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RESUMEN

El proposito de este estudio fue determinar los efectos del entrenamiento de sobrecarga en combinaciéon con un
suplemento de leucina y proteinas de huevo o un suplemento de carbohidratos sobre la fuerza y el area transversal (CSA)
muscular. Treinta y tres hombres (edad media+DS=22.4+2.4 afios) fueron asignados a 1 de 3 grupos: (1) grupo
suplementacion (SUPP), (2) grupo placebo (PL), 6 (3) grupo control (CON). Los grupos SUPP y PL realizaron
entrenamiento unilateral de los musculos extensores de las piernas con el miembro no dominante durante 8 semanas. La
fuerza de cada pierna, CSA muscular del cuadriceps femoral (QF), y la composicion corporal fueron determinadas pre-
entrenamiento y post-entrenamiento. Los resultados indicaron incrementos significativos en la fuerza de ambas piernas en
el SUPP, pero solo en la pierna entrenada en el PL. No hubo ningin incremento significativo en la fuerza en ninguna de las
piernas en el grupo CL. Hubo incrementos significativos en la CSA de todos los musculos del QF en la pierna entrenada en
los grupos SUPP y PL, y del vasto lateral de la pierna no entrenada del grupo SUPP. Los incrementos en la CSA del QF no
difirieron entre los grupos SUPP y PL. No fueron hallados cambios significativos en la CSA para ninguno de las piernas en
el grupo CON. No hubo ningin cambio significativo en la composiciéon corporal en los grupos SUPP, PL 6 CON. Los
presentes hallazgos sugieren que la suplementacion con leucina y proteinas de huevo puede proporcionar un efecto
ergogeénico, el cual mejora la adquisicién de fuerza mas alla de la alcanzada con el entrenamiento de la fuerza y un placebo
de carbohidratos.
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INTRODUCCION

El entrenamiento de la fuerza puede tener un efecto dramatico sobre el incremento de la fuerza muscular y la hipertrofia.
Para que ocurra la hipertrofia, la sintesis proteica muscular debe exceder al catabolismo muscular de las proteinas y la
disponibilidad de aminodcidos es un factor clave para promover la sintesis proteica neta (2, 3, 35). Ha sido hallado que
luego del entrenamiento de la fuerza hay una disminucion significativa en los aminoéacidos séricos, particularmente leucina
e isoleucina (24, 25). Suplementar la dieta con leucina y otros aminoécidos evita esta declinacién e incrementa la
disponibilidad de aminoacidos hacia los musculos (26, 33). La ingestion de leucina y otros aminoacidos esenciales (EAAs)
inmediatamente después del ejercicio, los cuales son aminoacidos que son esenciales en la dieta, debido a que no pueden
ser sintetizados, e incluyen a la isoleucina, leucina, lisina, metionina, fenilalanina, treonina, y valina, puede mejorar estos
efectos (5, 33). Ademas, hay evidencia acerca de que la sintesis neta de proteinas es ain mayor cuando los EAAs son
ingeridos inmediatamente antes del entrenamiento de la fuerza (34). La combinacion de entrenamiento de la fuerza y
suplementacion con EAA constituye un potente estimulante de la sintesis de proteinas (29, 32).

Las proteinas de huevo constituyen una fuente rica en EAAs, incluyendo los aminoacidos de cadena ramificada (BCAAs)
leucina, isoleucina, y valina. Debido a que es una fuente de aminodcidos, ha sido estudiada por sus efectos ergogénicos
potenciales junto con el entrenamiento de la fuerza. Un estudio reciente encontré que los sujetos que realizan
entrenamiento de la fuerza mientras se suplementan con proteinas de huevo sola o con proteinas de huevo mas
monohidrato de creatina tienen mayores ganancias en la masa de tejido magro y en la fuerza de extension de piernas que
los sujetos que realizan entrenamiento de la fuerza y toman un placebo (7). Otro estudio encontré que la combinacién de
proteinas de huevo mas L-glutamina y BCAAs fue mas efectiva que las proteinas de huevo solas al incrementar la masa
magra y mejorar el rendimiento del ejercicio (repeticiones en press de banca y press de piernas) luego de 10 semanas de
entrenamiento de la fuerza.

Estudios anteriores también han examinado los efectos del entrenamiento de la fuerza unilateral sobre la fuerza en el
miembro desentrenado. Algunos de estos estudios han mostrado un efecto de entrenamiento cruzado para la fuerza (9,
16-19, 27, 36, 37), mientras que otros no lo han hecho (15, 31, 40, 41). Sin embargo, ningin estudio ha examinado los
efectos de la leucina y/o la suplementacion con proteinas de huevo sobre las adaptaciones del miembro desentrenado.

Dados los resultados de estudios recientes (2, 3, 5, 7, 10, 24-26, 29, 32-35), es posible que la suplementaciéon con una
combinacion de leucina y proteinas de huevo, ambas antes e inmediatamente después de sesiones de entrenamiento de la
fuerza, puede proporcionar beneficios en términos de incremento de la fuerza y el tamafio muscular. El proposito de este
estudio fue determinar los efectos de 8 semanas de entrenamiento de la fuerza en extensiones de piernas unilaterales en
combinacion con un suplemento de leucina y proteinas de huevo o un placebo de carbohidratos sobre la fuerza y el area de
seccion transversal de los musculos del cuadriceps femoral (QF) en la pierna entrenado y no entrenada.

METODOS

Enfoque Experimental al Problema

Para comparar la efectividad del entrenamiento de la fuerza combinado con suplementacién con leucina y proteinas de
huevo vs. un placebo de carbohidratos sobre la fuerza, area de seccion transversal muscular (CSA), y la composicién
corporal fue usado un estudio aleatorio y doble ciego. No hubo restricciones en la dieta durante el curso del estudio, y los
sujetos fueron alentados a continuar con sus hébitos alimenticios normales. El disefio permiti6 el estudio de los efectos de
la adicién de un suplemento de leucina y proteinas de huevo o un placebo de carbohidratos a una dieta existente cuando se
combina esto con el entrenamiento de la fuerza. Esto es similar a la forma en la cual el producto probablemente seria
usado por los consumidores. El suplemento de leucina-proteinas de huevo y el placebo de carbohidratos eran isocaldricos
para controlar las diferencias en la ingesta de energia adicionada. Fue usado un grupo control (CON) para determinar el
tamafio muscular y los cambios en la fuerza que podrian ocurrir a través del mismo periodo de tiempo en los sujetos que ni
realizan entrenamiento de la fuerza ni ingieren el suplemento o el placebo. Fue usado un disefio de entrenamiento
unilateral para permitir el estudio de efectos cruzados de entrenamiento. El estudio de los musculos individuales del QF, a
diferentes niveles del muslo, fue realizado debido a que investigaciones previas (15, 28) han demostrado que la hipertrofia
puede ser diferente desde un musculo a otro y desde un nivel del musculo al otro. Esta informacién puede ser de interés
para otros investigadores asi como para aquellos que usan suplementos tales como proteinas de huevo y leucina, que
fueron estudiadas en el presente trabajo.



Sujetos

Treinta y tres hombres se ofrecieron voluntariamente como sujetos para esta investigacion. Todos los procedimientos
fueron aprobados por el Comité de Revision Institucional de la Universidad para Sujetos Humanos y los sujetos firmaron un
consentimiento informado antes de participar en cualquier evaluacion. Ninguno de los sujetos estaba tomando
medicamentos o suplementos nutricionales que pudieran interferir con los resultados del estudio. Los sujetos eran
excluidos si habian participado en un programa de entrenamiento de la fuerza para las piernas en los 90 dias precedentes
al comienzo de la investigacion. Usando un disefio doble ciego para los grupos de suplementacion (SUPP) y placebo (PL),
los sujetos fueron asignados aleatoriamente a 1 de 3 grupos: (1) SUPP (n=11; edad 21.3+afnos; masa corporal 77.2+11.5
kg; talla 181.3+6.3 cm); (2) PL (n=12; edad 22.8+2.8 afios; masa corporal 82.0+10.5 kg; talla 180.8+7.6 cm); 6 (3) CON
(n=10; edad 23.2+1.9 afios; masa corporal 82.0+9.7 kg; talla 179.9+61 cm).

Protocolo de Suplementacion

El grupo SUPP recibi6 20.0 g de proteina de huevo y 6.2 g de leucina en 226.796 g (8 onzas) de agua, el grupo PL recibi6
26.2 g de maltodextrina en 340.194 g (12 onzas) de agua, el CON no recibié nada. Después de ayunar una noche, los
sujetos ingirieron el suplemento (SUPP) o el placebo (PL) 30 minutos antes e inmediatamente después de cada sesion de
entrenamiento de la fuerza. En los dias en los cuales no se entrenaba, los grupos SUPP y PL ingirieron 1 dosis de
suplemento o placebo antes del desayuno. Fuera de los suplementos, no hubo otra restriccion dietaria durante el
transcurso de este estudio, y los sujetos fueron alentados para continuar con sus héabitos dietarios normales.

Evaluaciones

Fue evaluada la fuerza de extension de la pierna de resistencia externa dindmica constante (DCER) de cada miembro, para
determinar 1 repeticién maxima unilateral de cada sujeto (1 RM). Para todas las evaluaciones y entrenamientos de la
fuerza fue usada una maquina de extension de piernas cargada mediante lingotes, y de cuerpo sélido (Modelo CEC340;
Forest Park, IL). Cada sujeto se sentaba con su torso contra el respaldar y era instruido para mantener apretados los
agarres a los lados del dispositivo. El respaldar fue ajustado para alinear los ejes anatémicos de la rodilla con los ejes
mecanicos de la maquina. Se colocaron canilleras en las piernas de los sujetos, las cuales estaban unidas al brazo de
palanca de la maquina. Las canilleras estaban a una distancia fija de los ejes de rotacion del brazo de palanca y asi no eran
ajustables. El posicionamiento, sin embargo, fue consistente para cada sujeto a través de todos los tests.

La determinacion de la fuerza de 1IRM DCER implic6 la aplicaciéon de cargas progresivamente més pesadas antes de el
sujeto no pudiera levantar la carga a través el recorrido completo de movimiento (aproximadamente 1.57 radianes) de
acuerdo a los métodos sugeridos por Kraemer y Fry (20). En caso de que fuera necesario, fueron realizadas mas pruebas
con cargas mas livianas hasta que fue determinada la fuerza de 1RM dentro de 2.27 kg. Los sujetos tenian 2 minutos de
descanso entre las pruebas. El orden de las evaluaciones de los miembros fue aleatorio para la sesion de evaluacion pre-
entrenamiento y fue mantenido para la sesidon post-entrenamiento. El coeficiente de confiabilidad intraclase (ICC) para las
mediciones DCER fue r=0.97.

A los grupos SUPP, PL y CON se les realiz6 una resonancia magnética pre- y post-entrenamiento (Philips Polares 1.0-T
scanner; Bathel, WA) para determinar el CSA de cada musculo del QF [vasto lateral (VL), vasto intermedio (VI), vasto
medial (VM), y el recto femoral (RF)] de ambos miembros en 3 sitios (niveles). Fueron usadas exploraciones o scans
coronales de los muslos para determinar la longitud del fémur a partir del borde superior de la cabeza hasta el borde
inferior del condilo medial (Figura 1). Fueron realizados 3 scans axiales tomados a aproximadamente el 33%, 50% y 67%
(niveles proximal, medio y distal, respectivamente) con respecto a esta distancia (Figura 2). Los post-tests para la CSA
muscular fueron determinados dentro de 48-96 horas luego de la ultima sesion de entrenamiento de sobrecarga.

El tiempo de repeticion y de resonancia fue establecido a 620 y 4.47 ms, respectivamente. Todas las MRIs fueron
transferidas a una computadora personal para las mediciones de CSA de los musculos individuales del cuadriceps de
ambos muslos usando el software DicomWorks v1.3.5. Dos de los investigadores, que ignoraban quienes eran miembros de
los grupos o el tiempo de evaluacidn, realizaron todas las mediciones de CSA. La confiabilidad intra-evaluador y la
objetividad inter-evaluador de las mediciones de CSA fueron determinadas midiendo las imédgenes de 10 sujetos
seleccionados aleatoriamente en 2 ocasiones, separadas por 72 horas. Cada investigador tuvo un ICC de un R>0.98 y un
SEM =2.0% de la media de las mediciones de CSA. Ademas, no hubo diferencias significativas (p>0.05) entre los valores
medios de CSA para las mediciones test vs. retest para ninguno de los investigadores. E1 ICC de la comparacién de la
objetividad inter-evaluador tuvo un valor de r=0.983, con un SEM de 2.4% de la media. Ademas, no hubo diferencias
significativas (p>0.05) entre los valores medios de CSA a partir de los dos investigadores.

La composicion corporal fue evaluada pre- y post-entrenamiento. Los sujetos fueron instruidos para no realizar ejercicio
por al menos 12 horas antes de la evaluacion, y cada sujeto indicé que estaba normalmente hidratado y en un estado
postabsortivo (al menos 4 horas) al arribar al laboratorio. El peso corporal fue determinado con una apreciacion de 0.11 kg



usando una balanza para médicos certificada. La densidad corporal (BD) fue determinada a partir del pesaje hidrostatico
(UWW) con la correccién para el volumen residual pulmonar (RV) usando el método de la dilucién de oxigeno de Wilmore
(39). E1 RV fue determinado en la superficie con el sujeto sentado en una posicion similar a la que se debe realizar en el
UWW. Para determinar el RV representativo fue usado el promedio de valores similares (dentro de 0.1 L) para 2 o 3
pruebas. El peso subacuatico fue medido en un tanque de inmersion en el cual un asiento de nylon estaba suspendido en
una balanza Salter de 10 kg (REGO Designs&Patents, modelo #230). El promedio de los 2 0 3 pesos mas altos a partir de 6
a 10 mediciones fue usado como el peso subacuético representativo. El porcentaje de grasa corporal (% de grasa) fue
calculado usando la formula de Brozek et al. (6), derivando matematicamente la masa libre de grasa (FFM) y la masa grasa
(FM). Los datos previos de confiabilidad test-retest para el UWW de nuestro laboratorio indicaron que para 16 hombres
jovenes medidos con una separacion de 24-72 horas, el ICC fue r=0.98 con un SEM de 0.9% de grasa.

Entrenamiento

Cada miembro del grupo SUPP y PL realiz6 8 semanas de entrenamiento unilateral DCER para los musculos extensores de
las piernas en la misma maquina de extension de piernas usada para las evaluaciones DCER. El entrenamiento fue
realizado con la pierna no dominante (en base a la preferencia para patear) 3 veces por semana. Cada sesion de
entrenamiento consistié de 2 series de entrada en calor con pesos progresivamente mas pesados seguidos por 3 a 5 series
de 6 repeticiones al 80% de la 1RM DCER. Los sujetos realizaron 3 series la primera semana de entrenamiento, 4 series la
segunda semana, y 5 series durante las semanas 3-8. La pierna entrenada fue evaluada para 1RM DCER antes de la
tercera sesion de entrenamiento de cada semana para ajustar la carga de entrenamiento para la semana siguiente.

Analisis Estadisticos

Los datos de la fuerza de 1RM DCER fueron analizados usando andlisis de varianza (ANOVA) factorial mezclado de 3 vias
[miembro (entrenado, desentrenado) x tiempo (pre-entrenamiento, post-entrenamiento) x grupo (SUPP, PL, CON)]. El
miembro y el tiempo fueron tratados como factores dentro de los sujetos, mientras que el grupo fue usado como un factor
entre los sujetos. Los datos de CSA muscular fueron analizados usando ANOVA factorial mezclada de 5 vias [musculo (VL,
VI, VM, RF) x nivel (proximal, medio, distal) x miembro (entrenado, desentrenado) x tiempo (pre-entrenamiento, post-
entrenamiento) x grupo (SUPP, PL, CON)]. Los musculos, nivel y tiempo fueron usados como factores “dentro de los
sujetos” y el grupo fue usado como un factor “entre los sujetos”. Fueron usados analisis de varianza factorial mezclado de
dos vias separados [grupo (SUPP, PL, CON) x tiempo (pre-entrenamiento, post-entrenamiento)] para analizar el peso
corporal (BW) y las variables de composicion corporal (% de grasa, FM, FMM). El grupo fue usado como un factor “entre
los sujetos” y el tiempo fue usado como un “factor dentro de los sujetos”. Fue usado un test post hoc de Tukey, y un nivel
alfa de p=0.05 fue considerado significativo para todas las comparaciones. En base a estudios previos (16, 17) fueron
usados analisis a priori para determinar los tamafios de las muestras que producirian valores de potencia de 0.90 o
mayores para los datos de CSA y fuerza.

RESULTADOS

Los resultados indicaron incrementos significativos en la fuerza de 1RM DCER para tanto la pierna entrenada como no
entrenada en el grupo SUPP, pero incrementos en la pierna entrenada solo en el grupo PL (Tabla 1). El incremento en la
fuerza de 1RM DCER de la pierna entrenada para el grupo SUPP fue mayor que para el grupo PL. EI grupo CON no cambié
en fuerza en ninguna de las piernas durante las 8 semanas del estudio.

Pierna Enirenada Pierna no Entrenada
Pra Fost Cambio Porcentual Pro Fost Cambio Porcentual
Grapo SUFP | 4868+1 9 | 633854 303 *T 48129 | 250£26 14 5¢
Grapo FL 514457 | 629143 224%* 5389154 | 554431 28
Grapo CON [ 497835 | 515432 3A S44:52 | 569004 4a

Tabla 1. Fuerza de la resistencia externa constante dindmica de 1 repeticion mdxima en kg (media+DS). * Cambio significativo desde
la condicion pre- a post-entrenamiento, p<0.05. t Cambio significativamente mayor en el grupo suplementacion con respecto al grupo
placebo, p<0.05.



Mivel Proximal Nivel Medio Mivel Distal
% de %a de % de
FRE POST Combio PRE POST Cambio FRE POST Coambio
SUPP
Fiema no dovtinante (entrenadn)
VL | 32844151 | 3472+l Bn | a38* 0895+l 58| 3359+l A5 | TEE* la 18198 | 17124100 ( S34%*
VI | 2154050 22l 16| &6la* 2287108 | 2344£1 08 ( 340 172304072 ) 18514081 | F20%*
VM | 10114051 | 10524065 E00* 1902495 194440592 [ 223%* 2550+l 58 | 2761155 BATH
EF | 14878005 15424072 417% oA 9 5a4].84 10.0=* 1954129 229 -1750#*
Flema domunante (ho entrenada)
VL | 334441 52 234421 59 31&%® 32584] 79| 22.00£202 -l78 16271 00| 1aBR+] 20 -047
VT | 227020 2333+140 286 242941 34 | 232551 21 -427 12274020 | 122440589 nsa
VM | 2581051 10114052 550 124534021 | 18454089 o.lao 26.5+] 42 | 26,5311 59 01
EF | 149654075 14994071 04a 27840 7a SRSl RS 0se 2124028 1944028 -255
FL
Flema no doptinante (entrenadn)
VL | 33154104 | 34424131 3E1* 307121 ) 34201 23 344* 152841 27 | laE34]45( 534
VI | 221040829 [ 23814063 | s85* 250F+] 24 | 2eB5£1 42 [ 3T73* 192304095 | 20134082 ( 224#
VR | 10224041 | 11284037 | 2a9% 1243088 | 20024051 [ 2E2#* 2725113 29524107 097#
REF | 15724005 | 1602106 | 239% 10424082 | 108340594 194 2514024 2654031 530+
Flema dominante (ho entrenadn)
VL | 344541 58 | 34.94+] 25 140 3362101 | 35431 00 05 172441300 17471 50 133
VI | 23274115 23494069 0s8a 26.30+] 56 | 25.69+] 58 235 19540129 | 12554181 15a
VR | 10124029 | 10174029 04a 12 @das | 18804108 3594 2758+l 24 | 2718115 -l48
EF | 15754100 15184093 -3 55 10154088 | 2440705 -3 229417 2274029 -0eR
CON
Fiema no doninante
VL | 38651l 72| 3652120 -0 344542 57 | 3566282 -2 1208+l Ta | 170841 75 -549
VI | 2385l 24 | 23511 35a -1HA 25eat]l g | 255711 44 035 191441 52| 1825941 27 -4 44
VM | 1031+110 | 10784079 458 210+l 12 | 200859+] 23 -242 28721 70 | 295841 24 301
EF | las?:]l17 | 164441 51 -2EA 10154089 | 2214185 -355 2384129 128412 -2l 22
Piema Dominanie
VL | 32803:]1 27 | 3243187 107 34844243 | 23437217 -3 171521 44 | 1a4z] 36 -4.798
VI | 24552127 2389£]1 51 27 253241 22| 2548£1 71 0g3 18231 43| 1757103 -4 55
VR | 10074097 | 10754068 a4 20454038 | 15.8540 88 -25d4 2685x] 25 | 27401 52 205
EF | laG:l 26 | 1638120 0zl QB0 o440 B35 =317 215340287 1aadl 15 -2 50

Tabla 2. Area de seccién transversal de cuddriceps femoral (cm’) (media+desvio estdndar). SUPP=grupo de suplementacién;
VL=vaslo lateral; VI=vasto intermedio; VM=vasto medial; RF=recto femoral; PL=gluro placebo; CON=gruo control. * Cambio
significativo entre las condiciones pre- y post-tratamiento, p<0.05.



Grupo Pre Post | % de Cambio
Peoso Corporal (kg
STUPP TI2£35 TIELESE D&
PL g2.1£30 E19+33 -02
CON 20431 213431 -03
Porcentaje de Grasa
SUPP ladtla 16541 B 0o
PL 16615 173+ 9 4.1
CON 17124 17325 221
Mdaza Magra (kg
SUPP e 42 7 B T2 B 05
PL 682425 67442 4 -13
0N 67328 B7.4Ed 5 0.1
Mlasa Grasa (kg
SUPP 128417 131£20 24
PL 138415 14581 9 54
CON 14723 14423 -2l

Tabla 3. Compision corporal (media=DS). No hubo incrementos significativos (p>0.05) desde la condicion pre- a post-entrenamiento
para ninguno de los grupos. SUPP=grupo suplementacion; PL=grupo placebo; CON=grupo control.

CSA Muscular

Los resultados indicaron que los grupos SUPP, PL y CON respondieron de manera diferente a las 8 semanas de
entrenamiento DCER (Tabla 2). En el grupo SUPP, hubo incrementos en la CSA de todos los musculos (VL, VI, VM y RF)
del cuadriceps femoral de la pierna entrenada, en todos los niveles (proximal, medio y distal). Para la pierna desentrenada,
sin embargo, solo el nivel proximal del VL increment6 su CSA. En el grupo PL, hubo incrementos significativos en la CSA
de todos los musculos (VL, VI, VM, y RF) del cuadriceps femoral para la pierna entrenada, en todos los niveles (proximal,
medio y distal). Sin embargo no hubo cambios en la CSA muscular la pierna desentrenada. El incremento en la CSA de la
pierna entrenada no difiri6 entre el grupo SUPP y PL. En el grupo CON, no hubo cambios en la CSA para ninguno de los
miusculos (VL, VI, VL o RF) o niveles (proximal, medio y distal) de ninguno de las piernas durante las 8 semanas del
estudio.

Composicion Corporal

Los resultados indicaron que no hubo cambios significativos inducidos por el entrenamiento en el BW, % de grasa, FFM o
FM para los grupos SUPP, PL o CON (Tabla 3).



Figura 1. Imagen del scan de resonancia magnética nuclear coronal indicando las localizaciones (niveles) del muslo en donde eran
realizados los scans axiales.

Proximal

Medio

Distal

Figura 2. Imagen de los scans de resonancia magnética nuclear en los niveles (a) proximal, (b) medio y (c) distal.



DISCUSION

En el presente estudio, la fuerza de 1RM DCER se increment6 significativamente en el miembro entrenado del grupo SUPP
(30.4%) y el grupo PL (22.4%), pero no en el grupo CON. Ademas, el incremento en la fuerza de 1RM DCER del miembro
entrenado del grupo SUPP fue significativamente mayor que la del grupo PL. Asi, la suplementacién con leucina y
proteinas de huevo en combinacién con entrenamiento de la fuerza resulté en un mayor incremento en la fuerza de
extension de la pierna en la pierna entrenada que la combinacién del entrenamiento de la fuerza mas la ingestion de un
placebo de carbohidratos.

Estudios previos que han examinado los efectos de la suplementacién con proteinas de huevo y/o leucina sobre la fuerza
muscular han llegado a resultados conflictivos (1, 7, 8, 30, 38). Por ejemplo, Burke et al. (7) asignaron aleatoriamente a un
grupo de sujetos a un grupo de suplementacion con proteinas de huevo (WP) (1.2 g.kg"'.dia"), grupo proteinas de huevo
mas monohidrato de creatina (1.2 g.kg".dia" y 0.1 kg™.dia”, respectivamente) o PL (1.2 g.kg".dia" de maltodextrina) para
12 semanas de entrenamiento de la fuerza. Los resultados indicaron que los sujetos que se habian suplementado con
proteinas de huevo tuvieron mayores ganancias que los sujetos del grupo PL, Gnicamente en el torque pico de extension de
piernas. Ademas, los sujetos que ingirieron proteinas de huevo més creatina demostraron mayores ganancias en la fuerza
en press de banca que los sujetos del grupo WP o PL. Sin embargo, otros estudios, no han demostrado efectos beneficiosos
a partir de la suplementacién con proteinas de huevo y/o leucina en comparacion al entrenamiento de la fuerza solo (1, 8,
30, 38). Antonio et al. (1) asignaron a mujeres previamente desentrenadas (n=21) ¢ a un grupo placebo (celulosa) o a un
grupo EAA (dosis diaria promedio de 18.3 g de EAA en forma de pastillas con 1.83 g de leucina cada 10 g de EAA). Los
sujetos realizaron entrenamiento de la fuerza y entrenamiento aerdbico 3 veces por semana por 6 semanas. No hubo
cambios significativos en la fuerza muscular de ninguno de los grupos luego del periodo de entrenamiento. Williams et al.
(38) encontraron que un suplemento de aminoacidos mas glucosa (conteniendo 11% de leucina) no fue mas efectivo que un
placebo (0.5 g de leche en polvo, edulcorante artificial, agua, saborizante de limon, y colorante) para incrementar la fuerza
isométrica, isocinética o de 1RM en sujetos que realizaron entrenamiento de extension de piernas por 10 semanas.
Ratamess et al. (30) encontraron incrementos equivalentes en 1RM en la fuerza de 1RM en sentadilla y press de banca
después de la segunda, tercera y cuarta semana de un programa de entrenamiento de 4 semanas en un grupo que tomaba
aminodcidos (0.4 g.kg de peso corporal”, con 27.2 g de leucina cada 100 g de aminoacidos) o un grupo PL que tomaba un
placebo (celulosa en polvo). Sin embargo, fue encontrado que la suplementacién con aminoacidos evit6 la disminucién en
el rendimiento observada en el grupo PL en la fase inicial de este programa de sobreentrenamiento a corto plazo, el cual
fue disefiado para sobreexigir a los sujetos y producir asi un rebote en el rendimiento de la fuerza y la potencia (30).
Chromiak et al. (8) encontraron que el consumo post-ejercicio de un suplemento que contenia proteinas de huevo (13 g por
porcién), aminodacidos (incluyendo 0.53 g de leucina por porcion), creatina, y carbohidratos combinado con 10 semanas de
entrenamiento de la fuerza no promovié mayores ganancias en la fuerza muscular que una bebida que solamente contenia
carbohidratos en combinacién con entrenamiento de la fuerza. Los resultados de estos estudios indicaron que ha sido
demostrado que la suplementacion con creatina, proteinas de huevo, leucina, aminoacidos esenciales y carbohidratos, o
combinaciones de estos ingredientes resulta en algunos casos, pero no en todos, en mayores incrementos en la fuerza que
cuando Unicamente se realiza entrenamiento de la fuerza. La razdn para la falta de consistencia en los hallazgos entre los
estudios puede ser debido a factores tales como el volumen y/o intensidad de entrenamiento, experiencia de entrenamiento
de los sujetos, cantidad y combinacion de ingredientes en los suplementos, y tiempo de ingesta del suplemento.

Hallazgos previos que usaron entrenamiento DCER unilateral han demostrado incrementos significativos en la fuerza de
1RM tanto en el miembro desentrenado como en el entrenado luego de entrenamiento de la fuerza solo concéntrico (16,
19, 37), solo excéntrico (17, 18, 36) o concéntrico més excéntrico (9, 27). Sin embargo, otros estudios, no han demostrado
un efecto cruzado como resultado del entrenamiento de fuerza unilateral (15, 31, 40, 41). En el presente estudio,
ocurrieron incrementos significativos en la fuerza de 1RM DCER en el miembro no entrenado en el grupo SUPP (14.6%),
pero no en el grupo PL. El efecto de entrenamiento cruzado ha sido atribuido a (a) la difusién de impulsos motores al lado
no entrenado del cuerpo (13), (b) la contraccion de la musculatura del lado no entrenado del cuerpo para mantener el
equilibrio y asumir la posicién apropiada para el ejercicio unilateral (13), (c) la actividad neural en la corteza motora
contralateral (22), y/o (d) algin mecanismo espinal no especificado (14). Asi, esta generalmente aceptado que el efecto de
entrenamiento cruzado resulta de adaptaciones neurales y no de hipertrofia muscular. Sin embargo el incremento de la
fuerza en el miembro no entrenado en el grupo SUPP, pero no en el PL, sugiere que la suplementacién puede haber, de
alguna forma, acentuado los efectos del entrenamiento sobre el miembro no entrenado. De manera interesante, los
presentes hallazgos para la CSA muscular sugieren que la suplementacion puede haber contribuido al efecto hipertréfico
en el miembro desentrenado del grupo SUPP.

CSA Muscular

En el presente estudio, los grupos SUPP y PL exhibieron incrementos significativos en la CSA de todos los musculos y



niveles de los miembros entrenados (media=7.31% por musculo por nivel para el grupo SUPP y 4.58% por musculo y por
nivel para el grupo PL). Los resultados del presente estudio fueron comparables a los de otras investigaciones que
encontraron incrementos en la CSA muscular desde 3.3% hasta 34.0% luego de 8 a 12 semanas de entrenamiento de
fuerza de extension de piernas DCER (11, 16), isocinético (15, 23, 28), o de resistencia variable (12). Ademas, Godard et al.
(11) encontraron que 12 semanas de entrenamiento de extensiéon de piernas junto con consumo post-ejercicio de un
suplemento de aminoacidos (incluyendo 2.24 g de leucina) y carbohidratos (dextrosa, sucrosa, y fructosa) conducen a
incrementos significativos (7.0%) en la CSA muscular del muslo en hombres ancianos (>65 afios). El incremento en la CSA
muscular del muslo, sin embargo, no fue mayor que el de un grupo control el cual realizé el mismo programa de
entrenamiento de la fuerza, pero no ingirié el suplemento.

Un hallazgo tnico del presente estudio fue el incremento significativo en la CSA del VL en el nivel proximal la pierna no
entrenada del grupo SUPP (6.44%), pero no en el grupo PL. Esto sugiere que la suplementacion con leucina y proteinas de
huevo puede haber contribuido en los incrementos en la CSA muscular y en la fuerza en la pierna no entrenada para el
grupo SUPP. Sin embargo el efecto hipertroéfico potencial en la pierna no entrenada del grupo SUPP, fue observado solo
para un musculo (VL) en un nivel (proximal). De este modo, futuros estudios deberian examinar si el incremento en la CSA
muscular en el miembro no entrenado puede ser replicado.

Otro hallazgo interesante del presente estudio fue que el incremento en la tasa de ganancia de fuerza para el grupo SUPP
en comparacion con el grupo PL no fue acompaiiado por una mayor tasa de hipertrofia muscular. Este hallazgo puede
haberse debido a los efectos de la suplementacién con leucina y BCAA sobre el sistema nervioso central. Investigaciones
previas han indicado que la suplementacion con BCAA, incluyendo a la leucina, puede mejorar tanto el rendimiento mental
como fisico asociado con el entrenamiento de resistencia (4). El entrenamiento de resistencia puede reducir los niveles
plasmaticos de leucina y otros BCAA, incrementando el indice triptofano/BCAA en el cerebro, conduciendo indirectamente
a un incremento de la concentracidon de serotonina en el cerebro (4). Se ha planteado la hipdtesis acerca de que este
incremento en la serotonina inducido por el ejercicio promueve la fatiga, disminuyendo la produccién de potencia
muscular, y deprimiendo la excitabilidad de las motoneuronas, la llamada hipétesis de la fatiga central (21). Mero et al.
(26) encontraron que el entrenamiento de la fuerza y la velocidad conducen a una disminucién de los niveles séricos de
aminoécidos, pero que la suplementacién con leucina (50 mg.kg de peso corporal®.dia”) evit6 una disminucién en los
niveles de leucina. En el presente estudio, es posible que la suplementacion con leucina y proteinas de huevo evitara una
disminucién inducida por el ejercicio en las concentraciones de BCAA, y de este modo evitara el desarrollo de la fatiga
central. Este efecto ergogénico potencial de la suplementaciéon de leucina y proteinas de huevo podria promover
incrementos en la fuerza independientemente de los cambios en la hipertrofia muscular.

Composicion Corporal

En el presente estudio, no hubo cambios significativos inducidos por el entrenamiento en la BW, % grasa, FFM, o FM para
los grupos SUPP, PL o CON. Investigaciones previas que estudiaron los efectos de los suplementos de proteina de huevo o
aminoacidos incluyendo leucina, han demostrado hallazgos conflictivos con respecto a los cambios en la composicion
corporal cuando se combina los suplementos con entrenamiento de la fuerza (1, 7, 8). Antonio et al. (1) no encontraron
cambios en la BW, FFM o FM en mujeres desentrenadas asignadas a un grupo EEA o PL luego de entrenamiento de la
fuerza o aerobico realizado 3 dias por semana por semanas. Chromiak et al. (8) encontraron incrementos comparables en
la FFM y disminuciones en el % de grasa luego de 10 semanas de entrenamiento de la fuerza en sujetos que consumieron
un suplemento que contenia proteinas de huevo, aminodacidos, creatina y carbohidratos o un placebo. Burke et al. (7)
compararon los efectos de la suplementaciéon con proteinas de huevo, proteinas de huevo mas monohidrato de creatina o
placebo (maltodextrina) sobre la FFM durante 6 semanas de entrenamiento de la fuerza. Fue hallado que el grupo que
habia sido suplementado con proteinas de huevo més monohidrato de creatina incrementd la FFM mas que los grupos WP
o PL y que la FFM se incrementé mas para el grupo WP que para el PL. En el presente estudio, la CSA muscular se
incrementd significativamente para todos los musculos del QF, en todos los niveles del miembro entrenado, para tanto el
grupo SUPP como el PL. Los cambios en la CSA muscular, sin embargo, estuvieron localizados principalmente en la pierna
entrenada, debido al entrenamiento unilateral, y de este modo, puede no haber sido suficiente para resultar en un
incremento en la FFM total del cuerpo.

En resumen, los resultados del presente estudio indicaron que la suplementacion con leucina y proteinas de huevo mejoro
la adquisicion de fuerza en los miembros entrenados y no entrenados del grupo SUPP mas alla de lo demostrado por el
grupo PL con entrenamiento de la fuerza més un placebo de carbohidratos. Ademds, el entrenamiento de la fuerza en
combinacion con suplementacion con leucina y proteinas de huevo resulté en un incremento en la CSA muscular para el VL
en el nivel proximal de al pierna no entrenada en el grupo SUPP. Sin embargo, no hubo cambios en la CSA muscular de la
pierna no entrenada para el grupo PL. Son necesarias futuras investigaciones para determinar el mecanismo especifico por
el cual el entrenamiento de la fuerza, junto con suplementacion con leucina y proteinas de huevo, mejora las ganancias en
la fuerza y la CSA muscular en los miembros entrenados y no entrenados, cuando se lo compara con entrenamiento de la
fuerza més suplementacién con carbohidratos. Sin embargo una limitacion del presente estudio fue que no fue conducido



ningun analisis dietario para determinar la ingesta de proteinas antes o después de la administraciéon de los suplementos
de leucina y proteinas de huevo o carbohidratos. Es posible que el suplemento de leucina y proteinas de huevo fuera
administrado a un grupo que tenia un déficit de proteinas en comparacién con el grupo PL, aunque los sujetos fueron
asignados aleatoriamente a los grupos. De este modo, es recomendado que futuros estudios igualen a los grupos
experimentales en la ingesta de proteinas antes de la suplementacion, y luego usen un proceso de asignacion equiparado y
aleatorio para asignar a los sujetos a sus grupos.

Aplicaciones Practicas

En el presente estudio, la suplementacién dietaria con leucina y proteinas de huevo proporciond un efecto ergogénico que
mejord la adquisicion de fuerza mas alla de la alcanzada con un placebo de carbohidratos. Los entrenadores y atletas que
quieren maximizar las ganancias en fuerza e hipertrofia muscular pueden considerar el uso de un régimen de
suplementacion con leucina y proteinas de huevo.
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