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INTRODUCCIO

La D-fructosa és un monosacarit
especialment abundant a la mel i a al-
gunes fruites com el raim, les pomes,
els datils o les figues. Afegit a la glucosa
forma el disacarit sacarosa o sucre co-
mu, que durant la digestié es trenca
proper del raspall dels enterocits ren-
dint els dos mondmers constituents
que després seran absorbits.

La fructosa és el sucre natural més
dolg, i té un 180% més de poder edul-
corant que la sacarosa. Des del punt de
vista energetic, la fructosa rendeix 4
keal/g com qualsevol altre carbohidrat.

El consum diari de fructosa en els
paisos desenvolupats és cada cop ma-
jor degut principalment a dos factors:
el primer és el descobriment de meto-
des cada cop més rendibles per obtenir
concentrats de fructosa, cosa que I'ha
portat a ser usat com a edulcorant en
la inddstria alimentaria en substitucié
del sucre; el segon és ['efecte que exer-
ceix sobre ]'opini6 publica una publici-
tat dirigida a presentar la fructosa com
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a un carbohidrat “natural i saludable”
en contraposicié amb el sucre, que
s'associa (en part, gracies a aquesta ma-
teixa publicitat) amb malalties com la
caries, la diabetis o I'obesitat.

Un dels ambits que suposadament
poden beneficiar-se del consum de
fructosa és el de 'exercici fisic, i més
concretament 'exercici de llarga dura-
da. Des que als anys 60 es va demos-
trar que el rendiment en proves llar-
gues (entre 1 i 4 hores de durada) amb
un elevat consum d'oxigen (entre el
60% i el 90% del consum maxim) de-
penia fonamentalment del contingut
de glicogen dels mdsculs utilitzats, sén
nombroses les investigacions destina-
des a contixer, d'una banda, com po-
der augmentar els dipdsits musculars
de glicogen i, d'altra banda, com poder
posposar el buidatge en el transcurs de
la competicié.

Els peculiars efectes que té el con-
sum de fructosa sobre les concentra-
cions plasmatiques de glucosa i d'acids
grassos ha despertat 'interes per congi-
xer els possibles avantatges de la seva

Taula |
Prés de Riby JE, i al.”*

Estudi del tipus

Dosi i volum

FreqUéncia amb qué s'ha observat malabsorcié en persones adultes sanes.

% de subjectes

de carbohidrat ingerit amb malabsorcid
* Truswell i al. (1988)
Fructosa 50g/500mt 58
25g/250) 19
Glucosa 50g/500ml 0
Fructosa + glucosa 25g + 25g/250ml 0
Sacarosa 50g/500ml 0
* Rumessen i al. (1986)
Fructosa 50g/500ml 80
37.5g/370ml 70
25g/250ml 50
20g/200ml 40
12.5g/250ml 10
Fructosa + glucosa 50g + 50g/500ml .... 0
50g + 25g/500ml ... 30
50g + 12.58/500Mf .o curriirsiseieecemereians 70
Sacarosa 100g/500ml| 0
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Quadre | ) Mecanismes de transport a través de la membrana cel-lular. Adaptat de

Guyton AC. Tratado de fisiologia médica. McGraw-Hill - Interamericana de
Espafia. Madrid, 1992. Pdginas 40-53.

Dirusio:

* Facilitada: El flux és possible gracies a 'accié d'una proteina transportadora.

TRANSPORT ACTIU:
transportadora.

» Primari: L'energia necessaria per al transport la proporciona I'ATP o una altra
molécula amb fosfat d'alta energia.

* Secundari: 'energia la proporciona un gradient de concentracié d'una altra
substancia que ha estat creat préviament per transport actiu.

utilitzacié com a font d'energia en els
esforcos prolongats.

ABSORCIO | METABOLISME DE LA
FRUCTOSA | DE LA GLUCOSA

No coneixem amb certesa quin dels
diferents mecanismes que fa possible el
transport a través de la membrana cel-
lular (quadre 1) és el que usem per ab-
sorbir la fructosa. Sabem, aixd si, que
s'absorbeix més rapidament que les
substancies que traspassen la barrera
intestinal per difusié passiva, com el
manitol, perd més lentament que les
que usen transport actiu, com la gluco-
sa. També sabem que la fructosa s'ab-
sorbeix amb dificultat si no és en
preséncia de glucosa (taula 1), encara

Mitjangant un gradient de concentracié.
* Simple: A través d'un canal proteic o d'intersticis de la capa lipidica.

Contra un gradient de concentracio. Es necessaria la participacié d'una proteina

que desconeixem si el mecanisme mit-
jancant el qual s'absorbeix la fructosa
pura és el mateix que permet la seva
absorcié en preseéncia de glucosa. D'al-
tra banda, diferents estudis posen de
manifest 1'existéncia d'un transporta-
dor especific per a la fructosa a la
membrana proper al raspall de l'en-
terdcit, que han suggerit que aquest
transportador podria ser l'anomenat
GLUTS5, un transportador isomorf de
la glucosa que no necessita el cotrans-
port del sodi®. El transportador podria
ser també ['enzim disacaridasa o neces-
sitar-la per fer la seva funcié.”

Entre el 10 i el 30% de la fructosa
que absorbeix ['enterdcit es transforma
“in sitn” en glucosa, lactat o alanina

‘
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(figura 1), mentre que el 70%-90% de
la fructosa restant és transportada cap
al fetge on és fosforilada. En canvi, s'ha
pogut comprovar l'increment de la
concentracié plasmatica de fructosa
després de la ingestié d'una dosi eleva-
da d'aquest sucre, cosa que demostra
que una petita fraccié de la fructosa in-
gerida s'escapa de la fosforilacié hepa-
tica®"! (figura 5). Un cop a la sang, les
cel-lules de 'organisme capten sense
dificultat la fructosa.

Al fetge, la fructosa és fosforilada i
ddna fructosa-1-fosfat (figura 2). A
continuacié pateix una ruptura aldoli-
ca que genera D-gliceraldehid i fosfat
dihidroxiacetona. La posterior fosfori-
lacié del gliceraldehid permer que els
productes de la fructosa s'integrin al
metabolisme de la glucosa, ja sigui se-
guint una ruta gluconeogénica que pot
finalitzar amb la sintesi de glicogen.
(Quan predomina una utilitzacié glu-
colitica de la fructosa, per exemple
quan els diposits de glicogen estan
plens, es generen dos metabbdlits, ace-
til-coenzima A 1 glicerol-3-fosfat, que
sén precursors dels triglicerids).

De la mateixa manera que la fructo-
sa, la glucosa absorbida va cap al fetge |
des d'alla cap a la resta de les cel-lules
de 'organisme, que fan servir un meca-
nisme per absorbir la glucosa bastant
diferent del que ¢ lloc a l'intesti. En els
enterdcits, la glucosa travessa la mem-
brana gracies a un cotransport actiu
glucosa-sodi (transport actiu secundari)
pel qual la proteina encarregada de
transportar la glucosa ho fa amb un ca-
tié de sodi i contra un gradient de con-
centracié (quadre 1). En quasi totes les
altres cellules, la glucosa travessa la
membrana per difusié facilitada, des
d'alla on la concentracié és més elevada
fins alla on la concentracié de glucosa
¢és menor. Quan la insulina activa la
proteina encarregada de transportar la
glucosa, s'aconsegueix multiplicar qua-
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Figura2 ) ESquema general de la glicolisi i de [a sintesi de glicogen tant al muscul com al fetge d'un persona, a partir de la glucosa i
de la fructosa. Elaborat a partir de Voet D y Voet |G. Bioquimica. Editorial Omega, S.A.. Barcelona, 1992. Péginas 459,487-489,

608, 682 y 688.
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si per vint la permeabilitat de la mem-
brana cellular. Tanmateix, algunes
ctl-lules no necessiten la insulina per
captar glucosa perqué sén permeables a
aquesta molecula, com passa amb les
cel-lules cerebrals i les hepatiques. Un
altre teixit que manifesta un comporta-
ment diferenciat en relacié a la glucosa
és el muscular. D'aquesta manera, quan
estd en repds el transport de quantitats
apreciables de glucosa a l'interior de la
cel-lula només és possible si la membra-
na cel-Jular és activada per la insulina.
En canvi, quan el muscul esta en
exercici, la membrana cel-lular es torna
enormement permeable a la glucosa de
tal manera que les necessitats d'insulina
sén petites (aixd explica que el princi-
pal combustible del miscul en repos si-
guin els acids grassos).

Il

lactat

deshidrogenasa

LA GLUCOSA | LA FRUCTOSA COM A
SUBSTRATS ENERGETICS DEL MUSCUL

L'ts dels diferents substrats energe-
tics per part del muscul actiu depén de
la intensitat i de la durada de ['exercici.
Pel que fa a la intensitat, es mesura
com a tant per cent del consum maxim
d'oxigen de la persona en qiiestid
(VO, max), de tal manera que els es-
forgos en que el consum d'oxigen os-
cil-la al voltant del 30%-40% del VO,
max es consideren esforcos de baixa in-
tensitat; els esforcos mitjos involucren
el 50%-70% del VO, max i els esfor-
¢os intensos s6n els que comporten un
consum d'oxigen superior al 70% del
VO, max. Pel que fa a la duracié de
I'exercici, qualsevol esfor¢ que es pro-
longui més enlla d'una hora es consi-
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dera un exercici de llarga durada. De
fet, la majoria dels experiments que es-
tudien els beneficis del consum de
fructosa en relacié a l'exercici fan servir
protocols en els quals es consumeix
fructosa, glucosa o un placebo una ho-
ra abans d'un esfor¢ que duri entre 30 i
120 minuts amb una intensitat entre el
551iel 75% del VO, max.*

Durant les primeres etapes d'un es-
forg intens es produeix un descens dels
diposits musculars de glicogen (recor-
dem que amb prou feines arriba als
350g per tota la massa muscular) cosa
que obliga al miscul a captar glucosa
del torrent sanguini. Aquesta glucosa
és reemplagada pel fetge, que 'obté
mitgangant dos processos: la glico-
gendlisi dels seus diposits de glicogen
(que normalment sén d'uns 100g) i la
o L 33
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Figura3 )

Fonts d'energia durant un esforg prolongat i intens (70% del YO2 max)

durant el qual s'han ingerit carbohidrats. La glucosa sanguinia del periode

final de I'exercici procediria fonamentalment de la digestio dels carbohidrats
i en menys quantitat de la gluconeogénesi realitzada pel fetge. Prés de

Coyle EF (I).
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gluconeogtnesi de glucosa a partir
d'altres substrats. A partir d'aquest
moment, si l'exercici es prolonga, el
fetge és incapag d'aportar tota la gluco-
sa que el muscul necessita, i el muscul
es veu forcat a fer servir els acids gras-
sos com a substrat energgtic majoritari
(figura 3). En aquests moments, 1'Gs de
determinats carbohidrats com a ajuda
dietetica pot ser udil.

Com ja hem vist en punt anterior,
el 70-90% de la fructosa que arsiba a
I'interior de l'enterdcit va a parar al fet-
ge on rapidament és fosforilada per ser
transformada posteriorment en gluco-
sa i finalment en glicogen, segons sigui
la situacié dels dipdsits hepatics d'a-
quest polisacarid. Aixd explica que el
consum de fructosa no produeixi can-
vis significatius de les concentracions
plasmatiques d'insulina i de glucosa.
Una altra consegii¢ncia del metabolis-
me particular de la fructosa és que,
contrariament a la glucosa, no sigui
utilitzada directament pel muscul com
a font d'energia.’* Existeixen dos mo-
tius per fer que aixd sigui aixi:'' primer,

perqué el muscul no té fructoquinasa;
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i, segon, perqué¢ la concentracié de
fructosa en el teixit muscular és massa
petita per poder competir amb la glu-
cosa per l'enzim hexoquinasa que ne-
cessita per la seva fosforilacié, un en-
zim que, 2 més mostra una afinitat deu
vegades major per la glucosa que per la
fructosa.

EFECTES DEL CONSUM DE
FRUCTOSA SOBRE EL RENDIMENT EN
ESFORCOS DE LLARGA DURADA

L'estudi en els efectes del consum
de fructosa en comparacié amb el con-
sum de glucosa o d'un placebo, s'ha
dut a terme realitzant aquest consum
abans, durant i després de ['esforc.

a) Abans de l'exercici

El consum d'hidrats de carboni
complexes (amb un index glicemic
baix) una hora abans d'un esforg de
llarga durada ha demostrat ser eficag
en la tasca de millorar el rendiment fi-
sic. Aixd és degut a la generacié d'una
relativament baixa concentracié san-
guinia de glucosa, insulina i lactat en

comparacié amb altres carbohidrats
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d'absorcié més rapida i a la persisten-
cia d'una relativament alta concentra-
ci6 sanguinia de glucosa i acids grassos
lliures en els darrers estadis de I'exerci-
ci." Aquests mateixos avantatges son
els que s'auribueizen a la fructosa en
comparacié amb la glucosa. Vegem
queé hi ha de cert en tot aixd.

Un dels primers treballs en els quals
es va comprovar |'efecte euglucemiant
de la fructosa durant l'exercici va ser
fet per Koivisto i el seu equip.” Aquest
investigador va sotmetre a homes en-
trenats a tres sessions d'exercici separa-
des una setmana l'una de I'altra. Des-
prés d'una nit de dejuni, els partici-
pants feien un exercici que consistia a
pedalejar durant trenta minuts sobre
un cicloergdmetre a un 75% del VO,
max. Quaranta-cinc minuts abans de
l'inici de la prova, els participants en
l'estudi ingetien una beguda amb 75g
de glucosa, fructosa o placebo (sacari-
na). La concentracié plasmatica de glu-
cosa, que amb anterioritat al consum
era de 3.9 mol/L, va passar a ser, a I'i-
nici de l'exercici, de 5.3, i va baixar
fins als 2.5 a I'hora d'acabar I'exercici.
Quan el que es va ingerir va ser fructo-
sa, la glucémia, que inicialment era de
4.0 mmol/L, va pujar fins a 4.5 a l'ini-
ci de l'exercici i va baixar rapidament
fins 2 3.9, valor en qual es va mantenir
fins que I'exercici es va acabar. El con-
sum de placebo no va significar cap
modificacié de la glucémia.

Si d'altres treballs posteriors han
permes de confirmar I'existencia de di-
ferencies significatives en I'evolucié
dels indexs sanguinis de glucosa i d'in-
sulina al llarg d'un esforg després d'ha-
ver ingerit glucosa o fructosa, no ha
passat el mateix amb I'evolucié dels
dipdsits musculars de glicogen i amb la
millora del rendiment fisic. Els resultats
en torn a aquests dos parametres s6n
contradictoris. En un treball posterior

dut a terme per Levine’ amb un proto-



col similar al que va seguir Koivisto,
perd introduint unes condicions que
garantissin la saturacié dels diposits
musculars de glicogen (consum d'una
dieta amb un 70% de carbohidrats du-
rant els tres dies previs a cada sessi6 i
un petit apat quatre hores abans de 1'i-
nici de l'exercici), el glicogen muscular
va disminuir al finalitzar I'exercici en
un 20% quan préviament s'havia inge-
rit glucosa, mentre que el descens va ser
només d'un 9% després de la ingestid
de fructosa. Décombaz,’ per exemple,
en un estudi en el qual, després d'una
nit en dejuni, 10 ciclistes entrenats van
consumir 70 g de fructosa o glucosa
(1g per quilogram de pes corporal) una
hora abans de l'inici d'un exercici que
consistia en pedalejar 45 minuts a un
61% del VO, max seguits de 15 mi-
nuts d'esforc maxim, no es va observar
cap diferéncia en la deplecié del glico-
gen muscular després del consum de
glucosa o de fructosa (en ambdés casos
va ser del 90% del que existia a l'inici
de l'exercici). Tampoc no es va observar
cap diferéncia en el rendiment fisic. Per
acabar, citarem el treball d'Okano'
amb dotze homes que havien esmorzat
(620 kceal) i dinat (1200 kcal). Tres ho-
res després d'haver dinat van ingerir 85
o 60 g de fructosa. Una hora després
van fer 120 minuts d'exercici a una in-
tensitat creixent entre el 62% i el 80%
del VO, max. Els resultats van coinci-
dir amb els dels altres investigadors ja
que no es va observar hipoglucémia ni
disminucié de ['oxidacié d'acids gras-
sos, perd van ser discordants en la me-
sura en que si que es va observar una
diferéncia significativa en el rendiment
fisic dels participants, segons si havien
ingerit préviament glucosa o fructosa,
favor de la fructosa. La millora en el
rendiment fisic va dependre de la dosi
de fructosa consumida. No es va inves-
tigar l'evolucié dels dipdsits de glicogen

muscular.
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Figura 4 ) Respostes durant un exercici en cicloergdmetre d'una intensitat del 74%

del YO, max durant el qual es van ingerir carbohidrats o placebo cada 20
minuts. La figura C posa de manifest que el consum de carbohidrats (CHO)
durant I'exercici va prolongar una hora més ['esfor¢. Tanmateix, ef retard en

I'aparicic de la fatiga no va ser deguda a un estalvi de glicogen muscular, ja
que el seu nivell, al cap de tres hores d'esforg, no va ser diferent pel fet

d'haver consumit hidrats de carboni o placebo. Prés de Coyle EF!
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Crida l'atencié que els pocs casos en
els que es va observar un estalvi del gli-
cogen muscular van coincidir amb pro-
tocols segons els quals els participants
en l'estudi realitzaven I'exercici amb els
diposits musculars de glicogen prévia-
ment plens i unes hores després d'un di-
nar abundant que probablement també
acabava d'omplir el fetge de glicogen.

2,12

En aquest sentit, s'ha suggerit*' que els

possibles efectes de la fructosa depen-

AP UNTS
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Temps d'exercici

drien de l'alimentacié prévia de la per-
sona: una alimentacié rica en carbohi-
drats permetria desviar la fructosa inge-
rida cap a la produccié de glucosa que
seria usada pel muscul amb el conse-
giient estalvi del seu glicogen, mentre
que la fructosa ingerida, per exemple
per una persona en dejd, seria usada pel
fetge per produir glicogen. Una altra ex-
plicacié que s'ha donat? es basa en el fet
que, quan es tracta de persones que no
oL 33 S
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Figura 5 ) Valors plasmatics mitjans d'acids grassos lliures, insulina, glucosa i fructosa durant 120 minuts d'esforg cairicidint amb el
consum de sacarosa (*), glucosa (-) o fructosa (). Als grafics, a= diferéncia significativa de la glucosa i la sacarosa respecte la

fructosa; b= diferéncia significativa de la sacarosa respecte la fructosa; c= diferéncia significativa de la glucosa respecte la
fructosa; d= diferéncia significativa de la sacarosa respecte la glucosa. En tots els casos P< 0.05. Prés de Murray R i al."
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estan en dejd, el manteniment de la
gluctmia que es produeix després del
consum de fructosa coincideix amb una
major udlitzacié dels acids grassos com
a combustible del que es produeix des-
prés del consum de glucosa.

En resum podem dir que:*

1. L'administracié de fructosa abans
de I'exercici estimula la concentra-
ci6 plasmatica de glucosa i d'insuli-
na molt menys que l'administracié
de glucosa i de manera similar al
placebo. El descens de la glucémia
durant l'exercici després de la inges-
tié de fructosa és menor que el pro-
duit després de la ingestié de gluco-
sa i similar al produit pel placebo.

2. Els nivells plasmatics de lactat du-
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rant 'exercici sén més elevats des-
prés de I'administracié de fructosa
que després de I'administracié de
glucosa o de placebo, perd només de
manera transitoria,

3. Els nivells d"acids grassos lliures bai-
xen un 40-50% després de la inges-
1i6 de glucosa o fructosa i es mante-
nen durant l'exercici un 30-40% per
sota dels nivells observats després de
I'administracié de placebo.

4. No s'aprecien diferéncies en el rendi-
ment fisic (per exemple, en el temps
fins |'extenuaci6) després del consum
de fructosa, glucosa o placebo.

5.No es pot afirmar que el consum
previ de fructosa permeti un estalvi
del glicogen muscular. Més aviat es
pot afirmar que ni la fructosa ni la

R E 9 97
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glucosa sembla que evitin el descens
d'aquests diposits de glicogen du-
rant ['exercici.

b) Durant I'exercici

Sabem que el consum de glucosa
durant els esforcos de llarga durada en-
darrereix de 30 a 60 minuts l'esgota-
ment gracies al manteniment d'una
gluctmia més o menys constant que
permet al muscul disposar de quantitats
adequades de glucosa com a energia un
cop el glicogen muscular ha arribat a
uns valors minims (figura 4). En canvi,
el consum de grans quantitats de gluco-
sa durant l'exercici porta a un incre-
ment de l'alliberament d'insulina que
acaba reduint de manera drastica la glu-
cosa sanguinia i inhibint la lipdlisi i I'o-



xidaci6 d'acids grassos. La conseqiiéncia
és que el muscul ha d'agafar les possi-
bles reserves de glicogen endogen, cosa
que sembla ser que limita el rendiment
fisic en els dltims estadis de I'exercici.
Aquest seguit d'esdeveniments és el que
tracta d'evitar-se amb el consum de
fructosa, ja que se suposa que al reduir
considerablement la resposta insulinica,
s'afavorira la utilitzacié de les grasses
com a combustible i permetra el conse-
giient estalvi de glicogen muscular. Es
aixod el que passa a la practica?
Massicotte® va comparar 'efecte
que produia el consum de glucosa, de
fructosa, d'un polimer de glucosa o
d'un placebo (aigua) sobre el rendiment
de sis homes entrenats. Els experiments
es van fer en un espai de set dies entre
cada un d'ells i es van dur a terme des-
prés d'una nit de dejd, perd després de
consumir un esmorzar lleuger (395 keal
a base d'un 15% de proteines, un 34%
de greixos i un 50% de carbohidrats).
L'exercici va consistir en pedalejar sobre
un cicloergdmetre a un 53% del VO,
max de cada persona durant 120 mi-
nuts. Els participants en l'estudi van re-
bre durant l'esfor¢ 1.33 g per kg de pes
corporal de fructosa, glucosa, polimer
de glucosa o placebo (aigua), segons la
sessié, en forma de dissolucié del 7%
que va ser ingerida fraccionada en sis
preses d'una mitjana de 235 ml, una ca-
da 20 minuts. Tots els carbohidrats
consumits durant I'exercici eren isotopi-
cament marcats amb C* . Els investiga-
dors van concloure que la fructosa sub-
ministrada durant l'exercici era un subs-
trat energetic pitjor pel muscul que la
glucosa, simple o polimeritzada, cosa
que van explicar a causa de la lenta con-
versié de la fructosa en glucosa al fetge.
La conseqiiencia va ser un consum més
elevat de carbohidrats d'origen endo-
gen, si bé el protocol no va permetre de
discernir-ne l'origen hepatic o muscu-
lar. La ingesti6 de glucosa o de fructosa

no va ocasionar diferéncies significatives
en 'Gs de greix com a combustible du-
rant |'exercici. Tampoc no va influir en
els index sanguinis de glucosa i d'acids
grassos lliures a queé es va arribar al fina-
litzar els 120 minuts d'exercici. El con-
sum de fructosa tampoc no va suposar
cap millora en el rendiment fisic respec-
te al consum de glucosa o de sacarosa
pels nou homes i sis dones que van par-
ticipar en l'estudi dut a terme per Mu-
rray."! En aquest cas |'exercici va consis-
tir en un esforg intermitent pel que fa a
la durada (115 minuts en total) i la in-
tensitat (entre el 65 i el 80% del VO,
max amb breus periodes de descans) so-
bre un clicloergdmetre. En cada una de
les tres sessions, els participants ingerien
de manera fraccionada 1,27 litres d'una
dissolucié que contenia 76.3 g de car-
bohidrat (un 6% de fructosa, glucosa o
sacarosa).

Les respostes fisioldogiques 1 el ren-
diment fisic després de la ingestié de
glucosa i sacarosa van ser similars entre
si, perd diferents de les ocasionades per
la fructosa, sobretot si les comparem
amb la glucosa (figura 5). En concret,
el consum de fructosa durant la sessié
va provocar una major sensacié de fati-
ga, un menor rendiment fisic al tram
final de la prova i un increment de les
molésties gastriques, encara que en
aquest cas els participants no van con-
siderar que les mol&sties gastriques fos-
sin l'origen del descens en el rendi-
ment fisic. Les molesties gastriques s6n
una cosa a tenir molt en compte no
només per I'heterogeneitat amb queé la
malabsorcié de fructosa es presenta en-
tre les persones (taula 1), sind perque
el propi exercici, al reduir el temps de
transit intestinal, pot contribuir a 1'db-
sorci6 incompleta de la fructosa.!

L'increment notable de la concen-
tracié plasmatica d'acids grassos lliures
que es va observar durant tota la prova

en qué es va produir el consum de
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fructosa (figura 5) hauria d'haver dug,
en teoria, a un estalvi de la glucosa
enddgena i a una millora del rendi-
ment fisic. Que aix0d no fos aix{ es po-
dria explicas, en part, per una utilitza-
ci6 insuficient dels acids grassos com a
combustible muscular, tal com van po-
sar de manifest les dades relatives a la
variacié del coeficient respiratori du-
rant les tres proves. Segons Murray i els
seus col-laboradors, és probable que
l'escassa utilitzacié dels acids grassos
com a font d'energia tingués origen en
un increment insuficient de la seva
concentracié plasmatica.

Una revisié dels treballs que han es-
tudiat els efectes del consum de fructo-
sa durant 'esforg sobre el propi esforg
han permes d'arribar a les conclusions

segiients:®

1. La concentracié de glucosa plasma-
tica durant ['exercici pot mantenir-
se practicament constant mitjangant
el consum de quantitats equivalents
de glucosa i de fructosa.

2. Els nivells sanguinis de lactat es du-
pliquen o tripliquen durant ['esforg,
perd sén idéntics per la glucosa, la
fructosa o el placebo (aigua). L'in-
crement del glicerol és superior amb
la glucosa que amb la fructosa o el

dels

grassos lliures és menor amb la glu-

placebo. L'increment acids
cosa, intermedi amb la fructosa i
més elevat amb el placebo.

3. Durant l'exercici intens, la fructosa
és menys disponible que la glucosa
per a l'oxidacié. El greix és oxidat
amb una facilitac igual o superior
durant el consum de glucosa que
durant el de fructosa. En ambdues
situacions s'oxida pitjor que quan es
consumeix placebo.

4. L'estalvi de glicogen muscular du-
rant 'exercici és igual o major amb
el consum de glucosa que amb el
consum de fructosa o de placebo.
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5. El terhps d'exercici fins a ['esgota-
ment és major si es consumeix glu-
cosa que si es consumeix fructosa o
placebo. No hi ha diferéncia entre el
temps d'esgotament quan es consu-
meix fructosa o placebo.

Cal remarcar el fet que sovint l'aug-
ment del rendiment fisic com a conse-
qlitncia del consum de carbohidrats
abans i/o durant I'exercici de llarga du-
rada es produeix sense estalvi de glico-
gen muscular, aixd reforca la hipotesi
que l'alimentacié glucidica pot aug-
mentar la capacitat de rendiment in-
fluint en el processos perceptius de la fa-
tiga a nivell del sistema nervids central .’
D'altra banda, la constatacié que la pro-
longacié de ['esfor¢ és sempre limitada
en el temps, fins i tot quan es garanteix
la persisténcia d'una glucémia adequa-
da, posa de manifest 'existéncia d'uns
processos en el desencadenament de la

fatiga que encara desconeixem.

c) Després de I'exercici

Quan s'acabat ['exercici, ['interés
rau en aconseguir que els diposits mus-
cular i hepatic s'omplin amb la major
quantitat possible de glicogen. En
moltes ocasions és necessari que aquest
procés de recuperacié de reserves es
produeixi-en el menor temps possible,
tal i com passa als atletes que s'entre-
nen diariament o als que participen en
competicions per etapes durant diver-
sos dies o setmanes. Les dades de qué
disposem ens permeten afirmar que és
possible omplir els dipdsits musculars
de glicogen en només 24 hores si s'in-
gereix una gran quantitat de carbohi-
drats (d'1.5 a 2 g per kg de pes corpo-
ral), senzills o complexes, immedia-
tament després de finalitzar I'esforg
(15-30 minuts).”

Pel que fa a la fructosa, existeix po-
ca informacié sobre l'efecte del seu

consum posterior a 'exercici en la re-

cuperacié dels diposits enddogens de
glicogen. Aquesta informacié és, a més
el resultat d'experiments realitzats amb
rates 1 no amb persones. La conclusié
general és que no s'observa cap di-
feréncia en els efectes produits pel con-
sum de glucosa o de fructosa.

CONCLUSIO

El consum de carbohidrats comple-
xes abans d'un esforg fisic intens i pro-
longat o de carbohidrats simples du-
rant aquest esfor¢ contribueix a pospo-
sar |'aparicié de la fatiga, encara desco-
neixem mitjangant quins mecanismes.
Consumir fructosa abans o durant ['es-
for¢ no representa cap avantatge sobre
el consum de glucosa en la consecucié
d'un major rendiment fisic. Ingerir
grans quantitats de fructosa pura pot
comportar molesties gastrointestinals
que contribueixin a limitar el rendi-
ment fisic.
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