Variaci6 del
calci i del clorur
plasmatic durant
I’exercici fisic:
factors associats

MS Joao CARLOS MARINS

Prof. Titular a la Universitat Federal
de Vicosa — MG - Brasil

Alumne del Curs de Doctorat Bases
Fisiologiques de la Nutricio
Universitat de Murcia

DR. ESTELIO HENRIQUE DANTAS
Prof. Titular a la Universitat Castelo
Branco - R] - Brasil

DR. SALVADOR ZAMORA NAVARRO
Universitat de Murcia.

Prof. Catedratic a la Universitat de
Murcia

CORRESPONDENCIA:

Universitat de Murcia. Facultat de Biologia
Departament de Fisiologia i Farmacologia
Campus Espinardo

Joao Carlos Marins

30.100 — MURCIA — Espanya

Jobouzas@fcu.um.es o jobouzas@mail.ufv.br

Ajuda: CAPES — GOVERN BRASILENY

/

(ARTICLE DE REVISIO

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2000: 133: 5-12

RESUM. Els estudis sobre els electrolits relacionats amb la hidratacid, normal-
ment emfatitzen en el sodi i el potassi. Tanmateix, el calci i el clorur també sén mi-
nerals que desenvolupen importants funcions en I'equilibri plasmatic i en la regula-
ci6 de la contraccié muscular, Durant Pexercici fisic, la produccié de grans quanti-
tats de suorvpodré imposar-una constant pérdua d’aquests minerals que ja-es tro-
ben. en aquest fluid. Aquest article pretén presentar les variacions plasmatiques '
del calci i-del clorur durant I'exercici fisic, a més a més d’alguns estudis respecte
al seu consum per part dels esportistes, aixi com la presenaa d’aquests minerals a
les begudes hldroelectrollthues

PARAULES CLAU: Calcx Clorur - Electrohts

SUMMARY. Studies focused on those electrolytes related to hydration normally

emphasize on sodium and potassium. However, calcium and chloride are also mi-
nerals which petrform very impdrtaht roles in serum balance and in regulation of
muscular contraction. During exercise, the production of large amounts of sweat

will result in a constant loss of these minerals, since they appear in this fluid. The

aim of this article is to point out at serum variationsin calcium and chloride du-

ring exercise, in addition to mtroduce some studies focused on their consume by

sportsmen and women and their presence in hydroelectrolithic drinks.
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INTRODUCCIO

A Tesport d’alt rendiment, es fa necessari un meticulds es-
tudi sobre les influéncies que I'esport suposa sobre les adapta-
cions fisiologiques. Es tracta de petits detalls que poden esta-
blir la diferéncia entre un guanyador o campié en relacié amb
els seus adversaris.

En aquest context, se sap que l'exercici de llarga durada pot
provocar un quadre de deshidratacié que, al seu torn, pot alte-
rar lequilibri electrolftic. La produccié de grans quantitats de
suor de manera cronica o aguda pot desencadenar desequili-
bris en els electrolits que, al seu torn, poden perjudicar la qua-
litat de I'entrenament o el rendiment en la competicid.

La suor és una solucié hipotonica, perd, fins i tot aixi, port
ser responsable dalteracions electrolitiques importants. En re-
lacié amb el sodi existeixen informes de respostes oposades
com un quadre d’hipernatrémia o hiponatrémia, essent possi-
ble també I'eunatrémia. En relacié amb el potassi, els resultats
més consistents indiquen un quadre d’hipercalémia. Tanma-
teix, el calci y el clorur, també desenvolupen importants fun-
cions en l'equilibri osmotic plasmatic a més a més del seu pa-
per en la regulacié de la contraccié muscular, perd, normal-
ment, no tenen la mateixa importancia que-el sodi i el potassi.

Quan hi ha una gran produccié de suor, la recomanacié ,
en general, és que es consumeixin liquids que continguin
electrolits, perd poques vegades es discuteix quin tipus i quina
quantitat d’electrdlics shan de reposar.

Lobjectiu d’aquest article és presentar les respostes plasma-
tiques del calci i del clorur durant l'exercici fisica, a més a més
d’alguns estudis referents al seu consum per part dels esportis-
tes, aix{ com la preséncia d’aquests minerals a les begudes hi-
droelectrolitiques.

2. CaLcl

Lanalisi de la calcémia sanguinia és un important procedi-
ment per a la valoracié nutricional de I'esportista®. Per a Amat
(1998) ', el calci es troba entre els electrolits de major im-
portancia relacionats amb 'activitat fisica pel seu paper en el
control i govern d’un conjunt de funcions com la transmissié
nerviosa i la contraccié musculas, aix{ com pel metabolisme
energetic del muscul. El mateix autor destaca també altes fun-
cions en les quals el calci es veu implicat; la seva accié al costat
de les hormones catecolamina, insulina 1 hormona de la tiroi-
des; la seva intervencié en la coagulacié de la sang y, per tltim,
com element estructural basic de I'esquelet. Monte i Dragan
(1988)* també recomanen el seu control periddic, sobretot a
esportistes sotmesos a activitats de llarga durada.

El calci present al plasma sanguini shi troba en tres formes
diferents. La coneguda com “proteinat de calci” és la porcid de
calci associada a les proteines plasmatiques, representa el 40%
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del calci plasmatic. Una altra forma és la del calci que es difon
per les membranes, perd que es troba associat a altres substan-
cies tant en el plasma com en els liquids intersticials. Composa
el 10% del calci plasmatic. Per dltim, representant el 50% del
calei plasmatic, tenim el calci idnic (Ca™) que es difon per la
membrana capil-lar i es ionitzar.

Els valors normals del calci en sérum sén de 2,2 — 2,5
mmol/®. A la suos, €ls valors de normalitat, segons Brouns
(1994) ¢, sén de 1 mmol/l. D’altra banda, el calei present a la
suor té com a rang de normalitat de 0 — 2,9 mmol/l, segons
Shirreffs i Maugham (1997) . Tanmateix, hi ha registres de
valors maxims de 6,2 mmol/I”.

Donada la importancia fisiologica del calci i el gran nom-
bre de funcions en que es veu implicat, aquest element es regu-
la correctament per dues hormones i una vitamina (parator-
mona, calcitonina i vitamina D) per la qual cosa els seus ni-
vells plasmatics no varien facilment. Aixd es pot entendre, a
més a més, si pensem que l'esquelet é una magnifica reserva
de calci; per tant, és aqui on es poden esperar el problemes més
importants: la osteoporosi.

2.1. Hipercalcémia

Els valors considerats indicadors d’hipercalcémia sén els
superiors als 2,5 mmol/1”. Una situacié d’hipercalcémia pro-
voca un procés de depressié del sistema nerviés de manera que
les respostes reflexes del S.N.C. sén més lentes. Una disminu-
ci6 de Pinterval QT en el cor pot indicar una situacié d’hiper-
calcémia. La manca de gana també pot ser un simptoma d’hi-
percalcémia®.

En situacions patologiques com ['hiperparatiroidisme pri-
mari i terciari o malalties malignes, amb o sense deteriorament
ossi, poden desenvolupar aquest quadre®. Tanmateix, la hiper-
calcecia és molt poc habitual en I'esportista d’¢lic.

Comparant els dos nivells de calci plasmatic abans i després
d’una prova de marat$ en 9 corredors, Mateo i cols (1993)* va-
ren trobar diferéncies significatives entre els resultats (p<0,01),
de manera que abans de la carrera, el valor de Ca* es correspo-
niaa 2,4 = 0,03 mmol/l i al final a 2,56 = 0,08 mmol/l.

La comparacié entre els dos valors de calci plasmatic de 9
participants d’una prova d’ultramaraté (7,5 km de natacié;
360 km de ciclisme; 85 km de carrera) abans i després de la se-
va realitzacié (2,32 = 0,17 mmol/l 1 2,39 + 0,13 mmol/l, res-
pectivament) no varen mostrar diferéncies estadisticament sig-
nificatives”. En aquesta mateixa linia, Criswell i cols (1992)"
també varen aconseguir resultats similars en 6 ciclistes, després
de 2 hores d’exercici sobre bicicleta ergométrica, sotmesos a un
treball del 65% VOy . 1 amb dos procediments d’hidratacié
(aigua vs Exceed). Kleider (1991)*va observa que el calci san-
guini normalment es manté constant, a expenses de la reserva
ossia que pugui ser utilitzada.



2.2 Hipocalcémia

Es considera que existeix una situacié d’hipocalcémia quan
els valors de calci plasmatics sén inferiors als 2,2 mmol/1.
Quan els valors de calci idnic (Ca*) arriben al 50% del valor
considerat normal, es desenvolupen alguns senyals tipics d’a-
questa situacio, per exemple, la aparicié de tetania. Aixo es de-
gut a una més gran excitacié del sistema nervids, deguda a un
augment de la permeabilitat de la membrana neuronal als ions
de sodi, facilitant aixi els potencials d’accié. Es possible obser-
var quadres de convulsions, existint un risc per a la vida en va-
Jors propers als 1,02 mmol/I*.

Casos patoldgics d’hipoparatiroidisme idiopatic, insu-
ficiencia renal cronica, deficit de vitamina D o magnesi i
transfusions sanguinies massives, entre altres motius, poden
provocar un quadre d’hipocalcémia®, perd normalment no te-
nen relacié amb la practica d’activitats fisiques.

Tanmateix, Cortes i cols (1990) “varen observar una dismi-
nucié dels valors de calci plasmatic després d'un periode de 4
dies seguits d’entrenament realitzats per un grup de ciclistes.

2.3 Ingesti6 de Calci en els esportistes

El consum diari de calci aconsellat entre els 11 i els 24 anys
és de 1.200 mg, segons una proposta de la “National Research
Council, 1989™",

No s6n habituals els casos de deficiencia de calci entre els
esportistes, doncs, encara que no hi hagi un consum adequat
d’aquest mineral, I'organisme té en el teixit ossi una gran reser-
va d’aquest mineral que pot ser utilitzada®. Tanmateix, es pot
recérrer a aquesta reserva de calci sempre que la seva ingestié
no sigui l'adient. Per aixd, no és aconsellable, doncs modifica
la dinamica metabolica ideal del calci, afavorint la via cataboli-
ca d’aquest mineral.

Una gran quantitat de suor podria minvar els nivells de
calci plasmatic, la qual cosa pot produir rampes musculars de-
gudes a un insuficient alliberament d’aquest mineral per part
de la reticula sarcoplamatica, la qual cosa pot, al mateix temps,
originar una alteracié en la funcié neuromuscular, dificultant
l'accié de la glucogenolisis”. Villegas i Navarro (1991)* co-
menten que una dieta per a una persona normal ha d'incloure
entre 400 — 1000 mg de calci. Per altra banda, afegeixen que
en el cas d'un esportista, les pérdues per suor, conjuntament
amb un estat d’acidosis metabolica i les dietes hiperproteiques
poden augmentar la necessitat de la seva ingestid entre 200 —
1000 mg al dia.

Els estudis sobre el consum de calci en les dietes dels espor-
tistes indiquen que normalment acompleixen la necessitat dia-
ria”, o fins i tot la superen, com va quedar palés entre un grup
de jugadors de futbol professional del sexe masculi”. També
Bangsbo i cols (1992) *van trobar en set jugadors de futbol
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professional un consum mig diari de 2.283 mg, amb unes da-
des individuals que oscil-len entre 993 i 4.006 mg, gairebé el
doble de la quantitat aconsellada.

Clark i cols (1988)" informen que el 33% d’un grup de
maratonians d’¢lit consumien suplements de calci. Nielman i
cols (1989)* havien trobat una proporcié inferior, de tot just
un 7% per a un grup de maratonians que no eren d’elit.

Erp-Baart i cols (1989)*' van realitzar un ampli estudi so-
bre els habits alimentaris d’esportistes de diverses proves de re-
sisténcia, forca i esports d’equip que practiquessin de 1 a 2
hores diaries d’exercici, 5 vegades a la setmana, i van identifi-
car una relacié entre el consum energetic i el consum de calci,
de manera que si el consum energgtic estava compres entre 10
— 20 Mj/dia, l'esportista tindria garantitzada la quantitat dia-
ria necessaria de calci. Com a conclusié d’aquest estudi, els
autors van proposar I'aplicacié d’una férmula para fer una es-
timacié de la quantitat de calci presa per un esportista en mg,
basant-se en la quantitat d’energia consumida en Mj, essent la
férmula proposada: y=102,87 . x + 141,38, en la qual (y) re-
presenta la quantitat de calci pres diariament, y (x) el total d’e-
nergia consumida. Aquesta correlacié entre el consum energe-
tic i la ingestié de calci també va ser destacada per Seris i cols
(1989)* en estudiar I'alimentacié de 5 ciclistes durant tot el
“Tour de France”. Va registrd un consum mig de 3.044 = 100
mg de calci.

Per altra banda, hi ha estudis que indiquen un desequilibri
nutritiu en la dieta realitzada per col-lectius d’esportistes, que
originen un deficit en el consum diari de calci. Per exemple, el
treball de Looslki i cols (1986)%, en el qual van identificar
una aportacié diaria de calci del 40% (n= 97) d’un grup de
dones gimnastes entre 11 1 17 anys. Aixd mateix va ser obser-
vat per Calabrese i cols (1983)" en estudiar els costums ali-
mentaris de 34 ballarines de ballet classic.

En una avaluacié de I'estat nutricional de 41 esportistes
que realitzaven un entrenament intensiu d’aerdbic, es va de-
tecta una caréncia mitja de 63 mg de calci diari, encara que
aquest valor no fos considerat significatiu®.

Rucinski (1989)* també va identificar una aportacid baixa
de calci en estudiar la dieta habitual de patinadors sobre gel, de
manera que les dones (n = 23) realitzaven un consum diaria
inadequat de calci. De la mateixa manera, Perron i Endres
(1985)7 van observar el mateix en jugadors de voleibol (n =
31). En el cas del futbol, Rico i cols (1992)* van estudiar I'ali-
mentacié de la Seleccié Nacional de Puerto Rico i van senyalar
que el calci era 'tnic element deficitari en la dieta.

En proves de perfil aerdbic, com la carrera, també shan
presentat casos on ¢l consum diaria de calci estava per sota de
Paconsellat. Per exemple, els estudis de Bergen-Ciro i Short
(1992)° van registrar casos en els quals el consum de calci era
només del 80% de 'aconsellat. Un alcre exemple el trobem en
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el treball de Deuster i cols (1986)* que van estudiar el proce-
diment dietetic de 51 dones participants a les eliminatories de
Maraté femen, i van trobar que el 23% no consumia la quan-
titat didria de calci adequada.

En natacié Barrs (1991)% també va detectar errades en la
dieta respecte al consum diari de calci en estudiar I'alimentacid
de 14 nedadores d’un equip universitari durant tres dies.

Actualment, Mateo 1 cols (1999)* ha publicat un estudi
nutricional sobre un col-lectiu de 84 dones esportistes espan-
yoles d’elit de diferents especialitats (karate, handbol, basquet i
corredores), va trobar un consum de calct de 735,5 + 254,5
mg/dia, 678,6 + 197,6 mg/dia, 801,8 + 265,8 mg/dia respec-
tivament. Aquests valors es troben molt per sota de I'aconse-
llat: 1.200 mg/dia. En aquest estudi es va observd que el
90,4% de les esportistes presentaven deficiéncies en el seu
consum de calci.

La quantitat de calci perdut per la suor pot, segons Mcard-
le i cols (1998)%, ser recuperat mitjangant una dieta equilibra-
da. Villegas (1998)® informa que sota una temperatura am-
bient de 40-45 (C i humitat alta i amb una produccié de suor
de 1,2 I/h, la pérdua de calci per la suor serd d’entre 0,33
mEq/l i 0,42 mEq/l per hora. En oposicié a aquesta afirmacid,
Shirreffs (1998)%, opina que la perdua de calci per la suor no
ha de preocupar, doncs és minima.

Brouns i cols (1998, al controlar I'efecte de diferents so-
lucions liquides després d’un periode d’exercici i la seva relacié
amb lexcrecié urinaria d’electrdlits en 8 ciclistes amb una des-
hidratacié del 2,97 —3,56%, van arribar a la conclusié que la
solucié carbohidratada amb 1 mg de calci per 100 ml seria su-
ficient per recuperar la pérdua. Tanmateix, els mateixos autors
afirmen que aquest procediment no es prioritari, sempre i
quan no shagin pres begudes amb cafeina, ja que la cafeina
produeix una major perdua de calci a través de l'orina.

Bucci (1996)° informa que no shan trobat evidencies de
que P'ds de calci, com recurs erogenic tingui un efecte positiu.
Wolinsky i cols (1996)% recolzen les observacions de Heany
(1982) en les quals afirma que en atletes amenorreiques pot
existir una més gran necessitat de calci, per compensar el bai-
xo0s {ndex d’estrogens.

2.4 El calci en les begudes de reposicio
hidroelectrolitica

La preséncia de calci en les solucions hidratants no és fre-
qglient en les begudes de hidratacié per a esportistes. De mane-
ra general, els estudis publicats sobre la conveniéncia de la seva
preséncia en els esmentats productes no ho recomanen. Aixi
ho troben, per exemple, en una revisié sobre el tema publicada
per Gisolfi i Duchman (1992)%.

Lamb i Brodowicz (1986)*' comenten que no esta clar que
la presencia del calci en les solucions pre-competitives ajuden a
APUNTS. MEDICINA DE
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millorar el control del volum plasmatic, ni tampoc a minimit-
zar 'augment de la temperatura durant Pexercici.

En el quadre 1 s'exposen alguns dels productes de reposicié
hidroelectrolitica que es comercialitzen en el mercat espanyol i
el seu contingut en calci.

Quadre | ) Quantitat de calci en les begudes de reposicid

electrolitiques

Begudes de Reposicio Quantitat de Calci en (mg)
Hidroelectrolitica per 100 mi
Isostar® |
Aquarius® 08
Isogold® 0.8
Bio-Solan® 14

Font: Taula de composicié dels productes

3. CLORUR

El clorur és un important electrolit i participa, practica-
ment, en les mateixes funcions que el sodi. Ambdds presenten
una {ntima relacié quimica que contribueix al manteniment
de Pequilibri osmbdtic.

Pivarnik i Palmer (1996)* afirmen que la concentracié
normal de clorur en el strum és de 103 mmol/], i en la suor és
de 30-50 mmol/l. Segons Shirreffs i Maugham (1997)%, el
clorur plasmatic present en la suor té com a rang de normalitat
entre 31,6 — 70,4 mmol/l. Tanmateix, shan trobat valors ma-
xims de 100 mmol/l i minims de 10 mmol/I*.

En ser la suor una soluci hipotonica, existeix una tendén-
cia a augmentar el nivell de Cl en el plasma". No obstant, en
alguns casos, com succeeix en les proves d’ultraresiténcia en la
quals els esportistes poden perdre quantitats significatives d’e-
lectrolits per la suor, pot produir-se una reduccié dels seus ni-
vells en el plasma™.

Els resultats de les investigacions sobre el comportament
del clorur sanguini difereixen I apunten a tres tipus de respos-
tes: 0 no succeeix cap modificacié en les seves concentracions
plasmatiques, o bé s'observen augments o bé disminucions.
Aquesta disparitat de resuleats es deu a queé el comportament
del clorur sanguini depen de diversos factors que intervenen
durant lactivitat i que poden interferir en ell.

A continuacié, exposarem alguns exemples d’investiga-
cions sobre el comportament del clorur durant I'exercici.

3.1. Augment de les tasses de clorur durant
Pactivitat fisica

Costill 1 Fink (1974)%, al controlar un conjunt de parame-
tres sanguinis durant un exercici continuat de 2 hores realitzat
per 6 homes en condicions ambientals de 22,20 C i 40-50 %



d’humitat, van trobar un augment de la concentracid de clorur
plasmatic en comparacié amb els valors de repds (100 + 1,3
mmol/l); quan els subjectes estaven deshidratats al 2% (105,3
+ 1,2 mmol/l), 1 al 4% de deshidratacié (107 = mmol/l).
Aquestes diferéncies no poden considerar-se estadisticament
significatives.

Més tard, Costill i cols (1976)" van obtenir resultats simi-
Jar en un estudi realitzat amb 8 homes sans als que se’ls hi va
provocar una deshidratacié a tres nivells (2%, 4% i 6% del pes
corporal). Les concentracions de clorur plasmatic observades
van ser de 105 £ 1 mmol/l per a la primera perdua de pes i 106
+ 1 mmol/l per als altres dos; aquests valors van ser superiors
al mesurats en situacié de repds. En el mateix estudi, els valors
en la suor van ser de 53,3 + 5,7 mmol/l amb el 2% de pérdua
de pes corporal, 51,1 + 5,6 mmol/l amb el 4% de deshidrata-
ci6 i 32,2 + mmol/l amb el 6% de deshidratacié, observant-se
una tendéncia a la disminucié de la concentracié de clorur en
la suor. Tanmateix, Zamora i cols (1992)* després d’'una prova
de maratd, van observar un lleuger augment d’1 mmol/l.

Gonzdlez-Alonso 1 cols (1992)7, en analitzar I'accié del
clorur sanguini en 16 homes que van fer un exercici de 2 hores
de durada en un ambient térmicament neutre (21° C — 60%
d’humitat) a una intensitat d’entre 60-80% del VOyms, van
trobar un augment en la concentracié sanguinia del clorur de
2 mmol/l, considerada estadisticament significativa (p<0,05).
Per altra banda, segons els mateixos autors, durant el procés de
recuperacié, que va durd 2 hores, es van fer servir tres tipus de
solucié (a) aigua; (b) Diet Cola; (c) Gatorade i no és van ob-
servar diferéncies significatives pel que fa al comportament del
clorur en els procediments de recuperacié.

Per dlim, sha de destacar linforme de Mateo i cols
(1999)% sobre el nivell de clorur sanguini enregistrat en juga-
dors (n = 20) de handbol, que va ser de 143,7 &, el que sexpli-
caria per un possible quadre de deshidratacié cronica degut a
una aportacié de liquids inadequats durant el perfode d’entre-
nament.

3.2. Manteniment de les tasses de clorur
durant Pactivitat fisica

Durant una investigacié en una volta ciclista de 4 dies,
amb un total de 500 km de recorregut, es van monitoritzar
un conjunt de parametres sanguinis en 15 ciclistes, entre ells
el clorur. Els valors de clorur en el plasma no van patir cap
alteraci6: abans i després de la competicié eren de 108
mmol/”.

En analitzar les concentracions de clorur plasmatic en un
grup de corredors durant una competicié de marat6, Nelson i
cols (1989)* no van trobar diferéncies estadisticament signifi-
catives entre el valor de repos i el mesurat al final de la prova.

En fer un estudi comparatiu entre els procediments d’hi-
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dratacié amb aigua (a) 1 (b) solucié carbohidratada (5% poli-
mer de glucosa, 2% fructosa, 8 mmol/l sodi, 5 mmol/l potassi,
250 mosmo/l), Criswell i cols (1992)" no van observar cap di-
feréncia en el comportament del clorur durant 2 hores d’e-
xercici continuat en bicicleta ergometrica en 6 ciclistes entre-
nats, 2 una intensitat de 65% VOyp4, 2 temperatura ambient
de 29-30°C i una humitat del 58-60%. Seguint aquesta linia
d’observacié, Millard-Stafford i cols (1992)* tampoc van en-
registrar canvis en el clorur plasmatic de 8 homes abans i des-
prés de la realitzacié d’una carrera de 40 km, que havien begut
un placebo o una solucié carbohidratada electrolitica al 7%
durant la prova.

Walsh i cols (1994)% van observar variacions en el clorur
després de 60 minuts d’exercici continuo en 6 homes a una in-
tensitat del 70% de la VOsns, 1 sotmesos a unes condicions
ambientals de 32° C i al 60% d’humitat, al comparar dos pro-
cediments d’hidrartacié: (a) sense fluids, (b) solucié amb 20
mmol/l NaCL. Els resultats de la suor van ser de 108,6 = 46,8
mmol/] en el primer cas i de 109,9 £ 75 mmol/] a Putilitzar
fluids durant la hidratacié. En el plasma, els valors van ser de
107 = 2,8 mmol/l sense reposicié de fluids i 107 £ 2,1 mmol/l
amb reposicié. A partir d’aquests resultats, Cipolla i cols
(1995)" van arribar a la conclusié que els valors de clorur en el
plasma no pateixen alteracions, no rampoc les pateixen a través
de la suor.

3.3 Disminucio dels nivells de clorur durant
Pactivitat fisica

Applegate (1989)* comenta que durant les proves d’ultrare-
sisténcia existeix una tendéncia a la disminucié dels nivells de
clorur en el plasma. Aquest fet va ser comprovat fa poc per
Gatmann i cols (1998)* en analitzar I'accié del clorur en 9
participants d’una ultratiadé (7,5 km de natacid, 360 km de
ciclisme i 85 km de carrera). Van trobar valors inicials de 101
+ 1,6 mmol/] i al final de 97 + 4 mmol/l, considerant-se la di-
feréncia estadisticament significativa. Una disminucié de la
concentracié de clorur en el plasma pot aguditzar-se després
d’un periode d’exercici si només es pren aigua sense electrdlits.
Aquest procés és similar al que produeix la hiponatrémia.

Frizzel i cols (1986)% explica el cas de 2 maratonians que
després de cérrer 100 i 80 km respectivament, i havent ingerit,
el primer, aproximadament 20 litres (120 ml de solucié amb
glucosa i electrdlits, més de 120 ml de cola per estacié) i el se-
gon 24 litres (120 ml d’aigua y 120 ml d’una solucié de gluco-
sa i electrodlits) van presentar valors de clorur plasmatic de 83 i
91 mmol/L

La preocupacié per reposar el ClI' haurd de ser més gran
quan hi hagi una perdua de 2 litres de suor, o en els casos en
els quals Pesportista pateixi una gran pérdua de suor de forma
continuada, especialment sind estd aclimatat®.
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La quantitat de clorur en la suor pot ser de 137 mmol/l, de
manera que una perdua de 5,8% del pes corporal daigua per
produccié de suor suposara una reduccié d’entre el 5 i el 7%
del contingut de Cl- de 'organisme.

3.3. Ingestio del clorur en els esportistes

Mateo i cols (1999) * a 'estudiar el comportament nucri-
cional de 84 dones esportistes d’¢lit, en les especialitats de ka-
rate, judo, handbol i curses, van trobar que el consum de clo-
rur va ser de 1251,8 + 509,9 mg/dia per al grup de karate,
1566,9 £ 539,3 mg/dia per al grup de handbol, 1545,4 +
810,8 mg/dia per al grup de basquet i 1338,9 + 687 per a les
corredores; aquests valors sén superior a la recomanacié diete-

tica de 750 mg/dia proposada per NRC (1989)*'.

3.4. El clorur a les begudes de reposicio
hidroelectrolitiques

Maugham (1992)% giiestiona la preséncia de clorur en les
solucions rehidratants per qué considera al sodi com I'inic mi-
neral necessari per a la seva formulacié. Més actualment, Bur-
ke i Hawley (1997)° també qiiestionen la seva preséncia quan
Iexercici realitzat correspon a modalitats de jocs col-lectius.
Per a aquests autors, les perdues liquides en aquestes modali-
tats no arriben a ser superiors al 3% del pes corporal i, per
tant, les perdues d’electrdlit en aquests percentatges sén ina-
preciables. _

En l'estudi classic de Costill 1 Saltin (1974)', es va demos-
trar limportancia de inclusié d’electrolits, entre ells el clorus,
en les solucions hidratants per a esportistes. En aquesta in-
vestigacio, els autors van comprovar que quan la solucié conte-
nia electrolits els seus nivells correctes en el plasma es mante-
nien. Tanmateix, si singeria només aigua, aixd no passava; més
encara, es produia una dilucié dels electrdlits en el plasma.

Gisolfi i Duchman (1992)* proposen la preséncia de clo-
rur en les solucions hidratants per a aquelles activitats d’'un
temps superior als 60 minuts d’exercicl, per afavorir 'absorcié
de liquids. Segons aquests mateixos autors, la concentracid de
la solucid ha de contenir de 10 a 20 mmol/l per a proves d’en-
tre 11 3 hores de durada, encara que per a activitats amb un
temps superior a les 3 hores, la concentracié ideal ha d’ésser
entre 20 — 30 mmol/l. Durant el perfode de recuperacié, des-
prés de finalitzar Pexercici, la quantitat de clorur ha d’augmen-
tar fins a 30 40 mmol/l. La inclusi6 del clorur en les férmu-
les de composicié d’una solucié rehidratant és fortament de-
fensada per Gisolfi (1994)* per considerar que el clorur acce-
lera el transport intestinal d’aigua i sodi.

Sobre el tema d’incloure 0 no el dorur a les solucions hi-
dratants per a esportistes, Noakes (1993)® afirma que la seva
preséncia és necessaria i fonamental, doncs restableix més rapi-
APUNTS. MEDICINA DE
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dament la seva preséncia en el mitja extracel-lular, a més a més
de millorar el volum plasmatic. En aquest mateix sentit, Sawka
i cols (1998)*' també considera prioritaria la reposicié de clo-
rur. Murray (1998)* opina que la seva preséncia en begudes de
reposicié hidroelectrolitiques és un element preventiu de ram-
pes musculars.

A vegades, sutilitza el procediment de consumir tauletes de
sal (NaCl) per reposar el clorur. Aixd pot causar desequilibris
osmotics que, al mateix temps, dificulten la perdua de calor; si
a aquest fet li afegim un ambient calords, pot donar lloc a un
cop de calor. Lds de tauletes de sal normalment es desaconsella
als esportistes perqué dificulta la velocitat d’hidratacié.

En el quadre 2, sexposen algunes begudes de reposicié hi-
droelectrolitiques comercialitzades a Espanya i el seu contin-

gut de clorur.

Quadre I ) Quantitat de clorur de les begudes de

reposicid electrofitiques

Beguda de Reposicid Cantitat de Calci en (mg)
Hidroeletrolitica per 100 ml
Gatorade® 39
Isostar® 30
Agquarius® 24
Energade® 41,5
Isogold® 3,7

Font: Taula de composicié dels productes

4, CONCLUSIONS

Prenen com a base les dades presentades en aquest article,
es pot establir com a conclusions:

* Sén pocs els casos de valors del calci plasmatic fora del
rang de normalitat, durant un perfode d’exercici. Tanma-
teix, van ser registrats casos d’hiper i hipocalcémia en els
esportistes.

*  De forma general, els estudis sobre el consum diari de calci
i de clorur assenyalen que normalment s'ingereixen de for-
ma adient, amb les necessitats dels esportistes, principal-
ment quan l'alimentacié es troba equilibrada.

* Un gran volum de suor produit, augmenta la quantitat
diaria de calci i de clorur a la dieta.

* No hi ha un consens sobre la necessitat de la preséncia de
calci a les begudes hidroelectrolitiques que sofereixen a
I'esportista, si tenen un consum diari en nivells accepta-
bles. ‘

+  Les respostes plasmatiques del clorur davant I'exercici de-
pendran d’un conjunt de factors associats, com ¢l temps



d’exercici, la concentracié inicial de clorur en el plasma, €l
consum diari i el tipus de reposicié hidrica realitzada du-
rant Pactivitat fisica. Tant es van observar respostes antagd-
niques d’augment o disminucié en eis valors plasmatiques
com també alguna alteraci6. Per tant, és necessari tenir
en compte els factors associats que poden interferir en el
seu comportament.

ARTICLE DE REVISIO

El consum diari de clorur normalment és adient amb les
necessitats minimes dels esportistes.

La preséncia del clorur en les solucions hidratants per 2 es-
portistes no és tan clara com en el cas del sodi, perd existeix
una tendéncia a considerar la seva preséncia, com un ele-
ment positiu per a un adient equilibri osmotic corporal.
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