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RESUMEN

En el presente estudio se evaluaron los efectos de un régimen de suplementacion nocturna sobre las caracteristicas
musculares y sobre determinadas hormonas en sangre de jugadores de fitbol americano durante la temporada de fltbol
primaveral, en un periodo de aproximadamente 8 semanas. Se realizaron mediciones pre- y post-entrenamiento. El estudio
se realizé de modo aleatorio y en doble ciego a través de la administracion del suplemento ZMA (30 mg monometionina
aspartato de zinc, 450 mg de aspartato de magnesio, y 10,5 mg de vitamina B-6) o de un placebo (P); el nimero de
participantes fue n=12 y n=15, respectivamente. Los niveles zinc y magnesio plasmaticos encontrados en el grupo ZMA
fueron 0,80 y 1,04 pg/ml para el zinc y 19,43 y 20,63 pg/ml para el magnesio, mientras que en el grupo Placebo, los niveles
fueron 0,84 y 0,80 pg/ml para el zinc y 19,68 y 18,04 pg/ml para el magnesio, respectivamente (p<0,001). La testosterona
libre aumento en el grupo que recibi6 el suplemento (ZMA) [desde 132,1 (pre) hasta 176,3 pg/mL(post)], en comparacion
con el grupo Placebo [desde 141,0 (pre) hasta 126,6 pg/mL(post)] (p<0,001); El IGF-I aument6 en el grupo ZMA desde
424,2 hasta 439,3 ng/mL, mientras que en el grupo P disminuy6 desde 437,3 hasta 343,3 ng/mL (p<0,001). La fuerza (a
través de mediciones de torque) y la potencia muscular funcional fueron determinadas mediante un dinamoémetro Biodex.
Se encontraron diferencias entre los grupos (p<0,001): grupo ZMA [189,9 (pre) y 211(post) Nm a 180%sy 316,5 (pre) y
373,7 (post) Nm a 300%/s] y grupo P [204,2 (pre) y 209,1(post) Nm a 180%sy 369,5 (pre) y 404,3 (post) Nm a 3009/s]. Los
resultados demuestran la eficacia de la preparaciéon de Zn-Mg (ZMA) sobre las caracteristicas musculares y sobre las
hormonas evaluadas en los atletas de competicion entrenados en fuerza.
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INTRODUCCION

El Zinc (Zn) y el Magnesio (Mg) podrian aumentar los niveles del factor de crecimiento tipo insulina (IGF-I) (1); y el zinc,
en particular, podria contribuir al aumento de la testosterona sérica (2). E1 IGF-I y la testosterona son factores anabolicos
que incrementan la funcion muscular y el rendimiento fisico. El papel de la testosterona en la mejora del rendimiento fisico
ha sido estudiado durante varios afios mientras que la respuesta del IGF-I frente a la actividad muscular intensa aun no ha
sido establecida con claridad. El entrenamiento puede conducir a corto plazo a un estado catabdlico, expresado
hormonalmente por medio de la disminucion del factor IGF-I. Las concentraciones séricas iniciales de testosterona, GH, e
IGF-I no se vieron afectadas por un programa de entrenamiento de fuerza de 16-semanas que promovié un aumento
aproximado de 40% en la fuerza muscular en varones de 604 afios. Hay autores que sugirieron que los aumentos de IGF-I



inducidos por el entrenamiento podrian producirse en el musculo sin alterar la concentracion sérica de IGF-I (3).

Ha sido identificada una condicién, asociada al envejecimiento, llamada somatopausa que se debe a la disminucion de IGF-I
y GH. Como medida preventiva frente a la somatopausa, 33 mujeres moderadamente obesas (67,1+5,2 afios), se
autoinyectaron IGF-I. La pérdida de peso y los aumentos de fuerza muscular fueron superiores en el grupo IGF-I luego del
entrenamiento (12 semanas: caminatas durante 3 dias, entrenamiento de fuerza durante 2 dias) (4). El IGF-I podria regular
la accién de la GH sobre el musculo esquelético como un agente paracrino. En experimentos con ratas macho, se
obtuvieron mayores valores promedio de peso muscular y de area transversal de las fibras cuando se combino la
sobrecarga funcional con la administraciéon de GH/IGF-I; el nimero mionuclear aumenté conjuntamente con el volumen de
las fibras. Los aumentos en los nimeros mionucleares en ratas podrian ser un requisito previo a la hipertrofia prolongada y
sustancial de la fibra del muasculo esquelético (5). El IGF-I conjuntamente con el ejercicio causé un aumento en el tamafio
de cada tipo de fibra predominante (I, IIa).

Por el contrario, los nutrientes Zn y Mg, podrian no estar en los niveles 6ptimos en individuos fisicamente activos para
facilitar la funcién de estos factores anabdlicos. Las pérdidas de zinc pueden exacerbarse a causa de la realizacion de
ejercicios tanto de larga duracidon como de alta intensidad (6), de la transpiracion (7), y de la ingesta inadecuada (8).
Adicionalmente, la administracion de testosterona exdégena produce disminuciones significativas del zinc (9). E1 Mg tiene
ademas un supuesto efecto sobre la fuerza muscular en aplicaciones clinicas y en individuos sin entrenamiento previo (10).
El Mg puede reducirse debido al ejercicio intenso y/o de larga duracién (10). Estas disminuciones en el zinc y el magnesio
pueden conducir a una situacion de fatiga latente con disminucién de la resistencia (7, 10, 11). Un aspecto especial
referente al suplemento de zinc y magnesio utilizado en este estudio fue la incorporacion de vitamina B6 para favorecer la
absorcion de los mismos (12, 13), y también por las propiedades conocidas que tiene esta vitamina en el metabolismo de
las proteinas.

Se ha informado desde USDA que los dos minerales se encuentran en baja proporcién en las dietas tipicas: EI 68% de
dietas contienen menos de dos tercios de la RDA de Zn y el 39% contiene menos de dos-tercios de la RDA de Mg. Estudios
realizados con encuestas dietarias de atletas han demostrado que estos nutrientes podrian alcanzar los valores de la RDAs
(2,14). Podria ser necesario que los atletas consuman suplementos con estos nutrientes para obtener una suficiencia
dietaria y alcanzar o superar los requerimientos de la RDA con el objetivo de obtener efectos sobre el rendimiento fisico. El
proposito de este estudio consistio en evaluar el efecto de una nueva formulaciéon de Zn, Mg, y vitamina B 6 (ZMA) sobre
las hormonas anabolicas y la funcién muscular en jugadores de futbol americano universitarios durante la temporada de
practica primaveral.

METODOS

Después de la aprobacion del proyecto por el Comité de Asuntos Humanos de la Western Washington University (WWU),
en el estudio se comenzd con el reclutamiento de jugadores del equipo de fathol americano WWU, NCAA, de la Division II.
Los jugadores universitarios de fitbol americano fueron convocados para la realizacion de un estudio de suplementacion
aleatorizado y en doble ciego. En la evaluacion inicial participaron cincuenta y siete jugadores a quienes se les realizaron
mediciones antropométricas; analisis de dieta correspondiente a 3 dias con el software Nutricionist IV para determinar la
ingesta dietaria de ciertos nutrientes de interés; extraccidon de sangre por puncién venosa, y mediciones de torque y
potencia muscular isocinéticos. Todos los investigadores estaban especializados apropiadamente en los diferentes aspectos
de los protocolos de la evaluacion. Los datos antropométricos fueron registrados por un especialista en la metodologia
cinantropomeétrica troica. Un nutricionista certificado dirigié el andlisis referente a la nutricién. La extraccion de sangre
fue realizada por flebotomistas especializados. Los datos isocinéticos fueron registrados por evaluadores especializados y
experimentados, uno de ellos con 15 afios de experiencia. Veintisiete jugadores cumplieron con el régimen suplementacion
y con las evaluaciones por lo que sus datos fueron considerados para el analisis. La actividad consistié en practica
supervisada de ftbol americano durante la primavera.

Todos los tests fueron realizados antes (pre) y después (post) de la realizacion de la préactica de temporada primaveral, a lo
largo de un periodo de suplementacion total de siete semanas. La primera semana consistié en la familiarizacién con la
rutina préctica y las diferentes mediciones fueron realizadas en la primera y octava semanas del estudio. No se tomaron
muestras intermedias debido a la variabilidad que poseen los elementos como zinc y magnesio para alcanzar niveles
estables o de saturacion en el tejido. Esto podria producirse en aproximadamente 3-5 semanas dependiendo de cual haya
sido el nivel inicial. Todos los sujetos fueron evaluados entre las 07:00 y 10:30, siendo realizada la prueba isocinética entre
las 10:30 y 13:30. Dado que el estudio se aplic6 de manera aleatoria y en doble-ciego, las pruebas no se realizaron por
grupos aunque se procurd que a cada sujeto se le realizaran las evaluaciones pre- y post-intervencion en el mismo
momento del dia. Los sujetos concurrieron semanalmente al laboratorio situado en las inmediaciones del cuarto de pesas,



para buscar sus suplementos. Los sujetos fueron asignados al azar a uno de los grupos: Control que consumié un placebo y
grupo tratado que consumi6 el suplemento, ZMA (SNAC System, Inc. , Burlingame, CA), equivalente a 30 mg
monometionina aspartato de Zinc, 450 mg de aspartato de magnesio, y 10,5 mg de vitamina B 6. Los sujetos tomaron tres
capsulas por la noche entre la cena y la hora de acostarse. Los sujetos que no cumplieron con el régimen de
suplementacion fueron desafectados del estudio. Se solicitdé a los participantes que no consumieran ninguin otro
suplemento nutritivo durante el transcurso del estudio. Este pedido fue supervisado semanalmente mediante encuestas
realizadas en el momento en que retiraban el suplemento/placebo. Se tomo una muestra de sangre por puncioén venosa
temprano en la mafiana, luego de un ayuno de 10 horas y antes de la realizacién de cualquier actividad fisica. Las muestras
de sangre fueron acondicionadas para el andlisis de contenido plasmatico de zinc, magnesio, factor de crecimiento tipo
insulina (IGF-I), testosterona total, libre y testosterona porcentual.

El método de preparacion de la muestra empleado en el analisis de zinc y magnesio plasmaéticos fue una digestion acida
con una mezcla compuesta de 50/50 de &cido nitrico/acido perclérico. El equipo utilizado para el analisis fue un
espectrometro de plasma de emisién atémica inductivamente acoplado (ICP/AES) (Applied Research Laboratories,
Dearborn, MI; Modelo 34000 con ICP simultdneo). Los limites de deteccion del ICP-AES para Zn y Mg fueron de 0,009 y
0,014 partes por millén (ppm), respectivamente. La precision entre las mediciones del ICP-AES fue determinada a través
de 20 ensayos realizados con un conjunto de muestras humanas de plasma. La desviacion estandar y el coeficiente de
variacion (% CV) fueron 0,05 ppm y 5,9% para el Zn y 1,0 ppm y 4,4% para el Mg, respectivamente. Para el andlisis de la
testosterona total y libre se realizd una extracciéon organica, y luego un radioinmunoensayo competitivo (RIA) utilizando el
isétopo I'*® como antigeno competidor. Se empleé un equipo de didlisis y un contador beta. Las muestras de control de
calidad arrojaron una precisiéon comprendida entre un valor méximo de 335 ng/dL con una desviacion standard (SD) de 27
y un CV de 8,0% y un valor inferior de 13,8 ng/dL con SD de 1,26 y % CV de 9,2%. El andlisis de IGF-I se realiz6 a través de
una combinacion de didlisis de equilibrio, extraccion, cromatografia, y radioinmunoensayo (RIA) mediante un contador
gamma. La reproducibilidad de la muestra con esta metodologia vario desde un valor maximo de 688+22,6 ng/mL y % CV
de 3,3%, hasta un valor minimo de 10 ng/mL de SD y % CV de 8,3%. Estos valores de control de calidad se situaron dentro
del criterio que se considera aceptable con coeficientes de variacién menores al 15,0%. Las mediciones de torque y
potencia se realizaron en los miembros inferiores utilizando un dinamémetro isocinetico BIODEX. La estructura fue
adaptada para cada participante manteniéndose las posiciones para cada sujeto en las evaluaciones pre y post. Se
realizaron tres ensayos en dos valores diferentes: 180 °/s y 300 °/s. Los datos de torque y potencia que se registraron
fueron los de la mejor evaluacion.

Se calcularon los promedios y desviaciones estandar. Para el analisis del conjunto de datos referentes a los minerales y
hormonas se utiliz6 un MANOVA. Para el analisis de las caracteristicas musculares de torque y potencia se utilizé un
ANCOVA. El valor de p fue fijado en un valor <0,05. Para las interacciones significativas se realizaron comparaciones
multiples de a pares con ajuste de Bonferroni.

RESULTADOS

El conjunto de datos pudo ser obtenido solo en 27 sujetos dando como resultado un tamafio de muestra de n=12 para el
grupo ZMA y n=15 para el grupo P. Las causas por las que disminuy6 el nimero de participantes a los que efectivamente
se les realizaron las mediciones fueron entre otras: incapacidad para cumplir con el régimen del suplementacion, lesiones
0 aversion a ser sometido a pruebas como la flebotomia. Todas las lesiones fueron documentadas por el personal de
entrenamiento atlético. Otros factores también fueron comunicados por los participantes. Los pesos corporales registrados
fueron 99,1 kg (pre) y 99,0 kg (post), en el grupo ZMA, y 95,9 kg (pre) y 95,6 kg (post), en el grupo placebo. Los registros
dietarios (3 dias) mostraron que los valores promedio de los nutrientes seleccionados excedieron la RDA en el caso del Zn
(17,0+7,4 mg), Mg (539+272 mg), y vitamina B 6 (3,6+1,6 mg). Se encontrd un efecto de interaccion significativo entre
tratamiento y grupo (p<0.001) en los valores plasmaticos de zinc, magnesio, y en el perfil sérico de hormonas anabdlicas,
excepto en la testosterona porcentual. En la Tabla 1 se observan las caracteristicas de los participantes, asi como también
los datos registrados del contenido mineral y de las hormonas. En la Figura 1 se observan los graficos de las variables
especificas. Las comparaciones estadisticas de las interacciones significativas de minerales y de las hormonas se presentan
en la Tabla 2. En general los valores del grupo Placebo disminuyeron mientras que los valores del grupo suplementado con
ZMA se incrementaron cuando se compararon los valores dentro de los grupos obtenidos antes (pre) y después (post) de
tratamiento (p<0,0125, ajustado segin Bonferroni). En el andlisis entre grupos, no se encontraron diferencias
significativas en las mediciones obtenidas antes del tratamiento (pre). Estos resultados demuestran que al comienzo del
estudio los grupos eran similares en lo que respecta a las mediciones plasmaéticas. Sin embargo, se observaron diferencias
significativas en todas las comparaciones en las determinaciones realizadas luego de la intervencion (post), excepto en el
caso del IGF-I en donde si bien las diferencias no fueron significativas se evidenci6 una tendencia hacia la significancia



(p=0,0195 con el ajuste de Bonferroni). Estos resultados indican que el ZMA revierte la disminucion de estos nutrientes y
de las hormonas anabolicas observadas luego de la realizacion de un programa de entrenamiento intenso de 8 semanas, tal
como la préctica del fitbol americano durante la estacién primaveral.

Las determinaciones de torque y potencia de los grupos musculares cuadriceps e isquitibiales fueron significativamente
diferentes entre los grupos placebo y de tratamiento con ZMA (p<0,05). Luego de que se observara, a partir de los graficos
y de los valores promedio de torque y potencia iniciales de los grupos, que habia diferencias qué podrian haber
enmascarado las verdaderas diferencias entre las mediciones de funciones musculares surgidas en respuesta al
entrenamiento y al tratamiento, se realiz6 un anélisis de la covarianza (ANCOVA) para las mediciones discretas. Los
resultados del ANCOVA (p<0,05) mostraron un aumento mas pronunciado en el grupo ZMA que en el placebo, excepto en
las mediciones de torque de los grupos musculares cuadriceps y isquiotibiales de la pierna derecha a de 300 °/s. En la
Tabla 3 se presentan los resultados estadisticos asi como también los valores obtenidos. La Figura 2 muestra el cambio en
términos porcentuales en las mediciones de torque y potencia isocinéticos que evidenciaron aumentos mas pronunciados
en el grupo ZMA con respecto al grupo placebo, cuando se los valores se exp

Tratamiento »

Yarables ZMA Placebo
Grupo ©
Pre Post Pre Post F P valor
HT (crl 182,968 ,77 140,2145,57
WT (kaql 99.09+16,01 99,00+15,33 a5,97+1 .71 a5 66+11,21
Zn (pa/mL) 0,804+0,10 1,0440,14 0,84+ 0,09 0,80H,07 33,35 | <0,001
Mg {ua/mlL) 19,4348 20 20,6340,73 19,6814 62 15,0441 13 23,51 = 0,001

TOTT fng/mLl) | 567,92451,96 | 752,17H41,06 | 555,60 160,35 | 526,6041258,86 | 24,97 | <0,001
FRET (pa/mL) | 1321045616 | 176,34456,11 | 141,02437,91 | 1265342944 | 26,07 | <0,001
PCT (%) 2,3240,33 2,3540,25 2,42+ 0,35 2,424 0,29 0,17 0,68
IGF {na/mL) | 424,17#111 44 4393540431 | 4537,27824,04 | 341,93+97,95 | 17,91 | <0,001

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes y determinacion del contenido de zinc, magnesio y hormonas anabdlicas. “HT=talla;
WT=peso; Zn=zinc; Mg=magnesio; TOTT=Testosterona total; FRET=Testosterona libre; PCT=Testosterona porcentual ; IGF=Factor
de crecimiento tipo insulina; b=Interaccion tratamiento x grupo.

Contrastes Dentro de los Grupos Entre Grupos
Zn 0,000 * MNE MNE 0,000 *
Mg NS 0,00119 * NS 0,00000 *
TOTT 0,0017 NZ NZ 0,00021 *
FRET 00,0015 Nz Nz 0,00056 *
IGF-1 Nz 0,000z M= M=

Tabla 2. Probabilidades de las comparaciones Post hoc para las interacciones significativas de tratamiento x grupo en el contenido de
minerales y hormonas. *p<0.0125, ajuste de Bonferroni; NS: no significativo; “ P=0.0195. Zn=Zinc; Mg=Magnesio;
TOTT=Testosterona total; FRET=Testosterona libre; IGF=Factor de crecimiento tipo insulina.

Experimental Group =Grupo experimental (ZMA) (Linea continua); Control Group= Grupo placebo (P) (Linea cortada); 7
weeks= 7 semanas; Plasma Insulin growth factor (IGF-I)=Factor de crecimiento plasmaético tipo insulina (IGF-I); Plasma
total testosterone= Testosterona plasmatico total: Plasma free testosterone= Testosterona plasmatica libre; Plasma Zinc=
Contenido plasmatico de zinc: Plasma magnesium= Contenido plasmatico de magnesio. Todas las unidades que van en el
eje y deberian ser editadas para que queden del siguiente modo: pg/mL; pg/mL, etc., y no del modo en que aparecen en la
figura original.
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Figura 1. Efectos de interaccion de los pardmetros sanguineos en relacion con la suplementacion con ZMA.
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ZMA Placebo AMNCOVYA
¥Yarables ? Fre Fost Fre Post £ 2 Lamr
RO 180T | 189,8580,01 | 211,51422,31 | 204,21436,23 | 209,13437,19 | 24,61 < 0,001
RH 180T 173.43453,22 194, 718643 147 59809 ,72 155,79&9,75 56 .44 = 0,001
R 300T | 156,9581,62 | 175,56438,47 | 178,61430,59 | 177,15435,76 | 12,51 0,001
RH 00T 1721,51450,73 123,35350,34 1z22,59474 91 125,33413,95 4,51 0,037
R 1B0P | 307,93485,82 | 352,69451 42 | 335,78496,89 | 376,30479,86 | 20,11 < 0,001
RH 130P 206 49H 02 31 | 25549405 ,95 240,00494 72 273 66%8,14 31,26 < 0,001
RQS00P | 316,51H04,86 | 373,65498,75 | 369,50450,71 | 404,33467,13 | 28,10 = 0,001
FH 300F 241,314 22,05 | 281,34488.,63 275,76405,60 319 .64457 .54 35,16 < 0,001

Tabla 3. Valores obtenidos de las variables de torque y potencia de los grupos musculares cuadriceps e isquiotibiales determinadas
mediante el dinamémetro Biodex (Media+SD), antes y después de la intervencion.  R=pierna derecha; Q=cuadriceps;
H=isquiotibiales; T=torque (Nm); P=potencia (Nm/s).
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Figura 2. Cambio porcentual en el torque y la potencia isocinéticos. ZMA= Grupo ZMA: Placebo = Placebo.

DISCUSION

Los jugadores de fitbol americano universitarios fueron reunidos para realizar un estudio de suplementacion que se
administré de manera aleatoria y en doble ciego. De 57 sujetos que inicialmente se ofrecieron para el estudio, 27 siguieron
el régimen de suplemento nocturno con éxito a lo largo del estudio y completaron las sesiones de evaluacion. Las
condiciones de permanencia en el estudio estaban relacionadas no solo con el hecho de cumplir con el régimen de
suplementacion sino también con las extracciones de sangre posteriores. Por otra parte, algunos jugadores sufrieron
lesiones que les impidieron realizar las practicas completamente y/o continuar con las evaluaciones correspondientes a las
funciones musculares. Los grupos quedaron integrados por 15 jugadores en el grupo placebo y 12 en el grupo tratado con
el suplemento. El suplemento empleado ZMA, constituye un nuevo preparado que contiene 30 mg de monometionina
aspartato de zinc, 450 mg de aspartato de magnesio, y 10,5 mg de vitamina B 6.

Para comparar con los valores obtenidos al inicio del estudio, se obtuvieron muestras de sangre y se realizaron



determinaciones relacionadas con la funciéon muscular al finalizar el estudio. Los resultados obtenidos para el efecto de la
suplementaciéon con ZMA sobre el perfil de hormonas anabdlicas en jugadores del fithol americano antes (pre) y después
(post) de la préctica primaveral indican una mejora en las hormonas anabdlicas, por lo que el grupo que recibi6 el
suplemento ZMA presento concentraciones mas altas de testosterona total, testosterona libre, e IGF-I en comparacion con
el grupo placebo en el que se observaron caidas o niveles estables en el contenido de estas hormonas. Los niveles de
testosterona libre han sido correlacionados positivamente con los niveles de IGF-I (15) y de masa muscular (16).
Investigaciones previas han demostrado que la testosterona disminuye frente a la actividad muscular intensa con el tiempo
(17) o no cambia significativamente (18). Los niveles elevados de testosterona podrian ser explicados a través de los
cambios en el volumen plasmatico inducidos por el ejercicio, por lo tanto no se han demostrado diferencias significativas
cuando se considera la hemoconcentracion. En este estudio los participantes estuvieron bien hidratados en un ambiente
templado, y fueron evaluados por lo menos 24 horas después del ultimo entrenamiento fuerte de la préactica primaveral de
fatbol americano.

Los resultados preliminares del presente estudio indicarian que la suplementacion nutricional simple con ZMA puede
mejorar el perfil de las hormonas anabdlicas de atletas que realizan actividad fisica intensa. El zinc desempefia un papel
esencial en el metabolismo de los andrégenos y en la interaccion con los receptores esteroideos (19). La deficiencia de zinc
en ratas macho redujo en un 34% y 68% las concentraciones de hormona luteinizante y de testosterona en la circulacion,
respectivamente. Ha sido demostrado que en el higado de ratas con deficiencias de zinc se produce una mayor
aromatizacion de testosterona a estradiol que la que se produce en las ratas controles (19). La concentracion de receptores
de estrégeno en el citoplasma de células hepaticas fue significativamente mayor en los casos con deficiencia de zinc. La
deficiencia de zinc tiene efectos deletéreos similares a los producidos por el alcohol o la castracion sobre el metabolismo
de los androgenos hepaticos y la aromatization de los andrégenos. La deficiencia de zinc causa una disminucion cercana al
41% en el nimero de sitios de unién a andrégenos y un 57% de aumento en el nimero de receptores de estréogenos. El zinc
mantiene la integridad estructural del ADN y tiene un papel importante en la sintesis de acidos nucleicos y proteinas (2).
En nuestro estudio, en el cual evaluamos la situacion inversa a la deficiencia, empleamos la suplementacion con zinc para
determinar los efectos sobre las hormonas anabdlicas, y se observaron efectos positivos sobre la testosterona. Estudios
directos de la funcién muscular realizados en humanos en los que se variaron los niveles de zinc a lo largo de un intervalo
de tiempo corto de 3 semanas demostraron que el nivel de zinc altera positivamente la capacidad de trabajo del musculo
esquelético (20). Los resultados del presente estudio concuerdan con esos resultados aunque el suplemento administrado
en nuestro estudio era mas complejo, ya que ademds de zinc contenia magnesio y vitamina B 6.

En estudios previos se ha observado una gran sensibilidad del IGF-I circulante a los nutrientes. La nutricién es uno de los
principales reguladores del IGF-I circulante que disminuye a causa de la falta de energia y/o de proteinas (21). Bajo
condiciones de restriccion caldrica se ha demostrado un aumento en el balance de nitrégeno luego de la administracion de
IGF-1. El IGF-I esta fuertemente relacionado con la dieta, especialmente con el contenido de carbohidratos durante la
restriccion caldrica. Si bien la mayoria de las investigaciones se han centrado en el contenido de energia y de
macronutrientes de la dieta, hay estudios que han evaluado el efecto de nutrientes especificos sobre los niveles de IGF-I.
Cuando se administraron arginina y lisina (propuestos como estimuladores de la hormona del crecimiento) junto con un
programa de entrenamiento de fuerza, no se registraron cambios en los niveles de IGF-I en reposo (22). Las asociaciones
mas fuertes podrian estar dadas entre los niveles de IGF-I y de micronutrientes. Como resultado de la suplementacién con
zinc, en niflos que presentaban crecimiento retardado se ha observado un aumento en la velocidad de crecimiento asociado
a un 70% de aumento de la concentracion de IGF-I en el plasma (23). Las deficiencias de zinc y de magnesio llevan a un
marcado retraso en el crecimiento. En un estudio con ratas, se variaron los contenidos dietarios de zinc y magnesio con el
fin de evaluar los efectos sobre el IGF-I (1). Cuando se privé a los animales de magnesio, el contenido sérico de magnesio
disminuy6 en un 76% y el de IGF-I disminuy6 en un 60% en comparacion con los valores iniciales. Luego de reincorporar el
magnesio a la dieta, el contenido sérico del mismo retorné a los valores normales, y transcurridas dos semanas, el
contenido de IGF-I alcanz6 los niveles de control. Cuando se privo a los animales de zinc, el contenido sérico del mismo se
redujo en un 80%, mientras que el contenido sérico de IGF-I disminuy6 en un 69% con respecto a los valores iniciales.
Cuando se restituyo el zinc a la dieta, el contenido sérico de IGF-I aument6 en un 194%. Los investigadores concluyeron
que una disminucién en el contenido de IGF-I no es atribuible a una ingesta reducida de energia, pero pareceria ser un
efecto especifico de deficiencia nutricional de magnesio y/o de zinc. El retraso de crecimiento observado en los estados
hipocaléricos podria deberse a deficiencias de magnesio o de zinc mediadas a través de un menor contenido sérido de IGF-
I. Los cambios del magnesio y zinc séricos podrian ser importantes como mediadores de la regulacion de los niveles séricos
de IGF-I. Estos trabajos de investigacion realizados sobre nutrientes especificos, especificamente zinc y magnesio,
concuerdan con los resultados obtenidos en el presente estudio. Los niveles de ambos elementos estaban bajos al comienzo
del estudio y luego aumentaron, pero siempre permanecieron dentro de los niveles de laboratorio normales. La
suplementacién con ZMA, una nueva combinacién del zinc y magnesio, dio como resultado un aumento en las
concentraciones plasmaticas de los elementos y simultdneamente una estabilizacién de los niveles de IGF-I en comparacion
con el grupo placebo, en el que se observaron reducciones significativas en los valores promedio de IGF-I a lo largo del
periodo de entrenamiento.



Se ha demostrado que la suplementacién con zinc y magnesio disminuye significativamente los niveles de la hormona
catabdlica del “estrés”, el cortisol. En un estudio aleatorio y en doble ciego, realizado con 23 triatletas, los niveles séricos
de cortisol fueron mas bajos en el grupo que recibid el suplemento de magnesio, antes y después de la competencia en
comparacion con los controles (24). Los autores concluyeron que la suplementacion con magnesio producia una menor
respuesta frente al estrés sin afectar el potencial competitivo. Ademés de aumentar los niveles de hormonas anabdlicas de
los jugadores de ftbol americano, el ZMA podria haber ejercido también un efecto anti-catabolico. Seria recomendable
que en estudios futuros se incluyan mediciones de los niveles de cortisol.

El aumento en los valores de las mediciones post-intervencion de las mediciones musculares en el grupo ZMA estuvo
relacionado a la mejora en el perfil hormonal. Como se observa en la Figura 2, cuando se comparan las mediciones
realizadas de potencia funcional y de torque isocinético de los miembros inferiores al comienzo del estudio, se encuentran
valores relativamente mayores en el grupo ZMA que en el grupo Placebo (a 180 °/s y 300 °/s, excepto en el torque a 300
°/s).

Hay gran cantidad de evidencia acerca de que las hormonas anabdlicas, apoyadas con los nutrientes del suplemento ZMA,
estan involucradas en el anabolismo muscular y en los cambios relacionados con la produccion de fuerza (2, 10, 20, 21, 23,
24). Virtualmente todos los tipos de tejido estan capacitados para la produccion autocrina de IGFs. Los niveles elevados de
IGF-I podrian contribuir a la respuesta de hipertrofia, posiblemente a través de la movilizacion de células satélite que
proporcionen mayor cantidad de ADN al musculo, manteniendo la relacién critica entre ADN y proteinas (25). El aumento
en la produccion de IGF-I coincide con los aumentos en el ADN del musculo y precede a los aumentos mensurables del
contenido de proteinas en el musculo. El IGF-I podria estimular directamente los procesos como la sintesis de proteinas y
la proliferacion de células satélite que causan hipertrofia en el musculo esquelético. La idea de que el IGF-I sea capaz de
estimular in vitro, tanto el efecto anabdlico como el miogénico, sugiere que podria tratarse de un componente del sistema
de senalizacion celular del musculo esquelético. Luego de la realizacion de ejercicio agudo, se han establecido aumentos
en el ARNm del receptor de IGF-I. La funcién principal del IGF-I es regular el crecimiento y metabolismo celular; el IGF-I
estimula la sintesis de ADN, la proliferacion celular, y la sintesis de proteinas. Los efectos anabdlicos de la testosterona se
llevan a cabo principalmente a través de la sintesis de proteinas y retardando el catabolismo muscular, como ha sido
claramente establecido a lo largo de los afnos (26).

Los incrementos significativos en los valores de torque isocinético y de potencia estuvieron relacionados con la mejora en
el perfil sanguineo del contenido de zinc, magnesio y de hormonas anabdlicas, inducida por la suplementacion con ZMA.
Los incrementos observados en el grupo ZMA fueron significativamente diferentes a los del grupo placebo. En una escala
relativa, el 10 % de aumento en el torque y el 12,7% a 15,2% de aumento en la potencia del grupo muscular cuadriceps
causados por la suplementaciéon con ZMA fueron comparativamente mayores al -0,8% a 2,4% de aumento en el torque y el
8,6% a 10,8% de cambio observado en la potencia del grupo muscular cuadricepps en el grupo placebo. Como resultado de
la distribucion aleatoria se observé una diferencia al comienzo del estudio en el torque y la potencia muscular, lo cual dio
como resultado valores mayores en el grupo placebo con respecto al grupo experimental (ZMA). Se realizaron analisis
estadisticos adicionales de modo que las diferencias significativas entre los grupos pudieran determinarse cuando se
trataran los datos mediante el anélisis de covarianza (ANCOVA). Ambos grupos presentaron aumentos en el periodo de
entrenamiento y suplementacion, pero la suplementaciéon con ZMA dio como resultado mayores incrementos que el
placebo.

Los resultados de nuestro estudio son interesantes, ya que la suplementaciéon con ZMA estuvo asociada a mejoras en el
perfil de hormonas anabdlicas y de la funcion muscular en jugadores de fatbhol americano universitarios previamente
entrenados en fuerza. Investigaciones adicionales, relacionadas a las aplicaciones del suplemento ZMA y de los
mecanismos de acciéon del mismo, podrian aclarar los efectos demostrados en este estudio preliminar.
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