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De ce iubesc românii berea?

Berea este una din cele mai populare băuturi din lume, care, datorită gustului placut şi efectului răcoritor, a ajuns să facă parte din dieta zilnică a multora dintre noi. 

Probabil că până acum exact aşa vă gândeaţi la bere, ca la o băutură revigorantă, apreciată pentru ingredientele naturale din compoziţia sa (apă, orz, hamei şi drojdie), pe care o consumăm împreună cu prietenii, în momentele plăcute din viaţa noastră. 

Însă, ceea ce nu este ştiut de foarte multă lume, sunt proprietăţile sale nutritive. Ea conţine vitamine, minerale şi antioxidanţi esenţiali, care provin din materiile prime nutritive şi care contribuie la o dietă echilibrată. Mai mult, cercetările arată că berea, consumată în cantităţi moderate, are efecte benefice asupra multor aspecte legate de sănătate, inclusiv asupra reducerii riscului de boli cardiovasculare, diabet sau osteoporoză. 

Pe lângă acestea, studiul realizat în comun de cercetătorii spanioli de la Facultatea de Medicină din Granada şi cei de la Consiliul Superior de Cercetări Ştiinţifice din Madrid prezintă o nouă calitate a berii: un consum moderat de bere după realizarea exerciţiilor fizice reface pierderile hidrominerale care se produc prin transpiraţie, facilitând astfel o recuperare rapidă a organismului după exerciţiul fizic.
Berea aduce elemente care înlocuiesc pierderile ocazionate de exerciţiile fizice cum sunt aminoacizii, diverse minerale, vitaminele din grupa B şi antioxidanţi. Printre alte proprietăţi, berea se caracterizează prin efectul marcat răcoritor şi puterea de reducere a senzaţiei de sete şi este, consumată moderat, o băutură rehidratantă ideală.

Sportul înseamnă mişcare, înseamnă sănătate. Orice tip de sport înseamnă un plus de sănătate pentru cei ce îl practică, indiferent de natura lui. Iată cum cele două elemente - berea şi sportul - se completează în mod armonios, pentru a reda tonusul şi vigoarea organismului.
Consumată cu responsabilitate, berea ne menţine în tonusul fizic şi psihic! 
Cu prietenie,

Dr. Alin Popescu
Specialist în medicină sportivă
REZUMAT

Berea este o băutură folosită în mod clasic în ţările occidentale pentru a calma setea, iar consumul acesteia după realizarea exerciţiilor fizice constituie o practică obişnuită în unele cazuri. 
Berea conţine în mod fundamental apă (95%), dar şi o serie de substanţe care pot fi importante pentru recuperarea pierderilor hidrominerale care se produc ca urmare a exerciţiilor fizice şi favorizează o recuperare eficientă după practica sportivă. Pe de altă parte, această băutură conţine o anumită cantitate de alcool şi, prin urmare, utilitatea sa ca băutură rehidratantă poate fi analizată. 
Pentru a clarifica acest aspect, s-a realizat în mod independent şi de către două grupuri de cercetare, un studiu ştiinţific în care un grup de subiecţi a fost supus unui protocol de exerciţii extenuante (60 minute de alergat pe banda) şi în condiţii de temperaturi ridicate (35°C) şi 60% umiditate relativă. Protocolul exerciţiului a stabilit unele pierderi hidrice de 1,5 – 2 l, ceea ce corespundea unei pierderi a greutăţii corporale de 2 – 2,5%. Subiecţii au realizat acest protocol de exerciţii de două ori, în ordine aleatorie şi separat de un interval de trei săptămâni. După una dintre probe, se rehidratau cu apă în cantitatea dorită. După cealaltă, se rehidratau cu bere (660 ml) şi apoi apă la cerere. 
Prin acest protocol s-a dorit reproducerea unei practici obişnuite pe subiecţi care realizează exerciţii fizice sau sport în mod recreativ. După analiza înaintea exerciţiului, imediat după acesta şi după două ore de rehidratare, o serie de parametrii care indică nivelul de hidratare, compoziţia corporală, endocrino-metabolici, inflamatorii, imunologici şi psiho-cognitivi (coordonare, atenţie, discriminare, timp de percepţie – reacţie, câmp vizual) susceptibili de a fi influenţaţi de bere şi / sau alcoolul pe care aceasta îl conţine (4° – 5°), nu s-a constatat niciun efect care să nu o recomande. Dimpotrivă, berea permitea recuperarea pierderilor hidrice cel puţin în aceeaşi măsură ca şi apa, şi nu s-a putut constata niciun parametru care să fi suferit o modificare negativă prin consumul de bere. Inclusiv câţiva parametrii cu privire la compoziţia corporală, metabolismul hidric, parametrii endocrino-metabolici, imuno-inflamatori şi inclusiv psiho-cognitivi au avut un comportament uşor îmbunătăţit când se consuma bere comparativ cu consumul de apă. Totuşi, aceşti parametrii au fost de ordine secundară şi, prin urmare, efectul acestora nu se poate considera determinant. 
În concluzie, rezultatele acestui studiu demonstrează că un consum moderat de bere după realizarea exerciţiilor fizice nu are niciun efect negativ şi nu împiedică recuperarea sau nu afectează negativ calităţile psiho-cinetice ale sportivilor care consumă în mod obişnuit această băutură. Prin urmare, practica obişnuită de a bea bere în cantitate moderată şi după realizarea exerciţiilor fizice, se poate considera o modalitate sigură şi eficientă de hidratare pentru persoanele care o consumă în mod obişnuit.
IPOTEZA ŞI OBIECTIVELE STUDIULUI
Context 
Originea prezentului studiu de cercetare şi ipoteza pe care o subliniază nu este doar rezultatul unui raţionament ştiinţific în sensul strict ci, aşa cum se întâmplă de atâtea ori în ştiinţă, este rezultatul observaţiei unui fenomen comun, unei curiozităţi ştiinţifice şi unei doze de cazualitate. Problema care dă naştere acestei cercetări apare din confruntarea opiniilor între sportivii amatori cu privire la forma cea mai potrivită de a se rehidrata după o sesiune de schi. Pe de altă parte, unul dintre autorii acestui studiu, MJCG, înclina prin obiceiul său normal să recupereze pierderile hidrice după un exerciţiu de acest tip: să bea una sau două beri reci. Pe de altă parte, colegul său propunea că cel mai înţelept şi oportun este ingerarea de apă. Fiecare dintre cei doi aducea argumente în favoarea propriei alegeri. Unele dintre aceste argumente aveau o bază ştiinţifică solidă, existau argumente care puteau să ne facă să ne gândim ca berea, în circumstanţele sale, poate fi dăunătoare pentru o recuperare eficientă. Astfel, prin conţinutul de alcool, randamentul fizic şi cognitiv poate fi diminuat, afectând diferitele capacităţi psiho-motorii. În alt sens, existau de asemenea argumente care sugerau că berea putea reprezenta o băutură rehidratantă interesantă cu avantaje obiective asupra apei. Ajunşi în acest punct, existau doar două forme de a proba care dintre cele două ipoteze este mai sigură: căutarea în literatura ştiinţifică a publicaţiilor în acest sens şi realizarea unui protocol de investigaţie ştiinţifică care clarifică acest aspect. După căutarea bibliografică, s-a constatat că datele disponibile erau contradictorii şi, pe de altă parte, niciuna dintre lucrările publicate nu s-a proiectat cu ipoteza care în acel moment era obiect de discuţie. Prin urmare, trebuia implementat un proiect de cercetare ştiinţifică convenţională. 
Ipoteza 
Ipoteza se punea în următorii termeni: consecinţele şi efectele ingerării de bere cât şi a băuturii rehidratante după o practică sportivă care este urmată de pierderi hidrice abundente, nu diferă de consecinţele şi efectele pe care le are ingerarea de apă. 
Ipotezele alternative erau duble: 
a) Ingerarea de bere ca băutură rehidratantă după exerciţiul fizic are efecte negative şi este mai puţin eficientă decât ingerarea de apă. 
b) Ingerarea de bere ca băutură rehidratantă după exerciţiul fizic prezintă efecte pozitive şi avantaje asupra ingerării de apă. 
Premize 
Pentru a accepta ipotezele citate trebuia pregătit un studiu de cercetare, simplu, dar valabil, care avea o serie de premize: 
1. Studiul trebuia să se realizeze pe persoane sănătoase, obişnuite cu consumul moderat de bere şi cu practica sportivă. 
2. Subiecţii trebuiau să se supună unei sesiuni de exerciţii în condiţii care provocau deshidratarea, şi anume temperatura ridicată. 
3. După exerciţiu şi deshidratare, subiecţii trebuiau să se rehidrateze cu bere şi rezultatele trebuiau să fie comparate cu rehidratarea pe bază de apă.
4. Cantitatea de bere nu putea depăşi o ingerare moderată. 
5. Pentru a evita variabilitatea individuală, fiecare subiect trebuie să fie propriul control, de aceea trebuia sa se supună unui număr de două sesiuni, într-una se rehidrata cu bere şi în alta cu apă. 
6. Cele două probe se realizau în condiţii identice. Prin urmare, trebuiau fi realizate în condiţii de laborator.
7. Sesiunile de exerciţii şi condiţiile de realizare trebuia să fie eficiente pentru a demonstra ceea ce se cerceta şi trebuia să imite în mod simultan, în cea mai mare măsură posibilă, condiţii reale, atât de mediu cât şi de sport. 
8. Chestiunile la care trebuia să răspundem includeau atât efectele ingerării de bere după efort (în termeni absoluţi şi relativi cu apa), eficacitatea berii în rehidratare şi studiul mecanismelor posibile care explică aceste efecte. 
9. Rezultatele investigaţiei, oricare ar fi acestea, trebuiau publicate şi făcute public comunităţii ştiinţifice şi sociale. 
Obiective 
Obiectivul general al studiului este: studierea capacităţii berii în recuperarea metabolismului sportivilor. 
Ca obiective specifice se stabilesc următoarele: 
1. Dezvoltarea unui protocol al exerciţiului (realizat în condiţii de temperatură crescută) care stabileşte un grad important de deshidratare şi studierea efectelor pe care le stabileşte acest protocol. 
2. Dezvoltarea unui model de rehidratare care 
a) să includă o cantitate moderată şi obişnuită de bere 
b) să fie eficient ca mediu de rehidratare pentru circumstanţele anterioare şi 
c) să permită o comparaţie cu rehidratarea pe bază de apă. 
3. A şti cum afectează rehidratarea, care include bere, recuperarea metabolismului hidric şi mineral după un efort fizic care se însoţeşte se transpiraţie importantă. Compararea rezultatelor cu cele obţinute la rehidratarea pe bază de apă. 
4. A şti cum afectează rehidratarea, care include bere, recuperarea endocrino – metabolică care urmează efortului. Compararea rezultatelor cu cele obţinute la rehidratarea pe bază de apă. 
5. A şti cum afectează rehidratarea, care include o cantitate semnificativă de bere, recuperarea inflamatoare şi imunologică care urmează realizării unui exerciţiu fizic extenuant. Compararea rezultatelor cu cele obţinute la rehidratarea pe bază de apă. 
6. A şti cum afectează rehidratarea, care include o cantitate de bere, randamentul psiho- cognitiv şi motor în condiţiile de stres pe care le presupune realizarea exerciţiului în condiţii de temperatură crescută. Compararea rezultatelor cu cele obţinute la rehidratarea pe bază de apă. 
Îndeplinirea acestor obiective şi compararea ipotezei de mai sus indicate contribuie la stabilirea utilităţii, convenienţei şi siguranţei pe care o are, între sportivi amatori şi inclusiv între sportivi profesionişti, practica obişnuită de a consuma bere în cantitate moderată după realizarea exerciţiilor. 
METODOLOGIE
Subiecţii
S-au studiat 16 subiecţi diferiţi de sex masculin sănătoşi, cu vârste cuprinse între 20 şi 30 de ani, care realizau în mod obişnuit activitatea fizică şi se aflau într-o stare fizică bună. În plus, trebuiau să fie consumatori obişnuiţi şi moderaţi de bere. Trebuiau să urmeze o dietă echilibrată, să nu aibă obiceiuri toxice, nici antecedente familiale de alcoolism. 
Criteriile de includere citate mai sus au fost verificate într-o probă adiţională şi care a precedat faza experimentală a studiului. Această probă a constat în testul Léger – Bouchard sau testul de pistă al Universităţii din Montreal, în care s-a calculat consumul de oxigen maxim (VO2 max.) şi viteza aerobică maximă (VAM) (Leger & Boucher, 1980). Pe baza rezultatelor obţinute, s-a realizat pre-selectarea subiecţilor experimentali.
În plus, la această prima vizită s-au furnizat de asemenea instrucţiunile necesare pentru probele ulterioare: abţinerea de la eforturi extenuante în 48 de ore înainte de fiecare probă a studiului, tipul de alimentaţie pe care urmau să îl urmeze, abstinenţa de la băuturi alcoolice în timpul a 48 de ore prevăzute pentru probele ce urmau să se realizeze şi perioada de post anterioară probei de 8 ore. 
Studiul a fost propus comitetului de etică al Universităţii din Granada care l-a aprobat.
 Toţi participanţii şi-au dat consimţământul fiind informaţi în detaliu începerii studiului.
 Proiect experimental 
Având în vedere că obiectul cercetării era acela de a studia berea ca o băutură rehidratantă după un exerciţiu fizic obişnuit în viaţa de zi cu zi, s-a proiectat un protocol intersectat şi încă unul în care în care fiecare subiect era propriul său control. Participanţii s-au supus unui număr de două probe identice în ordine aleatorie şi separate de un interval de trei săptămâni. În această perioadă, subiectul şi-a menţinut activitatea zilnică şi stilul de viaţă obişnuit. 
În una dintre probe, după exerciţiu, subiecţii consumau bere pentru rehidratare, la altă probă consumau apă. În plus, cele două probe erau identice atât în ceea ce priveşte proba de efort, condiţiile de mediu şi tipurile de studiu care se realizau. 
Structura generală a probei (figura 1) consta într-o primă baterie de test, o sesiune de exerciţiu cu un nivel mare de supraîncărcare fizică, o a doua baterie de test la finalizarea exerciţiului, două ore de odihnă şi rehidratare (în timpul cărora subiecţii consumau apă sau bere) şi o a treia baterie de teste. 
Toate acestea se realizau în condiţii de mediu de 35±1°C temperatură şi o umiditate relativă de 60±2%.
Figura 1 . Protocolul general al studiului 
	1 Baterie a Testului
	Exerciţiu
	2 Baterie a Testului
	Rehidratare
	3 Baterie a Testului

	Îndeplinirea chestionarelor 

Compoziţie corporală: DEXA. Bio-impendanţă. Antropometrie-ISAK. 

Prelevarea mostrelor pentru studiul analitic: sânge, salivă, urină 

Teste de abilităţi psiho-cinetice prin Vienna Test System 
	Încălzire 5 minute 40% VAM

Cursă 60 minute 60% VAM

Recuperare 5 minute 30% VAM

(FC şi RPE la fiecare 10 minute) 
	Îndeplinirea chestionarelor 

Compoziţie corporală: DEXA. Bio-impendanţă. Antropometrie-ISAK. 

Prelevarea mostrelor pentru studiul analitic: sânge, salivă, urină 

Teste de abilităţi psiho-cinetice prin Vienna Test System
	Apa „ad libitum” sau

Bere (660 ml) ± apă „ad libitum”
	Îndeplinirea chestionarelor 

Compoziţie corporală: DEXA. Bio-impendanţă. Antropometrie-ISAK. 

Prelevarea mostrelor pentru studiul analitic: sânge, salivă, urină 

Teste de abilităţi psiho-cinetice prin Vienna Test System


Bateria de teste 

Fiecare dintre cele trei baterii de teste consta în anamneză generală, antropometrie reglementată, compoziţie corporală prin absorbţiometria de raze X cu energie dublă (DEXA), studiul bio-impendanţei electrice multi-frecvenţă, studiul analitic al sângelui, urinei şi salivei şi testul abilităţilor psiho-cinetice şi perceptive evaluate prin Vienna Test System. Mai jos se descriu în detaliu aceste teste. 
Sesiune de exerciţiu 

Proba efortului consta într-un protocol de cursă care începea cu 5 minute de încălzire la 40% din VAM urmate de 60 de minute de cursă la 60% din VAM şi finalizând prin o recuperare de 5 minute la 30% din VAM. După realizarea probei, subiecţii făceau un duş rapid şi se întorceau pentru a aplica bateria de test indicată mai sus. 
Rehidratare

Protocolul de rehidratare avea o durată de două ore şi începea imediat după a doua baterie de probe. Protocolul consta în consumul doar de apă „ad libitum ” sau de bere (660 ml) urmat de apă. 
După finalizarea celor două ore de rehidratare, se repeta a treia oară aceeaşi baterie de probe. În acest fel, pentru fiecare subiect existau următoarele măsuri: Pre-exerciţiu, post-exerciţiu şi după rehidratare doar cu apă sau cu bere plus apă. 
Bateria de teste 
Analiza compoziţiei corporale - a fost realizată prin trei metode diferite: 
* Scanarea absorbţiometriei de raze X cu energie dublă (DEXA: dual energy X-ray absortiometry – absorbţioemetrie). Această tehnologie permite obţinerea informaţiilor exacte în jurul procentului de grăsimi (%), masa totală de grăsimi (g), procentul de masă musculară (&) şi cantitatea totală de masă musculară (g) cât şi, logic, densitatea minerală osoasă 

În cazul nostru, s-a realizat cu un densiometru DEXA de corp întreg (figura 2) marca Norland XR-46 (Medical System, Inc Fort Atkinson, WI, Statele Unite).
[image: image2.emf]
Figura 2 Studiul compoziţiei corporale prin DEXA 
Bio-impendanţa electrică multi-frecvenţă. Prin bio-impendanţă multi-frecvenţă se obţin informaţiile cu privire la procentul de masă de grăsimi (%), masa musculară (%), apa totală (%) şi apa extracelulară (%). Toate acestea se obţin prin studierea impendanţelor la trecerea curentului aplicat frecvenţelor de 1 KHz, 10 KHz, 25 KHz, 50 KHz, 75 KHz, 100 KHz, 150 KHz (figura 3). Sistemul utilizat a fost un Body Composition Analyzer Biodynamics 310. (Biodynamics Corporation, Seattle, WA, Statele Unite). 
Figura 3 . Studiul compoziţiei corporale prin impedanţiometrie 
[image: image3.emf]
Măsuri antropometrice standardizate în conformitate cu protocolul International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Studiul a fost realizat de acelaşi experimentator diplomat prin ISAK nivelul III (figura 4). S-a utilizat profilul restrâns care constituie măsurile de Greutate (kg) utilizând un cântar Seca (limite 0.05 – 130 kg, precizie 0.05 kg). Talie (cm) utilizând un stadiometru (limite 60 – 200 cm, precizie 1 mm), Perimetre (cm) măsurate în braţ relaxat, braţ contras, talia minimă, şoldul şi muşchiul piciorului, utilând banda Rosscraft (precizie 0.1 cm), Amplitudini articulare (cm) la nivelul humeral şi femural utilizând un dispozitiv de măsurare marca Campbell Caliper (precizie 0.1 cm) şi pliuri cutanate (mm) la nivelul punctelor specifice la triceps, subscapular, supraspinal, creasta iliacă, abdominal, coapsa frontală şi pulpa medială, pentru acestea s-a utilizat un plicometru marca Hotain (precizie de 0.2 mm). Plecând de la aceste măsurări şi utilizând formulele  ISAK s-a estimat procentul de grăsimi (%), masa totală de grăsimi (kg), procentul de masă musculară (%), masă musculară totală (kg), somatotipul, raportul talie – şold şi indicele talie – abdomen. 

Figura 4. Studiul compoziţiei corporale prin antropometrie 
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Funcţia psiho-cinetică: abilităţi perceptivo-motrice

Studiul funcţiei psiho-cinetice s-a realizat prin Vienna Test System (Schuhfried GmbH, Mödling, Austria) care este o tehnologie de mare precizie care permite realizarea unei varietăţi enorme de teste menite a măsura diferitele abilităţi perceptive, motrice, de coordonare, atenţie, precizie şi percepţie – reacţie oculară – manuală, oculară – pedică cât şi câmpul vizual, prin citarea unora dintre testele care se pot utiliza. Principalele variabile derivate din testele utilizate sunt: Timpul de reacţie vizuală simplă (TRs) (ms), timpul de reacţie vizuală discriminativ (TRd) (ms), timpul de reacţie în faţa stimulilor multipli vizuali şi auditivi (TRm) (ms), câmpul vizual periferic (grade), unghiurile vizuale stânga şi dreapta (grade), timpul de reacţie în faţa stimulilor periferici (ms). Astfel, după multe alte variabile complementare disponibile la aceste teste care fac referire la durata testului, totalul răspunsurilor în faţa stimulilor multipli, răspunsurile corecte, răspunsurile în timp, răspunsurile incorecte, numărul de stimuli periferici omişi, permiţând astfel extinderea informaţiilor obţinute. Pentru acest lucru, s-a configurat un grup de patru teste care, împreună, măsoară variabilele menţionate mai sus. La figura 5 se prezintă sistemul, apreciindu-se diferitele surse de stimuli şi controlul răspunsurilor. 

Figura 5. Subiect realizând o probă în Vienna Test System
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Studiul analitic
S-a extras o mostră de sânge din vena antecubitală obţinută cu o stază minimă (figura 3). S-a obţinut sângele total, plasma şi serul. Mostrele au fost cotate imediat şi, când corespundea, depozitate la -80°C până în momentul stabilirii. 

Figura 6. Extragerea probelor de sânge  
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Hematologie şi biochimică clinică plasmatică
Serie eritrocitară 
Numărul de hematii (x10 6 cel/ml) şi determinările de hemoglobină (g/dl), hematocrit (%) şi indicii hematici: Volumul Corpuscular Mediu (VCM), s-au realizat intr-un dispozitiv de numărare hematologic automat Technicon-H1 (Technicon-Bayer, Milano, Italia). Volumul plasmatic (ml/100 ml) s-a obţinut în conformitate cu formula de calcul al procentului de schimbare plasmatică (Dill & Costill, 1974). 
Parametrii serici 
Determinarea fierului (µg/dl) s-a realizat prin colorimetrie enzimatică, în conformitate cu principiul tehnic TPTZ (Tripiridil tiacina) printr-un autoanalizator Olympus AU 2700 (Olympus, Center Valley, PA, Statele Unite). Determinarea bilirubinei (mg/100 dl) s-a realizat printr-un autoanalizator RA-500 Technicon (Technicon-Bayer, Milano, Italia), cu metoda de referinţă a Societăţii Spaniole de Biochimică Clinică (SEQC), DCA (Dicloroanilina). 
Parametrii sanguini care indică deshidratarea 
Determinarea sodiului (mEq/l) şi potasiului (mEq/l) în ser s-a realizat prin tehnica de electrozi selectivi. Determinarea serică a ureei (mg/dl), creatininei (mg/dl) şi albuminei (g/dl) s-a realizat prin colorimetrie enzimatică, în conformitate cu principiile tehnice: urează, acid picric şi verde de bromocrezol, toate acesta cu un autoanalizator Olympus AU 2700. 
Parametrii sanguini endocrino-metabolici
 Determinarea glucozei (mg/dl) s-a realizat prin colorimetrie enzimatică (tehnica glucoză hexochinaza) într-un autoanalizator Olympus AU 2700. 
Determinarea insulinei (µU/ml) şi cortizolului (µg/dl) s-a realizat prin chimio-luminescenţă (EIA) într-un aparat Advia Centaur (Siemens, Deerfield, IL, Statele Unite). Plecând de la nivelele serice de glucoză şi insulină s-a calculat raportul Glucoză / Insulină, determinarea hormonului de creştere m(HGH) (ng/ml) s-a realizat prin chimio-luminescenţă (EIA) într-un autoanalizator Inmulite 2000 (Siemens, Deerfield, IL, Statele Unite). 
Parametrii sanguini care indică dauna musculară şi / sau inflamatoare
Determinarea lactatului dehidrogenază (LDH) (U/L) şi creatinfosfokinazei (CPK) (U/l) s-au realizat printr-un autoanalizator Technicon RA-500 (Technicon-Bayer, Milano, Italia) prin metoda de referinţă a Societăţii Spaniole de Biochimică Clinică (SEQC) pentru aceşti parametrii: oxidarea lactatului piruvat pentru (LDH) şi prin metoda Federaţiei Internaţionale de Chimică Clinică (IFCC) pentru CPK, toate la 37°C. Concentraţia de hemocistenă s-a realizat prin chimio-luminescenţă într-un autoanalizator Inmulite 2000 (Siemens, Deerfield, IL, Statele Unite). 
Parametrii hematologici ai seriei leucocitare
Numărul de leucocite totale şi profilul acestora prin determinarea formulei leucocitare: leucocite (x109/l), neutrofilelor (x109/l), limfocitelor (x109/l), monocitelor (x109/l), eozinofilelor (x109/l) şi bazofilelor (x109/l), realizate simultan cu parametrii din seria roşie, într-un dispozitiv de numărare hematologic H1 (Technicon-Bayer, Milano, Italia). 
Studiu imunologic 
Numărătoarea şi procentul sub-populaţiilor limfocitare 
Sub-populaţiile limfocitare (celule T totale (CD2), celule T mature (CD3), celule T helper sau cooperatoare (CD4), celule citotoxice sau supresoare (CD8) şi celule (CD19) s-au determinat prin incubarea sângelui venos, anticoagulat cu EDTA-K3, cu anticorpul monoclonal corespunzător fiecărei sub-populaţii, conjugat cu un fluorocrom (izocianat de fluoresceina şi ficoeritrina), toate acestea realizate intr-un sistem Q-PRES EPICS (Coulter Diagnostics, Fullerton, CA, Statele Unite). Acest sistem constă intr-un creativ legat de eritrocite (InmunoPrep A), un stabilizator de leucocite (Inmunoprep B), şi un fixator de membrană celulară (Inmunoprep C). 
Posterior, mostrele marcate s-au analizat prin citometrie de flux, întrucât aceasta este o metodă analitică care permite măsurarea emisiilor de fluorescenţă şi dispersia luminii, produse prin iluminatul adecvat al celulelor sau particulelor microscopice, una în una, şi trase printr-un flux purtător, pe măsură ce defilează în faţa unui sistem de depistare. Citometrele de flux utilizate au fost: Fascan (Becton-Dickinson, Franklin Lakes, NJ, Estados Unidos) y Epics XL (Coulter, Fullerton, CA, Estados Unidos). 
Ceruloplasmina, proteina C-reactivă şi factorii C3 şi C4 ai complementului 

Concentraţiile serice de ceruloplasmină, proteina C-reactivă şi factorii complementului C3 şi C4 s-au stabilit prin nefelometrie (Image, Beckman Coulter, Fullerton, CA, Statele Unite).
 Funcţia imună celulară „in vitro ”: secreţia citokinelor măsurate de CBA (Cytometric Beas Array): Secreţia citokinelor s-a stabilit în supernatante care provin din culturile celulare după 48 de ore de incubaţie cu un mitogen. Se pleacă de la sângele heparinizat care se diluează cu soluţie salină (1/1) şi se procedează la separarea limfocitelor în panta de densitate (1,077±0,001g/ml) a Ficoll (Ficoll-Hypaque, Lymphoprep, Nyegaard, Oslo, Norway). Procesul de separare se bazează pe diferenţa de densitate care există între diferitele tipuri celulare. Celulele monocelulare şi trombocitele se depozitează în partea superioară a pantei, pentru că au o intensitate mai mare decât acesta. Globulele roşii şi granulocitele au o densitate mai mare şi se depozitează pe fundul tubului. Cu o pipetă Pasteur se retrage banda limfocitelor. Se realizează două spălări în mijlocul RPMI-1640 (BioWhittaker, Verviers, Belgia) şi se ajustează unei concentraţii de 10 6 celule pe fiecare 1 ml de jumătate de cultivare. Aceste celule se resuspendă în mijlocul RPMI-1640 suplimentat cu 10% din serul bovin (BioWhittaker) după descompletare şi cu o concentraţie la 1% de penicilină / streptomicina (5000UI/ml:5000µg/ml, BioWhittaker). După acest lucru se procedează la stimularea cu fitohemaglutinina (PHA; Gibco BRL, Paisley, Regatul Unit) şi incubarea 37°C într-o atmosferă umidificată la 5% de CO2 timp de 48 de ore, perioadă după care se extrag supranatantele şi se depozitează la -20°C pentru procesarea posterioară. Determinarea IL-2, IFN-g, IL-4, IL-10, TNF-a, IL-6 s-a realizat în duplicat prin intermediul tehnicii CBA, utilizând kit-urile Pharmingen (Human Th1 y Th2 cytokine CBA). Secreţia citokinelor măsurate prin citometrie de flux combină fundamentul tehnicilor imono-probă cu citometria de flux. Şase grupuri de microsfere de polistiren de mărime identică (7,5 µm diametru) sunt nuanţate cu diferite intensităţi de fluorescenţă. Fiecare particulă a fost ataşată prin legătura covalentă cu un anticorp (Ac) (Pharmingen, San Diego, CA) în faţa uneia de 6 citokine (IL-2, IFN-g, IL-4, IL-10, TNF-a, IL-5), reprezentând anumită populaţie concretă cu o intensitate FL-3 de fluorescenţă determinată, acest complex Ac-particulă este capabil să se lege de citokina corespunzătoare şi să fie depistată în mod simultan în amestec. Citokina prezentă în mostră, care se leagă de complex, poate fi detectată prin imuno-test direct folosind 6 anticorpi diferiţi legaţi de ficoeritrină (detector), (FL2). Atât standardele cu concentraţii de 0-500 pg/ml cât şi reactivele (Ac-particula, detector-PE) sunt amestecuri ale 6 citokine. Amestecul de 50 µl de Ac-microsferă, 50 µl de detector-PE şi 50 µl de mostră sau standarde, se incubează timp de 4 ore la temperatura mediului şi în absenţa luminii. Ulterior, se spală pentru a elimina reactivul care nu s-a legat şi se procedează la citirea pe citometru.
Analiza urinei 
Compoziţia urinară 

Osmolaritatea urinei (m0sm/kg), urea (mg/dl), creatinina (mg/dl), acid uric (mg/dl), potasiu (mEq/l), sodiu (mEq/l), calciu (mg/dl), fosfor (mg/dl), clor (mEq/dl) şi magneziu (mg/dl). Osmolaritatea s-a măsurat prin osmometrie cu un osmometru Fiske 210 (Fiske, Norwood, Statele Unite), concentraţiile ureei, creatininei, acidului uric, calciului, fosforului şi magneziului s-au stabilit prin colorimetrie enzimatică cu un autoanalizator Olympus AU 2700. Concentraţiile de sodiu, potasiu şi clor s-au stabilit prin tehnica electrodului selectiv într-un autoanalizator Olympus AU 2700 (Olympus, Center Valley, PA, Statele Unite). 

Volumul de urină excretat (ml):

Subiecţilor li s-a cerut să golească vezica la finalizarea perioadei de carieră şi posterior care să preia toată urina produsă în timpul perioadei de rehidratare, ceea ce în practică a rezultat o micţiune unică preluată la finalizarea acestei perioade. 

Următoarele variabile secundare s-au calculat plecând de la cele anterioare: Rata de Excreţie Urinară (ml/min) şi valorile absolute excretate ale tuturor parametrilor compoziţiei urinare.

Analiza salivei
Determinarea secreţiei salivare imunoglobulinei A (IgA) (mg/l) s-a realizat prin nefelometria casei Dade-Bhering utilizând un antiser anti Ig-A uman din aceeaşi casă comercială.
Descrierea Protocolului Experimental

În fiecare zi, s-au analizat doi subiecţi. Toată derularea proiectului a avut condiţii de mediu constante, temperatura 35°C şi umiditatea relativă de 60%. Aceste condiţii de mediu au fost menţinute cu utilizarea sistemelor de încălzire şi controlate prin intermediul unui sistem de staţie meteorologică şi verificate cu sistemul pe care îl are analizatorul gazelor Oxicom-Pro Jaeger. 

Primul punct de măsurare: Primul subiect ajungea la laborator la ora 7:30 (şi o oră mai târziu, al doilea care urma o evaluare paralelă, decalată cu o oră). În prima ora se proceda la realizarea următoarelor acţiuni: faza de aclimatizare, explicaţia generală a protocolului, mic dejun standard, interviu de confirmare cu privire la îndeplinirea cerinţelor anterioare testului. 

În timpul următoarei ore şi jumătate, subiectul realiza toate probele care respectă bateria de test descrisă mai sus.

Protocol de cursă: La ora 10:00 (11:00 pentru celălalt subiect) şi după calibrarea materialului, se iniţia protocolul de cursă pe banda de alergat (Jaeger; h-p-cosmos, Nussdorf-Traunstein, Germania) constând în 5 minute de încălzire la 40% din VAM, urmate de 60 minute de cursă continuă la 60% din VAM, şi, în final, 5 minute de recuperare la 30% din VAM (VAM calculat anterior în testul de includere). De-a lungul probei, s-au înregistrat (la fiecare 10 minute cât şi la 5 minute de la finalizarea probei) atât Frecvenţa Cardiacă (FC) cât şi Percepţia Subiectivă a Efortului (RPE) în conformitate cu scala Borg. În timpul probei de cursă s-a utilizat un sistem de ventilaţie pentru a recrea condiţiile de mediu reale şi pentru a facilita evaporarea sudorii, la început, şi imediat după finalizarea perioadei de cursă de 60 minute, s-a trecut la o scală de sete (de la 0 la 10) creată în acest scop. Proba de efort şi condiţiile în care se realiza erau proiectate pentru a determina o transpiraţie semnificativă şi o supraîncărcare fizică importantă. 
Figura 7a. Scala de percepţie subiectivă a efortului sau scala Borg
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Figura 7b. Scala subiectivă a percepţiei setei
	Percepţia subiectivă a senzaţiei de sete 
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Figura 8. Subiect care realizează proba de efort pe banda de alergat
[image: image8.emf]
Al doilea punct de măsurare: De la 11:00 până la 12:30 se repeta bateria completă de probe descrisă deja (o oră mai târziu pentru celălalt subiect). 

Protocolul de rehidratare: La ora 12:30 (sau 13:30) subiectul intra într-o perioadă de rehidratare de două ore într-o sală apropiată cu condiţii de mediu identice cu cea de mai sus. Pe parcursul acestor două ore, subiectul trebuia să se rehidrateze pe baza protocolului de rehidratare care îi corespundea în fiecare zi:

· Într-o zi, perioada de rehidratare consta în ingerarea a până la 660 ml de bere (cu alcool) la o temperatură ideală de ingerare (în jurul a 6°C). Băutura se realiza într-o eprubetă de sticlă pentru a contabiliza volumul de ingerare (figura 12). În plus, dacă subiectul cerea, putea să consume apă ad libitum, de asemenea contabilizată.

Figura 9. Hidratarea cu bere utilizând o eprubetă pentru a realiza măsurarea
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· În altă zi, perioada de rehidratare consta în ingerarea doar a apei ad libitum înregistrând de asemenea totalul ingerării realizate. 

În timpul celor două perioade de rehidratare, s-a preluat atât volumul de lichid ingerat cât şi volumul de urină excretat. 

Al treilea punct de măsurare: În final, între orele 14:30 şi 16:00 pentru un subiect (între 15:30 şi 17:00, pentru celălalt) se realiza din nou toată bateria de probe, finalizând astfel protocolul.

Analiza statistică

Analiza statistică a datelor s-a realizat cu programul SPSS v.15. S-a utilizat analiza statisticilor descriptive pentru a reprezenta mostra. Diferenţa între cele trei puncte de măsurare a tuturor variabilelor, s-a calculat folosind Modelul lineal General de Măsurări Repetate ajustând prin tratament, grup şi ordine şi s-au realizat comparaţiile pe perechi în conformitate cu Bonferroni. S-au calculat creşterile relative între ultimele două puncte de măsurare prin următoarea formulă: (C-B/B). Diferenţa acestor creşteri în funcţie de tratament s-a calculat folosind Modelul Lineal General Univariant controlând prin tratament. Pentru toate analizele statistice nivelul de importanţă s-a stabilit la P<0,05. toate datele se exprimă ca media şi deviere tipică. În cazurile în care distribuirea normală nu a putut fi asigurată (capacitatea de producţie a citokinelor), s-au aplicat probe statistice neparametrice pentru fiecare sex. S-a aplicat testul Wilcoxon comparând perechile: [(a)-(b)] [(a)-(c)] y [(b)-(c)].
REZULTATE
Caracteristicile mostrei

În tabelele de mai jos se prezintă datele descriptive cu privire la caracteristicile antropometrice ale subiecţilor studiaţi cât şi parametrii condiţiei fizice evaluaţi în testul de includere. 

Caracteristicile compoziţiei corporale cu privire la subiecţii studiaţi (n=16)

	Compoziţie Corporală
	Media ± SD
	Minim 
	Maxim 

	Vârstă (ani)
	21,1 ± 1,4
	19
	24

	Greutate  (Kg)
	74,1 ± 6,5
	60
	85,2

	Talie  (cm)
	1,78 ± 0,04
	1,70
	1,86

	Somatotip mezamorf 
	5,5 ± 0,9
	4
	7,3

	Somatotip Endomorf
	2,1 ± 0,6
	0,8
	3,2

	Somatotip Ectomorf
	2,4 ± 0,8
	1,1
	3,6

	Raport talie / şold
	0,80 ± 0,02
	0,84
	0,80

	Indice Talie / Înălţime 
	0,44 ± 0,02
	0,47
	0,44

	Procent grăsimi (%) DEXA
	14 ± 5
	6
	22

	Procent masa musculară (%) DEXA
	86 ± 5
	78
	94


Nivelul condiţiei fizice (n-=16)

	Condiţie fizică 1
	Media ± SD
	Minim 
	Maxim 

	V02 max (ml/kg/min)2
	56 ± 4
	49
	63

	Viteză Aerobică Maximă (Km/h)
	16 ± 1
	14
	18

	Palier Final
	15 ± 1
	13
	17

	Frecvenţa Cardiacă Finală (bătăi/min)3
	196 ± 7
	183
	216


1 Parametrii obţinuţi în testul de includere. 2 Calculat în conformitate cu Leger-Boucher. 3 Frecvenţa Cardiacă Finală măsurată prin Testul Montreal 

Astfel cum se apreciază, caracteristicile mostrei subiecţilor studiaţi corespund celor stabilite ca şi criterii anterioare includerii, fiind vorba despre subiecţi cu o compoziţie corporală proprie a persoanelor active din punct de vedere fizic (tabelul 6a) şi un nivel bun de condiţie fizică, proprie subiecţilor care realizează sport în mod obişnuit, deşi niciunul dintre ei nu era sportiv profesionist, de fapt toţi erau studenţi sau bursieri de investigaţie la Medicină sau Ştiinţele Activităţii Fizice şi Sportului. 

Exerciţiu în mediul călduros: Evaluarea efectelor

Rezultate

Proba exerciţiului a fost realizată adecvat de toţi subiecţii şi în toate cazurile a presupus un efort relevant contrastat de nivelul de epuizare cu care finalizau. Având în vedere concurenţa temperaturii crescute şi efortul important realizat, toţi subiecţii au dezvoltat o transpiraţie profundă. Pentru a facilita evaporarea transpiraţiei şi astfel creşte pierderea hidrică, subiecţilor li s-a cerut să alerge cu bustul gol. Simultan, un ventilator le oferea aer în mod direct pentru a reduce senzaţia căldurii. 

În figura 13, se prezintă atât evoluţia urmată de frecvenţa cardiacă cât şi percepţia subiectivă a efortului, ambele măsurate la fiecare 10 minute, de-a lungul probei de alergat pe bandă şi, la finalizarea acesteia, după 5 minute de recuperare. Intensitatea protocolului era constantă şi ambele variabile au suferit o creştere progresivă şi semnificativă (p<0,001) de-a lungul probei, atingând valori corespunzătoare unui efort de mare intensitate (FC final = 185 pul/min; RPE final = 18).

Evoluţia frecvenţei cardiace şi percepţia subiectivă a efortului (RPE) măsurate la fiecare 10 minute în timpul probei de alergat şi după 5 minute de recuperare. Datele care se prezintă sunt media celor două probe de exerciţiu realizate (înainte de rehidratare).

După 5 minute de odihnă, valorile frecvenţei cardiace şi RPE au suferit o cădere acuzată (FC 5 min odihnă = 144 bătăi/min; RPE final = 10) şi de asemenea foarte semnificativă (p<0,001) pentru cele două variante. Paralel, punctuaţia scării setei evaluate la începutul şi la finalul cursei s-a mărit semnificativ (p<0,001) trecând de la o punctuaţie iniţială de 2 la o medie de 9 (peste 10) la finalul probei. Nu s-au apreciat diferenţe semnificative în evoluţia acestor variabile între fiecare dintre cele două zile evaluate. 

Discuţie 

Prezentul protocol de alergat, al cărui obiectiv principal a fost acela de a realiza un efort fizic important şi oferirea unei stări de deshidratare considerabilă, nu numai că a determinat o senzaţie acuzată de sete, ci şi a presupus de asemenea un stres fiziologic semnificativ, astfel cum indică variabilele obiective şi subiective măsurate în timpul probei, cum sunt frecvenţa cardiacă şi RPE. S-a observat cum frecvenţa cardiacă medie finală a probei a presupus 95% din frecvenţa cardiacă maximă atinsă în timpul testului de includere.
 Aceasta, împreună cu o RPE medie de 18 (peste un maxim posibil de 20) şi o punctuaţie medie pe scala setei de 9 (peste un maxim de 10) a arătat că acest protocol a presupus o intensitate foarte crescută, în ciuda faptului că are o viteză constantă şi a determinat o pierdere hidrică semnificativă.
Este previzibil să crească în mod sinergic gradul de supraîncărcare fizică pe care îl presupune exerciţiul, mediul de căldură în care se realizează şi pierderea hidrică care se produce. Acest lucru coincide cu ceea ce afirmă alţi autori (Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003). De fapt, atât efortul cât şi propria deshidratare sunt determinante de modificări ale funcţiei cardiovasculare, răspunsul termoregulator, creşterea frecvenţei cardiace şi RPE, prin care se afectează nu numai randamentul sportiv (Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003; Sawka et al., 2007; Sawka & Coyle, 1999), în special cu privire la exerciţiul aerob (Casa, Clarkson, & Roberts, 2005; Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003; Anónimo - Position Stand, 2005), ci şi viteza şi eficienţa procesului de recuperare. Punctuaţia atinsă pe scala setei coincide cu nivelele de deshidratare găsite de alţi autori (Engell et al., 1987; Greenleaf, 1992; Maresh et al., 2004). În mod concret, Engell şi col. au arătat o relaţie puternică şi directă între intensitatea setei percepute şi gradul de deshidratare după exerciţiul realizat în medii călduroase (Engell et al., 1987). 
Deshidratarea şi rehidratarea după exerciţiul fizic în mediul călduros: Bere versus Apă
Senzaţia de sete şi calitatea percepţiilor subiective

După finalizarea exerciţiului şi realizarea diferitelor probe de evaluare, se oferea subiecţilor să bea o zi bere şi în altă zi apă. În ambele cazuri, temperatura băuturii era identică şi o consumau cu aceeaşi viteză. Când beau bere, aveau posibilitatea de a bea până la 660 ml şi, plecând de aici, puteau bea apă în cantitatea pe care o doreau până la calmarea setei. Când beau apă, puteau de asemenea să bea cantitatea pe care o doreau. Toţi subiecţii, cu excepţia unuia, au declarat că preferau berea faţă de apă. Toţi subiecţii au declarat că atât berea cât şi apa le calma setea. Întrucât se dorea ca ingerarea băuturii să fie ad libitum nu s-au apreciat diferenţe semnificative în senzaţia de sete în unul sau în celălalt caz. Recuperarea după efort a fost de asemenea similară în ambele cazuri şi destul de rapidă, deşi declarau că erau afectaţi de efort. Totuşi, în studiul nostru, am pretins să analizăm efectul concret de a utiliza o doză moderată de bere cu alcool în perioada de rehidratare, cât şi să evaluăm influenţa în saţietate şi nivelul de lichid ingerat, şi se poate întâmpla ca, cu ingerarea berii şi prin efectul alcoolului, senzaţia de sete să fie jugulată şi ingerarea hidrică mai mică. Rezultatele noastre arată că nu s-au produs nivele diferite de ingerare a lichidului sau de rehidratare, fiind similar tot lichidul ingerat când acesta era de apă ad libitum sau când era o cantitate de 660 ml de bere cu alcool şi ulterior apă ad libitum. Rezultatele arată de asemenea că, în ciuda faptului că nu se ingerau voluntar cantităţile recomandate (Sawka et al., 2007) subiecţii, bazându-se pe senzaţiile lor de sete şi necesitatea de a se reface, ajustau destul de bine cantitatea de lichid ingerat independent de tipul de băutură realizat.

Parametrii corporali care indică deshidratarea / rehidratarea
Sunt multe metode utilizate în prezent pentru a stabili starea de deshidratare sau nivelul de pierdere hidrică de care suferă un individ după realizarea exerciţiului fizic (Shirreffs, 2000, 2003). Între cele mai utilizate este modificarea greutăţii, concentraţia de hemoglobină în sânge, valoarea hematocritului, concentraţia plasmatică de sodiu, bio-impendanţa electrică sau studiul diverşilor parametrii urinari (Laursen et al., 2006; Sawka et al., 2007; Sawka & Coyle, 1999; Shirreffs, 2000, 2003, 2005). În ultimii ani, s-a pus în evidenţă interesul pentru utilizarea în comun a câtorva dintre aceştia datorită puterii majore de prezicere a nivelului de deshidratare pe care îl determină această utilizare cu privire la utilizarea individuală a unuia sau altui parametru (Sawka et al., 2007). Pe această linie, între cele mai precise se evidenţiază utilizarea în comun a parametrilor de urină şi registrul de modificări în greutatea corporală, considerându-se o metodă de referinţă în momentul evaluării modificărilor produse în bilanţul hidric al subiectului (Cheuvront, Haymes, & Sawka, 2002; Mitchell, Nadel, & Stolwijk, 1972). Pe de altă parte, aceste metode sunt între cele mai practice de utilizare, mai ales în ceea ce priveşte economiile de timp, costul şi cerinţele tehnice specifice (Sawka et al., 2007). Pin urmare, rezultatele sunt extrapolabile cu uşurinţă faţă de ceea ce se poate produce cu alte situaţii. Din acest motiv, în prezenta lucrare am studiat modificările în greutatea corporală ca metodă de referinţă şi parametrii de urină pentru evaluarea nivelului de afectare a echilibrului hidric la rehidratarea cu bere sau cu apă. Totuşi, am dorit să analizăm în mod paralel ceea ce se petrece cu o mare cantitate de variabile care pot complementa şi îmbunătăţi interpretarea modificărilor produse. Pentru acest lucru, am analizat diferiţi parametrii ai compoziţiei corporale, diverse variabile biochimice şi hematologice, cât şi concentraţiile şi volumele urinare. 

Efecte asupra greutăţii şi compoziţiei corporale

În tabelul de mai jos se prezintă datele cu privire la compoziţia corporală de-a lungul studiului.

Pierderea şi recuperarea greutăţii corporale
Greutatea corporală medie a subiecţilor se reduce după protocolul cursei cu 2,4% în medie (p<0,001) (figura 14). Această reducere se poate considera nocivă pentru randament şi inclusiv pentru sănătatea subiecţilor, ceea ce se produce cu deshidratările de peste 2% din greutatea corporală, astfel cum declară diverşi autori (Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003; Sawka et al., 2007; Sawka & Coyle, 1999). Aceste valori de deshidratare atinse în studiul nostru coincid cu nivelele care, în conformitate cu Position Stand recent: „Exercise and fluid replacement” trebuie să încercăm să evităm să se producă în practica sportivă utilizând o strategie de hidratare mai adecvată (Sawka et al., 2007).

Parametrii compoziţiei corporale (media±SD) măsuraţi la 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu o intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2 h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere şi apă ad libitum (bere). 

	
	
	Pre-exerciţiu 
	Post-exerciţiu 
	Rehidratare 
	Apă vs Bere după rehidratare                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	Greutate (Kg)
	Apă 

Bere 
	74.2
± 6,5
74.3
± 6,8
	72,4± 6,3 *** 72,6 ± 6,7***
	73.5
±6,5 (((∆∆∆
73.6
±6,9 (((∆∆∆
	}   P = 0,23

	% Masa musculară DEXA
	Apă 

Bere
	85,5 ± 4,6 85,7 ± 4,5
	85,9 ± 4,5 85,9 ± 3,9
	85,6 ± 4,3 85,9 ± 4,3
	}   p = 0,60

	% Masa musculară Antropometrie 1
	Apă 

Bere
	84,3 ± 4,8 83,9 ± 4,9
	84,7 ± 4,8 * 84,6 ± 5,1 **
	84,5 ± 4,8 84,3 ± 5,1
	}   P = 0,79

	% Masa musculară  Bio-impendanţă 
	Apă 

Bere
	84,3 ± 4,8 83,9 ± 4,9
	84,7 ± 4,8 * 84,6 ± 5,1 **
	84,5 ± 4,8 84,3 ± 5,1
	}   P = 0,28

	Masa musculară DEXA (Kg)
	Apă 

Bere
	57,9 ± 4,5 58,1 ± 4,9
	56,6 ± 4,5 *** 56,9 ± 4,7 ***
	57.4
± 4,6 (((
57.5
±4,5 (((
	}   p = 0,40

	Masa musculară Antropometrie (Kg)2
	Apă 

Bere
	62.1
± 4,6
62.2
± 4,7
	60,9 ± 4,5 *** 61,2 ± 4,7 ***
	61,4 ± 4,6 ((( 61,9 ± 4,7 (((
	}   p = 0,45

	Masa musculară Bio-impendanţă (Kg)2
	Apă 

Bere
	63,2 ± 4,9 63,6 ± 5,4
	63.5
± 4,7
63.6
± 5,1
	63,7 ± 4,7 62,9 ± 4,8
	}   P = 0,18

	% Apă Totală Corporală
	Apă 

Bere
	62,8 ± 2,7 62,8 ± 2,0
	64,5 ± 2,5 * 64,5 ± 3,0 *
	63,8 ± 2,6 63,1 ± 2,6
	}   P = 0,37

	% Apă Extracelulară Corporală
	Apă 

Bere 
	37,8 ± 0,9 38,6 ± 1,3
	37,9 ± 1,2 38,3 ± 1,2
	37,7 ± 0,9 38,6 ± 1,3
	}   P = 0,20

	Apă Totală Corporală (litri)2
	Apă 

Bere
	46.5
± 3,7
46.6
± 3,9
	46.6
± 3,4
46.7
± 3,7
	46,8 ± 3,4 46,4 ± 3,6
	}   P = 0,24

	Apă Extracelulară Corporală (litri)2
	Apă 

Bere 
	28,0 ± 2,4 28,7 ± 2,8
	27,4 ± 2,2 * 27,8 ± 2,3 **
	27,7 ± 2,4 28,4 ± 2,9(
	}   P = 0,35


Post vs Pre-exerciţiu * p≤0,05. ** p≤0,01. *** p≤0,001.

Rehidratare vs Post-exerciţiu: ( p≤0,05. ((p≤0,01. ((( p≤0,001.

Rehidratare vs. Pre-exerciţiu ∆p≤0,05. ∆∆ p≤0,01. ∆∆∆ p≤0,001.

Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă 

1 Calculată în conformitate cu Durnin & Womersley. 2 Calculată pentru greutatea la momentul respectiv. 
Prin pierderile de greutate ca urmare a deshidratării după exerciţiu la aceste nivele, este fundamentală o rehidratare puternică al cărei scop este în principal recuperarea celei mai mari părţi a ceea ce s-a pierdut (Cheuvront, Carter, & Sawka, 2003; Zaryski & Smith, 2005), astfel cum se petrece în studiul nostru unde atât cu bere cât şi cu apă se obţine în aceeaşi măsură, recuperând o greutate medie corporală din 1,6% (p<0,001) şi rămânând o diferenţă fără recuperare în jurul a 1% (p<0,001) (figura 14).

Greutatea câştigată după rehidratare presupune o diferenţă fără recuperarea 1% prin care putem sugera ca rehidratarea în mod voluntar după exerciţiu nu va reface complet valorile iniţiale, acest lucru coincide cu autorii care afirmă că stimularea setei în timpul exerciţiului nu este suficientă pentru a obţine ca subiectul să refacă toate pierderile hidrice (Zetou, Giatsis, Mountaki, & Komninakidou, 2007) de aceea se recomandă, ca model de rehidratare post-exerciţiu, ingerarea a aproximativ 1,5 l de băutură pe fiecare kilogram de greutate pierdută, pretinzând astfel compensarea de asemenea a pierderilor produse de creşterea urinei după ingerarea rapidă a volumelor mari de lichide (Sawka et al., 2007; Shirreffs & Maughan, 1998).

Cu protocolul de rehidratare urmat, se obţinea o recuperare de aproximativ 70% din greutatea pierdută. O ipoteză posibilă care justifică nerecuperarea totală va fi durata perioadei de rehidratare, aceasta fiind de 2 ore, poate nu destul de suficient prelungită pentru o recuperare completă, astfel cum indică unii autori care recomandă o ingerare de lichide în mod extins în timp pentru a facilita maxima reţinere a lichidelor (Kovacs, Schmahl, Senden, & Brouns, 2002; Wong, Williams, Simpson, & Ogaki, 1998). În studiul nostru, am utilizat 2 h ca perioadă de recuperare a bilanţului hidric, în timp ce alte studii aplică perioade de rehidratare mai lungi, cum este cazul Shirreffs şi cols care utilizează perioade de 4 h pentru a vedea evoluţia rehidratării după un exerciţiu în mediu călduros comparând cele patru tipuri diferite de băutură (Shirreffs, Aragon-Vargas, Keil, Love, & Phillips, 2007), şi inclusiv au ajuns să utilizeze perioade de până la 6 h (Shirreffs, Taylor, Leiper, & Maughan, 1996). Totuşi, diferenţa principală a acestor studii faţă de al nostru este că, în cazul nostru, obiectivul era acela de a interpreta cât mai bine posibil o situaţie din viaţa reală şi, în acest sens, dacă la două ore subiectul prezenta încă o afectare semnificativă.  

Evoluţia compoziţiei corporale: masa musculară şi apa corporală
În cadrul compoziţiei corporale, putem să distingem două componente fundamentale cum ar fi masa de grăsimi din ţesutul adipos şi masa musculară care înglobează atât masa musculară cât şi restul de componente din organism. Masa musculară este cea mai susceptibilă de a fi afectată de modificările hidrice (câştig sau pierderi) datorită conţinutului considerabil de apă şi, prin urmare, componenta majoritară a masei musculare. Masa musculară a fost analizată prin trei metode diferite: DEXA, Antropometrie şi Bio-impendanţă multi-frecvenţă, prima dintre ele fiind cea care constituie un sistem de referinţă la nivel ştiinţific prin precizia sa ridicată. 

Masa musculară exprimată în procent nu se modifică semnificativ după perioada de exerciţiu, fiind măsurată prin DEXA. Dimpotrivă, suferă o uşoară creştere (p<0,05) fiind măsurata prin antropometrie şi bio-impendanţă multi-frecvenţă (Tabel 7a). Aceste rezultate pot părea puţin confuze întrucât, fiind vorba despre procentaje, consideră greutatea absolută a fiecărui subiect în momentul măsurării. Având în vedere modificările (reducere) de greutate care se produc, este necesar să studiem aceste variabile ale compoziţiei corporale în mod absolut. Când valorile masei musculare au fost analizate în mod absolut (Tabelul 7a), atât prin metoda de referinţă (DEXA) cât şi prin antropometrie, s-au observat reduceri foarte semnificative după perioada cursei (p<0,001) şi deshidratarea rezultată, arătând astfel că o mare parte din greutatea pierdută provenea din apa existentă în masa musculară. Masa musculară absolută, măsurată prin bio-impendanţă şi fiind ajustată de greutate, nu prezintă schimbări semnificative după această perioadă. Acest lucru se explică pentru că bio-impendanţa este afectată în mare măsură de starea de hidratare a subiectului, şi se pot induce dubii în rezultate. 

Procentele masei musculare măsurate prin cele trei metode (DEXA, antropometrie şi bio-impendanţă multi-frecvenţă) nu prezintă modificări semnificative după perioada de rehidratare. Totuşi,  când masa musculară se analizează la valoare absolută, se apreciază o creştere foarte semnificativă în măsurările realizate cu DEXA (figura 15) şi antropometrie (p<0,001) aceasta fiind similară pentru ambele tipuri de băuturi ingerate (tabel 7a). Aceste modificări, după rehidratare, nu s-au apreciat cu bio-impendanţa care pare să indice că această metodă nu a fost suficient de precisă pentru a detecta modificările produse în transpiraţie (Berneis & Keller, 2000; Pialoux et al., 2004) şi după transpiraţie. 

Prin această metodă şi în mod paradoxal se produce o creştere în procentul de apă corporală totală după perioada cursei (figura 15a), în timp ce procentajul de apă extracelulara rămâne stabil după această perioadă (tabel 7a). Când aceste două procentaje de apă sunt ajustate în funcţie de greutate, obţinând valori absolute de apă corporală exprimate în kilograme totale, ambele tendinţe se modifică (tabel 7a). În cazul apei corporale totale (în kilograme) nu apar modificări semnificative în timp ce apa extracelulară totală (în kilograme) prezintă o reducere semnificativă după exerciţiu (figura 15a) coroborând rezultatele analizate mai sus cu privire la deshidratarea produsă. Prin urmare, măsurarea apei corporale prin această metodă pare mai conformă cu situaţia subiecţilor. 

Apa Corporală Totală şi apa extracelulară totală nu prezintă modificări după rehidratare când acestea se exprimă în procentaje ale greutăţii. Când se exprimă ca şi cantităţi absolute (în kilograme), apa corporală totală urmează fără a prezenta modificări semnificative în timp ce apa extracelulară prezintă o creştere semnificativă (figura 15a) în cazul rehidratării cu bere, iar acest lucru nu se întâmplă la rehidratarea doar cu apă, dacă nu se prezintă diferenţe semnificative între cele două tipuri de rehidratare (figura 15a). Prin acestea, putem întări afirmaţia că pierderile şi câştigurile produse în greutatea corporală în timpul studiului s-au datorat în principal modificărilor la nivelul hidric ale diferitelor componente. Berea este cel puţin egală cu apa în procesul de rehidratare şi, dacă se poate mai mult, cel puţin în refacerea rapidă a compartimentului extracelular. 

În orice caz, trebuie să spunem că cele mai multe variabile nu au recuperat, după rehidratare, valorile înainte de exerciţiu, de aceea această perioadă de rehidratare este insuficientă, ceea ce contrastează cu senzaţia subiectivă a subiecţilor care erau perfect rehidrataţi şi fără senzaţia de sete. 

Evoluţia compoziţiei corporale: masa musculară

S-au prezentat datele cu privire la masa de grăsimi măsurată prin cele trei metode. Masa de grăsimi, măsurată prin DEXA, nu variază semnificativ după cursă, nici nu se exprimă în procente sau în valori absolute. Acest lucru arată că modificările produse în greutatea corporală în diferitele faze ale studiului corespund mai mult componentei hidrice. Totuşi, unii autori au avertizat că parte din pierderile greutăţii corporale după exerciţiu pot să nu aparţină exclusiv pierderilor de apă prin transpiraţie sau urină. Astfel, Mitchell şi cols. afirmă că alţi factori care pot contribui la pierderile de greutate în timpul exerciţiului sunt apa pierdută prin respiraţie şi schimbul de carbon (Mitchell, Nadel & Stolwijk, 1972) deşi aceste pierderi nu se consideră suficient de importante pentru exerciţii ale căror durate sunt mai mici de 3 h (Cheuvront, Haymes & Sawka, 2002), cum este cazul studiului nostru în care se aleargă doar 1 h maxim. 

Măsurările masei de grăsimi (medie ± SD) obţinute pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat înainte de a începe exerciţiul (Pre-exerciţiu), la finalizarea exerciţiului (Post-exerciţiu) şi la finalizarea perioadei de rehidratare (Rehidratare). 

	
	
	Pre-exerciţiu
	Post- exerciţiu
	Rehidratare 
	Apă vs Bere după rehidratare                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	% Masa grăsimi DEXA
	Apă  Bere 
	14,4 ± 4,6 14,3 ± 4,5
	14,1 ± 4,5 14,1 ± 3,9
	14,4 ± 4,3 14,1 ± 4,3
	}  P = 0,32

	% Masa grăsimi Antropometrie 1
	Apă  Bere
	15,7 ± 4,8 16,1 ± 4,9
	15,3 ± 4,8 * 15,4 ± 5,1 **
	15,5 ± 4,8 15,7 ± 5,1
	}  P = 0,92

	% Masa grăsimi Bio-impendanţă 
	Apă  Bere
	14,5 ± 3,8 14,5 ± 2,9
	12,1 ± 3,5 * 12,0 ± 4,3 *
	13,2 ± 3,7 13,7 ± 3,6
	}  P = 0,58

	Masa grăsimi DEXA (Kg)
	Apă  Bere
	10,5 ± 3,8 10,5 ± 3,7
	10,0 ± 3,6 10,0 ± 3,3
	10,3 ± 3,6 10,1 ± 3,7
	}  P = 0,32

	Masa grăsimi Antropometrie (Kg)2
	Apă  Bere
	11,7 ± 4,1 12,1 ± 4,3
	11,1 ± 4,0 *** 11,4 ± 4,2 ***
	11,4 ± 4,0 11,8 ± 4,4
	}  P = 0,85

	Masa grăsimi Bio-impendanţă (Kg)2
	Apă  Bere
	10,9 ± 3,3 10,8 ± 2,7
	9,0 ± 3,0 * 8,7 ± 3,6 *
	9,9 ± 3,2 10,2 ± 3,4
	}  P = 0,48

	
	
	
	
	
	


Post vs Pre-exerciţiu * p≤0,05. ** p≤0,01. *** p≤0,001.

Rehidratare vs Post-exerciţiu: ( p≤0,05. ((p≤0,01. ((( p≤0,001.

Rehidratare vs. Pre-exerciţiu ∆p≤0,05. ∆∆ p≤0,01. ∆∆∆ p≤0,001.

Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă

1 Calculată în conformitate cu Durnin & Womersley. 2 Calculată pentru greutatea la momentul respectiv. 
Totuşi, după exerciţiu, cantitatea de masă de grăsimi prin antropometrie (figura 16) şi prin bio-impendanţă manifestă o reducere semnificativă atât în termeni relativi cât şi în termeni absoluţi, ceea ce se recuperează de asemenea în mod paradoxal în timpul rehidratării (tabelul 8). Acest lucru poate corespunde utilizării de grăsimi la realizarea exerciţiului aerobic. Este dificil să explicăm lipsa de concordanţă cu privire la rezultatele obţinute cu DEXA şi tendinţa care se va recupera care se observă cu rehidratarea (tabel 8). Cum era de aşteptat, consumul de bere nu are, în acest sens, niciun efect (figura 16). 

Efecte asupra parametrilor hematologici şi serici

Pentru a putea înţelege cu mare precizie modificările produse la subiecţi după cursă şi mai ales după rehidratarea cu diferitele tipuri de băuturi, s-au analizat diverşi parametri serici, hematologici şi urinari care au interes pentru o interpretare corectă a rezultatelor. 

Parametrii hematologici
În tabelul de mai jos se prezintă datele analitice corespunzătoare parametrilor hematologici ai subiecţilor studiaţi. Observăm că alergatul a provocat un efect uşor, deşi nesemnificativ din punct de vedere statistic, asupra hematiilor, hemoglobinei şi hematocritului, crescând valorile acestuia. Aceste rezultate punctează de asemenea, deşi foarte uşor, o anumită deshidratare sau un dezechilibru hidric după cursă care se poate vedea confirmat în parte la observarea modificărilor produse în volumul plasmatic. 

Modificările citate ale volumului plasmatic (figura 17), calculate în conformitate cu formula Dill şi Costill (Dill & Costill, 1974) au arătat că acesta s-a redus faţă de nivelul pre-exerciţiului în jurul a 5 ml/100 ml, recuperându-se ulterior în jurul a 3 ml/100 ml, fără a arăta diferenţe semnificative între cele două zile de evaluare nici măcar prin efectul ingerării berii (tabel 9). Aceste modificări în volumul plasmatic constatate în studiul nostru, pentru o deshidratare medie a 2.4% din greutatea corporală, coincid cu cele constate de alţi autori după provocarea unei deshidratări cu exerciţiu într-un mediu călduros. Astfel, Kovacs şi cols. au constatat o reducere a volumului plasmatic de 7% ca urmare a unei deshidratări de 3% din greutatea corporală produsă prin exerciţiu (Kovacs, Schmahl, Senden, & Brouns, 2002). Reducerile volumului plasmatic la aceste nivele favorizează reducerea producţiei de urină post-exerciţiu ca urmare a activării hormonului anti-diuretic (ADH) care creşte absorbţia/reţinerea apei, astfel cum are loc în studiul nostru cu 45 ± 31 ml de excreţie urinară medie după exerciţiu, variabilă pe care o vom analiza în detaliu în continuare. 

Parametrii hematologici (media ± SD) măsuraţi pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat înainte de a începe exerciţiul (Pre-exerciţiu), la finalizarea exerciţiului (Post-exerciţiu) şi la finalizarea perioadei de rehidratare (Rehidratare).
	
	
	Pre-exerciţiu
	Post- exerciţiu
	Rehidratare 
	Apă vs Bere după rehidratare                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	Hematii (lxl06 cel/ml)
	Apă

Bere 
	5,21 ± 0,38 5,13 ± 0,40
	5,34 ± 0,36 

5,21 ± 0,32
	5,21 ± 0,30 5,13 ± 0,31
	}   P = 0,35

	Hemoglobina (g/dl)
	Apă

Bere
	15,5 ± 0,9 15,3 ± 0,9
	15,9 ± 0,7 

15,6 ± 0,8
	15,5 ± 0,6* 15,3 ± 0,7*
	}   p = 0,49

	Hematocrit (%)
	Apă

Bere
	45,7 ± 3,0 45,1 ± 2,9
	46,6 ± 2,5 

45,6 ± 2,2
	45,5 ± 2,3 

45,0 ± 2,1
	}   p = 0,45

	Modificări în Volumul Plasmatic (ml/100 ml)
	Apă

Bere
	-
5,3 ± 6,5
-
5,1 ± 6,9
	± 3,5 ± 4,8 

± 3,3 ± 5,2
	}   p = 0,44

	Volum Corpuscular Mediu (ft)
	Apă

Bere
	87,7 ± 3,0 88,1 ± 3,4
	87,4 ± 2,8* 

87,8 ± 3,4**
	87,5 ± 3,0 

87,7 ± 3,5
	}   p = 0,40

	Fier (g/dl)
	Apă

Bere
	95,7 ± 27,3 92,6 ± 32,0
	125,0 ± 31,6 *** 114,6 ± 32,5*
	122,9 ± 29,9 108,0 ± 30,5
	}   P = 0,43

	Bilirubina (mg/dl)
	Apă

Bere
	1,1 ± 0,8 1,1 ± 1,5
	1,4 ± 1,0 ** 1,4 ± 1,3 *
	1,6 ± 1,2∆∆∆ 

1,3 ± 1,2
	}   p = 0,05


Post vs Pre-exerciţiu * p≤0,05. ** p≤0,01. *** p≤0,001.

Rehidratare vs Post-exerciţiu: ( p≤0,05. ((p≤0,01. ((( p≤0,001.

Rehidratare vs. Pre-exerciţiu ∆p≤0,05. ∆∆ p≤0,01. ∆∆∆ p≤0,001.

Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă

Prin urmare, rezultatele noastre cu privire la volumul plasmatic par să aibă o anumită precizie pentru a depista modificările produse prin deshidratare comparativ cu ceea ce declară alţi autori (Sawka et al. 2007). Totuşi, trebuie să observăm că devierile importante tipice observate în rezultatele noastre pentru volumul plasmatic pot să de datoreze în mod precis lipsei posibile de sensibilitate şi de precizie a acestei variabile mai ales la unii subiecţi şi acest lucru în funcţie de caracteristicile personale. 

Volumul corpuscular mediu se reduce în mod semnificativ (p<0,05 şi p<0,01) după realizarea exerciţiului fizic (tabel 9), ceea ce pune în evidenţă o deshidratare importantă la nivelul hematiilor care fără îndoială reflectă ceea ce se produce cu alte celule, între acestea masa musculară, ceea ce este conform cu rezultatele noastre cu privire la masa musculară. În sensul opus, se modifică cantităţile de fier şi bilirubină din sânge care cresc semnificativ (p<0,001 şi p<0,05; p<0,01 şi p<0,05) după realizarea exerciţiului. Ceea ce merge în aceeaşi linie cu cele de mai sus şi în plus sugerează existenţa posibilă a unei anumite hemolize care, la rândul său, contribuie ca numărul de hematii să nu crească (tabel 9). 

După finalizarea rehidratării cu diferitele tipuri de băuturi trebuie să punem în evidenţă reducerea produsă a valorilor hematiilor, hemoglobinei şi hematocritului (tabel 9) deşi doar hemoglobina arată importanţa statistică (p<0,05). Aceştia sunt însoţiţi de o creştere importantă în volumul plasmatic în  jurul a 3%. Această creştere a plasmei corespunde în mare măsură cu greutatea recuperată de subiecţii studiului. Totuşi, în ciuda faptului că după două ore de recuperare volumul plasmatic pare sa fie refăcut, parte din greutatea iniţială rămâne fără a fi refăcută, acest lucru se datorează în mod posibil că nu toată greutatea pierdută rezultă din volumul plasmatic, ci de asemenea din spaţiul intracelular şi interstiţial. Această ipoteză este sprijinită de diferiţi autori care afirmă că după o rehidratare indusă prin exerciţiu în mediu călduros, volumul plasmatic este refăcut înainte de lichidele intracelulare şi interstiţiale (Nose, Mack, Shi, & Nadel, 1988a, 1988b; Stachenfeld, Gleim, Zabetakis, & Nicholas, 1996). Kovacs y cols. au constatat că volumul plasmatic recuperează nivelele iniţiale în primele 30 de minute de rehidratare (Kovacs, Schmahl, Senden, & Brouns, 2002), şi putem afirma că în studiul nostru, după 2 ore de rehidratare, valorile erau asemănătoare cu cele iniţiale, deşi ar fi fost interesant să realizăm unele măsurări adiţionale în perioada precoce de recuperare pentru a observa evoluţia. Totuşi, trebuie să menţionăm că s-au atins aceste nivele plasmatice de recuperare în mod similar cu apa şi cu berea, şi nu au existat diferenţe semnificative între cele două (p=0,44).

Volumul corpuscular mediu nu suferă modificări semnificative după rehidratare, în timp ce fierul prezintă o uşoară scădere a valorilor, dar fără a atinge o importanţă statistică. În final, bilirubina după rehidratare este crescută semnificativ (p<0,001) faţă de punctul iniţial în cazul ingerării doar a apei, nefiind astfel cazul ingerării de bere (tabel 9) unde trebuie să se normalizeze mai eficient, apărând inclusiv diferenţe semnificative în favoarea celui mai bun efect al berii (p<0,05). 

Parametrii serici

Continuând cu parametrii serici care indică deshidratarea, în tabelul de mai jos se prezintă anumite date cu un caracter special care indică dehidratarea. Nivelele plasmatice de sodiu şi potasiu nu cresc după exerciţiu, ceea ce pune în evidenţă reglarea corectă cu transferul adecvat între spaţii, la care se adaugă pierderile prin sudoarea proprie care au fost importante având în vedere că, deşi sunt subiecţi cu o condiţie fizică buna nu erau aclimatizaţi la căldură. În acest sens, este necesar să indicăm că studiul s-a realizat la finalul lunilor de iarnă şi intrarea în primăvară. 

După perioada de rehidratare, valorile de sodiu continuă fără să se modifice, ceea ce pune în evidenţă eficienţa mecanismelor fiziologice de economisire de sodiu, mai ales aldosteron. Dimpotrivă, se apreciază o scădere semnificativă a nivelelor de potasiu ceea ce se poate explica prin legătura mai multor mecanisme. Pe de o parte, importanţa relativă a pierderii sudorale; pe de altă parte, refacerea volumului plasmatic şi hemo-diluţia corespunzătoare; pe de altă, transferul la mediul intracelular, de unde ieşise anterior; şi în ultimul rând, excreţia la diferitele nivele prin efectul aldosteronei. În acest sens, trebuie să semnalăm interesul pe care îl are ingerarea unei băuturi cu un conţinut ridicat de potasiu cum este berea, întrucât în rezultatele noastre nu se apreciază diferenţele semnificative între cele două tipuri de rehidratare. Se doreşte prelungirea duratei studiului de recuperare pentru a vedea dacă aceste diferenţe se pun în evidenţă ulterior.

Date analitice plasmatice (media ± SD) măsurate pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat înainte de a începe exerciţiul (Pre-exerciţiu), la finalizarea exerciţiului (Post-exerciţiu) şi la finalizarea perioadei de rehidratare (Rehidratare).
	
	
	Pre-exerciţiu
	Post- exerciţiu
	Rehidratare 
	Apă vs Bere după rehidratare                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	Sodiu (mEq/l)
	Apă

Bere
	138 ± 2 138 ± 2
	138
± 2
139
± 3
	137 ± 3 

137 ± 2
	}   p = 0,95

	Potasiu (mEq/l)
	Apă

Bere
	4.6
± 0,4
4.7
± 0,4
	4,7 ± 0,4 4,7 ± 0,3
	4,2 ± 0,4(((∆∆∆
4,3± 0,3 ♦♦♦∆
	}   P = 0,28

	Uree (mg/dl)
	Apă

Bere
	40 ± 6 39 ± 8
	47 ± 6*** 45 ± 7 ***
	44 ± 4♦♦∆∆∆
40 ± 8♦♦♦
	}   p = 0,09

	Creatinină (mg/dl)
	Apă

Bere
	1,2 ± 0,1 1,2 ± 0,1
	1,3 ± 0,1 *** 1,3 ± 0,1 ***
	1,2 ± 0,1 ♦♦♦∆∆

1,2 ± 0,1 ♦
	}   P = 0,25

	Albumină (g/dl)
	Apă

Bere
	4,7 ± 0,3 4,6 ± 0,3
	5,0 ± 0,2 *** 4,9 ± 0,3 ***
	4,9 ± 0,2∆

 4,9 ± 0,2∆ 
	}   P = 0,19


Post vs Pre-exerciţiu * p≤0,05. ** p≤0,01. *** p≤0,001.

Rehidratare vs Post-exerciţiu: ( p≤0,05. ((p≤0,01. ((( p≤0,001.

Rehidratare vs. Pre-exerciţiu ∆p≤0,05. ∆∆ p≤0,01. ∆∆∆ p≤0,001.

Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă

Creşterile produse, foarte semnificativ (p<0,001) în nivelele plasmatice ale ureei (figura 18), creatininei şi albuminei (tabel 10) confirmă importanţa deshidratării atinse. După perioada de rehidratare se reduce semnificativ concentraţiile ureei şi creatininei. Pentru reducerea primei se apreciază că berea este mai eficientă deşi, din punctul de vedere statistic, trebuie să vorbim doar despre o tendinţă clară (p<0,09), normalizându-se în cazul berii şi rămânând crescută în cazul apei. Acest lucru se poate explica prin efectul major de clarificare renală determinat de bere, întrucât astfel cum se va vedea ulterior nu se va dovedi cu parametrii urinari. Creatinina urmează un comportament similar, deşi cu diferenţe mai reduse.

Concentraţia albuminei, deşi se reduce după rehidratare, continuă să fie ridicată faţă de valorile pre-exerciţiului şi acest lucru în mod similar atât în rehidratarea cu apă cât şi în rehidratarea cu bere. Aceste rezultate corespund perfect cu lipsa de recuperare absolută a apei pierdute şi întrucât a fost evidenţiată prin modificările greutăţii corporale şi masei musculare.
 Bilanţul hidric şi excreţia urinară

Bilanţ hidric

Pentru a cunoaşte eficienţa berii ca băutură rehidratantă este important să studiem bilanţul hidric în timpul procesului de rehidratare. Se apreciază, în primul rând, că volumul total al lichidelor ingerate în timpul perioadei de rehidratare este în jurul a 1,6 l cu diferenţe importante între persoane, cum se pune în evidenţă prin devierea ridicată tipică care este în jurul a 0,6 l. Nu s-au apreciat diferenţe între consumul de bere sau nu, dând în ambele cazuri volume de ingerare similare. 

Variabilele excreţiei urinare (media ± SD) măsurate pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat la finalizarea perioadei de rehidratare. 

	
	Volum ingerat
(ml)
	Volumul total al urinei
(ml)
	Bilanţ hidric
(ml)
	Greutate câştigată
(Kg)
	Rata de excreţie

(ml/min)
	Osmolaritate
Urinară (mOsm/Kg)
	Miliosmoli totali excretaţi

	Apă
	1644 ± 620
	223 ± 245
	1429 ± 490
	1,2 ± 0,43
	1,86 ± 2,04
	681,50 ± 181,04
	127,79 ± 78,98

	Bere 
	1620 ± 587
	281 ± 374
	1329 ± 350
	1,0 ± 0,42
	2,34 ± 3,12
	587,17 ± 252,23
	95,69 ± 52,06

	Apă vs Bere
	}  P = 0,91
	}   P = 0,70
	}   P = 0,51
	}   P = 0,29
	}  p = 0,66
	}  P = 0,28
	}   P = 0,17


Rehidratare cu apă vs Rehidratare Bere ± Apă } Importanţă
Având în vedere că ingerarea de bere a fost de 660 ml, subiecţii au consumat în medie 1 l de apă adiţional. Rezultatele prezentului studiu dovedesc că ingerarea totală în mod voluntar cu ambele tipuri de băuturi ating valorile pe care le presupun 91% din greutatea pierdută în cazul ingerării de apă şi 95% în cazul ingerării de bere şi apă. Acest lucru sugerează că persoanele, în mod voluntar şi stimulaţi de senzaţia de sete, au ingerat cantităţi aproape echivalente la 100% din greutatea pierdută deşi, cum s-a indicat mai sus, această cantitate este încă insuficientă. O altă dată de interes ce trebuie luată în considerare este că, în ciuda libertăţii pentru a dozifica ingerarea timp de două ore de rehidratare, cei mai mulţi dintre subiecţi au realizat toată ingerarea de lichide în primele 20 – 45 de minute.

Un parametru foarte important ce trebuie luat în considerare când se pretinde studierea efectului unei băuturi care conţine alcool este producţia de urină în timpul ingerării. Se ştie foarte bine că alcoolul, în general, are un efect diuretic datorită inhibării hormonului antidiuretic (ADH), rezultând o creştere a producţiei de urină la puţin timp după ingerare (Hall & Guyton, 2001). Nu există multe studii adresate analizei efectului alcoolului în sport (O’Brien & Lyons, 2000; Shirreffs & Maughan, 1997, 2006) şi cu atât mai puţin în scopul specific al berii ca băutură rehidratantă. Studiul nostru se centrează pe efectul posibil al unei ingerări moderate de bere cu alcool, având în vedere că se ştie că aceste doze sunt sănătoase şi, mai ales, pentru că există un colectiv mare care, după realizarea exerciţiului fizic, consideră acest tip de băutură ca cel mai bun care se adaptează nevoilor şi apetitului său. Shirreffs şi cols. afirmă că alegerea băuturii pentru a se rehidrata este afectată de preferinţele culturale (Shirreffs, Aragon-Vargas, Keil, Love, & Phillips, 2007), mai ales la populaţia care practică sport fără a se dedica randamentului.

În studiul nostru, atrage atenţia volumul scăzut de urină produs timp de două ore de rehidratare care este mai mic de 300 ml, şi nu se observă că berea ocazionează efectul diuretic adiţional. Producţia de urină în timp, după rehidratare, poate varia în funcţie de diferite aspecte cum ar fi viteza sau raportul de ingerare, sau tipul de băutură. Astfel, un raport ridicat de ingerare de lichide poate rezulta din creşterea volumului plasmatic în timp scurt care va da naştere stimulării producţiei de urină înainte comparativ cu un raport de ingerare scăzut (Kovacs, Schmahl, Senden, & Brouns, 2002). În orice caz, atrage atenţia producţia scăzută de urină după rehidratare comparativ cu cele obţinute prin alte studii de rehidratare (Shirreffs & Maughan, 1997; Shirreffs, Taylor, Leiper, & Maughan, 1996). Când se estimează bilanţul hidric, şi anume diferenţa între ceea ce s-a ingerat şi eliminat, deducem ingerarea de lichide finală a volumelor de urină excretate în timpul acestei perioade şi vedem că bilanţul este clar pozitiv, în jurul a 80% (79% în cazul ingerării de apă şi 78% cu ingerarea de bere şi apă). Astfel, se poate afirma că o ingerare moderată de bere cu alcool şi apă ad libitum permite recuperarea nivelelor hidrice iniţiale la aproximativ 80%, similar cu ceea ce obţine ingerarea doar de apă. Alte studii, utilizând alte băuturi şi modele de ingerare, au constatat de asemenea nivele de rehidratare incomplete după ingerarea cantităţilor de ≥100% din pierderile de greutate produse (Gonzalez- Alonso, Heaps, & Coyle, 1992; B. Nielsen, Sjogaard, Ugelvig, Knudsen, & Dohlmann, 1986; Shirreffs, Taylor, Leiper, & Maughan, 1996).


Un aspect fundamental ce trebuie luat în considerare pentru aceste rezultate este faptul că alcoolul consumat nu a afectat bilanţul hidric. Acest lucru se poate explica prin intermediul efectului combinat pe care îl au exerciţiul şi deshidratarea care primează asupra efectului diuretic al berii. Astfel, exerciţiul activează acţiunea hormonului antidiuretic pentru a garanta disponibilitatea hidrică a subiectului şi aportul corect de flux la celule. În acelaşi timp, deshidratarea provocată prin acest exerciţiu într-un mediu călduros dă naştere unei creşteri a nivelelor de ADH plasmatic ca urmare a reducerii volemiei. Ambele mecanisme care acţionează împreună vor putea contracara efectul inhibitor al unei doze de alcool moderate care, în plus, se ingerează în special diluată datorită volumului extra de apă. 

Pe de altă parte, dacă calculăm ingerarea totală de alcool conţinută în cei 660 ml de bere pe care au ingerat-o subiecţii, vedem că în total presupun aproximativ 30g, cantitate care este comparabilă cu capacitatea de metabolizare a alcoolului – dehidrogenază la persoane sănătoase şi obişnuite cu un consum moderat, astfel cum se întâmplă în studiul nostru. La prima vedere, aceste rezultate contrazic rezultatele constatate de celălalt studiu care a investigat efectul consumului de alcool în diferite concentraţii cu privire la recuperarea hidrică a unei stări de deshidratare provocată de exerciţiu într-un mediu călduros. În acest studiu, s-a constatat că concentraţiile alcoolice de între 0% şi 2% nu provocau modificări în recuperarea hidrică, nefiind aşa pentru concentraţii ≥ 4% (Shirreffs & Maughan, 1997). Totuşi, în ciuda diferenţelor metodologice între cele două studii şi deşi concentraţia de alcool în berea folosită în studiul nostru a fost de aproximativ 4,5% de alcool, trebuie să evidenţiem că o concentraţie digestivă reală a acestuia ar fi mult mai mică. Cu alte cuvinte, asumând afirmaţiile unor autori care declară un proces de golire gastrică a lichidelor după exerciţiu de mare intensitate plus încetinirea (Leiper, Broad, & Maughan, 2001) şi, pe de altă parte, având în vedere că ingerarea medie finală în cazul berii plus apă a fost de 1.6 l într-o perioadă medie de timp care a oscilat între primele 20 şi 45 minute, putem să sugerăm că aproape tot lichidul a coincis în stomac prin faptul că alcoolul real avea o concentraţie în jurul a 2% astfel cum indica studiul menţionat anterior (Shirreffs & Maughan, 1997).

Excreţia urinară a soluţiilor

Parametrii care, împreună cu modificările greutăţii corporale, aduc mai multe informaţii asupra nivelului de hidratare sunt cele relative la urină şi nu numai în volumul său, ci şi în compoziţie şi în rata de eliminare a diverselor substanţe. Una dintre cele mai importante este osmolaritatea totală a acesteia. Nici în termenii concentraţiei nici în termenii cantităţii de osmoli excretaţi, nu s-a constatat un efect negativ al berii (tabel 11). De fapt, osmolaritatea urinei, pentru ambele băuturi, a arătat valori mai mici faţă de cele stabilite de alţi autori (Sawka et al., 2007) ca punct de întrerupere a deshidratării (<700 mOsmol). Acest lucru indica că subiecţii erau bine hidrataţi după perioada citată de 2 ore.

Restul parametrilor măsuraţi în compoziţia urinei, atât în concentraţii cât şi în valorile de excreţie absolute, sunt în cadrul limitelor normale fără diferenţe specifice determinate de bere. Trebuie să menţionăm rata ridicată de excreţie a potasiului în termeni cu privire la sodiu. Acest lucru se explică prin efectul aldosteronei şi corespunde nivelelor reduse de potasiu seric pe care îl prezintă subiecţii după rehidratare. În acest sens, ingerarea unei băuturi bogate în potasiu, cum este berea, are o importanţă specială. Deşi posibil efectul, asupra nivelelor circulante, trebuie căutat pe durată mai lungă. 

Parametrii urinari (media ± SD) măsuraţi pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat la finalizarea perioadei de rehidratare. 

	
	Uree (g/dl)
	Creatinină (mg/dl)
	Ac. Uric (mg/dl)
	Potasiu (mEq/l)
	Sodiu (mEq/l)
	Calciu (mg/dl)
	Fosfor (mg/dl)
	Clor (mEq/l)
	Magneziu  (mg/dl)

	Apă 
	1,8 ± 8,6
	178 ± 61
	19±10
	61 ± 26
	73±  38
	10 ± 5
	30 ± 20
	87 ± 46
	5 ± 3

	Bere 
	1,5 ± 6,0
	157 ± 71
	15 ± 8
	50 ± 27
	74±  35
	12 ± 7
	28 ± 16
	88 ± 41
	6 ± 3

	Apă vs. Bere 
	}  P = 0,23
	}  P = 0,36
	}   P = 0,37
	}   p = 0,16
	}   p = 0,56
	}   p = 0,45
	}   P = 0,74
	}   P = 0,42
	}   P = 0,51


Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă
Excreţia urinară absolută a parametrilor indicativi (media ± SD) măsuraţi pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat la finalizarea perioadei de rehidratare. 

	
	Uree (g)
	Creatinină (g)
	Ac. Uric (mg/dl)
	Potasiu (mEq/l)
	Sodiu (mEq/l)
	Calciu (mg/dl)
	Fosfor (mg/dl)
	Clor (mEq/l)
	Magneziu  (mg/dl)

	Apă 
	3,4 ± 2,7
	0,30 ± 0,16
	40 ± 42
	9,8±  3,7
	12 ± 8
	20 ± 16
	69 ± 82
	153 ± 98
	8 ± 4

	Bere 
	2,5 ± 1,1
	0,25 ± 0,15
	39 ± 43
	8,3±  3,5
	13 ± 7
	20 ± 10
	45 ± 26
	154 ± 78
	10 ± 5

	Apă vs. Bere 
	}   P = 0,17
	}   P = 0,14
	}  p = 0,88
	}  P = 0,15
	}   P = 0,67
	}   P = 0,63
	}   P = 0,27
	}   P = 0,84
	}   p = 0,50


Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă
Efecte asupra parametrilor endocrino-metabolici

Răspunsul sistemului endocrin în faţa unui exerciţiu care presupune un consum energetic şi un stres important ne pot arăta cum răspunde organismul în faţa acestui exerciţiu şi cum se recuperează după rehidratare cu diferite tipuri de băuturi. Tabelul 14 ne prezintă datele corespunzătoare unora dintre aceşti parametrii. 

Concentraţia de glucoză în sânge în timpul exerciţiului depinde de echilibrul între consumul de glucoză de muşchi şi eliberarea prin ficat. În principiu, concentraţia plasmatică de glucoză trebuie să reducă răspunsul la exerciţiu, şi de asemenea trebuie să luăm în considerare răspunsul hormonilor de stres şi propria hemo-concentraţie care se produce ca urmare a deshidratării. Există patru hormoni principali responsabili de creşterea nivelelor de glucoză în sânge ca răspuns la exerciţiu şi la stres: glucagon, adrenalină, HGH şi cortizol, la care trebuie să adăugăm reducerea insulinei. Datele noastre prezintă corect că glucoza măsurată câteva minute după finalizarea exerciţiului este crescută cu o ocazie (p<0,01) şi relativ constant în alta. În ambele probe s-au produs reduceri în nivelele de insulină care nu au ajuns să fie semnificative din punct de vedere statistic datorită variabilităţii ample între persoane. Oscilaţiile glicemiei corespund celor descrise ca normale de alţi autori în timpul şi după exerciţiu (J.H. Wilmore & Costill, 2004) şi evoluţia insulinei după exerciţiu la subiecţii din studiul nostru este de acord de asemenea cu cazurile fiziologiei exerciţiului pentru acest hormon (J.H. Wilmore & Costill, 2004).

După perioada de rehidratare, valorile glucozei din studiul nostru se reduc considerabil şi ajung să fie uşor sub valorile iniţiale (p<0,001). Această reducere răspunde propriei utilizări a substratului pentru a repune rezervele epuizate în exerciţiu, dar de asemenea se poate datora procesului de rehidratare care dă naştere unei expansiuni iniţiale a plasmei sanguine şi, prin urmare, o hemodiluţie cu reduceri în concentraţia de glucoză. Aceste efecte se produc în mod similar cu ingerarea unui tip de băutură sau alt tip (p=0,51). În orice caz, alcoolul conţinut în bere nu produce niciun tip de hipoglicemie (tabel 14).

Parametrii endocrino-metabolici (media ± SD) măsuraţi pe 16 subiecţi care s-au supus în ordine aleatorie unui număr de două probe de exerciţiu cu intensitate similară şi în condiţii de temperatură ridicată. La finalizarea exerciţiului, subiecţii au urmat timp de 2h un protocol de rehidratare care consta în apă ad libitum (Apă) sau 660 ml de bere urmată de apă ad libitum (Bere). Măsurările s-au realizat imediat înainte de începerea exerciţiului (Pre-exerciţiu), la finalizarea exerciţiului (post-exerciţiu) şi la finalizarea perioadei de rehidratare (Rehidratare).

	
	
	Pre-exerciţiu
	Post-exerciţiu
	Rehidratare
	Apă vs Bere după rehidratare                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	Glucoză (mg/dl)
	Apă

Bere 
	82 ± 13 

87 ± 14
	95 ± 8 ** 

89 ± 8
	80 ± 6((( 

76 ± 10(((∆∆∆
	}  P - 0,51

	Insulină (nU/ml)
	Apă

Bere 
	18,1 ± 11,2 22,7 ± 14,2
	10,2 ± 8,4 14,4 ± 21,5
	9,7 ± 7,6∆ 

8,3 ± 3,5∆∆
	}  P - 0,42

	Raport Glucoză/Insulină
	Apă

Bere 
	6,0 ± 3,0 

5,3 ± 3,0
	12,4 ± 5,1 *** 11,0 ± 5,2 **
	11,0 ± 4,8∆∆

10,2 ± 3,9 ∆∆∆
	}  P - 0,35

	Cortizol (microg/dl)
	Apă

Bere 
	20,4 ± 4,7 19,0 ± 4,9
	28,1 ± 8,9 *** 23,6 ± 6,4**
	10,7 ± 3,4 ♦♦♦∆∆∆

10,2 ±6,0 ♦♦♦∆
	}  P - 0,53

	HGH (ng/ml)
	Apă

Bere 
	0,6 ± 0,8 

0,5 ± 0,9
	6.5
± 7,4 *
4.6
± 5,0 *
	0,9 ±1,0( 

0,3 ±0,3((
	}  P - 0,17


Post vs Pre-exerciţiu * p≤0,05. ** p≤0,01. *** p≤0,001.

Rehidratare vs Post-exerciţiu: ( p≤0,05. ((p≤0,01. ((( p≤0,001.

Rehidratare vs. Pre-exerciţiu ∆p≤0,05. ∆∆ p≤0,01. ∆∆∆ p≤0,001.

Rehidratare cu Apă vs Bere ± Apă } Importanţă

După perioada de rehidratare, nivelele de insulină continuă să se reducă sub nivelele iniţiale şi acest lucru în mod similar atât în ingerarea de apă cât şi în ingerarea de bere şi apă, ceea ce ne facem să ne gândim la o cauză dublă. Pe de o parte, se poate datora faptului că după trecerea acestei perioade de două ore de recuperare, efectele exerciţiului încă se menţin reduse în timp ce pe de altă parte rehidratarea citată şi creşterea volumului plasmatic generat pot menţine hormonul cel mai diluat. Ar fi fost interesantă o a doua măsurare după ce a trecut un anumit timp pentru a dovedi că, prin redistribuirea excesului de volum plasmatic între toate compartimentele corporale, se recuperau valorile normale ale insulinei. 

Atât glucoza cât şi insulina sunt substanţe care au oscilaţii mari între diferiţii subiecţi şi în plus interacţionează reciproc: glucoza controlează secreţia de insulină şi insulina controlează nivelele de glicemie. Prin urmare, mai interesant decât să studiem nivelele sale separat este că luăm în considerare raportul glucoză / insulină. Acest raport prezintă deja un comportament perfect coerent prin care ne aşteptăm să se neutralizeze diferenţele inter-individuale. Astfel, după exerciţiu raportul creşte, ceea ce se datorează reducerii de insulină menţinându-se nivelele stabilite de glicemie. Această situaţie persistă după perioada de rehidratare, ceea ce pune în evidenţă conformitatea mecanismelor homeostatice ale glicemiei, în ciuda diferenţelor inter-individuale. După rehidratare, raportul scade prin producţia cea mai mare de glucoză şi consumul cel mai mic care, legat de reducerea nivelelor de insulină, evită o reducere a glicemiei. Alcoolul conţinut în bere nu are în acest sens niciun efect şi, prin urmare, ingerarea sa în cantitate moderată în timpul perioadei de recuperare se poate considera, în conformitate cu rezultatele noastre, sigură. 

CONCLUZII

Berea este o băutură elaborată din ingrediente naturale (apă, cereale şi hamei), cu un conţinut scăzut de alcool, folosită în mod clasic în ţările occidentale pentru a calma setea. De fapt, consumul din partea unor anumite persoane după realizarea exerciţiilor fizice este frecvent în condiţii de temperatura crescută. Berea conţine în mod fundamental apă (95%), dar şi săruri minerale, carbohidraţi (maltodextrine, oligozaharide), vitamine, antioxidanţi, fibra solubilă şi alte ingrediente. Toate aceste substanţe pot fi benefice pentru sănătate în general şi în special pentru recuperare după exerciţiile fizice. Berea conţine de asemenea o anumita cantitate de alcool, de aceea utilitatea sa ca băutură rehidratantă a trebuit sa fie analizată.

Pentru a clarifica acest aspect, s-a realizat o revizuire amănunţită a cercetărilor existente până în prezent şi s-a realizat, în mod independent şi de către două centre de cercetare, un studiu ştiinţific care permite evaluarea berii ca o băutură rehidratantă.

In ceea ce priveşte revizuirea literaturii ştiinţifice, în anul 2000 Colegiul American de Medicină Sportivă (abrevierea în limba engleză ACSM) împreună cu Societăţile Americană şi Canadiană de Dietetică au oferit unele modele pentru hidratare care trebuiau urmate. În anul 2008, ACSM a adaptat aceste recomandări noilor rezultate care au servit ca baza pentru documentul de consens cu privire la băuturile pentru sportivi publicat de Federaţia Spaniolă de Medicină Sportivă în anul 2009. În concluziile acestor investigaţii, se apreciază ca există coincidenţe biochimice importante intre compoziţia berii şi băutura ideală pentru rehidratare după practicarea exerciţiilor fizice.

Obţinând o rehidratare adecvată prin care se refac pierderile hidro-electrolitice şi care reinstaurează, rapid şi complet, depozitele energetice epuizate, se poate îmbunătăţi randamentul fizic – sportiv şi optimiza viteza de recuperare după efort. Pentru a obţine acest lucru, este ideal sa administrăm o băutură care se absoarbe adecvat şi reuşeşte să obţină, în timpul cel mai scurt posibil, echilibrul homeostatic. Caracteristicile pe care trebuie sa le aibă aceasta băutură sunt un conţinut de carbohidraţi de 6-8%, un conţinut moderat de sodiu şi o anumită cantitate de potasiu, proprietăţi prezente în bere. 

Berea aduce de asemenea substraturi metabolice care înlocuiesc pierderile ocazionate de exerciţiile fizice cum sunt aminoacizii, diverse minerale, vitaminele din grupa B şi antioxidanţi. Trebuie sa evidenţiem ca berea conţine 4 g de carbohidraţi totali la 100 ml (care este practic cantitatea recomandată pentru băuturile sportive). Din această parte, cea mai mare parte o reprezintă maltodextrinele cu o greutate moleculară scăzută care se metabolizează lent eliberând unităţile de glucoză care trec progresiv în sânge şi dau naştere unui vârf de glucoză mai puţin scăzut şi mai prelungit în timp. 

Pe de altă parte, volumul şi frecvenţa ingerării băuturii sunt influenţate de temperatură, gust, aromă şi aspect, băuturile reci (7 - 13°C) fiind cele preferate. Carbonatarea băuturii influenţează de asemenea răspunsul senzorial şi ingerarea voluntară a lichidului. Între alte caracteristici, berea se caracterizează prin efectul marcat răcoritor şi puterea de reducere a senzaţiei de sete. 

În ceea ce priveşte studiul ştiinţific realizat, un grup de subiecţi a fost supus unui protocol de exerciţii extenuante (60 minute de alergat pe banda de alergat la 60% din viteza aerobă maximă) şi în condiţii de temperaturi ridicate (35°C şi 60% umiditate relativă). Acest exerciţiu, deşi a fost realizat în laborator, reproducea o practică sportivă în aer liber realizată vara. Protocolul exerciţiului a stabilit unele pierderi hidrice de 1,5 – 2 l, ceea ce corespundea unei pierderi a greutăţii corporale de 2 – 2,5%. Subiecţii au realizat acest protocol de exerciţii de două ori, în ordine aleatorie şi separate de un interval de trei săptămâni. După una dintre probe, se rehidratau cu apă în cantitatea dorită. După cealaltă, se rehidratau cu bere (660 ml) şi apoi apă la cerere.

După analizarea unei serii de parametrii care indicau nivelul de hidratare, compoziţia corporală, endocrino-metabolici şi psiho-cognitivi (coordonare, atenţie, discriminare, timp de percepţie – reacţie, câmp vizual) susceptibile de a fi influenţate de bere şi / sau alcoolul pe care aceasta îl conţine, imediat după exerciţiu şi după doua ore, nu s-a constatat niciun efect care sa nu o recomande. Dimpotrivă, berea permitea recuperarea pierderilor hidrice şi modificărilor de diverse tipuri determinate de exerciţiu, cel puţin în aceeaşi măsură ca şi apa. De fapt, câţiva dintre aceşti parametrii au avut un comportament uşor mai bun când se consuma bere comparativ cu ce se petrecea cu consumul doar de apa. 
Rezultatele au sugerat de asemenea ca mica cantitate de alcool prezentă în bere nu este suficientă pentru a compromite efectul rehidratant al unui consum moderat de bere asupra parametrilor imuni şi inflamatorii. Din punctul de vedere de recuperare a sistemului imun, consumul moderat de bere se poate considera o modalitate sigura şi / sau alternativă de rehidratare după practica sportivă în condiţiile descrise în prezentul studiu. 

La acest punct, este fundamental sa acordăm atenţie termenului „moderat” pentru ca în acest mediu, ca şi în orice alt aspect din viaţă, caracterul moderat este fundamental. Fără moderaţie, nimic nu este sănătos, nici măcar practicarea exerciţiilor fizice. 

Împreună cu moderaţia, este necesar de asemenea să se respecte logica şi responsabilitatea. Dacă o persoană nu tolerează bine alcoolul, ia un medicament sau are o boala care contraindică consumul de alcool, sau este vorba despre un copil, adolescent, persoana cu risc, femeie însărcinată sau, pur şi simplu, trebuie să conducă, va realiza o activitate care poate fi afectata de alcool sau se află în plină competiţie, trebuie sa se abţină întotdeauna de la consumul de alcool. De asemenea trebuie sa se abţină de la realizarea exerciţiilor fizice dacă are vreo contraindicaţie. De fapt, berea şi sportul nu sunt antagonice ci, cu moderaţie şi bun simţ, sunt complementare.

Prin urmare, berea, prin compoziţia sa, caracteristicile organoleptice şi conţinutul scăzut de alcool, ingerată în doze moderate de persoane adulte obişnuite cu consumul său, poate fi o băutură alternativă pentru rehidratare după realizarea exerciţiilor sportive. Nu s-au constatat efecte dăunătoare în niciunul dintre nivelele analizate comparativ cu o băutură neutra cum este apa. Având în vedere noutatea rezultatelor constatate sunt necesare studii viitoare menite a detalia şi perfecţiona cunoştinţele în acest domeniu specific. 
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Asociaţia „Berarii României”mulţumeşte autorilor pentru acordul de a tipări acest studiu. 
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