conciliar mejor el sueno.

Mas alla de las 4 horas de recuperacion

Finalmente, el ritmo de reposicién de carbohidratos a partir de las
siguientes 4 horas (hasta completar 48 horas) oscilaria entre = 500 g
(5 g/kg/d), cuando el siguiente evento esta previsto 5-7 dias después,
y = 1000 g (10 g/kg/d), cuando esta previsto en las 40-72 horas
posteriores. Estas elevadas cantidades deberan repartirse en 3-4
comidas principales, aportando ademas suplementos que contengan
carbohidratos que faciliten la ingestion de esa cantidad sin aumentar

el contenido de fibra y grasa.

Reparacion del tejido muscular: cantidad, momento y ritmo de
la reposicidon de proteinas

Al igual que sucedia con los carbohidratos, la cantidad y el momento
de reposicién de las proteinas supone un elemento fundamental a la
hora de establecer un protocolo de recuperacién que minimice el
catabolismo proteico por un lado y promueva la sintesis y reparacién
del tejido muscular por el otro, ayudando eventualmente también a la
recuperacion del glucogeno muscular (44,45). Y aunque este asunto
todavia suscita controversia, parece que aportar tan pronto como sea
posible 20-25 gramos de proteina de alto valor bioldgico supone un
elemento clave para conseguir este equilibrio (11). Esta cantidad se

puede conseguir combinando diferentes alimentos de consumo
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habitual (Tabla 1) o mediante preparados que contienen la proteina
aislada, siendo estos especialmente adecuados cuando los jugadores
presentan inapetencia tras el esfuerzo (11), dado que su alto
contenido en aminoacidos esenciales y el rapido transporte al
torrente sanguineo ha demostrado ser eficaz para la recuperacion y
reparacidon del dafo muscular (45). En dias posteriores, la proteina
aportada con la alimentacién debe sequir estimulando la adaptacién y
reparacidon del organismo, asegurando un aporte minimo de 1,4-1,7
g/kg pudiendo aumentarse hasta los 2,2 g/kg/dia (46). Esta cantidad
minima puede alcanzarse asegurando = 20-30 gramos de proteina de
alto valor biolégico en cada una de las 3-4 comidas principales y 1-2
tentempiés que realice el jugador, mediante alimentos como carnes,
pescados, huevos, lacteos y sus derivados, asi como algunas fuentes
vegetales a base de frutos secos, legumbres y semillas.

Por otro lado, incluir en la cena o antes de dormir una pequefa
cantidad de hidrato de carbono junto a caseina (por ejemplo, un bol
de leche con cereales) se considera una estrategia efectiva
actualmente para preservar y estimular el anabolismo muscular
durante el sueno (47). Finalmente, del conjunto de aminoacidos
esenciales, la leucina se considera una pieza fundamental cuando se
busca la hipertrofia muscular, ya que parece ser que desarrolla un
papel clave en la sefalizacién que permite la sintesis proteica (mTOR)

cuando se aporta en cantidades suficientes (48).

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES ADECUADOS PARA LA
RECUPERACION EN EL BALONCESTO

A pesar de que, en general, los suplementos nutricionales son muy
populares entre los deportistas, hasta el momento solo unos pocos
han demostrado cientificamente tener un verdadero efecto de mejora
del rendimiento fisico (13). Ademas, el uso indiscriminado de
suplementos nutricionales puede poner en riesgo la salud y el futuro
deportivo del deportista, ya que un porcentaje significativo de los

suplementos disponibles en el mercado, a través de internet o en las
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tiendas especializadas en nutricibn deportiva se encuentran
contaminados con sustancias presentes en la lista de sustancias
prohibidas de la Agencia Mundial Antidopaje (AMA/WADA) (49),
generalmente esteroides anabolizantes, por lo que resulta
fundamental que el deportista pida el Certificado de Calidad y Pureza
de estos productos antes de utilizarlos. Recientemente, un documento
de consenso elaborado por el Comité Olimpico Internacional (13)
analiza aquellas sustancias que, ademas de haber demostrado tener
un efecto positivo en el rendimiento deportivo, se consideran seguras
cuando se aportan en unas dosis determinadas. Dentro de esta lista
de productos vamos a seleccionar aquellos que realmente puedan ser
beneficiosos en la practica del baloncesto, valorando si nuestro
deportista realmente los necesita (50) y la posible combinaciéon entre
ellos (51).

Omega 3 y omega 6

El caracter excéntrico de los movimientos propios del baloncesto
genera dafno muscular a nivel del citoesqueleto, originando una
respuesta inflamatoria que puede prolongarse durante 24-48 horas
tras el final de un partido (9). Un estudio desarrollado por Spanidis y

colaboradores (52) reflejé el incremento del estrés oxidativo al que un

jugador se ve sometido a lo largo de la temporada, lo que supone un
factor de riesgo de lesiéon muscular. Aunque el método preventivo
mas efectivo es la regulacién de las cargas de entrenamiento y
disponer de tiempo de recuperacién suficiente entre partidos (7),
cuando esto no es posible, algunos suplementos alimenticios podrian
ayudar. Por ejemplo, es bien conocido, sobre todo en el ambito clinico,
el papel antiinflamatorio que tienen algunos acidos grasos,
especialmente aquellos de cadena polinsaturada, como los omega 3y
6 (53). Sin embargo, es la relacién en la que se aportan lo que
promueve en el organismo un estado inflamatorio o anti-inflamatorio,
por lo que en la mayoria de los deportistas se recomienda aportarlos

en relacién de 2:1 (omega 3:omega 6) (54,55). Asegurar este ratio
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resulta complejo ya que un alimento generalmente estd compuesto
por muchos otros nutrientes, siendo muy dificil encontrar fuentes
exclusivas de omega 3 y omega 6. Por ello, organismos como las
Sociedades Australiana y Americana del Corazén recomiendan seguir
una alimentacion que contenga alimentos con mayor contenido en
omega 3, como pescados (2 veces a la semana), frutos secos
(eligiendo aquellos con menor cantidad de sodio) y aceites de girasol
u oliva, y reduciendo la cantidad de alimentos procesados (galletas,
tartas, comida precocinada) que pueden tener mayor contenido de
omega 6. Por otro lado, parece ser que darlos en forma de
suplementos podria ser también una estrategia efectiva para alcanzar

su potencial efecto antinflamatorio (13).

Monohidrato de creatina

La suplementacién con monohidrato de creatina es una estrategia
muy popular por su efecto de mejora del rendimiento fisico cuando se
trata de realizar esprints repetidos, aumentando ademas la masa libre
de grasa, la fuerza y la potencia muscular, lo que ayuda a soportar
mayor carga de entrenamiento, mejorando el rendimiento fisico en la
competicién (56). En nuestro organismo, mas del 90% de la creatina y
la fosfocreatina se encuentran en el mdusculo esquelético; sin
embargo, estas reservas no son ilimitadas ya que cada dia se produce
una pérdida espontanea por la orina de aproximadamente el 1.7% del
total de creatina y fosofocreatina, lo que hace que su reposicién deba
ser continua. Se estima que las necesidades diarias de creatina son
de unos 2 g. En este sentido, la creatina se sintetiza en el higado, el
pancreas y el rindn a partir de los aminodacidos arginina, glicina y
metionina (sintesis endégena: 1-1,7 g/d). Ademas, el pescado y la
carne contienen 3-5 g de creatina/kg crudo (aporte exégeno). La dieta
mediterranea aporta entre 0,25 y 1 g/d. Una estrategia de
suplementacién segura se puede encontrar en la tabla II. En un
estudio de Mujika y colaboradores (57) se observd que la

suplementacién con monohidrato de creatina durante 6 dias,
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aportando 25 g (0,3 g/kg) repartidos en 4 tomas, mejoraba el
rendimiento fisico cuando se trataba de esprints cortos (5 metros) y

repetidos. Ademas, un estudio de Roberts y colaboradores (58)

sugiere que la suplementacion con creatina también podria resultar
una estrategia efectiva para acelerar la recuperaciéon del glucégeno
muscular tras el ejercicio. Una vez que los depdsitos musculares se
encuentran saturados, seguir aportando dosis altas puede resultar
perjudicial (56,59), por lo que realizar posteriormente una fase de
mantenimiento con 2-5 g/dia de monohidrato de creatina (0,03
g/kg/d) podria ser suficiente. Ademas, se debe de incluir una fase de
lavado de 2-4 semanas cada 6-8 de suplementacién. En este punto es
preciso puntualizar que aproximadamente un 20-30% de la poblacion
no respondera positivamente a la suplementacién con monohidrato
de creatina (60) y que el efecto adverso mas conocido son los
calambres musculares, siendo recomendable beber mas agua para

evitarlos (59).

Vitamina D

La vitamina D es una vitamina liposoluble que el cuerpo humano
obtiene en un 80% gracias a la accién de los rayos ultravioleta del sol.
El resto debe obtenerlo de alimentos como el pescado (salmdn, atun,
caballa), los huevos o los productos lacteos. El incremento paulatino
de los deportistas que en los ultimos afos han comenzado a utilizar
suplementos de vitamina D (52) ha despertado paralelamente el
interés de la comunidad cientifica por esta vitamina. Una corriente de
opinién emergente sugiere que podria jugar un papel regulador en la
reparacion del dafno muscular y en la modulacién del sistema inmune,
protegiendo del riesgo de contraer infecciones (45).

Los niveles séricos de vitamina D presentan una alta variabilidad
interindividual, pero son los deportistas que siempre entrenan en
pabellones cerrados, que exponen poco su piel al sol, como el jugador
de baloncesto, y especialmente si son de raza negra, los que tienen

mayor riesgo de presentar niveles plasmaticos insuficientes o
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deficientes de esta vitamina. Este hecho se hace especialmente
critico durante los meses de invierno, cuando el organismo presenta
los niveles mas bajos de vitamina D y los jugadores entrenan y
compiten con una alta exigencia fisica. En definitiva, siguiendo las
recomendaciones de una reciente revision de Owens y colaboradores,
si un deportista expone al sol durante al menos 20 minutos cada dia
un 35% de su cuerpo o los brazos y piernas, y/o reside en una regién
donde la cantidad de luz solar es la adecuada, probablemente no
necesitara suplementacién con vitamina D. En caso contrario, seria
recomendable una suplementacién con esta vitamina. Para ello, estos
autores aconsejan una dosis diaria de 2000 a 4000 Ul (50-1000 ug)
(52). No obstante, aportar vitamina D en exceso puede resultar téxico
y perjudicial para la salud, por lo que el estudio de los niveles séricos
de vitamina D debe ser prioritario antes de comenzar un periodo de

suplementacién.

B-hidroxi-pB-metilbutarato (HMB)

El HMB se produce en el organismo a partir del aminodacido leucina
ingerido con los alimentos (carnes, pescados, lacteos y huevos),
aungue solo un 5% de la cantidad total consumida se transformarda en
B-hidroxi-B-metilbutarato (59). Administrar dosis de 3 g/dia supone
una estrategia segura sin efectos adversos conocidos.

La suplementacion con este compuesto, cuando acompafia a un
programa de entrenamiento de fuerza, aumenta la fuerza y la masa
muscular (en comparacién con el entrenamiento de la fuerza por si
solo), activando las sefales anabdlicas. Por otro lado, ha demostrado
tener eficacia para minimizar el dano muscular y atenuar el
catabolismo proteico, lo que mejora el estado de recuperaciéon
percibido por el deportista (59).

APLICACION PRACTICA

Se plantea el ejemplo de un jugador de 90 kg (Fig. 1) que ha

completado un partido de competicién oficial jugando al menos 20
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minutos. Tras finalizar el partido, el jugador dispone en el vestuario de
un kit de recuperaciéon inmediata basado principalmente en bebidas
(carbohidratos y proteinas) para ser consumidas durante el tiempo de
ducha, la charla post-partido o la rueda de prensa.

En el caso de jugar fuera, durante el viaje de vuelta el jugador recibe
una bolsa a modo de”picnic” con alimentos que favorezcan su
recuperacion, preparados previamente por el servicio responsable de
las comidas de manera que puedan ser facilmente consumidos.
Finalmente, las siguientes 3-4 comidas principales y 1-2 tentempiés

terminarian de completar las siguientes 48 horas de recuperacion.
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Tabla I. Alimentos de consumo habitual para la recuperacion del

jugador de baloncesto

ALIMENTOS RICOS EN HIDRATOS DE CARBONO

Opciones que aportan 10 g:
e 1/2 barrita de cereales (15 g)

e 1 vyogur bebible pequefo
(100 ml)
e 1 manzana pequena (120 g)

e 1 mandarina pequefia (5,5
cm diametro)

e Frutos secos: anacardos (30
g), nueces (60 g)

e Uvas pasas (15 g)

e Pan blanco (30 g)

e 2 tortitas de arroz (16 g)

Opciones que aportan 50 g:

e Batido de leche o de frutas
(250-350 ml)

e 2 barritas de cereales (30 g
cada una)

e 2 platanos medianos (18-20
cm)

e Gel deportivo (75 ml)

e Pasta cocida (150 g)

e Patatas cocidas (3 grandes)

2 rebanadas de pan de

molde con mermelada

ALIMENTOS CON PROTEINA DE

ALTO VALOR BIOLOGICO

Opciones que aportan 10 g
e 2 huevos medianos de gallina

1 lata de atun pequefia (40

o))
e 40 g de

(pollo, ternera, cerdo)

carne cocinada

e 50 g de pescado (salmén,
atun)

e Yogur de tipo griego (200 g)

e 1 vaso grande de leche (300
mil)

e 1 barrita de alto contenido en

proteina (30 g)

Opciones que aportan = 3 g
de leucina:
e 140 g de carne cocinada
(pollo, ternera)
e 170 g de pescado cocinado
(merluza, atun)
e 3 claras de huevo de gallina

(tamano pequeno)

Opciones que aportan = 6 g

de caseina:

e 1 vaso de leche de vaca
desnatada (250 ml)

e 2 yogures naturales bajos
en grasa

(125 ml cada uno)



Tabla Il. Aplicacion practica de la suplementacion con monohidrato de

creatina
FASE AGUDA FASE DE FASE DE
MANTENIMIENTO LIMPIEZA

e 20-30 g/d (0,3 g/kg); » 2-5 g/dia (0,03 e 2-4 semanas
durante 5-7 dias a/kg) por cada 6-8

e Dias de entrenamiento: ¢ 1 Unica toma de
25% en el desayuno; durante no mas de suplementaci
25% antes del 2 meses en una 60
entrenamiento (1 h); comida principal

50% justo al finalizar el

entrenamiento
e Dias de descanso: 4

dosis con las comidas

Para evitar problemas gastrointestinales se recomienda tomar el

suplemento con las comidas principales o con alrededor de 100 g de

hidratos de carbono y 50 g de proteina.




Fig. 1. Cronologia para asegurar la rapida recuperaciéon del glucégeno muscular en un jugador de baloncesto (90

20 MIN

S4B ©OSTERIOR

ES HASTA 2
H

OBJETIVO:

Reposicion de glucégeno muscular y
hepatico asegurando ~100 g de CHO en
orma liquida. Comenzar reparacion
isular y frenar el catabolismo proteico
psegurando 20-25 g de proteina.

OBJETIVO:

Continuar con la reposicion de glucégeno y
eparacion del dafio muscular, asegurando ~150
b de CHO (si CHO > 1 g/kg, aportar 0,2-0,3 g/kg
He proteina de alto valor bioldgico).

OBJETIVO:

[Completar recuperacién con alimentos
fe la dieta asegurando

~500-800 g de CHO y aportar 1,4-1,7

pb/kg de proteina.

2-4 H

POSTERIORES

_—> SIGUIENTES
_24 H

LUGAR: Pista/Vestuario/Zona de prensa

PACK DE RECUPERACION: 500 ml de bebida deportiva, 20 g de suplemento de proteina

disuelto en 200 ml de leche entera, 1 platano grande,

1 barrita deportiva

LUGAR: Si se cena en el bus

EJEMPLO 1 tipo PICNIC: Bocadillo (20 cm) de jamén, 1 botellin de bebida deportiva, 2 mandarinas, 1
platano, 1 unidad comercial de arroz con leche, 1 bolsita de anacardos, 1 botellin de agua.

EJEMPLO 2 tipo PICNIC: 1 bol (80 g) de arroz tres delicias, 1 botellin de bebida deportiva, 1 sandwich de
pan de molde untado con mermelada, 1 bolsita con tres frutas peladas.

LUGAR: Si se cena en el hotel/casa

CENA: 80 gramos de pan blanco, 1 bol (250 g) de ensalada de pasta, salmén a la plancha (75 g) con puré
de patata (50 g), macedonia de tres frutas con yogur tipo griego (200 g).

|I:UGAR: Casa

CComedar/Caga/Pigt

DESAYUNO: 1 bol

de pollo a la planch
CENA: Pan blanco

—_

Dos tostadas de pan blanco (80 g) con medio tomate (80 g), medio aguacate (50 g) y 2 lonchas de jamén de York (30 g).
[COMIDA: pan blanco (80 g), arroz cocido (75 g) con verduras (ej.: 100 g de guisantes, 2 zanahorias medianas), pechuga

pimientos (50 g), dulce de membirillo (30 g) con queso fresco (100 g) y nueces (30 g), 1 platano mediano.

de leche semidesnatada (250 ml) con avena (50 g), 1 platano (200 g) y un pufiado de nueces (30 g).

a (140 g) con 2 patatas (medianas) al horno de guarnicién, 1 kiwi, 1 mandarina.
(80 g), brécoli (250 g) con patata (2 medianas), bacalao a la plancha (150 g) con guarnicién de

IALMUERZO: (pre/post entrenamiento): 1 gel deportivo, 2 mandarinas, 2 yogures pequefios bebibles, 4 tortitas de arroz

(50 g), agua.
MERIENDA: (pre/p|
lg de anacardos.

DESAYUNO: tostadas de pan blanco (80 g_) con revuel}o de 2 huevos, queso en Ion_chas bajo en grasa
Psh @firesamigatad: Javareinlgactie eaotgnidaeaateirapaAiahisdeidayepartmalenanzanal §0

g), 1 vaso de zumo de fruta (ej.: manzana, uva y limén)

S SEVENES
24-48 H

OMIDA: pan blanco (80 g), 1 plato hondo de pasta cocida (300 g) con pisto (75 g d&@ﬁ&ﬁb@ﬁ% g
de cebolla, 75 g de pimiento rojo), carne guisada (100 g de ternera, 100 g de champi ; ‘
mandarinas, arroz con leche (125 g).

ICENA: pan blanco (80 g), ensalada de lechuga (100 g) y patata (2 medianas), merluza al horno (150 g)
lcon guarnicion de tomate natural (150 g), macedonia de tres frutas con 250 g de yogur de tipo griego.

IALMUERZO (pre/post entrenamiento): 500 ml de bebida deportiva, 1 platano mediano (200 g), 1 pufiado
Ide nueces (30 g), 2 yogures bebibles pequefios, 1 barrita de alto contenido en proteina.

-

MERIENDA (pre/post entrenamiento): 2 mandarinas, batido de proteina de suero de leche (15 g)
disuelto en leche semidesnatada (200 ml), 2 rebanadas de pan de molde untadas con mermelada, un
pufiado uvas pasas (20 g).




