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RESUMEN

Diez hombres entrenados en resistencia fueron evaluados para investigar los efectos ergogénicos de dos bebidas
isocaldricas, una compuesta solo por carbohidratos (CHO, 152.7 g) y otra con carbohidratos y proteinas (CHO-PRO, 112 gr.
CHO, 40.7 g PRO), luego de consumir una dieta para bajar las concentraciones de glucdgeno y de realizar ejercicio. El
tratamiento fue realizado a través de un disefio doble ciego y con entrecruzamiento. Luego de una dieta para bajar la
concentracion de glucdgeno y una carrera en cinta ergomeétrica, se administraron dos dosis de bebida, con un intervalo de
60 minutos entre cada ingesta. La bebida de CHO-PRO resulté en niveles séricos de insulina mas altos (60.84 vs. 30.1
1U/ml) que el la bebida que contenia solo CHO (p<0.05) dentro de los 90 minutos de recuperacién. Ademas, el tiempo de
carrera hasta el agotamiento fue mayor durante el consumo de CHO-PRO (540.7 = 91.56 seg.) que solo con el consumo de
CHO (446.1 + 97.09 seg., p<0.05). En conclusion, la suplementacién con una bebida que contenga CHO y PRO, después de
un ejercicio que deplete las reservas de glucdégeno, puede facilitar una mayor tasa de resintesis de glucégeno que una
bebida que contenga solo carbohidratos, asi como acelerar los procesos de recuperacion y mejorar el rendimiento en los
ejercicios de resistencia durante un segundo periodo de ejercicio realizado durante un mismo dia.
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INTRODUCCION

Los niveles de glucdgeno intramuscular previos al ejercicio determinan el tiempo hasta la fatiga en eventos de resistencia
de moderada intensidad (1,2). Si se requiere que atletas de resistencia completen varios eventos en el mismo dia, para
ventaja de los mismos seria bueno adoptar practicas disefladas para incrementar la tasa de resintesis de glucdgeno
intramuscular. Fallowfield y Williams (3) demostraron que mediante el incremento del consumo diario de carbohidratos a
8.8 gramos/kg de peso corporal, la restitucion de los depdsitos intramusculares de glucdégeno ocurrié dentro de las 22.5
horas siguientes, luego de un periodo de ejercicios de resistencia que depletaron las reservas de carbohidratos. Ivy y cols.



(4) encontraron que luego del ejercicio de resistencia los sujetos alcanzaban una rapida replecciéon de glucégeno
consumiendo carbohidratos inmediatamente después de la finalizacién del ejercicio, en vez que esperando varias horas
pos-ejercicio. Blom y col. (5) estudiaron los efectos de diferentes dosis y tipos de azucares simples sobre la sintesis de
glucdgeno pos-ejercicio, y no encontraron diferencias significativas en la sintesis de glucdégeno, después de administrar
cualquiera de las dos dosis de glucosa de 0.7 o 1.4 gr/Kg de peso.

Aunque los carbohidratos son de primordial importancia para los atletas de resistencia, las proteinas (PRO) son
actualmente consideradas de mayor importancia con respecto a lo que se pensaba anteriormente. Por ejemplo Nuttall y col
(6) reportaron que una dosis de PRO en combinacidn con glucosa provocé una mayor liberacion de insulina, que la
obtenida con glucosa o PRO sin combinacion, y esto resulté en la disminucién de los niveles de glucosa en plasma en un
grupo de diabéticos tipo II. Ademas, Zawadzki y cols (7) estudiaron nueve ciclistas varones para determinar si la ingesta de
ambos, CHO y PRO, después del ejercicio prolongado, podria resultar en una mayor respuesta de la insulina comparada a
la ingesta de CHO solos. Se realizaron biopsias musculares para cuantificar la tasa de resintesis de glucégeno muscular. Se
encontro6 que la tasa de resintesis de glucégeno durante el tratamiento con CHO- PRO, fue un 38% mayor que durante el
tratamiento con ingesta solamente de CHO. Sin embargo los resultados de este estudio fueron cuestionados debido a que
la combinacion CHO y PRO proveyo a los atletas un 43% mas de energia que la ingesta de CHO (8). Ademas, no se realizo
una evaluacion del rendimiento subsiguiente luego de la ingestion de las dos bebidas diferentes.

El presente estudio fue disefiado para comparar los efectos de una bebida de CHO-PRO vs. una bebida con sélo CHO de
igual concentracion caldrica, durante el proceso de recuperacion siguiente al ejercicio de depleccion de CHO. Se hipotetizd
que en el tratamiento CHO-PRO, habria una mayor liberacién de insulina y un mayor tiempo de carrera hasta el
agotamiento, que en el tratamiento con CHO.

METODOS

Sujetos

Diez corredores con un rango de edad de 21 a 34 afios, con un minimo de pico de consumo de oxigeno (VO, pico) de 50
ml/kg/min y un porcentaje de grasa corporal menor al 15% participaron voluntariamente en este estudio. Todos los sujetos
dieron consentimiento escrito para participar en esta investigacion, lo cual fue aprobado por el consejo de revision
institucional de la universidad.

Diseio de Investigacion

El disefio de investigacion del estudio fue de mediciones repetidas, doble ciego y entrecruzado. Para evitar efectos de
orden sistematico los sujetos fueron distribuidos a los dos tipos de tratamientos al azar (CHO vs. CHO-PRO).

PROCEDIMIENTOS

Evaluaciones Preliminares

De todos los sujetos se obtuvo el VO, pico, determinado a través de un circuito espirométrcio abierto utilizando un
analizador automatico de gases Sensor Medics (Model 2900 Yorba Linda, CA.). Se utilizé un protocolo de carrera estandar
(9). Las evaluaciones fueron terminadas cuando eran encontrados uno de los siguientes criterios: una meseta en el
consumo de oxigeno con un incremento en la carga de trabajo, un pico de frecuencia cardiaca dentro de los 10 latidos del
maximo predecido para la edad, y un RER >1.15 (10).

Durante la evaluacion del VO, pico se tomaron muestras de sangre (via puncidn capilar de un dedo) antes de comenzar y
durante los 30 segundos de cada carga. Todas las muestras fueron analizadas a través de un analizador de lactato 1500
YSI (Yellow Springs Instrument, Yellow Springs, OH), de acuerdo con la guia del fabricante. El umbral anaerdbico
individual fue determinado utilizando la transformacion log-log como fue descripta por Beaver, Wasserman y Wipp (11).

Practica de Carrera

En la semana posterior a la evaluacion de VO, pico se realizé una practica de carrera. Esta fue realizada para familiarizar a



los sujetos con el protocolo que utilizarian durante la evaluacion de rendimiento en carrera, una vez que el umbral
anaerobico individual (IAT) fuese conseguido, el correspondiente consumo de oxigeno producido en la zona del umbral
anaerobico individual (IAT- VO2) fue determinado y una valoracion del 10% mayor al IAT- VO2 fue calculada y sirvié como
la medida del VO, a la cual los sujetos correrian durante las evaluaciones. Esta intensidad fue seleccionada para
incrementar el uso predominante de glucégeno como combustible.

Manipulacion Dietética

Para facilitar una reduccion de glucégeno muscular, se les ordend a los sujetos seguir una dieta prescripta durante un
periodo de 48 horas previas a las evaluaciones. Este sistema de cambio fue utilizado para todos los planes de alimentacion.
Se entregaron copias a todos los sujetos con la dieta a realizar. En todas las dietas se analizd el contenido de calorias
totales, grasa carbohidratos y proteinas utilizando un programa Nutritionist III (N-Squared Computing, Salem, Or). Lo més
importante durante este periodo fue mantener a los sujetos consumiendo 40% de CHO, 40% PRO y 20% grasas durante las
48 horas previas a la evaluacion. Veinticuatro horas previas al estudio los sujetos consumieron una dieta conteniendo 35%
CHO, 45% PRO, y 20% de grasas.

Registro del Ejercicio previo a las Evaluaciones

Se les pidid a los sujetos que anoten la duracién y la intensidad de las sesiones de ejercicio durante las 48 hs. previas al
tratamiento. Siete sujetos corrieron los dias previos a las evaluaciones, se les ordené mantener sus frecuencias cardiacas
bajo el 70% de sus maximos valores predecidos a partir de su edad. Tres sujetos no realizaron ejercicios los dias previos a
la evaluacion. Todos los sujetos replicaron el mismo ejercicio o descanso previo a la segunda evaluacion.

Evaluacion

Cada sujeto llegd al laboratorio la noche previa al estudio (12 hs antes), se procedié a medir la talla, el peso y los pliegues
cutdneos. Los sitios para la toma de pliegues cutdneos fueron, abdominal, cresta iliaca, triceps y muslo (12).
Posteriormente se inici6 la prueba de depleccién de glucégeno. Durante la carrera de deplecion se les dio a los sujetos 1 L
de agua administrada en volimenes de 200 mL con la primer ingesta realizada inmediatamente antes de comenzar el
ejercicio y el resto consumida a intervalos de 12 minutos. La temperatura de la habitacién fue de 24° C durante todas las
sesiones.

La intensidad del ejercicio fue seleccionada en concordancia con Muoio y cols. (13), al 80% del VO, pico para los primeros
30 minutos de la carrera. Posteriormente la intensidad cay6 al 70-75% del VO, pico para el resto de la carrera. Se tomaron
analisis de gases en los primeros 10-12 minutos hasta obtener un estado estable en el VO,, después del cual la mascara fue
removida para comodidad del sujeto. A los 30 minutos la misma fue colocada nuevamente para bajar la intensidad. La
mascara fue mantenida durante 5-7 minutos hasta que el VO, fue nivelado, después del cual fue quitada para el resto de la
carrera.

Se obtuvo una muestra de sangre del dedo, para determinar los niveles plasmaticos de glucosa a los 40 minutos de la
carrera, la cual fue inmediatamente analizada. Un analizador de glucosa Reflotron (Boehringer Mannheim, Germany) fue
utilizado para la valoraciéon inmediata de la glucosa. Durante la primera evaluacion, la carrera de deplecion dur6 45
minutos para todos los sujetos. Durante la segunda evaluacion, la carrera fue terminada cuando los niveles plasmaticos de
glucosa estuvieron dentro de los 5 mg/100 mL de la primer sesién. Aproximadamente una semana después, durante la
segunda carrera de depleccion, el promedio de la carrera fue 50.35 = 0.23 min. A aquellos sujetos que corrieron mas de 45
minutos durante la segunda evaluacion, se les extrajo muestras de sangre a intervalos de 2.5 minutos durante los 5-10
minutos siguientes, hasta que los niveles de glucosa estuvieron dentro del rango deseado, tiempo en el cual la carrera fue
terminada.

Periodo de Suplementacion

Luego la carrera de depleccidn, se les administrd a los sujetos la bebida correspondiente. Cada bebida contenia los
siguientes nutrientes: la bebida CHO-PRO contenia 112.0 gr de dextrosa y maltodextrina, y 40.7 gr. de proteinas que
consistia en una mezcla de proteinas aisladas de leche y suero. La bebida CHO contenia 152.7 gr. de CHO con la misma
concentracion de dextrosa y maltodextrina.

Sesenta minutos después la dosis inicial, se administré nuevamente la misma bebida. Para evitar cualquier error en la
contribucién energética de la lactosa, todos los suplementos se ingirieron con agua. El volumen de cada dosis totalizo 600
mL. Dos sujetos tuvieron dificultad en ingerir la segunda dosis en ambos tratamientos. Por esta razén se eliminé una
muestra de 31.0 mL de la bebida para estos sujetos. La evaluaciéon durante el tratamiento fue un test de rendimiento
durante la carrera.



Analisis y Recoleccion Sanguinea

Durante el periodo de recuperacion después de la carrera de depleccion, la sangre fue obtenida a través de una puncién
venosa, en los dos periodos siguientes, inmediatamente después de la carrera de deplecién (0 min), antes de recibir la
primer bebida, y a los 90 minutos, tiempo que fue 30 minutos posterior a la segunda ingesta de la bebida. Estos periodos
de tiempo fueron seleccionados a partid de los hallazgos de Zawadzki y colaboradores (7), quienes demostraron que con
suplementos similares a los utilizados en este estudio, la insulina realizaba un pico alrededor de los 30 minutos después de
la segunda dosis.

Se recolectaron muestras de sangre de 8.3 mL, se dejaron a la temperatura de la habitacién por 5’ y después fueron
refrigeradas durante 30 minutos antes de la centrifugacion a 1500 rev/min por 10 minutos. El suero fue removido y
transferido a tubos separados y frizados a -20° C para realizar posteriores analisis de glucosa e insulina. Los ensayos de
insulina sérica se realizaron utilizando un método automatico de inmunoensayo enzimatico (Boehringer, Roche/Boehringer-
Mannheim, Indianépolis, IN). Los coeficientes de variacion intra e interanalisis fueron 4.8 y 5.8% respectivamente a 10
ng/L, y 4.4% a 60 ng/L. La glucosa sérica fue medida utilizando un método automatico estandar (glucosa oxidasa) del
laboratorio (Hitach 911, Roche/Roche/Boehringer-Mannheim, Indianapolis, IN).

Evaluacion de Rendimiento en Carrera (post-evaluacion)

El propésito de la evaluacion de carrera fue determinar si la bebida con CHO-PRO permitia a los sujetos correr por mas
tiempo a un VO, del 10% por encima del IAT. El trabajo en la zona IAT es sugerido como un buen indicador del potencial
de carrera para un corredor de larga distancia (14).

Se permiti6 un periodo de calentamiento de 5 minutos, como en el caso de la evaluaciéon del VO, pico, después del cual, la
velocidad y la elevacion de la cinta fueron incrementadas para acercar los valores del consumo de oxigeno dentro de los
rangos deseados. El tiempo de rendimiento comenzd a correr cuando se alcanzé el VO, correspondiente al 10% mayor al
IAT. Aparte de los 5 minutos de calentamiento, se permitieron 2 minutos para que este proceso ocurra. Se permitié un
rango de = 3 %, debido a la dificultad de mantener un estado estable en el consumo de oxigeno. El criterio para terminar
la duracién (min) de la prueba fue la detencion voluntaria de los sujetos. Todos los sujetos recibieron estimulacién verbal
en ambas evaluaciones. Una vez terminadas las evaluaciones se iniciaba un periodo de vuelta a la calma durante algunos
minutos.

Analisis Estadistico

Para determinar si existieron diferencias significativas de las medias entre grupos, a través del tiempo en el minuto 0, y 90
minutos post-ejercicio para las mediciones sanguineas (insulina y glucosa), se computaron dos mediciones repetidas
factoriales ANOVA 2x2 (bebida vs. tiempo). Cualquier interaccién significativa, fue posteriormente seguida por un test-t
para mostrar donde se hallaba localizada la diferencia. Para determinar si existi6 alguna diferencia significativa en el
promedio del tiempo de carrera hasta la fatiga, se computé un test-t para muestras apareadas. Todos los datos fueron
analizados utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) (15). El nivel alfa fue 0.05 y los datos son
presentados como medias + desvios estandar.

RESULTADOS

Diez sujetos entrenados en resistencia completaron este estudio. Sus caracteristicas fisicas se presentan en la Tabla 1. Los
sujetos que participaron en este estudio eran jovenes (edad, 27 + 2.5 afios), aerébicamente entrenados (VO, pico, 59 + 5.5
ml/kg/min) y magros (porcentaje de grasa, 10.2 = 4.4%). Como se muestra en la Tabla 2, su consumo dietario fue similar
en las 48 hs previas a cada evaluacion.

Insulina

Se hall6 una interaccién significativa (p= 0.007) entre bebidas y el tiempo, respecto a los niveles de insulina sérica.
Utilizando medidas repetidas del test-t, no se encontraron diferencias significativas (p=0.955) en las mediciones de
insulina en reposo. Sin embargo, a los 90 minutos los niveles de insulina fueron mayores en el grupo CHO-PRO que en el
grupo CHO (p=0.015) (Figura 1).
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Figura 1. Niveles de insulina sérica en reposo (min 0) y 90 min luego de la recuperacion. *=p<0.05 comparado con el grupo CHO.
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Figura 2. Promedio del tiempo hasta la fatiga durante el tratamiento de CHO y CHO-PRO. *p<0.05 para CHO.



Parimeiro Media + DS Rango
Edad (afios) 27.4+2.5 24-34.0
Aldtura (em) 172.3+5 2 162-120.3
Feso (kg T1.8+3.5 66-85.5
Forcentaje graso (36) 10.2+4.4 24-14.3
WO 2pico (mL kg min) 59.4+5.5 51-66.5
IAT (% VOZpeak) 721467 73-23.2
Ilax FC al IAT (%) 87.743.3 £3-91.2

Tabla 1. Caracteristicas Fisicas de los sujetos.

Nutriente Tiempo CHO-PRO CHO

42 hrs 6 71 3 26 61 1
CRASAS 74 brs 3051 7 3% 5£1.0

43 hrs 41 21 2 a0 21 8
CHO 74 hrs 3431 1 35 621 00

42 hrs 32121 1 3321 0
FRO 74 hrs 35 21 5 35091 5

43 hrs 1004 3338 2045 31208
TOTAL Keals T4 hes 3745 4306 2755 0270

Tabla 2. Porcentaje de ingesta caldrica diaria de los nutrientes otorgados las 24 y 48hs previas a la evaluacion para ambos
tratamientos (Media = DS).

Glucosa

La concentracion media de glucosa sanguinea en los dos periodos (0 y 90 minutos) fue de 95.1 + 17.3y 114.9 + 21.95
mg/dl para el grupo CHO, y 89.6 + 15.2 y 98.8 + 39.2 mg/dl para el grupo CHO y PRO, respectivamente. Estos valores no
fueron significativamente diferentes entre ambos tratamientos (p=0.152). Ademés, no hubo ni un efecto en el tiempo, o
una interaccion entre bebida y tiempo.

Rendimiento en las Evaluaciones de Carrera

El tiempo de carrera hasta el agotamiento fue mayor durante la Suplementaciéon con CHO-PRO que con CHO (Figura 2) y
representd un aumento del 21.2% del tiempo hasta el agotamiento.

Estudio CHO* | CHO:PRO:FAT* | T Insulina
Tattiopolsky | 1 07501002 Hao

et al (1997)

Roy & 1 0éa:02:005 Ho
Tarnopolsky

(1998

Niles et al. 209 1.54: 056 21
Zawadskiet | 1.53 153 :0.56 &l

al (1992




Tabla 3. Comparacion de las dosis de Suplementacion entre los estudios.

DISCUSION

El presente estudio fue designado para comparar los efectos de una bebida con CHO-PRO vs. una bebida isocaldrica que
solo contenia solo CHO, sobre parametros sanguineos y de resistencia durante el periodo de recuperacion luego de un
gjercicio de depleccién de CHO. Nosotros encontramos que la administracion de una bebida de CHO-PRO result6 en una
mayor concentracion de insulina y en un mayor tiempo de carrera hasta el agotamiento, comparada con la ingesta de una
bebida isocaldrica que solo poseia CHO. Bajo ambas condiciones, los niveles plasmaticos de glucosa fueron bien
mantenidos y no difirieron entre tratamientos, sin embargo, hubo una tendencia a una menor concentracién en el
tratamiento con CHO-PRO.

La adicion de PRO a los CHO parece incrementar la secrecion de insulina. Es sabido que la insulina facilita el consumo de
glucosa en el interior de la célula muscular a través del desplazamiento de los transportadores GLUT-4 desde los sitios
intracelulares hasta el sarcolema de la célula muscular (16,8). La insulina puede también activar la glucdgeno sintetasa y
por esta razon producir un mayor incremento en la tasa de resintesis de glucégeno (7) mas alla de la que puede ser
explicada por una provision de glucosa sola o por una depleccién de glucégeno muscular inducida por el ejercicio. (17).

Se han realizado recientemente reportes en la literatura acerca de cémo la ingesta de PRO puede incrementar la respuesta
de la insulina a una carga de carbohidratos, y también incrementar la tasa de resintesis de glucégeno post-ejercicio (7, 8,
18). Nuestros hallazgos estédn de acuerdo a encontrados por Zawadzki y cols. (7), sin embargo, difiere de otros resultados
(8, 18). Estas diferencias pueden ser atribuidas a las diferentes concentraciones y composiciéon de los suplementos
utilizados en diferentes estudios.

Los estudios en los cuales no se encontraron incrementos en la respuesta a la insulina cuando se agregé PRO a un
suplemento basado en CHO, usaron dosis relativas de PRO y CHO més bajas(Tabla 3). La dosis usada en este estudio fue
muy similar a la usada por Zawadzki y cols. (7). Sin embargo en este estudio, la energia total consumida fue similar en
ambos tratamientos. Los hallazgos de Zawadzki y cols. (7) fueron criticados, debido a que el suplemento CHO-PRO
contenia un 43% mas de calorias que el suplemento que solo contenia CHO (8). Aln asi, cuando fue realizada esta critica,
como fue el caso de este estudio, la adicién de PRO seguia incrementando la respuesta a la insulina.

Se ha demostrado previamente, que la concentraciéon de proteina utilizada en este estudio (40.7 gr) inducia una liberacién
de insulina cuando se combinaba con carbohidratos o cuando se administraba separadamente (6). Algunos investigadores
han encontrado que el umbral minimo de ingestién de PRO para incrementar la liberacién de insulina es de 8 gramos (19).
Por lo cual, algunos estudios en los cuales no se encontraron elevaciones en la secrecion de insulina con la adicion de PRO,
pudieron haber utilizado una dosis debajo del umbral requerido para elevar la insulina. Por ejemplo, basados en el peso
corporal de los sujetos, en un estudio conducido por Tarnopolsky y cols. (8), el consumo promedio de PRO para hombres
fue 7.3 gry 6.5 gr para las mujeres. Sin embargo, el umbral de 8 gr no explica totalmente las discrepancias entre estudios
ya que otros grupos de investigacion dieron a los sujetos 20 gr de PRO con 57 gr de CHO y no observaron un incremento
en la secrecion de insulina (18).

Otra posible explicacion para la diferencia entre investigaciones sobre este tema, se relaciona a la adicién de una pequeifia
cantidad de grasa a la mezcla CHO-PRO. Es sabido que la grasa inhibe el vaciado gastrico y lleva a una reduccion de los
niveles plasmaticos de glucosa (17). Sin embargo, no existe evidencia que la co-ingestién de grasa con CHO disminuya la
secrecion de insulina. Por lo tanto, la presencia de grasa en la mezcla CHO-PRO no explica las diferencias entre nuestros
hallazgos y los resultados de otros grupos que no han visto incrementos en la secrecion de insulina con adicién de PRO.

Habiendo discutido un numero de posibles razones para los diferentes hallazgos en los estudios citados, la mayor causa de
estas diferencias puede relacionarse con la cantidad de la dosis utilizada. Como puede verse en la Tabla 3, aquellos
estudios que han observado mayores niveles de insulina con la adicién de PRO a un suplemento de CHO, utilizaron niveles
substancialmente mas altos de CHO y de PRO. En el presente estudio, el pico de insulina en plasma llegé a 60.84 pU/ml y
fue encontrado 30 minutos después de la segunda dosis de la bebida CHO-PRO. Como ha sido previamente establecido,
esta mayor concentracion de insulina probablemente incremente la actividad de la glucégeno sintetasa. Aunque no se
realizaron mediciones directas de glucégeno muscular, otros grupos han demostrado un incremento en la tasa de
resintesis de glucégeno después de la administracion de una bebida similar bajo condiciones similares. Por este motivo,
nosotros creemos que, posterior a la administracién de la bebida CHO-PRO, la concentracién intramuscular de glucégeno
pudo haber sido superior en comparacion a la ingesta de la bebida que solo contenia carbohidratos.



Se sabe que el ejercicio hasta la fatiga, esta directamente relacionado al contenido intramuscular de glucégeno (1,2).
Después de la ingesta de la bebida CHO-PRO se observé un mayor tiempo de carrera hasta el agotamiento (21%) en
comparacion con la ingesta de CHO solos. La intensidad utilizada para la carrera de rendimiento fue seleccionada a un
nivel del VO, de 10 +£3.0 % superior al IAT. Se asume que dentro de este rango de intensidad, el glucégeno intramuscular
es el principal combustible para la actividad muscular (20). Por este motivo, ya que los niveles de glucosa sanguinea fueron
similares entre tratamientos y que el tiempo de carrera hasta la fatiga fue mayor en el tratamiento CHO-PRO, se asume
que la mayor hiperinsulinemia en el tratamiento CHO-PRO debi6 haber estimulado una mas rapida sintesis de glucdégeno
muscular pos-gjercicio y una mayor reserva de glucégeno antes de realizar la carrera de rendimiento.

En conclusion, el proceso de recuperacion de glucégeno muscular aparentemente puede ser acelerado cuando una bebida
contiene las concentraciones adecuadas de CHO-PRO en comparacion con una bebida isocalérica que contenga solo CHO.
Esta estrategia nutricional puede ser critica para atletas que necesiten participar de varios eventos o sesiones de
entrenamiento durante el curso de un dia. Se necesitan mas estudios para determinar el umbral (minimo) de las dosis de
combinacion de PRO-CHO requeridas para optimizar la sintesis de glucégeno muscular pos-esfuerzo.
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