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1. Introducció 

Els mites o creences errònies sobre  I’E.F. i esport, en relació amb aspectes biomèdics, han estat i són molt comuns a causa de múltiples influències (de la publicitat, dels propis docents, entrenadors, monitors poc formats, etc.), les quals han conduït a pràctiques que resulten perilloses per a la salut. Diverses són les influències que han col·laborat entre si en la creació d'aquests mites. La influència publicitària, centrada especialment en la televisió, l'absència d'investigacions (sobre els mites) aplicades al camp de l'EF., els professors no especialistes amb insuficient preparació, els entrenadors i monitors esportius amb una preparació parcialitzada, els professors especialistes tradicionals que van abandonar el procés de formació contínua, l'absència d'una anàlisi deductiva i inductiu de certes pràctiques… han constituït un front de mites, que perdura encara en l'actualitat. Conceptualment podem definir els mites o creences errònies, com aquells conceptes, procediments i actituds que sent entesos com veritables per la població, existeix una comprovació empírica de la seva falsedat. Aquests mites suposen un gran perill ja que duen associats conductes nocives i de risc per a l'organisme. Per aquesta raó és necessari desenvolupar programes d'actuació on se superin aquelles pràctiques que agredeixin a l'organisme, per a afavorir el manteniment d'un estat general de salut (Àguila i Casimiro, 1997). Aquests mites són el que Pascual (1994) denomina ideologia, i ho entén com una sèrie de fets o fenòmens, que generen un sistema de creences, valors, compromisos que distorsionen la comprensió del fenomen de l'Activitat Física i la salut.

2. Justificació de la necessitat de suprimir aquests mites. 

Tots aquests mites amb la seva pervivència només poden implicar problemes des del punt de vista de la salut, doncs cadascun d'ells té una acció directa o indirecta sobre sistemes funcionals als quals sotmeten a situacions d'estrès. El mite, és en definitiva, un camí cap a la instauració d'hàbits d'exercici físic i esportius que resulten terriblement nocius per a la salut. Efectes que s'estableixen en terminis diferents segons del que es tracti. Així certs mites tenen un potencial negatiu a curt termini i els seus efectes són evidents durant i després de la pràctica inadequada (per exemple els efectes de la deshidratació); d'altra banda, altra sèrie de mites ofereixen efectes a mitjà i llarg termini, pel que queden mediatitzats pel pas del temps, ja que apareixen passats un temps considerablement llarg (per exemple el consum excessiu de proteïnes.). Així doncs, aquells que tenen efectes a curt termini permeten una associació entre l'efecte negatiu i la conducta que la causa. D'aquesta forma, l'executant pot ser conscient que el que ha realitzat no és adequat per a la salut. Per contra, aquells que apareixen a llarg termini, no permeten aquesta conducta associativa, ja que aquesta es repeteix amb assiduïtat, i quan apareix el seu efecte nociu associat, té una solució bastant problemàtica.

3. Descripció dels mites seleccionats en relació amb l'educació física, la medicina esportiva i la salut. 

3.1. El mite que qualsevol exercici físic o esport és adequat per a la salut.

L'exercici físic està adquirint una importància progressiva en l'ocupació del temps lliure en la societat actual. Aquesta realitat no es produeix únicament com a conseqüència del foment de l'esport competitiu sinó també per la consideració de l'exercici com agent promotor de salut (Martín, 1995). Tot sembla indicar, almenys les dades empíriques així ho testifiquen, que la societat espanyola s'està esportivitzant, en el sentit que no tan sols augmenta anualment el nombre d'espanyols que se sumen a la pràctica de l'esport, sinó que aquest, en si mateix, és valorat com un fenomen fonamentalment positiu i sa per a la societat (García Ferrando, 1991; Lagardera, 1992). Caldria plantejar-se algunes qüestions tals com si es coneix realment quin és l'exercici adequat per a la salut, i si és saludable qualsevol tipus d'exercici físic (Àguila i Casimiro, 1997). Una idea generalitzada bastant incorrecta que es té de la pràctica de l'exercici físic, que sembla desprendre's de vegades de forma implícita dels beneficis que es proclamen a nivell popular sobre la salut, és la que aquests efectes positius es produeixen merament per la seva pràctica, sense explicitar amb precisió quins deuen ser els continguts, volum i intensitat d'aquesta pràctica, d'acord a les característiques i circumstàncies de l'individu, que són els factors que deuen ser concretats en una prescripció (Sánchez Bañuelos, 1996). De forma simplista, existeix la creença que com més exercici físic es realitzi majors seran els beneficis quant a salut i imatge corporal. Des d'una perspectiva ideològica (Pascual, 1996), s'han creat una sèrie de tòpics erronis i perillosos tals com "Esport=salut", “Bellesa=salut", etc.

Com contrapunt, a aquesta creença generalitzada del valor positiu “per se" de l'exercici físic sobre la salut, cal assenyalar que l'exercici físic també pot tenir com contrapartida una sèrie d'efectes negatius, sobretot quan és realitzat de forma inadequada (Heyward, 1996). D'aquesta forma és possible establir l'existència de tres fonts diferents distorsionadores dels efectes i beneficis que l'activitat física pot tenir sobre la salut, que són (Sánchez Bañuelos, 1996): 

1 . La idea que és una espècie de panacea.

2 . La gran imprecisió sobre com realitzar-lo, en quan al tipus d'exercici, volum, freqüència i intensitat. 

3 . El desconeixement bàsic de perquè i en quines circumstàncies es generen els efectes saludables desitjats.

 Així es genera aquell mite que esgrimeix que tot l'esport és salut, o que els hàbits d'un esportista professional idoltrat són totalment saludables (Casimiro, Ruiz i García, 1998). Sota aquesta perspectiva, en contraposició a la condició física-salut es troba la condició física-rendiment, basada en la recerca del màxim rendiment. Per a aquesta fi s'utilitzen mètodes i mitjos d'entrenament que excedeixen els nivells d'activitat fisiològica definits com saludables en la literatura científica. Aquest excés reverteix en l'aparició d'alteracions en l'organisme que desemboquen en un funcionament inadequat dels sistemes orgànics.

3.2. El mite que els cruiximents desapareixen prenent bicarbonat o aigua amb sucre (Casimiro, Ruiz i García, 1998)

Quan una persona escomet una pràctica d'exercici o una pràctica esportiva després d'un període freturós d'exercici físic, sofreix un procés agut de dolor muscular que col·loquialment es coneix com el de cruiximents (en castellà, “agujetas”) i que des del punt de vista científic es denomina dolor muscular postesforç d'aparició tardana (DOMS) (Dorbnic, 1989). Aquest dolor, que apareix a partir de les 24 hores després de finalitzat l'exercici i que pot romandre fins a 7 dies, és una entitat l'origen de la qual en el passat ha causat controvèrsia. La investigació sobre el seu origen i tractament ha clarificat que l'àcid làctic no és el responsable del DOMS, sinó la prevalença de contraccions excèntriques, que produeixen microrotures en la unió músculo-tendinosa (McArdle i cols., 1986; Dorbnic, 1989). La contracció excèntrica en la qual es produeix una elongació del múscul simultània a la contracció, per a una mateixa càrrega de treball, utilitza molt menys oxigen, menys ATP i es recluten menys unitats motores, per la qual cosa va a ser menor el nombre de fibres que suporten la càrrega i per tant serà major la tendència a lesionar-se la seva unió amb el teixit connectiu. A causa de la creença que els cruiximents es produeixen pels cristalls de lactat, aquestes persones ingereixen aigua amb bicarbonat i fins i tot aigualeix amb sucre per a combatre aquests cristalls, el que suposa una possibilitat de generar molèsties gastrointestinales, i resultat infructuós, perquè aquestes no desapareixen. Si el lactat fos el responsable de les tiretes, com explicar les majors sensacions de dolor amb les contraccions excèntriques, quan les isomètriques i les concèntriques són les quals generen major quantitat de lactat. L'alternativa més correcta consisteix a evitar, a l'iniciar un programa d'exercici físic, aquells exercicis que generen els cruiximents com córrer, saltar, etc., ja que en aquestes activitats les contraccions excèntriques són molt nombroses i de gran intensitat. Cal dosificar els esforços d'una manera progressiva i gradual. Es tracta, per tant, d'una mesura preventiva. En el cas que les cruiximents s'hagin instaurat, es fa necessari repetir el mateix exercici que les va provocar, però a menor intensitat, doncs ja existeix certa adaptació a tal exercici i s'han d'evitar altres exercicis davant els quals no existeix adaptació i que poden provocar major dolor postesforç tardà.

3.3. El mite que suar abundantment és adequat per a perdre pes. I en clara associació, el mite que la sauna és adequada per a aprimar.

L'obesitat i fonamentalment, la sobrecàrrega, afecta a un ampli sector de les societats industrialitzades (Salla i cols., 1993), que ha dut que un important percentatge d'aquestes persones desitgin perdre pes (Mena i cols., 1992; Rodríguez, 1995), especialment dones, doncs aquestes mostren major interès cap als motius relacionats amb mantenir la línia (Torre i cols., 1997). En efecte, l'obesitat s'ha convertit en una malaltia metabòlica molt freqüent i la causa d'altres patologies que generen una alta morbilitat, així com diversos problemes psicològics (baixa autoestima) i socials. Les causes, encara que diverses, se centren especialment en l'absència d'una dieta equilibrada, amb excés de calories, especialment buides (no aporten micronutrientes), excés d'àcids grassos saturats, combinat amb el marcat sedentarisme d'una societat cada vegada més tecnificada. En altres ocasions, la causa de l'obesitat respon a factors hormonals, sent el seu tractament més complex. Tal situació ha dut que diferents persones es plantegin el repte de perdre pes a través de l'exercici físic. Així doncs, la pèrdua de pes (reducció de greix corporal) és una de les raons per a fer exercici més esteses entre la població adulta (Rodríguez, 1995). No obstant això, aquestes persones pensen que per a tal fi cal realitzar exercici i quanta més suor provoqui aquest, major serà la pèrdua de pes. Aquesta idea condueix a una pràctica molt estesa, consistent en l'ús d'una vestimenta excessivament gruixuda per a les condicions ambientals, impermeables, o bé de faixes i altres elements aïllants que combinats amb l'exercici i amb la restricció en la ingesta de líquids, proporciona a les persones la impressió d'una pèrdua de pes molt major (Rodríguez, 1995). Així realitzen esforços sota condicions terribles, doncs pretenen aprimar a costa de córrer a les hores de major calor, col·locant-se un plàstic sobre la pell (Casimiro, Ruiz i García, 1998), o s'introdueixen en la sauna per a suar abundantment esperant un efecte d’aprimament. Amb aquestes pràctiques s'exposen al risc d'alterar el seu estat d'hidratació a causa d'una excessiva pèrdua d'aigua (Fox, 1984; Silvestri, 1992). De fet, un dèficit de pes aquós del 3% és motiu de preocupació quan no es recupera dintre d'un període de 24-48 hores (Fox, 1984). I amb major importància en els grups d'obesos, ja que aquests tenen major predisposició a la malaltia per calor al produir més energia i per tant major augment de la temperatura interna, perquè el greix per les seves característiques aïllants no permet o obstaculitza la seva dispersió (Italo i cols., 1994). La deshidratació durant l'exercici físic causa alteracions significatives de les funcions corporals que impliquen els sistemes cardiovascular, termorregulador, metabòlic i endocrí (Gónzalez-Alonso i Coyle, 1998). El funcionament de tots els òrgans i sistemes de l'organisme requereixen aigua. És fonamental per als processos de termorregulació i resulta imprescindible per a diverses funcions mecàniques a l'actuar com lubricant, per exemple, de les articulacions o com mig que disminueix el frec en el moviment de les vísceres (Delgado i cols., 1997). Així també la deshidratació provoca que es presentin manques d'ions específics com el sodi i/o el potasi, que provoquen l'aparició d'intenses enrampades musculars (Acton, 1994), i provoca la disminució del volum plasmàtic (Waku i cols., 1992; Garrido, 1991). Encara que no conté calories ni aporta nutrients a la dieta, l'aigua és necessària per a la vida. Serveix com mecanisme de transport per a nutrients, gasos i productes de deixalla, intervenint també en les funcions corporals de regulació de la temperatura (Howley i Franks, 1995). I un organisme mal hidratat serà incapaç de suportar les grans temperatures originades per l'esforç (Marcos Becerro, 1994; González-Alonso i Coyle, 1998). Una actitud preventiva serà necessària per a evitar els riscos derivats de la hipertèrmia i la deshidratació. Aquesta actitud preventiva es fonamentarà en aquelles pautes que permetin tolerar millor la calor i retardar la deshidratació, així com reposar adequadament el líquid perdut (Martín, 1995; Garrido, 1991). Així doncs, des d'un punt de vista estrictament fisiològic, el règim òptim de reposició hídricca durant l'exercici en la calor és aquell en el qual es reposen per complet les pèrdues d'aigua a través de la suor (González-Alonso i Coyle, 1998). És necessari entrenar pels matins i/o per les tardes en les hores menys caloroses, i especialment per l'ombra, vestint peces blanques i poroses que permetin l'evaporació (Italo i cols., 1994; Martín, 1995). En resum, amb qualsevol d'aquestes pràctiques, en qualsevol tipus de persona, l'única cosa que s'aconsegueix és sotmetre a un gran estrès a l'organisme ja que l'aigua perduda deu ser recuperada. El pes aquós perdut deu recuperar-se després de l'exercici, restablint l'equilibri hidromineral. Així doncs, qualsevol de les mesures citades per a augmentar la suor estan absolutament contraindicades. Els mitjans a utilitzar deuen atendre a la combinació de mesures com la dieta hipocalòrica i la pràctica d'exercici físic aeròbic sota condicions climàtiques adequades, tenint en compte l'adaptació a llarg termini que necessita l'organisme per a aconseguir una pèrdua de teixit gras.

3.4. El mite del consum de proteïnes comercials per a augmentar la massa muscular

Moltes persones que realitzen exercici físic, especialment culturistes, cauen en la moda de creure que el consum de grans dosis de proteïnes en forma de suplements, és absolutament imprescindible per a augmentar la massa muscular (Nieman, 1990; Garrido, 1991; Marcos Becerro, 1994), quan són totalment injustificades (Villegas i Zamora, 1991; Zamora i cols., 1992; Lemon, 1992; Howley i Franks, 1995). Aquesta idea incorrecta es basa que les proteïnes extres que superen les recomanacions diàries (15% del total de la ingesta calòrica diària) no són necessàries (Nieman, 1990; Garrido, 1991; Marcos Becerro, 1994). En el seu vessant més patològic no només són innecessàries, sinó que són incomptables el nombre de seqüeles i alteracions que la seva utilització provoca en el cos humà (Colat, 1996). Així doncs, aquestes persones gasten una considerable quantitat de diners en uns productes comercials, que suposadament produeixen una major massa muscular. És el mite del consum de proteïnes per a muscular, una idea popular i molt generalitzada en tant que el desenvolupament muscular està molt vinculat a ingerir proteïnes (Marcos *Becerro, 1994). Els mitjans de comunicació i els interessos comercials han contribuït a divulgar aquesta idea (Estruch, 1992). No obstant això, la musculació no depèn d'aquest consum exagerat, sinó de la quantitat i qualitat del treball realitzat, entenent en tots els casos que la millora de la hipertròfia muscular és sempre proporcional al treball realitzat i no a les proteïnes consumides (Brotons, 1992). Es tracta d'un negoci rendible que neix del desconeixement de les possibilitats de generar grans danys renals amb tal consum exagerat, que sobrepassa les recomanacions diàries de proteïnes. A més, no és beneficiós per a l'esportista consumir quantitats excessives de proteïnes (Terrados, 1992), doncs ni la massa muscular ni el rendiment físic semblen augmentar necessàriament per consumir dietes hiperprotéicas (López Chicharro i cols., 1995). La comercialització d'aquests productes (d'elevat preu en general) estaria basada en la idea que les molècules d'aminoàcids s'absorbirien més ràpidament per l'intestí que les proteïnes. Més per contra, les proteïnes de la dieta s'absorbeixen ràpidament per l'organisme, mentre que aquestes solucions d'altes concentracions d'aminoàcids atreuen aigua cap a l'intestí, podent provocar molèsties gastrointestinales (López Chicharro i cols., 1995). Des del punt de vista patològic, la dieta amb un alt nivell de proteïnes pot ser potencialment perillosa (McArdle i cols., 1986). Les dietes hiperprotèiques poden crear grans problemes metabòlics, processos de degradació de gran perjudici per a la salut ja que les proteïnes no s'emmagatzemen. La relació d'una dieta hiperproteica amb alguns tipus de càncer i lesions renals és evident (Terrados, 1992). Aquí tenim una gran tasca que l'educació nutricional deu corregir (Estruch, 1992). És necessari abandonar aquestes idees i conscienciar que una dieta adequada aporta els nivells de proteïnes suficients per a aquells que busquen la musculació. Es tracta d'ingerir una dieta variada i correctament balancejada quan aporti d'aminoàcids essencials, tant en qualitat com en quantitat. Així per exemple, una bona combinació o suplement d'aminoàcids procedents d'aliments d'origen vegetal permet obtenir un correcte aporti proteic (Delgado i cols., 1997).

3.5. El mite de la pèrdua localitzada de teixit adipós, centrada en la pèrdua de greix abdominal amb la realització d'exercicis abdominals.

Són moltes les persones que al llarg de la seva vida, quan es plantegen reduir l’adipositat del tronc, realitzen exercicis abdominals amb tal fi. Aquest objectiu neix essencialment d'una tendència més estereotipada que profilàctica que es resumeix en la següent frase: "No hi ha cosa que tant enlletgeixi la figura humana com un abdomen, un ventre voluminós, caigut, denominat popularment "corba de la felicitat" (Santonja, 1992). Si bé, la potenciació abdominal és un objectiu des del punt de vista de salut pels seus efectes preventius i profilàctics quant al dolor lumbar, no és precisament la forma d'aconseguir tal pèrdua de pes. És absolutament impossible aconseguir una pèrdua localitzada de greix, ja que el lloc des del qual provenen els àcids grassos com combustible durant l'exercici depèn de factors genètics, morfològics, hormonals, etc. Així es perd grassa allí on més hi ha acumulada (Tinajas i Tinajas, 1992; Howley i Franks, 1995), i no existeix cap exercici que sigui capaç de fer desaparèixer el greix d'una zona concreta. Tot això es resumeix que, simplement no existeix la reducció localitzada (A.A.V.V., 1992; Howley i Franks, 1995). El problema s'agreuja quan aquestes persones, convençudes que perden pes de la zona amb la qual s'exerciten, s'amiden el diàmetre abdominal immediatament al finalitzar els exercicis i ho troben reduït. L'explicació més senzilla seria atribuir aquesta reducció a la pèrdua de "greix" abdominal. No obstant això, aquest procés descrit és un fenomen normal quan se sotmet a un teixit a exercici, ja que es produeix una redistribució del greix per efecte de l'elevada temperatura, que desapareix després de finalitzat l'exercici i quan l'organisme recupera la seva homeostasis. El problema és l'ús de qualsevol tipus d'exercici per a aprimar, comporta no arribar a tal pèrdua de pes. No assolir l'objectiu, provoca que la persona abandoni el programa d'exercici al ser ineficaç i se submergeixi en el sedentarisme, el qual s'associa a diverses patologies que disminueixen la qualitat de vida. D'aquesta manera, si la gent abandona prematurament l'activitat física, els beneficis potencials de l'exercici físic mai s'assoleixen. A més, cal considerar que les directrius que deu reunir un exercici per a assolir una reducció del pes gras, és difícilment assumible per la musculatura abdominal en aquestes persones. Per a perdre pes és necessari instaurar programes d'exercici basat en un tipus d'exercici molt concret (aeròbic, on intervinguin grans grups musculars, a una intensitat moderada, de 3 a 5 sessions a la setmana, i fins i tot diàriament amb un dia de descans). I això perquè el greix només pot utilitzar-se com font d'energia predominant en condicions aeròbiques (Terrados, 1992). I per altra banda deu realitzar-se una programació d'objectius, a complir per fases, seguint les etapes adaptatives de l'organisme quan es tracta de pèrdua de pes, i sempre clarificat que el programa que s'inicia s'estableix a llarg termini. 

3.6. El mite que el “flato” és provocat per la ingestió d'aigua abans o durant la pràctica d'exercici físic 

En algunes ocasions, individus que realitzen una pràctica esportiva sofreixen un dolor agut en el costat dret, que els incapacita per a continuar l'activitat o per a mantenir la intensitat. Aquest dolor, comunament denominat “flato” es converteix en un mite quan s'associa la seva prevalença amb la ingestió d'aigua. El gran problema resideix que la causa del “flato”, és deguda al fluix de sang i aporti d'oxigen inadequats als músculs respiratoris: diafragma i músculs intercostals. Amb més detall, tindria lloc el següent procés: l'exercici que fa treballar a grans grups musculars produeix una gran desviació del fluix sanguini cap a aquests músculs. Com no es produeix un ajustament immediat del reg sanguini als músculs, alguns d'aquests, com els respiratoris, es veuen forçats a satisfer les seves elevades demandes energètiques sense el fluix sanguini adequat, produint-se una situació de isquèmia, a causa del increment de la freqüència i profunditat de les respiracions. Per tant, les grans demandes metabòliques dels músculs respiratoris, no poden ser satisfetes, i es crea una situació de isquèmia d'aquests músculs produint-se un símptoma dolorós denominat "flato" (Sánchez, 1992). El començament d'aquest dolor no és predictible i la naturalesa del dolor és impossible de determinar, variant els símptomes segons la persona que es tracti. Per exemple, el principiant, durant un exercici físic, pot ser particularment susceptible al dolor en el hipocòndrit dret, ja que la seva cinètica respiratòria no està bé coordinada. No només són ràpids i ineficaços sinó que la falta d'oxigen i el nivell augmentat de diòxid de carboni estimulen increments addicionals de la freqüència respiratòria. Així es produeix una major demanda metabòlica en els músculs respiratoris i s'incrementa la probabilitat que el fluix sanguini no puguin mantenir aquest ritme i el dolor en el quadrant superior dret de l’abdomen s'intensifica. Tot això clarifica que el “flato" no és a causa de la ingestió d'aigua, i cal exaltar que un dels principis més importants al fer exercici físic és beure aigua (Nieman, 1990) abans, durant i després de l'exercici (Delgado i cols., 1997), perquè aquesta ingestió no és de cap manera la causant de tal dolor. Aquesta idea mitològica és perillosa perquè tal associació comporta l'abolició de la ingestió d'aigua, amb el perill de deshidratació i processos patològics associats. L'aproximació lògica és detenir l'exercici. Les demandes metabòliques dels músculs respiratoris disminuiran immediatament, i el fluix sanguini als músculs serà suficient. Cal aconsellar que no es tracti de fer esforços amb "flato", i en cas que aquest problema es repeteixi amb regularitat iniciar una investigació diagnòstica (Sánchez, 1992).

3.7. El mite que l'exercici provoca fam i fa que s'ingereixi més aliment.

 Existeix la creença que l'exercici causa inevitablement un augment de l'apetit de manera que qualsevol dèficit calòric es contraresta ràpidament amb un augment proporcional del consum de menjar (McArdle i cols., 1986; Anderson i cols., 1995). A causa de aquest mite s'indica que quan es realitza un règim per a aprimar és preferible no fer exercici. Així ocorre que una persona sedentària que comença a fer exercici físic de caràcter moderat amb el propòsit de perdre pes, sofreix un immediat increment de l'apetit, el que pot al seu torn produir un desig d'ingerir aliments molt superior a la despesa calòrica generat per l'exercici. La conclusió a la qual podria arribar aquest subjecte, a través de la seva experiència personal, és que l'exercici físic engreixa (Sánchez Bañuelos, 1996). Però no és així. El problema neix per dues vies diferents: d'una banda s'espera un aprimament espontani, a curt termini, i per un altre la intensitat i durada de l'exercici normalment són inadequades. Efectivament, cal destacar que el mecanisme de la ingesta d'aliment quan es realitza exercici amb la finalitat d'aprimar, es regula (González, 1997) a mitjà termini, no immediatament (McArdle i cols., 1986; A.A.V.V., 1992), provocant una disminució de la sensació d'apetit després de l'exercici, sempre que es realitzi a la intensitat adequada. Aquest factor és important perquè si l'exercici es regeix sota una intensitat moderada, es permet als triglicèrids ser metabolizats com a font d'energia (Anderson i cols., 1995). Com d'aquests hi ha un excés, l'organisme no necessita recuperar-los i la sensació de fam no és estimulada (Digues Monteventano, 1992). Estudis recents han demostrat que l'exercici moderat tendeix a disminuir, en realitat, l'apetit durant diverses hores després de realitzar l'exercici, i que durant aquest temps cal cobrir les necessitats hídriques de l'organisme (Anderson i cols., 1995; Lienas, 1996; A.A.V.V., 1992). Per contra quan l'organisme consumeix glucosa durant l'exercici, s'adverteix la seva manca al final d'aquest fins que els dipòsits de glucogen de l'organisme no estan plens novament (Digues Monteventano, 1992; Anderson i cols., 1995). En aquest cas, l'estimulació de l'apetit si que és evident. No obstant això, amb l'exercici aeròbic s'utilitzen en major grau els dipòsits de triglicèrids (grasses), i hi ha un excés d'aquests en l'organisme no hi ha necessitat de reposar-los, pel que no s'estimularà el centre de la fam. El problema es basa que el desconeixement de la metodologia apropiada per a produir una pèrdua de pes, comporta la presència d'aquesta idea, i de vegades, l'abandó de l'hàbit d'exercici físic amb tots els perjudicis que el sedentarisme duu amb si. Per a evitar-lo és necessari informar que un exercici aeròbic a una intensitat que se situï en el primer llindar ventilatori, no produeix un gran descens de la glucèmia, i per contra estimula la lipólisis (utilització de triglicèridos com font energètica), assolint l'objectiu proposat sempre en programes a llarg termini.
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