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RESUMEN

Introduccion: El propdsito de este estudio fue comparar los efectos de la suplementacion con el suplemento Gaspari
Nutrition’s SOmaxP Maximum Performance™ (SOmaxP) con los de un producto comparable (CP) que contenia una
cantidad idéntica de creatina (4g), carbohidratos (39g de maltodextrina), y proteinas (7g hidrolizado de proteinas de
suero), sobre la fuerza muscular, resistencia muscular y composiciéon corporal durante nueve semanas de entrenamiento de
sobrecarga de alta intensidad. Métodos: Mediante un disefio prospectivo, aleatorizado en doble ciego, 20 varones
saludables (con valores de media = SD de edad, talla, peso y % de grasa corporal de 22,9 + 2,6 afios, 178,4 = 5,7
centimetros, 80,5 = 6,6 kg, 16,6 + 4,0% respectivamente) fueron agrupados segun edad, peso corporal, antecedentes de
entrenamiento de sobrecarga, fuerza en press de banca, resistencia en press de banca y porcentaje de grasa corporal, y
luego fueron asignados al azar mediante el procedimiento de ABBA a un grupo que ingirié 1/2 cucharada grande (disuelta
en 15 onz. de agua) de SOmaxP o a un grupo que ingirié el CP antes del entrenamiento y otra 1/2 cucharada grande
(disuelta en 15 onz. agua) durante el ejercicio de sobrecarga. La composiciéon corporal (DEXA), rendimiento muscular
(1RM en press de banca y repeticiones hasta la falla [RTF: 3 series x peso corporal inicial, 60seg de descanso entre las
series]) y los parametros quimicos de la sangre, se midieron al inicio del estudio y después de nueve semanas de
suplementacion y entrenamiento. Durante el estudio se solicité a los sujetos que mantuvieran sus habitos dietéticos
normales y realizaran un entrenamiento con sobrecarga progresivo especifico (4 dias/semana, dividido en tren
superior/tren inferior corporal). Se utilizé una metodologia “intencién de tratar” y los datos fueron analizados mediante un
ANCOVA utilizando los valores obtenidos al inicio del estudio (linea de base) como covariables. La significancia estadistica
se fijo a priori en p< 0,05. Resultados: Cuando se realizé un ajuste para las diferencias iniciales, se observaron
diferencias significativas entre las medias de los grupos post-test en: 1RM en press de banca (SOmaxP: 133,3 = 1,3 kg
[19,8% de aumento] versus CP: 128,5 + 1,3 kg [15,3% de aumento]; p <0,019); masa magra (SOmaxP: 64,1 + 0,4 kg [2,4%
de aumento] vs. 62,8 = 0,4 kg [0,27% de aumento], p <0,049); RTF (SOmaxP: 33,3 £ 1,1 repeticiones [44,8% de aumento]
vs. 27,8 = 1,1 repeticiones [20,9% de aumento], p <0,004); y masa grasa (SOmaxP: 12,06 + 0,53 kg [9,8% de disminucién]
vs. 13,90 + 0,53 kg [4,1% de aumento], p <0,024). No se observaron diferencias estadisticamente significativas en los



signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial sistélica y diastdlica) o pardmetros quimicos sanguineos.
Conclusiones: Estos datos indican que en comparacion con CP, la administracién de SOmaxP aumenta e incrementa las
ganancias de masa magra, fuerza en press de banca y rendimiento muscular durante nueve semanas de entrenamiento de
sobrecarga de alta intensidad. Se comenzaron a realizar estudios diseflados para confirmar estos resultados y clarificar los
mecanismos moleculares por los cuales el SOmaxP ejerce los efectos saludables observados. Tanto SOmaxP como CP
fueron bien tolerados y no se observé ningun problema de seguridad de los suplementos.
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INTRODUCCION

El consumo de suplementos antes o durante el entrenamiento entre los atletas recreacionales y atletas de élite se ha
tornado cada vez mas popular, debido a estudios que sugieren mejoras en el rendimiento aerébico y anaerébico y a las
recomendaciones de los comités de expertos en nutricion deportiva [1]. Entre los suplementos mas comunmente utilizados
para aumentar la fuerza muscular estan los que contienen diferentes sales de creatina entre las que se incluyen el
monohidrato de creatina [2], carbohidratos, proteinas [3] y aminoédcidos [4], particularmente aquellos aminoacidos de
cadena ramificada (BCAA), dado que en estudios publicados se ha observado consistentemente evidencia de su efectividad
[1]. Numerosos estudios han evaluado la efectividad de los suplementos individuales enumerados anteriormente y han
establecido un rango de dosis en las cuales un suplemento especifico present6 efectos demostrables. Estos estudios han
ayudado a establecer la dosis minima / umbral en el cual los suplementos ejercen sus efectos buscados. Los datos de
investigaciones estdn compuestos principalmente por datos sobre suplementaciéon con monohidrato de creatina,
carbohidratos y proteinas y estos tres ingredientes son recomendados de manera consistente por los grupos de expertos
como ayudas ergogénicas y como tales, son ingredientes constitutivos fundamentales de muchos suplementos pre y peri-
entrenamiento.

Sobre la base de tales investigaciones y de las recomendaciones de especialistas, los fabricantes de suplementos han
desarrollado bebidas deportivas que combinan los tres ingredientes principales y han agregado ingredientes propietarios
para ser consumidos en el periodo de tiempo de peri-entrenamiento para aumentar la fuerza muscular, masa magra y/o
resistencia. Aparte de la conveniencia de tener varios ingredientes en un producto, existe la probabilidad que los
componentes ejerzan efectos aditivos o efectos sinérgicos. Dado que los diferentes suplementos dietéticos contienen
diferentes cantidades de los componentes principales y propietarios, a menudo es dificil de realizar estudios comparativos
validos. Sin embargo, dado que la mayoria de los productos que afirman que son formadores de fuerza y/o de resistencia,
contienen los mismos tres ingredientes principales, y que a preponderancia de evidencia sugiere que estos tres
ingredientes son los contribuyentes més importantes de las ganancias ergogénicas observadas, entonces es razonable
asumir que si se compararan cantidades similares de los ingredientes principales, podria realizarse una comparacion
valida. Si se encuentran diferencias entre dos productos, entonces una explicacion probable para la diferencia seria algin
efecto de los ingredientes propietarios, ya que los ingredientes principales serian uniformes segtn la dosis. Los
ingredientes propietarios podrian contribuir a una diferencia ejerciendo efectos independientes o podrian reforzar los
efectos de los ingredientes principales de manera diferencial o ambos.

Size On Maximum Performance™ (SOmaxP) es un producto fabricado por Gaspari Nutrition que contiene creatina,
carbohidratos, proteinas de suero y otros ingredientes propietarios, y solo se consume durante el periodo de peri-
entrenamiento en los dias en que se realiza entrenamiento con sobrecarga. El producto con el cual se compardé (CP) fue
estandarizado para contener cantidades similares de creatina, carbohidratos y proteinas de suero. El estudio comparo los
efectos de SOmaxP con un producto comparable (CP) que fue estandarizado para contener cantidades idénticas de
creatina (4g de monohidrato de creatina), carbohidratos (39g de maltodextrina) y proteinas (7 g de hidrolizado de
proteinas de suero) y fue consumido de la misma manera. Planteamos la hipotesis que después de ajustar las diferencias en
la linea de base, los sujetos del grupo SOmaxP tendrpuian un mayor rendimiento que los sujetos del grupo CP en el periodo
post-test.

METODOS

Sujetos



En este estudio de 9 semanas veinte sujetos fueron distribuidos al azar, diez en cada grupo, para recibir SOmaxP o CP. Los
elementos fundamentales del criterio de inclusién incluyeron: ser varén o mujer en buen estado de salud; edad entre 18-45
afos; tener un porcentaje de grasa corporal de 10% a 25% inclusive; haber realizado entrenamiento con sobrecarga
regular durante por lo menos dos afios; firmar un consentimiento informado; estar deseoso y ser capaz de cumplir con el
entrenamiento y con el protocolo de suplementacion; poseer signos vitales normales y tener una comprension fluida del
idioma inglés. Los niveles de actividad fisica y antecedentes de salud fueron establecidos a través de cuestionarios
estandarizados adaptados de la Universidad del Estado de Kent, Universidad de Purdue, y de la Universidad de Michigan
Oriental al inicio (linea de base) y en las semanas 3, 6 y 9. El protocolo cumplia con lo establecido en la Declaracion de
Helsinki, y fue aceptado por el Comité de Revisién de asuntos Eticos IntegReview (Austin, TX). Aunque el criterio de
inclusién permitia la participaciéon de mujeres, ninguna mujer se inscribié para participar en el estudio. El intervalo de
edad real de los sujetos que participaron en el estudio fue de 19 a 31 afos.

Los criterios de exclusion fundamentales incluyeron: antecedentes de varias afecciones o enfermedades metabdlicas; uso
concomitante de una variedad de medicamentos, entre los que se incluian pero no se limitaban a medicamentos con
efectos androgénicos y/o anabdlicos; consumo de suplementos nutricionales conocidos para mejorar la fuerza y/o masa
muscular (ej., creatina, HMB, androstenediona, DHEA, etc.) dentro de las semanas previas al comienzo del estudio; tener
una ganancia o pérdida de peso superior a 10 libras en los tltimos 30 dias; poseer alergia conocida a algin ingrediente de
SOmaxP Maximum Performance™ o de CP; haber participado en otros estudios de investigacion dentro de los tltimos 30
dias; consumo actual de productos con tabaco; y la presencia de alguna limitacion o lesién ortopédica.

Diseno del Estudio

Este fue un estudio clinico prospectivo, aleatorizado en doble ciego, con grupo paralelo. Los sujetos fueron reunidos en dos
grupos en funcién de la masa corporal, edad y experiencia en entrenamiento con sobrecarga. Luego los sujetos fueron
asignados al azar (via el procedimiento de ABBA [5]) al grupo que consumiria o SOmaxP o CP. Luego de firmar el
consentimiento informado y antes de a la primera sesién de evaluacion, un investigador nutricionista con Certificacion de
Especialista en Fuerza y Acondicionamiento (Certified Strength and Conditioning Specialist (CSCS), se reunié con los
sujetos y discutieron en detalle el régimen de entrenamiento de la fuerza y los requerimientos nutricionales y de
suplementacion para el periodo de estudio.

Sesiones de Evaluacion

Antes del periodo pre-test, se les solicité a los sujetos que no realizaran ejercicio pesado durante 48 horas y que realizaran
ayuno durante por lo menos 12 horas. El test de valoracidn de la fuerza muscular del tren superior (1-RM) y las
repeticiones hasta la falla (RTF) se realizaron después de una entrada en calor general de 3-5 minutos de actividad ligera
en la que participaban el/los musculo(s) que iban a ser evaluados (por ejemplo, ergometria para el tren superior antes de
los tests de fuerza para el tren superior). Luego, los sujetos realizaron varios minutos de ejercicios de estiramiento estatico
de la musculatura involucrada. Posteriormente realizaron una serie de entrada en calor especifica de 8 repeticiones a
aproximadamente 50% de 1RM percibida, seguida por otra serie de 3 repeticiones a 70% de 1RM percibida. Los
levantamientos subsecuentes fueron repeticiones simples con pesos progresivamente mas pesados hasta la falla. Los
incrementos iniciales en el peso fueron espaciados uniformemente y fueron ajustados de manera tal, que por lo menos se
realizaran dos series de levantamientos simples entre la serie de entrada en calor de tres repeticiones y la 1RM estimada.
En el momento de la falla, se intent6 con un peso correspondiente a aproximadamente la mitad del Gltimo levantamiento
exitoso y el levantamiento hasta la falla. Este proceso se repitié hasta que se determinara la 1RM. El intervalo de descanso
entre las series fue de 3-5 minutos (procedimiento modificado de Brown et al., 2001) [6]. Los resultados fueron obtenidos
al inicio (linea de base) y en las semanas 3, 6 y 9. En las evaluaciones de las semanas 3, 6 y 9 para reproducir las
condiciones de evaluacion pre-suplementacion/linea de base, lo mas similarmente posible, se solicit6 a los sujetos que
siguieran sus registros de dieta de 3 dias previamente registrados, que se abstuvieran de realizar ejercicio pesado durante
48 horas, y que realizaran ayuno, por lo menos durante las 12 horas previas al entrenamiento. La resistencia del tren
superior se midié como la cantidad total de repeticiones realizadas durante tres series sucesivas de press de banca
isotonico con una carga igual al 100% del peso corporal de los sujetos al inicio del estudio. Cada serie estaba separada por
un periodo de descanso de un minuto.

Valoracion de la Composicion Corporal

La composicion corporal se evalud al inicio del estudio y en las semanas 3, 6 y 9. La talla fue determinada de pie mediante
un estadiometro de pared. El peso corporal se determiné mediante una balanza médica marca SEGA™. La masa magra y la
masa grasa fueron determinadas mediante absorciometria de rayos x de energia dual (DEXA, General Electric Lunar DPX
Pro). El mismo técnico realizé las cuatro mediciones de DEXA en el mismo sujeto.

Protocolo de Suplementacion



SOmaxP contiene monohidrato de creatina (4g), carbohidratos (39 g), y proteinas de suero (7 g) y varios ingredientes
propietarios. Los sujetos que fueron asignados al azar al grupo SOmaxP tomaron 1 porcién de SOmaxP + 30 onzas de agua
comenzando 10-15 minutos antes del entrenamiento y finalizando antes del fin del entrenamiento, y sélo consumieron el
producto en los dias en que realizaban el entrenamiento con sobrecarga. El producto de comparacion (CP) fue
estandarizado para contener cantidades idénticas de monohidrato de creatina (4 g), carbohidratos (39 g de maltodextrina)
y proteinas (7g de proteinas de suero), y fue administrado con 30 onzas de agua, en el mismo momento y solo fue
consumido en los dias en que se realizé el entrenamiento con sobrecarga. E1 CP era casi indistinguible en sabor, color y
consistencia a SOmaxP. Los suplementos se prepararon en formulas en polvo y fueron empaquetados en recipientes
genéricos codificados para la administracién en doble ciego, por una compaiia independiente (Command Nutritionals,
Fairfield, NJ). El cumplimiento del protocolo suplementacion fue supervisado por un investigador enfermero/nutricionista
quien contactaba a los sujetos del estudio de manera semanal por teléfono. Los sujetos debian traer las botellas del
suplemento en los dias de entrenamiento en las semanas 3, 6 y 9 para que el personal del estudio realizara una inspeccion
visual y evaluara el cumplimiento del protocolo.

Evaluacion de Efectos Adversos

Durante las semanas 3, 6 y 9 se completdé una encuesta (sesiones de entrenamiento 12, 24 y 36) para supervisar los
cambios individuales en DOMS y evaluar los potenciales eventos adversos y los cambios en los habitos de suefio, actitud
general, irritabilidad, apetito, sed, dolor muscular, calambres musculares, dolor de estémago, y dolor de cabeza, asi como
cualquier otra respuesta idiosincrasica al protocolo de suplementacion/entrenamiento. Si se identificaba algo, los eventos
se registraban como eventos adversos. Ademas, los sujetos fueron contactados semanalmente por teléfono para
consultarles si habian experimentado algin evento adverso, y se les comunicé que podian llamar en cualquier momento del
estudio para informar efectos colaterales.

Supervision de la Dieta (Nutricion)

El investigador nutricionista se reuni6 con cada uno sujeto para explicarle los procedimientos apropiados para registrar la
ingesta nutricional. La dieta de cada sujeto al inicio del estudio (3 dias: dos dias de la semana y un dia del fin de semana)
fue analizada con el software NutraBase IV Edicién Médica, (CyberSoft, Inc., Fénix, AZ) para determinar su contenido de
energia y volumen de macronutrientes. Se analizaron registros dietarios de 3 dias adicionales en las semanas 3, 6 y 9 para
verificar que los habitos alimenticios habian permanecido sin cambios a lo largo del estudio.

Protocolo de Entrenamiento con Sobrecarga

Todos los sujetos siguieron un entrenamiento especifico de 4 dias por semana disefiado por un especialista Certificado en
Fuerza y Acondicionamiento (CSCS). El entrenamiento consistia en entrenamiento del tren superior y del tren inferior dos
veces por semana utilizando una separacion en 4 dias (es decir, tren superior’, tren inferior’, tren superior?, tren inferior’)
con aumentos graduales en el volumen y en la intensidad. El entrenamiento consistié en por lo menos 12 ejercicios, que
incluian aunque no se limitaban a, pres de banca, dorsales de polea, press de hombros, remo sentado, elevacion de
hombros, fondos en banco, curl de biceps, extension de codos en polea alta, press de piernas, sentadillas, peso muerto,
estocadas, flexion de rodillas, extension de rodillas y elevacidon de pantorrillas. Para cada ejercicio, los sujetos realizaron
3-6 series de 8-15 repeticiones con tanto peso como pudieran manejar siguiendo la forma correcta (tipicamente 70-85% de
1 repeticion maxima). A medida que la fuerza y la resistencia de los sujetos aumentaban, se incrementaban de manera
progresiva las cargas del entrenamiento para mantener el rango de repeticion requerido. Los periodos de descanso entre
los ejercicios fueron de 1-3 minutos, y entre las series fueron de 60-120 segundos. El entrenamiento se realiz6 en las
instalaciones de entrenamiento local del sujeto, se documentd en registros de entrenamiento, y fue firmado por el personal
del gimnasio/instructores de aptitud fisica para verificar el cumplimiento. Se utilizaron dos instalaciones diferentes y
ambos sitios poseian equipamiento similar disponible. Ademés, en cada sesion, el sujeto complet6é un cuestionario de
actividad fisica que describi6 su actividad fisica durante el mes anterior. Un esquema del programa de entrenamiento se
presenta en la Figura 1.



PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Semanas 1-2-3 Semanas 4-5-6 Semanas 7-8-9 Descanso
Dial
1-Press de Banca 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2 min
2-Dorsales en Polea 12,10,8 3,64 12,10,8 1,5-2min
3-Press de Hombros 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2 min
4-Remo Sentado 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2 min
5-Elevacidn de hombros 3Ixlz 3xd 3xl2 30-60 =
6-Vuelos Laterales 3Ixl2 Ixd Ixl2 30-60 s
7-Curl de Biceps 3xlz 3x8 3xlz2 30-60 s
8- Extensidn de codos Ix1z 3x8 3x12 30-60 s
9-Abdominales Repej;:-i?:?nnes 125 Repeticiones | 125 Repeticiones
can pesa con pesa con peso

Dia 2
1-Press de Fiernas 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2/5min
2-Subidas a Banco 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2/5min
3-Extensidn de Rodillas 3x12 3x8 3x12 30-60s
4-Flexidn de Rodillas Ix1z 3x8 3x12 30-60 s
5-Extension Lumbar 3Ixl2 Ixd Ixl2 30-60 s
EIEluzll'leélr?"Santarrillas Sx12 3x8 3x1z 30-60s

. 200 . 200 Repeticiones | 200 Repeticionzs
7-Abdominales Repeticiones sin . :

peso sin peso sin peso
Dia 3
1-Press de Banca 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2 min
2-Dorsales en Polea 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2 min
3-Press de Hombros 12,10,8 8,6,4 12,10,8 1,5-2 min
4-Remo Sentado 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2 min
5-Elevacion de Hombros 3x12 3x8 3x12 30-60s
6-Vuelos Laterales Ixl2 3x8 3xl2 30-60 s
7-Curl de Biceps 3IxlZ2 Ixd Ixl2 30-60 s
8- Extension de Codos Ix12 3x3 3x12 30-60s
g-Abdominales Repej;:-i?:?nnes 125ciip§1élscénnes HSER;DEESEEHES ninguna
con pesa

Dia 4
1-Press de Fiernas 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2/5min
2-Subidas a Banco 12,10,8 3,6,4 12,10,8 1,5-2/5min
3-Extension de Rodillas Ixl2 3x8 3xl2 30-60 s
4-Flexion de Rodillas 3IxlZ2 Ixd Ixl2 30-60 s
5-Extensidn Lumbar Ix12 3x3 3x12 30-60s
Elgllfé'r'j',l';'amrri”as 3x12 3x8 3x12 30-60 s
7-Abdominales REpetEEl!jztl;'les sin 200 ;ﬁps:si:nnes 200 Ei':p;:scfnes

Figura 1. Descripcion del protocolo de ejercicios con sobrecarga

Analisis Quimico de Laboratorio

Los analisis quimicos de laboratorio se realizaron al inicio del estudio y en las semanas 3, 6 y 9. Las pruebas incluyeron un




anélisis citolégico completo (CBC) y recuento de plaquetas, y una serie de determinaciones quimicas que incluyeron la
determinacion de sodio, potasio, cloruro, diéxido de carbono, calcio, AP, AST, ALT, bilirrubina, glucosa, uremia, creatinina,
albumina, globulina y la tasa de filtracion glomerular, El perfil lipidico (colesterol total, colesterol HDL y LDL) fue
determinado al inicio del estudio y en la semana 9. El sistema Quest Diagnostics (Pittsburg, PA) fue utilizado para
transportar y analizar las muestras sanguineas.

Analisis Estadisticos

Para analizar las diferencias entre los grupos en la composicién corporal, rendimiento muscular y en los marcadores
clinicos de seguridad se utilizaron analisis de covarianza independientes (ANCOVA), utilizando los valores obtenidos al
inicio como covariables. Los datos fueron considerado estadisticamente significativos cuédndo la probabilidad de cometer
error de tipo I era menor o igual a 0,05 (P<0,05). En los caso en que se observaran diferencias significativas de grupo,
tratamiento y/o interaccidn, se realizaba el test post hoc de la minima diferencia significativa (LSD) para identificar en
donde se producian las diferencias entre pares de medias.

RESULTADOS

Demografia

Las caracteristicas demograficas de las dos cohortes eran similares, y las mismas se pueden observar en la Tabla 1. Los 20
sujetos eran varones y el intervalo de edades era de 19-31 afios.

Los valores medios de edad, talla, peso, porcentaje de grasa corporal, presion arterial y frecuencia cardiaca en reposo al
inicio del estudio fueron similares en los dos grupos.

Parametro SOmaxP 959 IC Producto de 959 IC
comparacion (CP)

Edad (afios) 21,9 20,5-23,3 23,9 21,9-25,9

Talla (pulgadas) 70,7 69,0-72.4 69,8 63,3-71,3

Pesalkg) 81,1 77,3-84,9 79,9 74,2-85,6

Porcentaje de grasa 16,78 14,0-19,6 16,45 13,4-19,5

cormporal

Frecuencia cardiaca en

repose (latidos/min) 60,9 56,9-64,9 664 59,9-73,0

Presian sanguinza ) ) ) )

(mmHa) 133/76 130-136/70-82 128/79 119-136/74-84

Tabla 1. Datos demogrdficos obtenidos al inicio del estudio.

Medidas de Rendimiento

En la Tabla 2 se presenta un resumen de las mediciones de rendimiento y de los resultados obtenidos al inicio ("Pre") y en
la sesion de la semana 9 (“Post”) que discutiremos a continuacién. Los valores corresponden a los valores medios por
cohorte al inicio del estudio y en la semana 9. La Figura 2 muestra estos datos utilizando un analisis ANCOVA de la media
del minimo cuadrado para 1RM. La Figura 3 presenta los datos del ANCOVA para las repeticiones hasta la falla (RTF). La
Figura 4 presenta los datos del ANCOVA para el porcentaje de grasa corporal. En la Figura 5 se observan los valores del
ANCOVA para la masa magra. La Figura 6 presenta los datos del ANCOVA para la masa grasa. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo que consumié SOmaxP y el que consumié CP en 1RM (p = 0,019), RTF (p =
0,004), porcentaje de grasa corporal (p = 0,028), masa magra (p = 0,049) y masa grasa (p = 0,023).

Las medidas de rendimiento muscular (1RM y RTF total) aumentaron en los grupos SOmaxP y CP, aunque en mayor
porcentaje en el grupo de SOmaxP. La 1RM para la cohorte de SOmaxP aumenté de 233,5 a 283,5 lbs. [106,1 a 128,9 kg]
pre vs post test (21,4% de aumento), mientras que el grupo CP aumenté de 256,5 a 292,5 lbs. [116,6 a 132,9 kg], (14,0%



de aumento). El RTF para el grupo SOmaxP aument6 de 19,6 a 30,25 pre vs post-test (54,3% de aumento), mientras que la
cohorte CP aumento de 26,3 a 30,8 (17,1% de aumento).

. P-walor

Medician S0OmaxP CP (ANCOVA)
Inicio del % de Inicio del %ade p-valor
estudio Semana 3 cambio estudio Semana 3 cambio (diferencial®

1-RM Ibs 233,5 283,5 256,5 292 5

(kq) (106,1) | (128,9) | 21*% | (16,6 | (1329 | 1%0% 0,019

E;”** 19,6 30,25 54,3% 26,3 30,8 17,1% 0,004

Zf;riir%rlasa 16,3 15,5 -7,7% 16,5 16,9 2,4% 0,028

E’LE';JE' magra 62,7 64,2 2,4% 62,6 62,8 0,3% 0,049

Peso

FErp]n:nraI 81,1 80,8 -0,2% 79,9 30,2 0,2% 0,22

d
F‘LE';]E' grasa 13,5 12,2 -9,6% 13,3 13,8 3,8% 0,023

Tabla 2. Sintesis de las variables de medicion principales en el inicio del estudio y en la semana 9 (sesién de entrenamiento 36). *Por
ANCOVA **RTF (total) representa la suma de las 3 series en press de banca
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Figura 2. ANCOVA para 1RM en press de banca
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Figura 3. ANCOVA de las repeticiones hasta la falla (RTF)
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Figura 4. ANCOVA para el porcentaje de grasa corporal
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Figura 6. ANCOVA para la masa grasa.

Varias medidas de composicidon corporal presentaron diferencias estadisticas entre las dos cohortes, y la cohorte que
consumié SOmaxP demostré mejoras favorables. El porcentaje de grasa corporal en el grupo SOmaxP disminuy6 de 16,8%
a 15,5% pre vs post test (7,7% de disminucion), mientras que el grupo CP aument6 ligeramente de 16,5% a 16,9% (2,4% de
aumento). La masa magra corporal aumento en el grupo SOmaxP de 62,7 kg a 64,2 kg (2,4% de aumento), mientras que en
el grupo CP aumenté marginalmente de 62,6 kg a 62,8 kg (0,3% de aumento). El peso corporal no cambi6
significativamente en ningtin grupo pero el grupo SOmaxP experimentd una caida de 1,5 kg con respecto al valor inicial de
81,1 kg a 80,8 kg (disminucién de 0,2 kg), mientras que el grupo CP aument6 1,5 kg con respecto al valor inicial de 79,9 kg
a 80,2 kg (0,2 kg de aumento). Finalmente, en la cohorte de SOmaxP, la masa grasa disminuy6 de 13,5 kg a 12,2 kg (9,6%
de disminucién), mientras que el grupo CP aumenté de 13,3 kg a 13,8 kg (3,8% de aumento). El cambio porcentual con
respecto al valor inicial (Post menos Pre x 100) en las medidas de fuerza (RTF(t) y 1RM) se presenta en la Figura 7, y los
cambios similares observados en las mediciones de composicién corporal (masa magra, porcentaje de grasa corporal y
masa grasa) se presentan en la Figura 8.
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Figura 7. Cambio porcentual con respecto a los valores iniciales (Post menos Pre x 100) en las mediciones de fuerza.
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Figura 8. Cambio porcentual con respecto a los valores iniciales (Post menos Pre x 100) en las mediciones relacionadas a la
composicion corporal

No se observaron cambios clinicamente significativos en las sefales vitales ni en los resultados de laboratorio entre los
valores obtenidos al inicio y los obtenidos en la semana 9. Un sujeto experimentd un efecto adverso. El sujeto era un varéon
de 20 afios (del grupo SOmaxP) que experiment6 sintomas de gripe estacional durante las semana 8 del estudio. Los
sintomas incluyeron nauseas, vomitos y disminucion del apetito, pero estos eventos no fueron considerados como
relacionados con el producto en estudio. Los sintomas habian desaparecido en la visita post-test de la semana 9. En funcién
de la evaluacidon de los registros dietarios, no se observé ningtin cambio significativo en la ingesta dietética de los sujetos
de ninguno de los grupos.



DISCUSION

Este estudio de comparacion en doble ciego demostrd que nueve semanas de suplementacion con SOmaxP producian
mejoras estadisticamente significativas en el rendimiento muscular (1RM y RTF), disminuciones en el contenido de grasa
corporal y de masa grasa y aumentos en la masa magra, en comparacién con un producto comparable con cantidades
similares de creatina, carbohidratos y proteinas de suero. Tanto SOmaxP como CP fueron bien tolerados, y no se observd
ninguin cambio en las determinaciones de laboratorio ni en los signos vitales durante el estudio. No se registré ningin
evento adverso relacionado a ningin producto, y no se observaron cambios significativos en el peso corporal durante el
periodo de estudio en ningun grupo.

La cohorte de SOmaxP experimentd un aumento en la fuerza y un aumento simultdneo en la masa magra muscular y una
disminucion en el contenido de grasa corporal, sin un cambio significativo en el peso corporal. Estos cambios coinciden con
el efecto anabdlico deseado. Las mejoras en la fuerza también fueron observadas con CP, aunque fueron significativamente
menores que con SOmaxP. La dosis de creatina en este estudio (4 g/entrenamiento o 16 g / semana) para SOmaxP y CP
fueron inferiores a las dosis recomendadas en algunos de los protocolos de creatina generalmente descriptosl y aun asi se
observaron aumentos de fuerza en los grupos SOmaxP y CP. Los protocolos tipicos recomiendan ingerir aproximadamente
0,3 g/kg/dia de monohidrato de creatina durante 5-7 dias como dosis de carga (por ejemplo, 5gramos 4 veces por dia), y a
partir de ahi 3-5 g/dia [7,8]. Algunos estudios han encontrado que un periodo de carga no era necesario para aumentar la
creatina muscular (3 g/dia durante 28 dias) [9], o el tamafio y la fuerza muscular (6 g/dia durante 12 semanas) [10,11]. En
este estudio no se utilizé una dosis de carga para ninguno de los grupos. Los datos del presente estudio demostraron
aumentos medibles de la fuerza con una dosis de creatina de 16 g/semana, sin una dosis de carga.

El grupo CP aument6 la fuerza, pero sélo experiment6 un aumento ligero en la masa magra, en el porcentaje de grasa
corporal y en el peso corporal. Una posible explicacion para esto es que el grupo CP, que consumio6 los mismos 16
g/semana de monohidrato de creatina experimentd los cambios fisioldgicos necesarios para aumentar la fuerza, pero no
suficientes para aumentar la masa magra en un nivel mensurable. Este hallazgo es consistente con lo observado en el
trabajo de Rawson et al. (2010), en el cual los autores observaron que los sujetos que recibieron una dosis baja de creatina
(2,3 g/dia 0 16,1 g/semana) durante seis semanas, experimentaron un aumento significativo en la creatina plasmatica y
tuvieron una resistencia a la fatiga estadisticamente superior sin ganancia de peso en comparacion con el grupo placebo
[12].

Hay varias posibles explicaciones para la diferencia estadisticamente significativa entre el grupo SOmaxP y el grupo CP, y
éstas pueden ser explicadas en parte por algunos de los ingredientes propietarios. SOmaxP contiene una gran cantidad de
aminoacidos de cadena ramificada. Se ha demostrado que los aminoacidos de cadena ramificada (BCAA), particularmente
la leucina, poseen efectos anabolicos, probablemente a través de una menor degradacion de proteinas [13]. Ademas se ha
demostrado que los BCAA aumentan el umbral del lactato durante un test de ejercicio incremental en individuos
entrenados [14]. Las concentraciones de lactato sanguineo aumentan significativamente durante el ejercicio de alta
intensidad por que la glucdlisis anaerdbica se vuelve la via energética dominante [15]. Por otra parte, se ha demostrado
que la ingestion combinada de proteinas y leucina con carbohidratos aumenta las proteinas musculares post ejercicio en
varones [16]. Los BCAA también activan enzimas importantes de la sintesis de proteinas [17], y actian de manera
sinérgica con la insulina para permitir que el musculo esquelético coordine la sintesis de proteinas [18].

Ademés, SOmaxP contiene isomaltulosa (palatinosa) como parte de su contenido de carbohidratos. Este carbohidrato esta
presente en la miel y ha sido asociado con una digestion y absorcion retardada, lo que podria explicar la diferencia en los
cambios en la grasa corporal entre el grupo SOmaxP y el grupo CP. Oizumi et al. (2007) desarrollaron una férmula
equilibrada basada en palatinosa (PBF) para ser consumida por personas con tolerancia a la glucosa afectada [19]. En un
estudio con un disefio cruzado de 12 semanas de intervencion dietética realizado con 23 sujetos con tolerancia a la glucosa
afectada, los autores observaron que una lata con 250 kcal de PBF por dia tenia efectos beneficiosos en los niveles séricos
de acidos grasos libres y en la regidon de grasa visceral. La regién de grasa visceral disminuy6 un 17,1% en el periodo de
consumo de PBF en comparacién con 5,1% en el periodo control. El area de adiposidad abdominal disminuyé 7,7% en el
intervalo de PBF y aumento 3,7% en el periodo control. Los &cidos grasos libres disminuyeron 22% en la intervencion con
PBF, mientras que aumentaron 18,7% durante el periodo control, y el nivel de glucosa transcurridas 2 horas del periodo
postprandial disminuyo 15,7% en el grupo de intervenciéon con PBF mientras que aumenté 0,8% en el periodo control. Un
posible mecanismo para este hallazgo se describi6 en un estudio realizado con animales por Matsuo et al. (2007), quienes
observaron que una formula liquida a base de palatinosa suprimié el nivel de glucosa postprandial y redujo la acumulacién
de grasa visceral en comparacion con una formula estandar [20]. Estos datos sugieren que los carbohidratos a base de
palatinosa pueden tener efectos beneficiosos en el metabolismo de los acidos grasos y de la glucosa.

Ademas, Achten et al. (2007) compararon las tasas de oxidacion de la sacarosa y de la palatinosa (250 kcal) ingeridas por



via oral durante ejercicios de intensidad moderada [21]. Los autores observaron que en atetas entrenados que realizaron
ejercicios de ciclismo durante 150 minutos a aproximadamente 60% de VO,,., experimentaron un consumo de oxigeno
significativamente menor con palatinosa que con sacarosa, lo que produjo una respuesta de insulina plasmatica menor a
los 30 minutos en comparacién con la sacarosa. Los sujetos consumieron agua o 1 de 2 soluciones de carbohidratos
(sacarosa o isomaltulosa) que aportaban 1,1 g/min de carbohidratos. Los autores concluyeron que la menor entrega de
carbohidratos y una diferencia pequefa en la insulina plasmatica podrian haber producido un mayor uso de carbohidratos
endogenos y una mayor oxidacion de grasas durante la prueba con isomaltulosa que durante la prueba con sacarosa.

Otro posible ingrediente del SOmaxP que podria haber contribuido con los resultados de este estudio es la L-ornitina-L-
aspartato (LOLA), una sustancia que ha demostrado ser eficiente para disminuir la concentraciéon de amoniaco en la
sangre, particularmente en pacientes con encefalopatia hepatica [22]. LOLA fue administrada en una dosis de 20 g/dia
disuelta en 250 mL de solucion de fructosa al 5% por infusién intravenosa durante un periodo de 4 horas durante 7 dias
consecutivos con una carga superpuesta de proteinas al final del periodo de tratamiento diario. El tratamiento se asoci6
con una disminucién significativa en los niveles de amoniaco cerebral, el cual se ha demostrado que aumenta en sujetos
que realizan entrenamiento prolongado [23]. Secher et al. (2008) revisaron los cambios en el flujo de sangre y en el
metabolismo cerebral, y sugirieron que la acumulacién de amoniaco jugé un posible rol en el desarrollo de lo que se
conoce como fatiga central [24]. La eficacia de LOLA tanto oral como parenteral fue confirmada por estudios aleatorizados
en doble ciego, controlados con placebo, en pacientes con encefalopatia hepatica manifiesta e hiperamonemia [25]. La
droga logro reducir los elevados niveles sanguineos de amoniaco inducidos por cloruro de amonio o por ingestiéon de
proteinas, o que se presentaban como una complicacion clinica de cirrosis per se. Ademas, LOLA mejoro el rendimiento en
el Test A de Conexiéon Numeérica asi como en la gradacion del estado mental en pacientes con encefalopatia hepética mas
avanzada. Stauch et al (1998) observaron una mejora en los niveles cerebrales de amoniaco en comparacion con el placebo
utilizando una dosis oral de 6 gm por dia [26].

En otro trabajo publicado, LOLA disminuy6 la degradacién de las proteinas y estimulé la sintesis de proteinas en el
musculo en pacientes con encefalopatia hepatica [27]. La terapia tenia efectos secundarios minimos, que aumentaban con
dosis mayores administradas por via intravenosa y eran bien tolerados después de la administracion oral y parenteral. No
estd claro si estos resultados son generalizables a una poblacion saludable, pero los estudios en encefalopatias demuestran
que LOLA claramente tiene efectos beneficiosos en el sistema nervioso central y posiblemente podria tener efectos en la
fatiga central.

Nosotros reconocemos algunas limitaciones del estudio. En el estudio no participé ninguna mujer, aunque algunas se
acercaron para una posible inclusién. El grupo de estudio era pequefio y homogéneo, con un rango de edad relativamente
estrecho, en el lado mas joven del criterio de elegibilidad. No se realizé ningtin intento por identificar el mecanismo
fisiologico detras de las diferencias entre los dos grupos. El estudio intent6 realizar un control sobre el consumo de otros
suplementos durante el estudio, pero no se realizé ninguna evaluacién para verificar que no se consumieran otros
suplementos.

CONCLUSION

El uso de SOmaxP cuatro veces por semana, durante nueve semanas, produjo aumentos estadisticamente significativos en
la fuerza, resistencia muscular, masa muscular magra y porcentaje de grasa corporal en comparaciéon con un producto
comparable con cantidades idénticas de creatina, proteinas de suero y carbohidratos. Dado que las cantidades de los
componentes centrales eran idénticas, y se supone que estos componentes contribuyen principalmente con los efectos
ergogénicos, entonces las diferencias entre el grupo SOmaxP y CP podrian deberse al efecto aditivo o sinérgico de los
ingredientes propietarios de SOmaxP. Es necesario realizar investigaciones adicionales para dilucidar estos efectos. En la
actualidad se esta llevando a cabo un estudio en doble ciego controlado, con un producto comparable de seis semanas de
duracion, el cual incluye mediciones de biopsias musculares, para examinar y posiblemente ayudar a identificar los
mecanismos genéticos y farmacoldgicos por los cuales el SOmaxP puede ejercer estos efectos.
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