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Los antioxidantes no previenen el dafio del musculo tras el ultra maratén.

Antioxidants did not prevent muscle damage in response to an ultramarathon run.
Mastaloudis A, Traber MG, Carstensen K, Widrick JJ.
Med Sci Sport Exerc 38: 72-80, 2006

El presente estudio pretende determinar si 6 semanas de suplementacion con vitaminas
E y C podrian aliviar el dafio muscular inducido por el ejercicio. Estudiamos 22
corredores durante un ultramaraton de 50 kilébmetros. Los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: placebos (PL) o antioxidantes (AO) (vitamina C 1000 y
alfa-tocoferol 300). Las muestras de sangre se obtuvieron antes de la suplementacion
(reposo), 24 h previas, 12 h, 1 de h antes de la carrera, y a mitad de carrera, postcarrera,
tras 2 h, y después de 6 dias. Se determinaron el Alfa-tocoferol del plasma (alfa-TOH),
acido ascorbico (AA), y marcadores de dafio muscular (creatinkinasa) (CK) y lactato
deshidrogenasa (LDH)), asi como la determinacién de contraccion voluntaria maxima
(MVC) del tendon de la corva y del cuédriceps. Con la suplementacion, la alfa-TOH del
plasmay el AA aumentaron en el grupo AO pero no del grupo del PL. LDH y CK
aumentaron en respuesta a la carrera; LDH aumento tras la carreray CK alcanzo los
valores maximos 2 h 'y 1 dia después de la carrera; ni uno ni otro se afectaron por el
tratamiento. El ajuste segun diferencias entre sujetos en reposo CK reveld que los
hombres tenian niveles mas altos de CK que las mujeres. Al corregir los valores de CK
por masa magra del cuerpo (kilogramo) y eliminando las diferencias del sexo, no hubo
cambios. La CK fue relacionada estadisticamente (R = 0.52, P < 0.0001) con la proteina
C-reactiva, un marcador de la respuesta de fase aguda. MVC disminuy0 14-26% en
todos los grupos tras la carrera. El esfuerzo de torsidn excéntrico del tenddn de la corva
(EH) y la energia concéntrica del cuadriceps (CQ) mostraron el déficit mas grande, 26 y
el 24%, respectivamente, sin el efecto del tratamiento. La CQ se recuperé en mujeres
igual que en hombres. En conclusién, los antioxidantes parecian no tener ningun efecto
en los dafios inducidos por el ejercicio en la recuperacion del masculo, pero se
observaron diferencias importantes de sexo.
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Dieta alta en proteinas versus dieta alta en hidratos de carbono: efectos sobre el
rendimiento en ciclismo

A whey-supplemented, high-protein diet versus a high-carbohydrate diet: effects
on endurance cycling performance

Macdermid PW, Stannard SR

Int J Sport Nutr Exerc Metab 16: 65-77, 2006

Esta investigacion compar0 una dieta de entrenamiento recomendada en atletas de
resistencia aerobica (H-CHO), con una dieta isoenergética alta en proteinas
(suplementacién) con moderados hidratos de carbono (H-Pro), sobre el rendimiento en
ciclismo de resistencia. En dos periodos independientes de 7 dias, los sujetos del estudio
(n=7) ingirieron H-CHO (7.9£1.9 g/kg/dia CHO; 1.2+0,3 g/kg/dia grasas; 1,3+0,4
g/kg/dia proteinas) 6 H-Pro (4,9+1,8 gr/kg/dia CHO; 1,3+£0,3 gr/kg/dia grasas; 3,3+£0,4
gr/kg/dia proteinas) en un orden aleatorio. En el dia 8, los sujetos realizaron un test en
bicicleta. No se encontraron diferencias entre el consumo energético o consumo de
grasas en relacion a las diferentes dietas. El rendimiento fue significativamente
(p=0.010) afectado negativamente siguiendo H-Pro, en comparacion con H-CHO. No se
encontraron diferencias en los parametros fisiologicos realizadas durante los test. Los
resultados indican que existe un efecto ergolitico de una dieta elevada en proteinas
durante 7 dias, sobre el rendimiento en ciclismo de resistencia aerébica.



2913
Chocolate con leche como ayuda para recuperacion post-ejercicio

Chocolate milk as a post-exercise recovery aid
Karp JR, Johnston JD, Tecklenburg S, Mickleborough TD, Fly AD, Stager JM
Int J Sport Nutr Exerc Metab 16: 78-91, 2006

Nueve sujetos entrenados en ciclismo de resistencia aerébica realizaron un trabajo
intervalico seguido de un periodo de 4 h de recuperacion, y posteriormente realizaron un
test al 70% VO,max hasta el agotamiento, en tres dias diferentes. Inmediatamente
después del primer ejercicio y 2 h de recuperacion, los sujetos bebieron igual volumen
de chocolate con leche, bebida isotonica (FR) o bebida con hidratos de carbono (CR),
con un disefio simple aleatorio. El contenido en hidratos de carbono fue equivalente
para el chocolate con leche y CR. Los resultados mostraron que el tiempo hasta el
agotamiento (TTE), la frecuencia cardiaca media (HR), la RPE y el trabajo total
desarrollado (WT) en el ejercicio de resistencia fue similar entre condiciones. EI TTE y
WT fueron mayores en los sujetos que bebieron el chocolate con leche y FR, en
comparacion con CR. Los resultados de este estudio sugieren que el chocolate con leche
es una medida efectiva de recuperacion entre dos sesiones de ejercicio de alta
intensidad.



2936
Estado antioxidante de los atletas entrenados por intervalos en varios deportes

Antioxidant status of interval-trained athletes in various sports.
Dekany M, Nemeskeri V, Gyore I, Harbula I, Malomsoki J, Pucsok J.
Int. J Sports Med 27 :112-116, 2006

El ejercicio muscular produce un incremento de radicales libres y de otras sustancias de
oxigeno reactivo (ROS). Ademas, se sospecha que las citotoquinas estan implicadas en
la etiologia subyacente de estimulos inducidos por el ejercicio en el estado redox del
musculo, que podria dar lugar a fatiga y/o a lesiobn muscular. Dos importantes
mecanismos protectores enddgenos trabajan juntos para reducir los efectos oxidantes en
la célula (antioxidantes enzimaticos y no enzimaticos). Este estudio examind los efectos
del ejercicio fisico agudo en los sistemas antioxidantes enzimaticos de diferentes atletas
e hizo una comparacion con el mecanismo de la accion de tres principales enzimas
antioxidantes de la sangre. Los sujetos de este estudio fueron jugadores de balonmano
(n = 6), jugadores de water-polo (n = 20), jugadores de hockey (n = 22), jugadores de
baloncesto (n = 24), y un grupo control sedentario (n = 10 mujeres y n = 9 varones).
Los atletas fueron divididos en dos grupos segun los cambios observados en la
actividad de la enzima superdxido dismutasa. Los sistemas antioxidantes de la enzima
fueron caracterizados por la catalasa (CAT), la glutation peroxidasa (GPX), y la
superoxido-dismutasa (SOD) y medidos por espectrofotometria. Un descubrimiento
importante es que cuando la actividad del SOD aumentaba, las actividades de GPX 'y
del CAT aumentaron también y se relacion6 con el estado fisico de atletas entrenados
por intervalos. Se observo una correlacion positiva entre las actividades del SOD y de
GPX (r = 0,38 hembras, r = 0,56 varones; p < 0,05). Se ha observado que los cambios
en los sistemas antioxidantes primarios de la enzima de atletas son especifico del
deporte, y diferentes del grupo control. Probablemente, en los atletas entrenados por
intervalos, el perdxido de hidrogeno es eliminado por la glutation-peroxidasa. De estos
resultados se puede concluir que el estado redox de la sangre se debe tomar en cuenta al
establecer un nivel de aptitud en los atletas.
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No se necesita complemento de sodio para mantener las concentraciones de
natremia durante una prueba de triatlon tipo Ironman

Sodium supplementation is not required to maintain serum sodium concentrations during
an Ironman triathlon

Hew-Butler TD, Sharwood K, Collins M, Speedy D, Noakes T

Br J Sports Med 40: 255-229, 2006

Valoracion critica de las recomendaciones dirigidas a los deportistas para consumir
suplementos de sodio durante la competicion. Para evaluar la necesidad del
enriquecimiento con sodio para mantener los niveles séricos durante el ejercicio de
resistencia prolongado, y evitar la aparicion de hiponatremia se disefié un protocolo
aleatorio prospectivo sobre deportistas que recibian sodio (620 mg de sal de mesa),
placebo (596 mg de almidon), o ninguna sustancia, durante una prueba de triatlon. Las
pastillas de sodio y placebo se consumieron “ad libitum” (libremente), con un ritmo
sugerido de 1 — 4 por hora, durante la Triatlon Ironman de Ciudad de Cabo, en 2001
(3,8 km de natacion, 180 km de bicicleta, y 42,2 km de carrera a pie). Se estudiaron un
total de 413 atletas. EI complemento de sodio no fue necesario para mantener los
niveles séricos de sodio, ni para evitar la hiponatremia, como se desprende de la
experiencia de los deportistas que no ingirieron sodio adicional durante la carrera. Los
sujetos que emplearon sodio, ingirieron un total de 3,6 + 2 g (156 + 88 mmol) durante la
carrera. No hubo diferencias significativas entre los tres grupos con respecto a la edad,
tiempo de finalizacion de la prueba; natremia antes y después de la prueba; peso antes y
después; cambio de peso durante la carrera; temperatura rectal; y presion arterial
sistdlica y diastolica, despues de la finalizacion. EIl grupo que consumia sodio tomé 14,7
+ 8,3 tabletas, y el grupo placebo 15,8 + 10,1. Como conclusién se considera que no es
necesario el enriquecimiento con sodio “ad libitum” en deportistas de competicion
durante pruebas de 12 horas de duracion en una prueba del tipo de la triatlon Ironman.
Las recomendaciones del consumo diario de sodio de 1,5 g/65 mmol parece suficiente
para personas sanas, sin ser preciso complementarse durante la actividad deportiva.
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Efectos de la suplementacion inmediata y entrenamiento de fuerza sobre la
hipertrofia muscular

Effects of supplement timing and resistance exercise on skeletal muscle
hypertrophy

Cribb PJ, Hayes A

Med Sci Sports Exerc 38: 1918-1925, 2006

Algunos estudios han observado mayor grado de hipertrofia muscular durante el
entrenamiento de fuerza (RE) con una estrategia de suplementacion relacionada con la
sesion de entrenamiento (ej. Consumo de proteinas e hidratos de carbono antes y/o
después de la sesion). Sin embargo, no hay estudios que hayan examinado si esta
estrategia provoca mayor hipertrofia muscular comparada con la suplementacion
durante otro momento del dia. El objetivo de esta investigacion fue examinar los efectos
de la suplementacion ligada al entrenamiento en comparacion con la ejercida a otras
horas del dia, sobre la fuerza, la hipertrofia muscular y la composicion corporal durante
un programa de fuerza de 10 semanas. Utilizando un protocolo aleatorio, simple ciego,
distintos sujetos fueron distribuidos en un grupo (PRE-POST) que consumia un
suplemento (1 g / kg) que contenia proteinas/creatina/glucosa antes y después de RE, o
en un segundo grupo (MOR-EVE) que consumia la misma dosis de ese suplemento por
la mafiana y a ultima hora de la tarde. Se realizaron todas las valoraciones la semana
antes de comenzar el protocolo y después de 10 semanas de entrenamiento estructurado.
Las valoraciones incluyeron valoracion de la fuerza (1RM, tres ejercicios), composicion
corporal (DEXA) y biopsias del musculo vasto lateral para determinar el &rea de seccion
de las fibras musculares, las proteinas contractiles, creatina y glucégeno. Los resultados
mostraron que el entrenamiento con PRE-POST demostré un mayor aumento de la
masa libre de grasa y del 1RM en 2 de las 3 valoraciones. Los cambios en la
composicion corporal se justificaron por un mayor aumento en el area de seccion
muscular (fibras tipo I1) y en el contenido de proteinas contractiles. La suplementacion
PRE-POST también gener6 un mayor contenido en creatina muscular y en glucégeno
después del programa de entrenamiento. En conclusion, la suplementacion cercana al
entrenamiento es una estrategia efectiva para mejorar las adaptaciones derivadas del
entrenamiento de fuerza.



2995
El uso de complementos dietéticos entre los deportistas veteranos

The use of nutritional supplements among master athletes
Striegel H, Simon P, Wurster C, Niess AM, Ulrich R
Int J Sports Med 27: 236-241, 2006

Se analiz6 el empleo de complementos dietéticos en deportistas veteranos dirigido hacia
la fuente de informacion y la fuente de suministro de complementos dietéticos,
mediante un cuestionario anénimo, distribuido entre los participantes del Campeonato
del Mundo de Atletismo de Pista Cubierta para Veteranos, de 2004. Se valoraban
parametros biométricos, indicadores sociales, factores de entrenamiento, empleo de
medicamentos ilegales, y complementos dieteticos. Se aplicaron pruebas Chi2 con
objeto de identificar asociaciones entre la informacidn basica ofrecida (edad, género,
estatus familiar, nifios, educacion, pais de origen, disciplina deportiva, afios de
entrenamiento, tabaco, alcohol, medicamentos prohibidos, y doping) e ingesta de
complementos dietéticos. EI 65 % de los participantes revelaron el uso de
complementos dietéticos. No se encontraron diferencias significativas entre usuarios y
no usuarios con respecto a la informacion bésica. Las sustancias mas empleadas eran
vitaminas (35,4 %) y minerales (29,9 %). Sin embargo, a diferencia de los deportistas
de élite que emplean los complementos para mejorar su rendimiento deportivo, los
deportistas veteranos lo hacen, principalmente, por motivos de salud. Los médicos son
las fuentes principales de informacién sobre los complementos dietéticos. Mas de la
mitad de los sujetos obtenian las sustancias en farmacias o de los médicos. Los
resultados de este estudio indican que los complementos dietéticos usados en deportistas
veteranos no presentan un perfil especifico. Ya que no es infrecuente que contengan
restos de esteroides androgenicos anabolizantes, los médicos deberian informar a los
deportistas veteranos del peligro de sufrir un control antidopaje positivo por el consumo
de estas sustancia, y recomendarles adecuadamente.
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3002

El tamafio y la fuerza de los musculos de las extremidades inferiores, asi como la
capacidad aerdbica disminuyen con la restriccion caldrica, pero no con la pérdida
de peso inducida por el ejercicio

Lower extremity muscle size and strength and aerobic capacity decrease with
caloric restriction but not with exercise-induced weight loss

Weiss EP, Racette SB, Villareal DT, Fontana L, Steger-May K, Schetman KB,
Klein S, Ehsani AA, Holloszy JO

J Appl Physiol (epub ahead of print) 9-nov, 2006

La restriccion calorica (CR) tiene como resultado un descenso de la grasa; sin embargo,
también puede provocar una pérdida de masa muscular, reduciendo con ello la fuerza 'y
la capacidad aer6bica (VO,max). Esos efectos pueden no ocurrir con la pérdida de peso
inducida por el ejercicio (EX), debido al efecto anabdlico del ejercicio sobre el corazon
y los musculos esqueléticos. Los autores valoraron la hipotesis que la CR reduce el
tamafno muscular y la fuerza, asi como el VO,max, mientras que el EX preserva o
incluso aumenta esos parametros. Hombres y mujeres sanos de entre 50 y 60 afios
(BMI: 23.5-29.9 kg/m?) fueron estudiados antes y después de 12 meses de un programa
de pérdida de peso por CR (n=18) 6 EX (n=16). La masa libre de grasa se valord por
DXA, el volumen muscular por MRI, la fuerza de los flexores de la rodilla por
dinamometria, y el VO,max en tapiz rodante mediante ergoespirometria. Los resultados
mostraron que ambas metodologias causaron descensos significativos en el peso
corporal (CR: -10,7%; EX:-9,5%) y masa libre de grasa (CR: -3,5%; EX: -2,2%), sin
diferencias entre grupos. Descensos significativos en el volumen muscular del muslo (-
6,9%) y en la fuerza de flexion de la rodilla (-7,2%) solo ocurrieron en CR. El valor
absoluto de VO,max disminuyé significativamente en el grupo CR (-6,8%), mientras
que el grupo EX aumento sus valores tanto en términos absolutos (I/min, +15,5%) como
en relativos (ml/kg/min; +28,3%). Los datos ponen en evidencia que la masa muscular y
la capacidad de trabajo fisico disminuyen en respuesta a 12 meses de CR, pero no en
respuesta a pérdida similar de peso inducida por el ejercicio. Los hallazgos sugieren que
durante la pérdida de peso inducida por el ejercicio, el organismo se adapta para
mantener o incluso aumentar la capacidad de trabajo fisico.



3041
Efectos de la suplementacion aguda de hidratos de carbono durante sesiones de
gjercicio intermitente de alta intensidad

Effects of acute carbohydrate supplementation during sessions of high-intensity
intermittent exercise

de Sousa MV, Simoes HG, Oshiiwa M, Rogero MM, Tirapegui J

Eur J Appl Physiol (epub ahead of print) 6-oct, 2006

Este estudio evalud los efectos agudos de la suplementacion con hidratos de carbono
(CHO) sobre la frecuencia cardiaca (HR), percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE) y
respuestas metabdlicas y hormonales durante y después de sesiones de ejercicio
intermitente de alta intensidad. Quince corredores de resistencia aerdbica (VO,max:
64+4,9 ml/kg/min) realizaron dos sesiones de ejercicio intermitente, con
suplementacién de CHO o placebo (PLA). Las sesiones consistieron en 12 x 800 m
separadas por intervalos de 1min30s, a una velocidad media correspondiente a la
velocidad media de un test de 3km realizado con anterioridad. Tanto las sesiones CHO
como las PLA concluyeron en aproximadamente 28 min. Los resultados mostraron
como la glucemia aumentd significativamente en ambas sesiones, mientras que el
lactato sanguineo fue mas elevado en el grupo CHO (11,4+4,9 mM) que en las
condiciones placebo (8,4+5,1 mM) (p<0,05). EIl estrés metabdlico inducido por el
modelo de ejercicio utilizado fue confirmado por la elevacion de la HR (aprox. 182
Ipm) y RPE. No se observaron diferencias en las concentraciones de insulina, cortisol o
acidos grasos libres entre las dos condiciones. Durante el periodo de recuperacion, la
concentracion de acidos grasos libres y de insulina fueron significativamente menores
en el grupo CHO. La suplementacion con CHO provocd mayores concentraciones de
lactato asociadas a supresion lipolitica, pero no atenuo las respuestas del cortisol, RPE o
frecuencia cardiaca.



3043
Las proteinas afiadidas a las bebidas deportivas aumenta la retencion de liquidos

Protein added to a sports drink improves fluid retention
Seifert J, Harmon J, DeClercq P
Int J Sport Nutr Exerc Metab 16: 420-429, 2006

El objetivo de esta investigacion fue comparar la retencién de fluidos de hidratos de
carbono mas proteinas, solo hidratos de carbono y agua después de una pérdida de peso
corporal de 2,5%. Trece sujetos deshidratados en un 2,5% de su peso corporal (BW),
ingirieron hidratos de carbono al 6% mas proteinas (1,5%; CP) en una bebida, 6 una
bebida con 6% de hidratos de carbono (CHO), o agua (WA), en un volumen igual a la
pérdida de BW durante 3 h de recuperacion. La retencion de liquidos fue
significativamente mayor para CP (88+4,7%) que para CHO (75+14,6%), que a su vez
fue mayor que WA (53+16,1%). La osmolaridad serica y de la orina fue mayor para CP
que para CHO, y esta a su vez mayor que para WA. En conclusion, los resultados
indican que la retencién de liquidos para CP fue un 15% mayor que para CHO, y un
40% mayor que para agua. La ingesta de agua llevé a una dilucién sérica, con el
resultado de un 53% de retencion de liquido.



3063
Complementos vitaminicos y minerales y recuperacion neuromuscular tras una
carrera

Vitamin and mineral supplementation and neuromuscular recovery after a
running race

Gauche E, Lepers R, Rabita G, Leveque JM, Bishop D, Brisswalter J, Hausswirth
C

Med Sci Sports Exerc 38: 2110-2117, 2006

Este estudio a doble ciego examina los efectos del uso de complementos vitaminicos y
minerales sobre la funcion neuromuscular de los musculos extensores de la rodilla tras
una prueba de carrera prolongada. Se evaluaron 22 corredores bien entrenados a quienes
se les aplicd, bien placebo (grupo Pl), bien vitaminas y minerales (grupo Vm), 21 dias
antes de la prueba y 2 dias después de ésta. Se registraron las maximas contracciones
voluntarias (MVC) y la actividad EMG de superficie del musculo vasto lateral (VL) 1
hora antes (pre), 1 hora (post), 24 h (post24), y 48 h (post48). Mediante
electroestimulacion se valoraron el indice de activacion central (CAR), neural (onda M)
y contractil (contraccion muscular) de los musculos cuadriceps. La MVC de los
extensores de la rodilla eran significativamente menor (P<0,01) tras el ejercicio en
ambos grupos (Vm: 36.5 + 3.0 %; PI: 36.9 + 2.1%), pero la MVC en recuperacion era
mayor en Vm que en Pl tras 48 h (11%, P < 0.05). La reduccién de la MVC tras el
ejercicio se asociaba con una reduccion significativa en la onda M del musculo VL, y
del CAR en ambos grupos. Las caracteristicas de la contraccion no se alteraban
significativamente en ningun grupo, mientras que la duracion de la onda M aumentaba
significativamente tras el ejercicio (P<0,05). Como conclusion, se considera que la
reducciéon de la MCV inmediatamente después de la carrera parece ocasionado por
mecanismos periféricos tales como el déficit de excitacion de la membrana muscular y
en menor medida a una activacion central reducida. La causa de la depresion de MVC
24 horas tras la carrera se debe al musculo en si mismo. Un complemento dietético de
vitaminas y minerales no reduce la pérdida de funcion contractil inmediatamente
después de la prueba, pero puede acelerar la recuperacion de la capacidad de fuerza
maxima.
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