Koolhydraten &
sportvoeding

Prestatievermogen verbeteren met sportvoeding

Op basis van resultaten uit wetenschappelijk onderzoek geeft Cosun Nutrition
Center in deze position paper haar standpunt over de rol van koolhydraten in
sportvoeding.
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Een gezonde voeding, aangepast

aan de specifieke eisen die training en
competitie vragen van de individuele
sporter, kan doorgaans het prestatie-
vermogen aantoonbaar verbeteren.

Dit kan bereikt worden door verstandige
keuzes te maken ten aanzien van de
kwantiteit en kwaliteit van de voeding.
Het gebruik van specifieke sportvoeding
kan hierbij een belangrijke meerwaarde
bieden. Dit heeft geleid tot de ontwikke-
ling van sport-dranken, welke veelvuldig
gebruikt worden om de beschikbaarheid
van koolhydraten tijdens en na intensieve
inspanning te optimaliseren. Een goede
voeding, met inbegrip van het verstandig
gebruik van sportdranken, garandeert
geen topprestaties maar zonder de juiste
voeding zal een optimale prestatie
onbereikbaar blijven.

Op basis van resultaten uit wetenschap-
pelijk onderzoek geeft Cosun Nutrition
Center in deze position paper haar
standpunt over de rol van koolhydraten
in sportvoeding.
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Inleiding

Koolhydraten en vetten zijn de belangrijkste brandstoffen
die geoxideerd kunnen worden om de skeletspier van de
benodigde energie, in de vorm van adenosinetrifosfaat
(ATP), te voorzien. De relatieve bijdrage van deze brand-
stoffen aan de energiebehoefte tijdens inspanning wordt
bepaald door de intensiteit en de duur van inspanning®?,
evenals de trainingsstatus van de individuele atleet®.
Gedurende laag-tot-middelmatig intensieve inspanning
(30-65% van het maximale zuurstofopnamevermogen,
of de VO, ) vormen vetten kwantitatief de belangrijkste
brandstofbron. Zodra de inspanningsintensiteit stijgt,
neemt de bijdrage van de koolhydraatoxidatie aanzienlijk
toe en worden koolhydraten de belangrijkste energiebron
tijdens intensieve inspanning®.

Koolhydraten worden in ons lichaam opgeslagen

als glycogeen in de lever en in de skeletspieren.

Deze koolhydraatvoorraden omvatten minder dan

5% van onze totale endogene energievoorraad®.

Het gebruik van spierglycogeen draagt echter voor meer
dan 50% bij aan de energiebehoefte tijdens langdurige
inspanning van een middelmatige-tot-hoge intensiteit®®.
De koolhydraatbeschikbaarheid is daarom een belangrijke
voorwaarde om prestaties te kunnen leveren tijdens
intensieve training of competitie. Vermoeidheid en
uitputting tijdens intensieve fysieke inspanning zijn dan
ook vaak een gevolg van de depletie van spierglycogeen-
voorraden en/of een daling van de glucoseconcentratie

in het bloed’”. Om een optimale prestatie te kunnen leveren
is het essentieel om koolhydraten in te nemen gedurende
intensieve inspanning van langere duur (>1-2 uur)®.

Schema 1.
Endogene energievoorraden
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Historisch
perspectief

Veel onderzoek naar de invlioed van
koolhydraatsuppletie op het prestatie-
vermogen is gebaseerd op studies die
aan het begin van de vorige eeuw zijn

uitgevoerd.

Krogh en Lindhart? waren de eersten die het belang van
koolhydraten voor een optimale prestatie onderzochten; zij
deden dit door de hoeveelheid koolhydraten in de voeding
te manipuleren. De proefpersonen rapporteerden dat het
gemakkelijker was om fysieke inspanning te leveren
wanneer een koolhydraatrijke voeding in plaats van een
koolhydraatarme (vetrijke) voeding gebruikt werd®. Enkele
jaren later werd de meerwaarde van koolhydraatsuppletie
tijdens inspanning pas echt aangetoond. Levine et al*®
onderzochten de veranderingen in glucosewaarden

in het bloed bij atleten tijdens de Boston Marathon.

Naar het einde van de race toe werden zeer lage bloed-
glucosewaarden gerapporteerd. Op basis hiervan
suggereerde Levine dat lage bloedglucoseconcentraties
mogelijk vermoeidheid of uitputting veroorzaken. Deze
hypothese werd het daaropvolgende jaar getoetst tijdens
de Boston Marathon van 1924. Een aantal atleten werd

nu gevraagd om koolhydraten te consumeren tijdens de
race. Koolhydraatsuppletie voorkwam de daling in de
bloedglucosespiegel en verbeterde de prestaties bij

deze atleten’™. Daarmee was dit de eerste studie die de
prestatiebevorderende effecten van koolhydraatsuppletie
tijdens intensieve inspanning beschreef.

In 1932, toonde Christensen aan dat een toename

in de intensiteit van inspanning gepaard gaat met

een grotere bijdrage van de koolhydraatoxidatie

aan het totale energiegebruik. Dit onderzoek kreeg

een verdere verdieping na de herintroductie van de
spierbiopt techniek door Bergstrom en Hultman®*2 Deze
onderzoekers waren de eersten die konden aantonen dat
de omvang van de glycogeenvoorraden in de spieren een
essentiéle rol speelt tijdens fysieke inspanning en dat het
onvermogen om een bepaalde inspanning te continueren
vaak gepaard gaat met een (te) lage spierglycogeen-
voorraad. Dezelfde onderzoekers stelden ook de relatie
vast tussen voeding en de hoeveelheid spierglycogeen
door aan te tonen dat de spierglycogeenvoorraad een-
voudig gemanipuleerd kan worden door de hoeveelheid
koolhydraten in de voeding te veranderen®. Hierop volgde
de observatie dat een hogere glycogeenvoorraad het
vermogen om intensieve inspanning langer vol te houden
vergroot®. Met deze studies werd de basis gelegd

voor het concept ‘koolhydraat laden’, dat inmiddels

Clarence DeMar verbreekt het wereldrecord in 1924 tijdens

de marathon van Boston. Hij zou deze zeven maal winnenyv

een standaardprocedure is geworden binnen de (duur)
sport. Middels het supercompenseren van een geleegde
spierglycogeenvoorraad door relatief veel koolhydraten
in te nemen kan het prestatievermogen tijdens de daar-
opvolgende intensieve duurinspanning (>90 min) worden
verbeterd met maar liefst 2-3%%.

Het baanbrekende werk van Bergstrom en Hultman® was
het startpunt voor talloze studies naar de invlioed van
koolhydraatinname tijdens inspanning op de spierstof-
wisseling®®%. Deze studies vormen tezamen een solide
basis voor de bewijsvoering dat koolhydraatinname
tijdens inspanning de sportieve prestaties aanzienlijk

kan verbeteren!®-2225-3 |n de praktijk heeft dit geleid tot
het drinken van koolhydraatrijke dranken door sporters,
dat vervolgens ook resulteerde in de ontwikkeling en
commercialisering van sportdranken. Het gebruik van
koolhydraatrijke sportdranken tijdens intensieve (duur)
inspanning is inmiddels gemeengoed geworden en wordt
zowel door de recreatieve als de professionele atleet
toegepast tijdens intensieve training en competitie343>.
Duuratleten krijgen momenteel het advies om een kool-
hydraatrijke voeding te gebruiken, om aan de verhoogde
koolhydraatbehoefte tijdens training en competitie te
kunnen voldoen. Koolhydraatrijke voeding wordt geconsu-
meerd voor, tijdens en onmiddellijk na intensieve inspan-
ning om de koolhydraat beschikbaarheid te optimaliseren.
Dit heeft geleid tot de ontwikkeling van tal van sport-
voedingsproducten die koolhydraten aanbieden in
allerhande vormen (vloeibaar, gelvorm en vast) met daarin
verschillende typen koolhydraten (glucose, glucose-
polymeren zoals maltodextrines, fructose, en sacharose
(sucrose)) in verschillende concentraties. Deze position
paper beschrijft de relevantie van koolhydraatsuppletie
tijdens en onmiddellijk na intensieve (duur)inspanning.

In het bijzonder zal ingegaan worden op de soort, hoeveel-
heid en vorm waarin deze koolhydraten genuttigd zouden
moeten worden om de sportieve prestaties te
maximaliseren.

Cosun Nutrition Center



Een meta-analyse heeft de resultaten van 88 gerandomi-
seerde cross-over studies bekeken met als doel de
ergogene effecten van koolhydraatinname te onderzoe-
ken. Koolhydraatinname tijdens inspanning bleek het
prestatievermogen te verbeteren met maar liefst 2-6%?3¢.
Hoewel het dus wel duidelijk is dat koolhydraatinname
tijdens inspanning het prestatievermogen kan verbeteren
blijven er nog veel vragen bestaan ten aanzien van de
mogelijke mechanismen die hieraan ten grondslag zouden
kunnen liggen. In de volgende secties zullen we de twee
meest gangbare mechanismen bespreken die mogelijk
kunnen verklaren waarom koolhydraatsuppletie tijdens
intensieve inspanning de prestatie kan verbeteren: 1)

het sparen van spierglycogeen en 2) het voorkomen van
een daling van de bloedglucoseconcentratie tijdens
inspanning.

Vermoeidheid en uitputting tijdens een intensieve (duur)
inspanningssessie gaan vaak gepaard met een lediging
van de spierglycogeenvoorraad in de actieve spieren.
Aangenomen wordt dat door de exogene aanvoer van
koolhydraten tijdens inspanning de snelheid waarmee
spierglycogeen wordt afgebroken (glycogenolyse)
vertraagt, waardoor de beperkte glycogeenvoorraad
enigszins gespaard kan worden en het moment van
uitputting uitgesteld wordt. Deze theorie werd als
eerste onderzocht door Bergstrom and Hultman®.
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Zij rapporteerden dat intraveneuze glucose-infusie

de netto afname van spierglycogeen met 20% kan
verminderen gedurende een fietstest van een uur.
Sindsdien zijn er verschillende studies gepubliceerd welke
laten zien dat koolhydraatinname tijdens inspanning,

de daling in de spierglycogeen met maar liefst 20-28%
kan verminderen®212537-40 Daar staan echter ook enkele
studies tegenover die dit glycogeensparende effect van
koolhydraatsuppletie niet konden bevestigen®“-44 Een
mogelijke verklaring voor deze discrepantie in de literatuur
is het tijdstip waarop de verschillende studies hebben
gekeken naar de mate van glycogeengebruik tijdens
inspanning met en zonder koolhydraatsuppletie.
Glycogeen sparen lijkt namelijk vooral relevant gedurende
het eerste uur van inspanning, wanneer de spier
aangewezen is op brandstoffen die al aanwezig zijn in

de spiervezels zelf. Een studie van Stellingwerff et al*’
laat zien dat spierglycogeen vooral gebruikt wordt in het
eerste uur van inspanning, en dat koolhydraatsuppletie
tijdens inspanning het gebruik van spierglycogeen met
name gedurende deze beginfase van inspanning doet
afnemen. Dit impliceert dat atleten al vanaf de start

van een wedstrijd moeten beginnen met het innemen

van sportdranken om maximaal te kunnen profiteren

van de voordelen van koolhydraatsuppletie tijdens
duurinspanning®.

Daarnaast zijn er ook studies die laten zien dat
glycogeensparen specifiek is voor het type spiervezel
dat met name gebruikt wordt. Door spierbiopten af
te nemen voor en na 60 min intensief hardlopen (70%
Vozqu) met en zonder het gebruik van koolhydraat-
supplementen, toonde Tsintzas et al¥” aan dat er 28%
minder spierglycogeen werd gebruikt wanneer kool -
hydraten werden ingenomen tijdens inspanning.
Wanneer echter naar de specifieke spiervezels werd
gekeken bleken alleen de meer oxidatieve vezels

(de zogenaamde type | spiervezels) glycogeen te
hebben gespaard?.

In tegenstelling, wanneer minder intensieve inspanning
werd uitgevoerd (3 uur fietsen op 63% VO, ), bleek

het glycogeensparende effect alleen op te treden in de
meer glycolytische spiervezels (de zogenaamde type Il
spiervezels)*. Deze verschillen zijn toe te schrijven aan

de soort inspanning (hardlopen versus fietsen) als ook

de duur en intensiteit waarmee de inspanning wordt
uitgevoerd. Naarmate de inspanning langer duurt,

zal het glycogeen sparen namelijk meer optreden in de
type Il vezels die pas later tijdens de inspanning intensief
gebruikt zullen worden“®. Omdat de meeste studies geen
vezelspecifieke analyses hebben uitgevoerd is het

moeilijk om het glycogeen sparende effect van
koolhydraatsuppletie aan te tonen. Kortom, koolhy-
draatsuppletie tijdens intensieve inspanning van relatief
lange duur (>1 uur) vermindert het gebruik van de spier-
glycogeenvoorraad en draagt zo bij aan een groter
vermogen om een bepaalde (hoge) intensiteit inspanning
langer vol te kunnen houden. In de praktijk betekent dit
dat de atleet die koolhydraatsuppletie verstandig toepast
meer spierglycogeen tot zijn of haar beschikking zal
hebben in de eindfase van een wedstrijd. Hierdoor zal deze
atleet beter kunnen presteren en in staat zijn tot een
indrukwekkende eindspurt of een succesvolle ontsnapping
uit het (wieler)peloton.

Gebaseerd op de bevindingen van Levine et al*®

wordt gesuggereerd dat koolhydraatsuppletie tijdens
inspanning het duurprestatievermogen verbetert, omdat
het een daling van de glucoseconcentratie in het bloed
voorkomt en bijdraagt aan het kunnen continueren van
een hoge koolhydraatoxidatiesnelheid. Coyle et al*®
toonden jaren later aan dat koolhydraatsuppletie tijdens
een fietstest tot uitputting (70% VO,,__ ) een daling in
de bloedglucoseconcentratie voorkomt en een hoge
koolhydraatoxidatiesnelheid mogelijk maakt gedurende
de gehele test. De wielrenners waren in staat om de
inspanning een uur langer vol te houden wanneer ze
koolhydraathoudende dranken consumeerden?®. In een
vervolgstudie fietste een groep wielrenners driemaal tot
uitputting (op een inspanningsintensiteit overeenkomend
met 70% VO, __ ) waarbij een aanzienlijke daling in de
bloedglucoseconcentratie werd bereikt?. Na uitputting
(~170 min) mochten de proefpersonen 20 min rusten
waarna ze opnieuw op de fiets moesten stappen.
Tijdens deze inspanning kregen de proefpersonen:

1) oraal glucose (polymeren), 2) een intraveneuze
glucose-infusie of 3) oraal een placebo toegediend.
Wanneer glucose (oraal of intraveneus) werd toegediend
herstelde de glucoseconcentratie in het bloed en

kon de inspanning langer volgehouden worden in
vergelijking met de placebobehandeling. Op basis hiervan
concludeerden de auteurs dat een daling in de bloed-
glucoseconcentratie in belangrijke mate bijdraagt aan de
vermoeidheid die optreedt tijdens inspanning en dat deze
hersteld kan worden door ingestie of infusie van glucose®.
Meer bewijs dat koolhydraatsuppletie een daling in

de bloedglucoseconcentratie tijdens inspanning kan
voorkomen werd geleverd door Nybo*¢. Een inspannings-
sessie van 3 uur op een intensiteit van 60% VO,
resulteerde in een daling van de bloedglucoseconcentratie
van 4.5 tot 3mmol-L* en een afname in geleverd vermogen.
Wanneer deze atleten koolhydraten innamen, bleef de
bloedglucoseconcentratie gehandhaafd op 4.5 mmol-L?
en werd de inspanning als minder zwaar ervaren, zonder
(meetbaar) verlies van vermogen“. In tegenstelling tot
deze bevindingen zijn er ook studies die het prestatie-
vermogen niet wisten te verbeteren door het voorkomen
van het optreden van een te lage bloedglucosespiegel®.
Ondanks het feit dat de bloed-glucoseconcentratie werd
gehandhaafd door het geven van koolhydraten tijdens
een inspanningstest tot uitputting (60-65% VO, ), bleek
de tijd tot uitputting niet toegenomen en was ook het
subjectieve gevoel van vermoeidheid niet verminderd in
vergelijking met de placebotest’. Het is dan ook niet
vreemd dat Claassen et al*’ een hoge variabiliteit in

de relatie tussen een verlaagde bloedglucosespiegel

en een verminderd prestatievermogen rapporteerde.

Zelfs wanneer de bloedglucoseconcentratie op peil werd
gehouden trad bij veel atleten uitputting op voordat de
inspanningstest (150 min op 70% VOZmuX) was voltooid.
Andere publi-caties bevestigen dat er geen hard bewijs

is voor de veronderstelde relatie tussen een sterke daling
van de bloedglucoseconcentratie en een verminderd
prestatievermogen#84?

Kortom, hypoglycemie kan wel degelijk een rol spelen

bij het optreden van uitputting tijdens zware inspanning,
maar het is zeker niet de enige factor die leidt tot het
onvermogen om een bepaalde inspanning(sintensiteit)
te kunnen continueren. Hoewel koolhydraatsuppletie een
daling in de bloedglucoseconcentratie tijdens intensieve
inspanning effectief kan voorkomen, leidt preventie

van hypoglycemie dus niet per se tot een verbeterd
prestatievermogen.

Ook onder omstandigheden waar (nog) geen sprake

is van endogene glycogeen depletie en/of een daarbij
optredende hypoglycemie, is een voldoende
beschikbaarheid van koolhydraten een voorwaarde

voor een optimale prestatie. Een hogere beschikbaarheid
van koolhydraten gaat namelijk gepaard met een lagere
zuurstofbehoefte tijdens inspanning. Dit vanwege het feit
dat de de hoeveelheid energie die gegenereerd wordt
vanuit eenzelfde volume ingeademde zuurstof groter is
bij de verbranding van koolhydraten vergeleken met de
verbranding van vet®. Daarom heeft een voldoende
beschikbaarheid van koolhydraten voor de energie-
voorziening een meerwadarde tijdens (duur) inspanning
wanneer de zuurstofopname een beperkende factor vormt.
Het is mede ook hierdoor dat adaptatie aan een laag
koolhydraat (hoog vet) dieet een negatief effect kan
hebben op het prestatievermogen van een duursporter®.
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Koolhydraatinname
tijdens duurinspanning

Het vermogen om koolhydraten die tijdens inspanning
worden ingenomen effectief te oxideren, wordt bepaald
door verschillende factoren zoals; de soort koolhydraten,
de hoeveelheid koolhydraten, de intensiteit van de
inspanning en de trainingstatus van de at leet. Wanneer
voldoende koolhydraten worden ingenomen kan de
oxidatiesnelheid oplopen tot 1.0-1.1 g-min™! tijdens inten-
sieve duurinspanning. De bijdrage van koolhydraten aan
de energievoorziening neemt vervolgens toe naarmate de
inspanningsintensiteit wordt verhoogd. Dit gaat ook op
voor exogene koolhydraatoxidatiesnelheden. Pirnay et al*?
observeerde lagere exogene koolhydraatoxidatie-
snelheden tijdens laag- versus middelmatig intensieve
inspanning. Wanneer de inspanningsintensiteit echter
verhoogd werd boven de 60-75% VO, bleek er geen
verdere toename in de exogene koolhydraatoxidatie-
snelheid op te treden®®. De maximale exogene kool-
hydraatoxidatiesnelheden worden bij goed getrainde
duuratleten bereikt tijdens inspanning van een
middelmatige tot hoge intensiteit (>50-60% VOZmGX)A
Om dit te kunnen realiseren dienen natuurlijk wel de juiste
hoeveelheid en type koolhydraten ingenomen te worden.

De exogene koolhydraatoxidatiesnelheid tijdens inspan-
ning is mede afhankelijk van het type koolhydraten die
worden ingenomen®*. De oxidatiesnelheden van tijdens
inspanning ingenomen fructose, galactose, sucrose
(sacharose), maltose en verschillende glucosepolymeren
zijn allen vergeleken met de snelheid waarop exogeen
glucose verbrand kan worden.

Hieruit blijkt de oxidatiesnelheid van fructose iets lager
te liggen dan die van glucose®. De oxidatiesnelheid

Koolhydraten & sportvoeding

van galactose ligt bijna 50% onder die van glucose®®4.

De lagere oxidatiesnelheden van exogeen fructose en
galactose zijn toe te schrijven aan mogelijke verschillen

in de digestie en absorptiekinetiek in de darm maar ook
aan de omzetting van deze monosachariden in de lever

in bruikbare substraten (glucose of lactaat) voor de
skeletspier®’. De oxidatiesnelheden van maltose, sacharose
en glucosepolymeren (maltodextrine) blijken niet meet-
baar verschillend van die van glucose. Ook blijken er geen
duidelijke verschillen te bestaan in de oxidatiesnelheid van
oraal ingenomen glucosepolymeren met een hoog- or laag
moleculair gewicht. Glucosepolymeren met een hoog
moleculair gewicht worden veelvuldig gebruikt in
sportdranken, omdat hiermee een grotere hoeveelheid
koolhydraten in dranken verwerkt kan worden zonder

de osmolaliteit aanzienlijk te verhogen®8.

Omdat glucose en glucosepolymeren met een relatief
hoge maximale snelheid (1.0-1.1 g-min™) geoxideerd
kunnen worden, wordt atleten aangeraden om tijdens
intensieve inspanning van langere duur (60-90 min) kool-
hydraatsupplementen te gebruiken die hoofdzakelijk uit
deze soorten koolhydraten bestaan. Dit komt enigszins
overeen met de adviezen opgesteld door het American
College of Sports Medicine (ACSM) waarbij de inname
van 30-60 gram koolhydraten per uur wordt geadviseerd
voor intensieve inspanning van langere (>60 min) duur®.

Er zijn weinig studies die gekeken hebben naar de
dosis-respons effecten van koolhydraatsuppletie tijdens
inspanning. Toch zijn er aanwijzingen dat een dergelijke
dosis-respons relatie wel degelijk bestaat.

Hogere exogene koolhydraatoxidatiesnelheden lijken
gepaard te gaan met betere prestaties. Smith et al*®
onderzochten de invloed van de inname van 15, 30

en 60 gram koolhydraten per uur op het prestatie
vermogen tijdens een 20 km tijdrit na 2 uur intensief
fietsen (77% VO,__). Tijdens de tijdrit bleek het gelever-
de vermogen het hoogst wanneer 60 gram koolhydraten

2max

per uur werden ingenomen, terwijl het laagste vermogen
werd gemeten wanneer slechts 15 gram per uur werd
ingenomen®®. De exogene koolhydraatoxidatie snel-
heden lagen aanzienlijk hoger wanneer 60 gram in plaats
van 15 gram koolhydraten per uur werd geconsumeerd.
Wanneer echter meer dan 1 gram glucose of glucose-
polymeren per minuut wordt gegeven (>60 gram per

uur) neemt de (maximale) oxidatiesnelheid niet verder
meer toe. Om deze reden werd atleten lange tijd geadvi-
seerd om nooit meer dan 60-70 gram koolhydraten

per uur in te nemen. Desondanks blijken veel topatleten
tijdens zware duurinspanning van langere duur meer
koolhydraten tot zich te nemen. Dit leidde tot verder
onderzoek, dat inmiddels heeft aangetoond dat het
mogelijk is om exogene koolhydraatoxidatiesnelheden

te realiseren die ruim hoger liggen dan de eerder gestelde
plafondwaarde van 1.0-1.1 gmin™™. Dit is echter alleen
mogelijk onder specifieke condities waarbij verschillende
typen koolhydraten naast elkaar worden ingenomen, de
zogenaamde multiple transporteerbare koolhydraten®.

Figuur 1. Energiegebruik als functie van de

inspanningsintensiteit
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De laatste 15 jaar zijn er verschillende studies verschenen,
die suggereren dat het innemen van sportdranken met
daarin multiple transporteerbare koolhydraten de exogene
koolhydraatoxidatiesnelheid verder kan doen toene-
men®*¢ en daarmee het prestatievermogen tijdens inten-
sieve duurinspanning verder kan verbeteren®® Op basis
van het in de vorige paragraaf beschreven onderzoek werd
aangenomen dat de exogene koolhydraatoxidatiesnelheid
een plafondwaarde kent van ~1.0-1.1 g'min!, ongeacht de
hoeveelheid koolhydraten die ingenomen wordt. Hoewel
nog veel vragen onbeantwoord blijven lijkt de beperking
voor deze exogene koolhydraatoxidatiesnelheid tijdens
inspanning te liggen in de opnamecapaciteit voor glucose
in de darm®. Glucose wordt in de darm opgenomen via
een natriumathankelijk transporteiwit met de naam
SGLTL. Dit transporteiwit is aanwezig in de darmwand

en verzorgt het transport van glucose en galactose, maar
niet voor dat van fructose, over de darmwand’®. Wanneer
grote hoeveelheden glucose of glucosepolymeren worden
ingenomen (>1.2 gmin) raken deze transporters verza-
digd, waardoor de snelheid van exogene glucose opname
en daarmee de oxidatie ervan beperkt wordt®2¢°. Fructose
wordt niet getransporteerd door SGLT1 maar door een
niet natrium-afhankelijk transporteiwit in de darmwand,
voornamelijk GLUT-57*72

spierglycogeen

vrije vetzuren uit het bloed

bloedglucose

. andere vetbronnen

75

Energiegebruik (uitgedrukt in kd per min (1 kecal = 4.184 kJ)) als functie van inspanningsintensiteit (uitgedrukt als percentage van het
maximaal vermogen). De bijdrage van de verschillende energiebronnen (bloedglucose (afkomstig van de glycogeen-voorraad in de
lever), spierglycogeen, vrije vetzuren uit het bloed (afkomstig van het vetweefsel) en andere vetbronnen (som van het gebruik van de
triglyceriden uit de spier en de lipoproteinen in het bloed)) zijn aangegeven in de legenda?
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Theoretisch zou een gecombineerde inname van glucose
en fructose (of galactose) de totale opnamecapaciteit
voor exogene koolhydraten dus moeten kunnen verhogen,
waarmee de exogene koolhydraatoxidatiesnelheid
verhoogd zou moeten kunnen worden. Inmiddels hebben
verschillende studies deze hypothese kunnen bevestigen
en tonen aan dat de gecombineerde inname van glucose
en fructose en/of sacharose (>1.2-1.8 gmin™) tijdens
inspanning de exogene koolhydraatoxidatiesnelheid met
maar liefst 20-55% kan verhogen in vergelijking met een
situatie waarin een isocalorische hoeveelheid glucose of
glucosepolymeren worden gegeven’-¢673,

Jentjens et al* lieten 8 getrainde wielrenners viermaal
een inspanningstest uitvoeren waarbij water, 1.2 g'min-!
glucose, 1.8 gmin glucose of 1.2 gmin glucose plus 0.6
gmin fructose werden ingenomen. De oxidatiesnelheid
van exogeen glucose bleek niet te verschillen wanneer 1.2
of 1.8 g'min~* glucose werd ingenomen (oxidatiesnelheid:
0.83 gmin™), maar de gecombineerde inname van glucose
plus fructose resulteerde in een ~55% hogere oxidatie-
snelheid (1.26 g'min™). Vervolgstudies®”™ lieten zien dat
het innemen van een grote hoeveelheid glucose en de
disacharide sacharose (1.2 + 0.6 gmin) ook tot hogere
exogene koolhydraatoxidatiesnelheden leidt dan wanneer
eenzelfde hoeveelheid glucose (1.8 gmin) werd ingeno-
men. De exogene koolhydraatoxidatiesnelheden lijken
echter niet verder toe te nemen wanneer nog grotere
hoeveelheden glucose plus sacharose worden ingeno-
men®. Wanneer we de verschillende studies®-°572757
vergelijken lijkt de maximale exogene koolhydraatoxidatie
snelheid ergens in de buurt van 1.75 gmin te liggen, te
bereiken met een gecombineerde inname van glucose
plus fructose (1.2 gmin™ glucose + 1.2 gmin* fructose)®".

Tabel 1. Koolhydraatgebruik tijdens verschillende

advies

soorten duurinspanning

inspanning koolhydraten

1_2 . = 30 g/uur
bokp—— PR . e

2-3 uur middelmatig tot 60 g/uur
o s
a ->-25 qUr

=

*MT koolhydraten = multiple transporteerbare koolhydraten (glucose en fructose). Deze adviezen zijn voor atleten tijdens intensiev
duurinspanning (>17 kJ/min) die hun prestatie willen maximaliseren. Wanneer de inspanningsintensiteit lager ligt dienen de
geadviseerde hoeveelheden koolhydraten naar beneden bijgesteld te worden (Tabel gebaseerd op Jeukendrup et al*?).

Koolhydraten & sportvoeding

| '.'-;:.'.J._;b-'_".
-\- "“39 : i n - -
i
g:- 130_601'—“4—‘min
PPS . )

Meer recente studies bevestigen de meerwaarde van

het gebruik van multiple transporteerbare koolhydraten
tijdens intensieve duurinspanning®¢8. Op basis van eerder
gepubliceerde studies schatte Rowlands et al in dat

de inname van multiple transporteerbare koolhydraten de
duurprestatie met 1-9% zou kunnen verbeteren wanneer
vergeleken met de inname van alleen glucose(polymeren).
Hierbij werd een verhouding 0-5-1.0 vs 1.0 voor fructose
vs glucose(polymeren) als meest geschikt voorgesteld.
Dergelijke ergogene effecten zijn waarschijnlijk niet
alleen toe te schrijven aan de hogere exogene
koolhydraatoxidatiesnelheden maar ook aan het minder
frequent voorkomen van maag- en/of darmklachten
wanneer grotere hoeveelheden koolhydraten worden
ingenomen tijdens inspanning®®%.

mono- en disachariden (g/d) | MT koolhydraten*

meeste soorten

meeste soorten

glucose, glucose polymeren | voorkeur

MT koolhydraten noodzakelijk

et .
) et i i s

Daarnaast is aangetoond dat de gecombineerde inname
van glucose en fructose tijdens inspanning de prestatie
tijdens een daaropvolgende tijdrit van 1 uur aanzienlijk
kan verbeteren®. Samenvattend, inname van multiple
transporteerbare koolhydraten (glucose en fructose)
tijdens intensieve duurinspanning (>90 min) kan de
maximale koolhydraatoxidatiesnelheid van exogene
koolhydraten aanzienlijk doen toenemen wanneer meer
dan 1.0-1.1 gmin™ koolhydraten worden ingenomen,
waardoor de duurprestatie van (top)atleten verder
verbeterd kan worden.

2.3 Vloeibaar of vast?

Koolhydraatinname tijdens inspanning verbetert het
prestatievermogen ongeacht de vorm waarin deze kool-
hydraten worden ingenomen (vloeibaar, gel of als vaste
voeding)#777882-84 Hargreaves et al** gaven koolhydraten
tijdens inspanning in de vorm van een energiereep (43
gram koolhydraten, 9 gram vet en 3 gram eiwit) en zagen
een 46% verbetering in de sprintcapaciteit na een
duurtest van 4 uur. Vergelijkbare bevindingen worden
gerapporteerd na inname van viloeibare of vaste koolhy-
draat-supplementen®?®:. Murdoch et al vonden geen signi-
ficante verschillen in plasmaglucoseconcentraties tijdens
intensieve inspanning na het innemen van een bananen-
smoothie (semi-vloeibaar) of gepelde bananen vlak voor
de inspanning®. Recentelijker, toonden Pfeiffer et al aan
dat de exogene koolhydraatoxidatiesnelheid niet verschilt
wanneer de koolhydraatsupplementen worden aan-
geboden als gel’®, vaste voeding”, of vloeibaar. Kortom,
de vorm waarin koolhydraten worden gegeven tijdens

inspanning lijkt weinig invloed te hebben op de prestatie-
bevorderende effecten van de koolhydraatsuppletie. Het is
dan ook aan te raden om de vorm waarin de koolhydraten
worden gegeven af te laten hangen van de voorkeur van
de atleet, evenals de hoeveelheid water die ingenomen
moet worden om verlies van transpiratievocht (waar
mogelijk) te compenseren. Natuurlijk blijft de afstemming
tussen koolhydraat- en waterinname altijd noodzakelijk
om een onvertraagde maaglediging te kunnen garanderen
en maag- en darmproblemen te voorkomen. In dat kader
is het belangrijk om te vermelden dat ook het maag-darm
systeem trainbaar is en dat het gebruik van koolhydraten
en koolhydraatrijke dranken tijdens inspanning dus ook
getraind dient te worden om hier optimaal van te kunnen
profiteren®. Het is inmiddels dan ook aangetoond dat de
capaciteit om exogene koolhydraten te oxideren tijdens
inspanning toeneemt wanneer het gebruik van koolhydraten
tijdens inspanning in de training wordt meegenomen®.
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Koolhydraatsuppletie
tijdens intensieve
inspanning van korte duur

Verrassend genoeg blijkt het gebruik van koolhydraatsup-
plementen ook de prestatie te kunnen verhogen bij meer
intensieve inspanning (>75% VOme) van kortere duur (<60
min)’#-1. Jeukendrup et al®® lieten getrainde wielrenners
een tijdrit van 40 km fietsen (~1 uur) met en zonder
koolhydraatsuppletie. Na koolhydraatsuppletie werd de
tijdrit ongeveer 1 min sneller gereden, een 2.3% toename
in het prestatievermogen®®. Er is eigenlijk geen duidelijke
verklaring voor een dergelijk ergogeen effect omdat de
endogene koolhydraat beschikbaarheid toereikend zou
moeten zijn voor een dergelijke tijdrit. De proportionele
bijdrage van spierglycogeen aan het energiegebruik
tijdens een dergelijke kortdurende inspanning is veel
groter dan dat van plasma glucose maar zeker niet
dusdanig dat de spierglycogeenvoorraden uitgeput
zouden kunnen raken binnen dit tijdsbestek!? Daarnaast
is exogeen glucose ook niet nodig om de bloedglucose-
concentratie op peil te houden, omdat deze kortdurende
inspanningen vaak zelfs gepaard gaan met een lichte
stijging van de glucoseconcentratie in het bloed®.
Kortom, er moet een andere reden zijn waarom
koolhydraatsuppletie tijdens inspanning van korte

duur het prestatievermogen zou kunnen verbeteren.

Koolhydraten & sportvoeding

Om een antwoord te krijgen op de vraag hoe kool-
hydraatsuppletie een positief effect kan hebben

op het prestatievermogen tijdens korte duurinspanning
voerden Carter et al? een studie uit waarin glucose of
een placebo intraveneus werden toegediend tijdens

een tijdrit van ~1 uur. Intraveneuze glucose infusie

(1.0 gmin™) verhoogde de beschikbaarheid van glucose in

het bloed en leidde tot een toename in de glucoseoxidatie.

Dit bleek echter geen enkel effect te hebben op de pres-
tatie in de tijdrit” Hierna werd de hypothese opgesteld
dat een positief effect van glucose-inname mogelijk al
optreedt voordat exogeen glucose opgenomen en geme-
taboliseerd is. Om dit te toetsen werd een vervolgstudie
uitgevoerd waarin vergelijkbare wielrenners wederom
eenzelfde tijdrit uitvoerden waarbij ze regelmatig hun
mond spoelden met een koolhydraathoudende drank of
een placebo (water met een zoetstof)?. Op gezette tijden
werd de koolhydraat of placebo drank dus in de mond
genomen maar vervolgens weer uitgespuugd zodat de
exogene koolhydraten niet opgenomen konden worden.
Tot ieders verbazing resulteerde het mondspoelen met
koolhydraten (6.4% maltodextrine oplossing) tot een 2.8%
verbetering van de prestatie vergeleken met de placebo
test. Op basis hiervan wordt gespeculeerd dat de mond-
holte mogelijk receptoren bevat die bij de aanwezigheid
van glucose signalen naar de hersenen sturen.

Vergelijkbare mechanismen zijn eerder ook aangetoond
in de respons op rehydratie en inspanning in de hitte?.
Het is dus mogelijk dat de aanwezigheid van koolhydraten
in de mondholte al een signaalcascade in gang zet die
het centraal zenuwstelsel laat weten dat op korte termijn
koolhydraten beschikbaar zullen komen. Dit leidt mogelijk
tot een verminderd gevoel van vermoeidheid, hetgeen de
prestatie zou kunnen verbeteren. Andere onderzoekers
konden de bevindingen van Carter et al”® echter niet
herhalen®. Sindsdien zijn er verschillende studies over

dit onderwerp gepubliceerd en deze hebben wel?-1°°

of geen?101192 ergogeen effect kunnen aantonen

na mondspoelen met een koolhydraatoplossing in
verschillende inspanningstesten. Een recente meta-
analyse heeft alle gepubliceerde studies op een rijtje
gezet en kwam niet tot een duidelijke conclusie aan-
gaande de ergogene effecten van het mondspoelen op
het prestatievermogen bij time trials®®. Daarbij moet wel
de aantekening gemaakt worden dat deze meta-analyse
niet vrij was van enige kritiek™*-1%, Er zijn veel factoren
waaraan de discrepantie in de literatuur mogelijk is toe

te schrijven. Een ervan is de voedingsstatus van de
proefpersonen in deze studies. Er is gesuggereerd dat de
positieve effecten van mondspoelen met een koolhydraat-
houdende drank mogelijk sterker zijn wanneer proef-
personen nuchter zijn® dan wanneer ze pas gegeten
hebben?°. Mogelijk speelt de beschikbare hoeveelheid
leverglycogeen hier een belangrijke modulerende rol.

De hypothese dat receptoren in de mondholte de aan-
wezigheid van koolhydraten zouden kunnen detecteren

en daarop een stimulus kunnen geven aan het centraal
zenuwstelsel is niet zomaar uit de lucht gegrepen. Haase
et al** hebben functionele magnetische resonantie
spectroscopie (fMRI) gebruikt om de centrale respons op
smaak te onderzoeken onder verschillende condities zoals
honger en verzadiging. Deze studies tonen aan dat er
allerlei gebieden in de hersenen zijn die meer geactiveerd
worden wanneer de smaak wordt getest in een conditie
waarin een persoon honger heeft. Daarnaast bleken kool-
hydraten de meest uitgesproken reacties op te wekken,
meer dan andere stimuli zoals verschillende kunstmatige
zoetstoffen'©®0 Het feit dat verschillende hersengebieden
wel oplichtten bij inname van koolhydraten en niet bij de
inname van non-calorische zoetstoffen lijkt een teken aan
de wand©?%° en geeft onderbouwing aan de suggestie
dat mondspoelen met koolhydraten ergogeen kan zijn.
Daarnaast geeft het ook onderbouwing aan de veronder-
stelling dat dergelijke centrale effecten van mondspoelen
met koolhydraten afhankelijk kunnen zijn van de
voedingsstatus van de atleet in kwestiel®. Fares en
Kayser® lieten zien dat mondspoelen met koolhydraten

ergogeen kan zijn in zowel een gevaste als ook een
gevoede toestand. Het mondspoelen met koolhydraten
verbeterde de tijd tot uitputting tijdens een fietstest
op 60% W__ uitgevoerd na een nacht vasten als ook
na het eten van een koolhydraatrijke maaltijd.

Deze bevindingen lijken echter niet in overeenstemming
met eerder werk in de gevoede toestand®. Dit is mogelijk
toe te schrijven aan het feit dat in de studie van Fares
en Kayser de proefpersonen ongetraind waren en dat
prestatievermogen werd getest met een uitputtingstest
in tegenstelling tot een tijdrit®.

Vanuit praktisch oogpunt heeft het mondspoelen met
koolhydraten een aantal interessante toepassingen.
Indien mondspoelen leidt tot het kiezen van een hogere
trainingsintensiteit kan de trainingsbelasting worden
verhoogd zonder de energie-inname te verhogen.

Dit zou een interessante toepassing zijn voor hen die een
intensief trainingsprogramma moeten combineren met
gewichtsverlies. Daarnaast zou het natuurlijk ook een
meerwaarde hebben voor die atleten die gevoelig zijn voor
gastro-intestinale klachten bij het toepassen van kool-
hydraatsuppletie tijdens intensieve inspanning van korte
duur. Kortom, er zijn sterke aanwijzingen dat mondspoelen
met koolhydraten de prestatie kan verbeteren tijdens
intensieve inspanning van korte duur (<1 uur, >75%

VO, )% Ondanks dat er nog wel enige discrepantie
bestaat in de literatuur betreft het een eenvoudige

en praktische interventie die atleten risicoloos kunnen
toepassen bij intensieve inspanning van korte duur.

Cosun Nutrition Center
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3.2 Herhaalde inspanning van hoge intensiteit

De sportieve inspanning bij de meeste sporten betreft
geen continue duurinspanning. In de meeste bal- en/of
teamsporten bestaat de activiteit uit een serie herhaalde,
hoge intensiteit inspanningen (>100% VOZNX) over een
periode die varieert van 40 min tot meerdere uren. Deze
atleten moeten sprinten, stoppen, springen, etc. De energie
die nodig is voor dit soort intermitterende inspanning
wordt voor een groot deel geleverd door de omzetting

van glycogeen en glucose naar lactaat (via de glycolyse
of substraat gebonden fosforylering).

Dit faciliteert een snelle energievoorziening maar heeft
als nadeel dat erg veel glycogeen moeten worden gebruikt
om aan de hoge energiebehoefte te kunnen voldoen.
Analyses van wedstrijdbewegingen tijdens veldsporten
(zoals voetbal, rugby en hockey) laten zien dat de
gemiddelde inspanningsintensiteit rond de 70-80%
VO, . ligt, en dus vergelijkbaar is met zeer intensieve
duurinspanning”!. Hoewel metabool onderzoek naar

dit soort activiteiten beperkt is, is het te verwachten

dat bij deze hoogintensieve inspanningen de spier en
lever glycogeenvoorraden snel op kunnen raken™?,

De beschikbaarheid van spierglycogeen gedurende
herhaalde inspanning van hoge intensiteit kan op termijn
de hoeveelheid geleverde inspanning, de afgelegde
afstand, en het sprintvermogen dan ook sterk beperken,
vooral in de eindfase van een training of wedstrijd*'“. Het
is aannemelijk dat koolhydraatsuppletie een afname in
het prestatievermogen tijdens herhaalde inspanning van
hoge intensiteit kan voorkomen?13, Koolhydraatsuppletie
tijdens langdurige fietsinspanning met een intermitterend
karakter verbetert het prestatievermogen®*. Murray et
al®® lieten hun proefpersonen fietsen op een variabele
intensiteit (blokken van 55 en 65% VO, _ ) waarbij een
koolhydraathoudende drank werd genuttigd in de rust
periodes tussen de blokken.

Het experiment werd afgesloten met een inspanningstest
waarin de proefpersonen 11-13% beter presteerden
wanneer een sacharose plus glucose of een glucose-
polymeer plus fructose oplossing was ingenomen dan
wanneer geen koolhydraten waren gebruikt. Natuurlijk
zijn dit soort (duur)inspanningen met een intermitterend
karakter niet vergelijkbaar met de inspanning die geleverd
moet worden tijdens team- en/of balsporten. Mede
daarom is een inspanningsprotocol ontwikkeld dat

de inspanningsbelasting tijdens een voetbalwedstrijd
simuleert, de Loughborough Intermittent Shuttle Test
(LIST)™é. Nicholas et al*” gebruikten dit model en toonden
aan dat het gebruik van een koolhydraathoudende

drank (6.9%) voor en tijdens de shuttle test de prestatie
met maar liefst 33% kon verbeteren. Sindsdien zijn er
verschillende protocollen ontwikkeld waarmee wordt
aangetoond dat koolhydraatsuppletie het prestatie-
vermogen kan verbeteren bij herhaalde, inspanning van
hoge intensiteit!'®1?. Daarnaast zijn er ook een aantal
studies die laten zien dat koolhydraatsuppletie de
depletie van de glycogeenvoorraden tijdens een

voetbalwedstrijd?* als ook tijdens een shuttle run protocol*
kan voorkomen. Zulke shuttle run protocollen (zoals de
LIST) worden nu veelal gebruikt om het prestatievermogen
van atleten in team- en/of balsporten te testen'?.

Het prestatievermogen van een atleet in een team-

en/of balsport wordt natuurlijk niet alleen bepaald door
het vermogen goed te kunnen presteren in een shuttle run
test. Het is dan ook aangetoond dat koolhydraatsuppletie
tijdens veldsporten ook een positieve invlioed kan hebben
op andere factoren, zoals de motorische vaardigheden

en het gevoel van vermoeidheid'?'?. Currell et a**°
rapporteerden dat bij voetballers de wendbaarheid en
accuratesse bij het doelschieten aanzienlijk verbeterde
wanneer een koolhydraatrijke drank werd gebruikt in
plaats van een placebo. Ook zijn er data die aantonen
dat koolhydraatsuppletie een afname van de kwaliteit
van tennisslagen tijdens de eindfase van een lange
tenniswedstrijd aanzienlijk kan beperken®.

Natuurlijk is er bij de meeste veldsporten vaak een
beperkte mogelijkheid om koolhydraten in te nemen.

Bij een voetbalwedstrijd hebben de spelers alleen

voor en na de eerste helft van de wedstrijd ruim de

tijd om koolhydraten tot zich te nemen. Clarke et al**

onderzochten het effect van koolhydraatsuppletie tijdens
een gesimuleerde voetbalwedstrijd waarbij koolhydraten
(of een placebo) werden ingenomen voor en na de eerste
helft van de wedstrijd (O en 45 min) of elke 15 min.

De timing van de koolhydraatsuppletie leek weinig invioed
te hebben op de metabole respons of op het prestatie-
vermogen. Een meer frequente inname van kleinere
hoeveelheden drank verminderde wel het aantal klachten
over een ‘opgeblazen’ gevoel®, wat niet vreemd is aan-
gezien de maaglediging enigszins lijkt te zijn vertraagd bij
dergelijke herhaalde inspanningen van hoge intensiteit®®.
Ondanks de mogelijke praktische beperkingen wordt
koolhydraatsuppletie voor, tijdens en na een langere
periode (>60 min) van herhaalde inspanning van

hoge intensiteit geadviseerd om de prestaties te
optimaliseren®23,

De richtlijnen voor koolhydraatsuppletie in veldsporten is
dus eigenlijk niet anders dan in de duursport: geen of zeer
beperkte hoeveelheden koolhydraten tijdens inspanningen
van korte duur (<60 min: mondspoelen), gebruik van
30-60 gram koolhydraten per uur tijdens wedstrijden van
middelmatige duur (60-90 min), en indien haalbaar tot
80-90 gram koolhydraten per uur bij (top)atleten tijdens
langdurige competitie (>150 min)*3513¢,

Cosun Nutrition Center
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Herstel na

intensieve

inspanning

Dit is bijvoorbeeld het geval tijdens competitie over
verschillende dagen (zoals in de Tour de France) als ook
tijdens intensieve trainingsperioden waarin 2 of meer keer
per dag moet worden getraind. Om een maximale snelheid
in het herstel van de glycogeenvoorraden mogelijk te
maken moeten voldoende koolhydraten ingenomen
worden (1.0-1.2 gkg™uur?). Koolhydraatsuppletie dient
onmiddellijk gestart te worden na afloop van de inspanning

Koolhydraten & sportvoeding

en relatief kleine hoeveelheden moeten frequent (elke

20 min) ingenomen worden. In professionele competitie

is het vaak praktisch om hiervoor gebruik te maken van
zogenaamde hersteldranken, maar de atleet zou wanneer
mogelijk zijn koolhydraten uit de normale voeding moeten
halen.

De lever is verantwoordelijk voor de glucose huishouding
en speelt daarmee de hoofdrol bij de preventie van
hypoglycemie tijdens langdurige inspanning®¥.

Het is dan ook vanzelfsprekend dat voedingsinterventies
na intensieve inspanning ervoor moeten zorgen dat lever-
glycogeenvoorraad snel wordt aangevuld om een volgende
inspanningssessie mogelijk te maken. Dit is vooral belang-
rijk wanneer sporters meerdere keren per dag moeten
presteren. Er is relatief weinig onderzoek gedaan naar
leverglycogeenrepletie na intensieve inspanning. Dat is
natuurlijk niet zo verwonderlijk omdat het gemakkelijker
is om een spierbiopt af te nemen dan een leverbiopt.
Studies in diermodellen suggereren dat wanneer exogene
koolhydraten beschikbaar zijn na inspanning, lever-
glycogeenrepletie een prioriteit heeft boven de repletie
van spierglycogeen®®. Er zijn weinig studies die gekeken
hebben naar leverglycogeenrepletie na inspanning in de
mens®¥7140 Een humane studie heeft eerdere bevindingen
in diermodellen bevestigd en toont aan dat glucose- of
sacharoseconsumptie (1.0 g.kg™) gedurende de eerste
paar uur na een zware inspanning (83 min op 70% VO, _ )
vooral de leverglycogeenvoorraad in plaats van de
spierglycogeenvoorraden herstelt*°.

De snelheid van leverglycogeenrepletie lijkt beinvioed

te kunnen worden door de type koolhydraten die worden
ingenomen'“t. Een orale of intraveneuze hoeveelheid
fructose wordt na toediening snel opgenomen in de

lever en omgezet in glucose' zonder een toename in de
glucoseoutput van de lever. Dat is mogelijk ook de reden
waarom fructose infusie leidt tot een hogere lever-
glycogeenrepletiesnelheid in vergelijking met de infusie
van eenzelfde hoeveelheid glucose'. Een ander type
koolhydraat dat opgenomen en gemetaboliseerd wordt
in de lever is galactose. Galactose heeft net als fructose
een sterk stimulerende werking op de repletiesnelheid van
leverglycogeen. Decombaz et al gebruikten magnetische
resonantie spectroscopie (MRI) om leverglycogeen
metabolisme te bestuderen op een non-invasieve wijze.
De techniek werd toegepast om te onderzoeken of de
inname van glucosepolymeren (maltrodextrine) met
glucose, fructose of galactose tot verschillen kan leiden
in leverglycogeenrepletie gedurende 6.5 uur herstel na
intensieve inspanning™’. De gecombineerde inname van
fructose en galactose met maltodextrines leidde tot

een tweemaal zo'n hoge leverglycogeenrepletiesnelheid
in vergelijking met de inname van maltodextrine met
glucose. Meer recent bevestigde Fuchs et a**? dat de
inname van 1.5 gram sarcharose per kg per uur tot

veel hogere leverglycogeenrepletiesnelheden leidt in
vergelijking met de inname van een isocalorische hoeveel-
heid glucose. Kortom, fructose co-ingestie kan de
leverglycogeenrepletie aanzienlijk versnellen in de eerste
uren na intensieve inspanning®*°*2, Dit zou het prestatie-
vermogen kunnen verbeteren wanneer na een korte
herstelperiode weer een optimale prestatie geleverd moet
worden. Maunder et al** rapporteerde een aanzienlijke
(>30%) toename in de tijd tot uitputting bij een tweede
inspanningstest (hardlopen op 70% VO, __ ) wanneer een
combinatie van glucose met fructose in plaats van alleen
glucose werd ingenomen gedurende 4 uur herstel van een
eerdere inspanningstest. Alhoewel hier meer onderzoek
gewenst is, suggereert dit dat een snellere repletie van
de leverglycogeenvoorraad belangrijke ergogene effecten
kan hebben wanneer na uitputting weer snel maximaal
gepresteerd dient te worden.

Natuurlijk moet hierbij de opmerking geplaatst worden
dat een hoge fructose-inname geassocieerd wordt

met allerhande metabole aandoeningen’?44,

Deze relatie bestaat echter niet voor (top)atleten welke
vaak grote hoeveelheden (>450 gram per dag) fructose
en glucose(polymeren) consumeren tijdens intensieve
competitie!*>*¢ Het moge dan ook duidelijk zijn dat een
hoge fructose- en glucose-inname alleen geadviseerd
wordt voor atleten die in een bepaalde periode of bij een
bepaald evenement maximaal moeten (blijven) presteren.
Dit is in de meeste gevallen niet relevant voor de recrea-
tieve atleet.

Skeletspierglycogeenconcentraties liggen normaal in

de buurt van de 500-600 mmol-kg droog gewicht4148
maar kunnen met ruim 50-75% afnemen na een intensieve
inspanningssessie (3 uur op 70% VO, __)**°. Aangezien
spierglycogeen (kwantitatief gezien) de belangrijkste

substraatbron is tijdens intensieve inspanning, is het
herstel van deze glycogeenvoorraden na inspanning één
van de meest belangrijke factoren die bepaalt wanneer
een atleet weer optimaal kan presteren in een volgende
inspanningssessie. Wanneer voldoende koolhydraten
geconsumeerd worden, is een volledig herstel van de
glycogeenvoorraden normaal mogelijk binnen 24 uur

na intensieve inspanning®®°-1%2

Voor veel atleten die op kortere termijn opnieuw maximale
prestaties moeten leveren is dit echter niet snel genoeg.
In dat geval kunnen specifieke koolhydraatsuppletie
strategieén gebruikt worden om de endogene glycogeen-
voorraden zo snel en zo compleet mogelijk te herstellen!®2.
Er bestaat een exponentiéle relatie tussen de glycogeen-
repletiesnelheid en de tijd die nodig is om te herstellen?®.
Spierglycogeenrepletie na intensieve inspanning vindt
plaats in twee fases. De eerste fase is zeer snel en
insuline-onafhankelijk en vindt naar schatting plaats in
de eerste 30-90 minuten na inspanning®®. Deze fase lijkt
alleen op te treden wanneer de glycogeenvoorraden
substantieel gedaald zijn (<128-150 mmol-kg™ droog
gewicht)®® en er voldoende koolhydraten worden
geconsumeerd. Na deze eerste respons neemt de glyco-
geenrepletiesnelheid af en is het herstel grotendeels
afhankelijk van de insuline concentratie in het bloed en de
hoeveelheid ingenomen koolhydraten. Aanvankelijk werd
aangenomen dat een koolhydraatinname van 0.35 gkg™
uur? voldoende was om de spierglycogeenrepletiesnelheid
te maximaliseren®®. Daarop volgende studies lieten echter
hogere glycogeenrepletiesnelheden zien wanneer meer
koolhydraten (0.75-1.0 gkg™uur?) werden ingenomen

met een hogere frequentie!®0157-159,

Van Loon et al**® vergeleken glycogeenrepletiesnelheden
na een glycogeen depletie test waarna 0.8 of 1.2 gkg™
uur? koolhydraten werden ingenomen gedurende 5 uur
herstel. Een ruim 50% hogere glycogeenrepletiesnelheid
werd waargenomen wanneer de grotere hoeveelheid
koolhydraten werd ingenomen middels het gebruik van
hersteldranken die elke half uur werden geconsumeerd.
Het verder verhogen van de koolhydraatinname naar 1.6
gkgtuur?leek geen meerwaarde te hebben op de
glycogeenrepletiesnelheid®.
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Kortom, een koolhydraatinname van ~1.2 g-kguur? kool-
hydraten lijkt voldoende om de spierglycogeenrepletie

na intensieve inspanning te maximaliseren?®.

De frequentie/timing van de koolhydraatinname

is een belangrijke cofactor die de snelheid van de
glycogeenrepletie na inspanning bepaalt. Studies die
koolhydraten meer frequent aanbieden (elke 15-30 min)
rapporteren hogere glycogeenrepletiesnelheden¢0162163
dan wanneer koolhydraatinname werd beperkt tot elke 2
uur™. Wanneer de eerste 2 uur na inspanning geen kool-
hydraten worden ingenomen kan ook geen gebruik worden
gemaakt van de snelle glycogeenrepletiefase!®* en zullen
de glycogeenrepletiesnelheden tijdens de herstelfase dus
ook aanzienlijk lager uitkomen®. Het is dan ook belangrijk
om onmiddellijk na afloop van inspanning voldoende kool-
hydraten in te nemen wanneer men het herstel van de
glycogeenvoorraden wil versnellen.

Vanuit praktisch oogpunt is de inname van 1.2 gkgtuur?
koolhydraten niet altijd even gemakkelijk want sommige

Koolhydraten & sportvoeding

atleten hebben moeite met het tolereren van dergelijke
hoeveelheden. Er zijn echter interventies om de glyco-
geenrepletie na inspanning te versnellen zonder meer
koolhydraten in te nemen®.

De gecombineerde inname van eiwit en/of

aminozuren (0.4 g-kg*uur?) met koolhydraten kan

de glycogeenrepletie aanzienlijk versnellen wanneer
suboptimale hoeveelheden koolhydraten worden
ingenomen (<1.0 g-kgtuur?). Dit wordt toegeschreven
aan de verhoogde endogene insuline productie door

de gecombineerde inname van koolhydraten met

eiwit. Deze meerwaarde van eiwit co-ingestie op de
glycogeenrepletiesnelheid wordt echter niet meer waar-
genomen wanneer (supra)maximale hoeveelheden kool-
hydraten (1.2 g-kguur?) worden ingenomen. Natuurlijk is
de inname van eiwit gedurende het herstel na intensieve
inspanning tevens van belang om een adequaat herstel
van spierschade en de adaptieve respons van de
skeletspier te faciliteren®. Maar dat zullen we in deze
position paper verder niet bespreken. Andere pogingen om
de glycogeenrepletiesnelheid verder te verhogen door de
vorm van de koolhydraten te moduleren (vloeibaar of
vaste voeding) zijn niet succesvol gebleken™1¢’. Met
betrekking tot het type koolhydraten is wel gerapporteerd
dat spierglycogeenrepletie minder snel plaatsvindt
wanneer fructose in plaats van glucose wordt ingeno-
men?3#1561%8 \/an den Bergh et al**® vonden een veel tragere
glycogeenrepletie gedurende 8 uur herstel wanneer

~40 gram per uur fructose in plaats van glucose werd
geconsumeerd. Dit is mogelijk toe te schrijven aan de
vertraagde absorptie van fructose in de darm, de omzet-
ting van fructose in glucose en lactaat in de lever, en de
preferentiéle opslag van fructose als leverglycogeen®?17°,
Spierglycogeenrepletiesnelheden lijken echter vergelijk-
baar na de inname van sacharose®®, de combinatie
glucose plus fructose! of glucose. Natuurlijk is de
aanwezigheid van fructose in de herstelvoeding vooral
van invloed op de leverglycogeenrepletie®®%42172 Kortom,
voor spierglycogeen herstel zijn glucose en glucosepoly-
meren, al dan niet in combinatie met fructose en/of
sacharose, noodzakelijk. Recent onderzoek laat wel zien
dat wanneer optimale hoeveelheden koolhydraten worden
geconsumeerd (>1.2 gram per kg lichaamsgewicht

per uur) dat de inname van multiple transporteerbare
koolhydraten (mengsel van glucose(polymeren), fructose
of sacharose) minder gasto-intestinale klachten oproept
dan wanneer alleen gebruik gemaakt wordt van
glucose(polymeren)2.

5
Conclusies en
aanbevelingen

Koolhydraatsuppletie tijdens intensieve
duurinspanning kan het prestatie-
vermogen aanzienlijk verbeteren. Deze
ergogene effecten van koolhydraat-
suppletie zijn toe te schrijven aan het
sparen van de beperkte endogene
koolhydraatvoorraden.

(1.2 gram per kg) te consumeren gedurende 4-6 uur na
inspanning. Voor een snel herstel van de leverglycogeen-
voorraden lijkt een combinatie van verschillende kool-
hydraten (glucose, glucosepolymeren, fructose,
sacharose, galactose) een voorkeur te hebben.
Toevoeging van een kleine hoeveelheid eiwit kan de
spierglycogeenrepletie versnellen wanneer minder

grote hoeveelheden koolhydraten worden ingenomen
(<1.0 gram per kg). Dit biedt mogelijk een praktische
oplossing, omdat eiwitinname ook gewenst is voor
adequaat herstel en reconditionering. Het lijkt weinig

uit te maken of de atleet koolhydraten supplementeert
in een vaste, gel of vloeibare vorm. Dit dient dan ook
naar persoonlijke voorkeur en in overeenstemming met

de waterbehoefte geregeld te worden. Ook na intensieve
inspanning dient het gebruik van een gezonde voeding
centraal te staan met daarnaast eventuele suppletie
middels specifieke sportvoedingsproducten.

Hierdoor is de atleet in een latere fase van een inspan-
ningssessie nog in staat een indrukwekkende eindspurt

in te zetten of een succesvolle ontsnapping uit het wieler-
peloton te realiseren. Tijdens intensieve duurinspanning
van middellange duur (1-2 uur) zou 30-60 gram kool-
hydraten per uur ingenomen moeten worden. Tijdens
intensieve duurinspanning van langere duur (>2.5 uur)
heeft het de voorkeur voor (top)atleten om 90 gram
multiple transporteerbare koolhydraten (glucose, glucose-
polymeren, fructose, sacharose) per uur te gebruiken.

Sommige atleten zullen niet of nauwelijks in staat zijn
deze hoeveelheden koolhydraten te tolereren. Het is
belangrijk dat de desbetreffende (top)atleet getraind
wordt om deze hoeveelheden koolhydraten effectief te
verwerken. Hier is een individueel advies en veel praktische
training essentieel. Tijdens intensieve duurinspanning van
kortere duur (45-60 min) is het spoelen van de mond met
een koolhydraatrijke drank mogelijk ergogeen. Dit
prestatiebevorderende effect is naar alle waarschijnlijk-
heid toe te schrijven aan centrale effecten in het brein.
Tijdens intensieve inspanning waarbij intermitterend
hoge intensiteit inspanning wordt geleverd (zoals bij veel
bal- en/of teamsporten, krachtsport, en vechtsporten)
wordt veel aanspraak gemaakt op de endogene glycog-
eenvoorraden. Ondanks dat hier minder bewijsvoering
beschikbaar is, kan men afleiden dat ook bij dit soort
sporten koolhydraatsuppletie prestatieverhogend kan
zijn wanneer de totale inspanning meer dan ~1 uur duurt.

Na intensieve inspanning van langere duur (>1 uur) is een
snel herstel van de lever- en spierglycogeenvoorraden van
belang wanneer de atleet op korte termijn weer opnieuw
optimaal dient te presteren. Dit betreft bijvoorbeeld
competitiesporten die zich uitspreiden over verschillende
dagen (zoals de Tour de France) als ook meer intensieve
trainingsperioden waarin 2 of meer keer per dag intensief
moet worden getraind. In dit soort gevallen wordt de
atleet geadviseerd om 75-90 gram koolhydraten per uur
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Standpunt Cosun
Nutrition Center

Bovenstaand overzicht van onderzoeksresultaten heeft
geleid tot het volgende standpunt van Cosun Nutrition
Center:

+  Koolhydraatsuppletie tijdens intensieve inspanning
(>1 uur) kan het prestatievermogen significant
verbeteren.

+  Exogene glucoseoxidatiesnelheden kennen een
plafondwaarde van ~1.0 gram per minuut tijdens
inspanning. Meer glucose hoeft dus niet ingenomen
te worden tijdens intensieve inspanning van langere
duur (60 gram glucose of glucosepolymeren per uur)

«  Het gebruik van multiple transporteerbare
koolhydraten (glucose of glucosepolymeren

«  plus fructose of sucrose) kan de exogene kool-
hydraatoxidatiesnelheid verder verhogen door gebruik
te maken van verschillende transportsystemen in
de darm. Hiermee kunnen exogene koolhydraat-
oxidatiesnelheden van meer dan 1.5 gram per minuut
bereikt worden.

«  Zeer goede duuratleten kunnen tot 90 gram exogene
koolhydraten per uur gebruiken tijdens intensieve
inspanning van langere duur (>2.5 uur). Om dit
te realiseren dienen multiple transporteerbare
koolhydraten ingenomen te worden.

«  Ook tijdens meer intermitterende inspanning
van hoge intensiteit (team- en/of balsporten)
kan koolhydraatsuppletie de prestatie significant
verbeteren wanneer de inspanning langer duurt
dan ~1 uur.

+  Koolhydraatsuppletie na intensieve inspanning
(tot 1.2 gram per kg lichaamsgewicht per uur) versnelt
de glycogeenrepletie gedurende de eerste uren na
intensieve inspanning. Dit is van belang voor atleten
die op korte termijn (<12-24 uur) weer opnieuw
(optimaal) moeten presteren.

Deze position paper van Cosun Nutrition Center
is geschreven door Prof.dr. L.J.C. van Loon,
Fysiologie van Inspanning van de Universiteit
van Maastricht.
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