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RESUMEN

Los propositos de este estudio consistieron en determinar si el consumo de OKG (10 g/dia) produce mejoras en la fuerza,
potencia y composicion corporal en varones entrenados en sobrecarga, y evaluar los efectos de la OKG sobre las
concentraciones sanguineas de insulina y de hormona de crecimiento, la ingesta dietaria y sobre la intensidad y volumen
de entrenamiento. Dieciocho varones entrenados en fuerza (edades entre 18-35) participaron en un estudio de seis
semanas realizado en doble ciego. Los sujetos fueron asignados al azar a un grupo experimental (n=8) o grupo placebo
(n=10) y luego fueron evaluados en 1 RM en sentadilla y press de banca, Test de Wingate, salto vertical, y peso
hidrostético. Después de 12 horas, los sujetos recibieron una bebida con 75 g de carbohidratos con 10 gramos de OKG
(grupo experimental) o placebo. Se obtuvieron muestras de sangre al inicio, y a los 30, 60, y 90 minutos y luego fueron
analizadas para determinar el contenido de hormona de crecimiento, insulina y glucosa. Los participantes llevaron un
registro de la dieta y del entrenamiento. Los volimenes de entrenamiento fueron similares entre los grupos en el comienzo
y al finalizar el estudio. Los datos referentes a la dieta analizados al comienzo fueron similares en ambos grupos, excepto
que el grupo OKG consumié mayor cantidad de carbohidratos (329+77g vs. 250£68g, p<0.05). Sin embargo, el consumo
de macronutrientes no fue diferente entre los grupos a lo largo del experimento. Tampoco se encontraron diferencias en
las variables de rendimiento entre los grupos a lo largo del estudio. El grupo OKG present6 mayor incremento porcentual
de fuerza en press de banca (1149 kg vs. 123%2 kg, 6.6% de incremento) con respecto al control (117+2 kg vs. 118+2
kg, 1.5 % de incremento), p<0.05. Las ganancias de fuerza en sentadilla no fueron diferentes entre los grupos. Las
variables de entrenamiento agudas (i.e. series, repeticiones, cantidad de ejercicio) disminuyeron en ambos grupos
mientras que la intensidad de entrenamiento aumentd. EI volumen total de entrenamiento no fue diferente entre los
grupos. Tampoco se observaron diferencias en el contenido promedio de insulina u hormona de crecimiento luego de seis
semanas de consumo de OKG. Conclusion: La OKG no altera las concentraciones sanguineas de insulina y de hormona de
crecimiento luego de seis semanas en varones experimentados entrenados en sobrecarga. La OKG no causé incrementos
en la intensidad de entrenamiento, volumen de entrenamiento o masa muscular en varones entrenados. Los efectos de la
OKG no son claros debido a que se observaron mejoras en el rendimiento en press de banca, pero no en sentadilla.
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INTRODUCCION

El suplemento nutricional ornitina alfa-cetoglutarato (OKG), ha captado la atencidn tanto de la comunidad cientifica como
de la atlética como consecuencia de sus propiedades anabdlicas y anticatabdlicas. Los fabricantes y distribuidores de
suplementos describieron a la OKG como una ayuda ergogénica similar a los esteroides anabdlicos androgénicos. La OKG
es una sal iénica que contiene dos moléculas de ornitina y una molécula de alfa-cetoglutarato. El aminoacido ornitina es
necesario para el funcionamiento normal del ciclo de la urea, en el que el amonio es convertido a urea. El alfa-
cetoglutarato es el esqueleto carbonado del aminoacido glutamato. Este analogo del aminoacido es un intermediario del
ciclo del Acido Citrico o de Krebs y posee un rol esencial en numerosas reacciones de transaminacién (1). La OKG ha
demostrado poseer efectos anaboélicos y anticatabdlicos marcados en individuos sanos y en individuos que han sufrido
algln trauma (2, 4). El compuesto estimula la liberacién de insulina y de hormona de crecimiento, mientras que aumenta
los niveles de aminodacidos y sus metabolitos, probablemente haciéndolos disponibles para la sintesis de proteinas.
Coincidentemente, la OKG disminuye los marcadores catabdlicos de la degradaciéon de proteinas (5, 6). Si bien los
mecanismos de accioén de la OKG no se conocen con detalle, se supone que las acciones anabdlicas de la insulina y de la
hormona de crecimiento contribuyen a la influencia que tiene el suplemento sobre el metabolismo de las proteinas (5, 6).

La OKG ha sido empleada para tratar quemaduras y dafios traumaticos, traumas quirdrgicos, disfuncién hepatica y
desnutricion crénica y aguda. El suplemento fue efectivo en dosis iguales o superiores a 10 g por dia (2, 4). Estudios
previos han demostrado que la administracion de OKG causa la sintesis de muchos compuestos que inhiben el catabolismo
proteico y estimulan la sintesis de proteinas. Entre ellos se incluyen al glutamato, glutamina, prolina, arginina, poliaminas
y ceto-acidos especificos (2, 4). Si bien el glutamato tiene un efecto directo pequeiio sobre el metabolismo de las proteinas,
todas las reacciones de aminacién y transaminacién que involucran la formacién de glutamato a partir del alfa-
cetoglutarato, dan como resultado la utilizacion del nitrégeno en vez de la pérdida del mismo a través de la formacion de
urea (ureogénesis) o de la excrecion. Esta “economia de nitrégeno” promueve el balance positivo del nitrégeno,
fundamental para el anabolismo proteico y se piensa que es el mecanismo mediante el cual la OKG tiene un efecto de
ahorro de nitrégeno (7). La OKG se ha utilizado y se sigue utilizando como un suplemento nutricional en individuos que
buscan aumentar la fuerza y funciéon muscular. Tales individuos son generalmente varones que tienen experiencia en
entrenamiento de fuerza y que estan altamente motivados para mejorar la masa muscular y la fuerza pero que no emplean
un régimen de entrenamiento controlado externamente. No se conoce si la OKG posee suficiente efecto anabdlico para
provocar un aumento en la intensidad y volumen de entrenamiento en estos sujetos. Seguin nuestros conocimientos, no se
han realizado estudios cientificos que evalien los efectos anaboélicos de la OKB en atletas entrenados en sobrecarga. Por lo
tanto los objetivos de este estudio fueron: 1) Determinar si la ornitina alfa-cetoglutarato (OKG) consumida como un
suplemento nutricional por atletas entrenados con sobrecarga, promueve incrementos en el tamaio, la fuerza y la potencia
muscular; 2) Determinar si la OKC aumenta las concentraciones sanguineas de insulina y de la hormona de crecimiento o
si cambia los patrones de ingesta dietaria, y 3) Determinar si la ingestion diaria de OKG facilita un cambio en el volumen
de entrenamiento en varones experimentados en entrenamiento de fuerza y motivados para mejorar el rendimiento de
fuerza.

METODOS

Sujetos

En este estudio participaron veinte varones, de entre 18 y 35 afios, que habian realizado entrenamiento con pesas como
minimo durante un afio con un régimen de ejercicios de seis 0 mas horas de entrenamiento por semana. Los participantes
declararon no estar tomando medicacién ni haber consumido sustancias prohibidas por el Comité Olimpico Internacional
(IOC) en los seis meses anteriores al estudio (8). Se les solicitd que no consumieran otros suplementos nutricionales
durante el estudio. La idoneidad para realizar el estudio se determiné mediante un cuestionario. Se determind el colesterol
HDL y aquellos participantes que tuvieran valores inferiores a 35 mg/dL fueron excluidos del estudio, ya que esto podria
indicar el consumo no declarado de anabdlicos esteroides androgénicos (9,11).

Grupos de Estudio

Los sujetos fueron asignados al azar ya sea al grupo OKG (n=10) o al grupo placebo (n=10). Cada participante ingiri6
diariamente una capsula con 10 g de OKG o 10 g de placebo, dependiendo del grupo que integraba. Ni los participantes ni
los investigadores principales conocian cual de los suplementos se les administraba. Cada participante recibid su lote de
OKG o de placebo en 6 porciones semanales. El placebo o la OKG eran consumidos con una bebida de 75 g de



carbohidratos, aproximadamente 90 minutos antes del entrenamiento, o al despertar. En los dias en que no realizaban
entrenamiento, consumieron el suplemento junto al desayuno o antes del mismo. Si el participante olvidaba tomar su dosis
diaria de placebo o OKB a la hora sefialada debia tomar el suplemento mas tarde. Se aclard que si los participantes
olvidaban por completo tomar una de las dosis, no debian tomar doble dosis al dia siguiente.

Registros del Entrenamiento

Antes de comenzar, el estudio fue explicado en detalle a cada uno de los participantes quienes dieron su consentimiento de
participacion por escrito. A los participantes se les proporcioné un historial de salud, un cuestionario de historial atlético y
de entrenamiento y se les brindaron instrucciones de cémo completar los registros del entrenamiento. Para recolectar los
datos iniciales, se les solicit6 a los participantes completar un informe de entrenamiento de la semana previa al estudio.
Ademas los participantes entregaron registros semanales a lo largo de las seis semanas de la investigacion. Este registro
les permitié a los voluntarios revisar cambios en sus planificaciones de descansos, lesiones, trabajo y estudio. Los sujetos
continuaron con sus regimenes de entrenamiento normal a lo largo del periodo de seis semanas, pero fueron alentados
especificamente para aumentar la carga en cualquier momento si se sentian “bien” o “fuertes”.

Registros Dietarios

Los participantes fueron instruidos acerca de como completar el registro de dieta. Antes del estudio comenzaron a utilizar
modelos plésticos que representaban varios tamafios de porciones de comidas y bebidas. Para determinar las
caracteristicas iniciales, los sujetos debieron registrar toda la comida y bebida que consumieron una semana antes del
comienzo del estudio y se les pidié que no realizaran cambios dietarios durante las seis semanas del mismo. También
debieron registrar la comida y bebida ingerida y estimar el tamafio de las porciones respectivas. Se requirié que los
participantes consumieran una cantidad minima de proteina equivalente a 0,8g/kg de peso corporal. Cada participante
presentd semanalmente el registro de dieta y el registro de entrenamiento, ya que esta era una condiciéon necesaria para
que el individuo continuara recibiendo el suplemento. Los registros fueron analizados con un software Nutritionist IV.

Procedimientos de Evaluacion

Las evaluaciones pre-suplementaciéon (Pre) fueron realizadas en el transcurso de dos dias con 48 hs entre los dias de
pruebas. Los participantes debieron abstenerse de realizar cualquier actividad de entrenamiento en el periodo en que se
realizo el estudio. El primer dia del estudio consistié en la determinacion de la tasa metabdlica en reposo, test de salto
vertical, medicidn de pliegues cutdneos y perimetros y test de Wingate. El segundo dia de evaluacién consistié en la
realizacion del pesaje hidrostatico, 1 RM en sentadilla y press de banca. Los participantes podian consumir comida y
bebida a ad libitum cuando correspondiera a lo largo de la pre-suplementacion. Las pruebas post-suplementacion (Post)
fueron realizadas seis semanas después y fueron idénticas a las anteriores.

Prueba de Tolerancia a Carbohidratos y Determinacion de la Tasa Metabolica en Reposo (RMR)

La tolerancia a carbohidratos y la tasa metabdlica en reposo (RMR) fueron determinadas luego de un ayuno de 12 y 24 hs
después de realizar ejercicio. Se introdujo un catéter endovenoso en una de las venas del brazo y a continuacién cada
sujeto permanecié quieto en una posicion reclinada durante 30 minutos en una habitacién con temperatura controlada y
baja intensidad luminica. Para la determinacién de la tasa metabdlica en reposo, se tomaron muestras de aire expirado a
los 28 y 29 minutos. Las muestras de sangre se tomaron al comienzo (0 minutos) y a los 30, 60 y 90 min posteriores a de la
ingestion del suplemento (10 g OKG) y de carbohidratos (75 g). En todas las muestras se determinaron los contenidos de
hormona de crecimiento, insulina y glucosa. La hormona de crecimiento fue cuantificada mediante radioinmunoanalisis
I-125 (Diagnostic Products Corporation) utilizando un anticuerpo doble Anti-hormona de crecimiento humano. Se designé
con valor igual a cero a aquellas muestras que presentaban niveles por debajo del limite de deteccién de la técnica. La
insulina fue determinada mediante redioinmunoanadlisis I-125 utilizando un anticuerpo Anti-insulina. La glucosa sérica fue
determinada utilizando un ensayo de Glucosa Sigma 500 (Trinder).

Prueba de Salto Vertical

La prueba de salto vertical fue realizada para medir la potencia anaerébica explosiva generada por las piernas. Cada
participante se colocd de pie al lado de una pared que poseia una escala de medicidon. La palma de la mano dominante fue
marcada con tiza de carbonato de magnesio. Con los pies en el suelo completamente apoyados, los participantes
extendieron el brazo dominante hasta la posicién superior maxima sobre la pared, dejando la huella de la mano marcada. A
continuacioén los participantes saltaron con el brazo extendido realizando una nueva marca en el punto mas alto alcanzado
en el salto. La distancia entre las dos marcas fue tomada como el valor de salto vertical. Se realizaron tres pruebas y se
considerd para el anélisis el mejor salto de los tres.

Mediciones de Pliegues Cutaneos, Perimetros y Pesaje Hidrostatico



Se registrd el peso corporal de los participantes, y se determind la composicion corporal mediante la técnica de pesaje
hidrostatico. Las mediciones de pliegues cutédneos se realizaron con un calibre John Bull en los siguientes sitios: biceps,
triceps, sub-escapular, suprailiaco, térax y abdomen.. Las determinaciones de perimetros fueron tomadas de los brazos,
antebrazos, torax, cintura, cadera, muslo y pantorrilla. El peso hidrostatico fue determinado mediante el método de Warner
(12). El volumen residual fue calculado utilizando la técnica de dilusién de oxigeno (13).

Test de Potencia de Wingate

El test de potencia de Wingate se utilizé para medir la potencia anaerdbica méxima y la produccion de potencia media en
cada participante. Los participantes se ejercitaron en una bicicleta ergométrica ajustable Monark con punteras. Primero
realizaron una entrada en calor durante 30 s en una velocidad confortable sin resistencia. Luego se agrego la resistencia
con un valor equivalente al 9% del peso del participante, y luego pedalearon tan rapido como les fuera posible durante 30
segundos.

Una Repeticion Maxima en Sentadilla

Antes de realizar la prueba, se permitié que los participantes se familiaricen con el area de levantamiento, con la barra,
pesas y el rack para la sentadilla. Los participantes calentaron como lo hacen habitualmente. La barra fue colocada en el
rack la altura mas cémoda para el sujeto. Luego los participantes colocaron la barra a lo largo de la saliente muscular
formada por la retraccion de las escapulas y la elevacion de los musculos deltoides superiores y trapecios, descalzaron el
peso parandose erectos y retrocedieron 2-3 pasos hacia atras del soporte. Los participantes bajaron el cuerpo mediante
una flexidn profunda de rodilla hasta que la porcién anterior de los muslos, cercana al pliegue inguinal, alcanzara una
posicion paralela al suelo. Luego, volvieron sin vacilacion, a la posicion original de pie con las rodillas extendidas. Antes de
la evaluacion, el investigador principal demostré a cada uno de los atletas cual levantamiento se consideraria admisible y
determiné si cada levantamiento era aceptable. Se les pidié a los participantes que comenzaran con una carga que ellos
normalmente podian manejar durante 5 repeticiones. Luego de cada intento exitoso, se aumento la carga en la barra con
incrementos razonables elegidos por el sujeto. Se permitié que los participantes tuvieran hasta 5 minutos de descanso
entre los intentos. El test de sentadilla de una repeticién maxima (1 RM) concluyd una vez que los participantes no
pudieran completar una repeticion y se conté como 1 RM al intento exitoso anterior méas alto. Si el sujeto finalizaba todas
las pruebas, pero no cumplia con los criterios de validez en los intentos, estaba permitida la realizaciéon de otro intento con
la misma carga. Lo participantes podian utilizar algunos o todos de los siguientes equipos con el fin de que empleen los
equipos que normalmente utilizan en sus entrenamientos mientras realizan las pruebas de 1-RM. Este equipamiento se
entregod para ser utilizado durante todas las pruebas: Cinturén de levantamiento; rodilleras, muiiequeras, traje de
levantamiento de una sola pieza, tiza de carbonato de magnesio, capsulas de amonio (sales aromaticas).

Una Repeticion Maxima en Press de Banca

Antes de las pruebas, se permitié que los participantes realizaran los mismos procedimientos de familiarizacion y de
precalentamiento realizados en las pruebas de 1 RM en sentadilla. Se les solicitd que comenzaran con un peso similar al
que ellos normalmente podrian manejar con cinco repeticiones. Cada sujeto comenz6 la prueba reclinado en el banco con
la cabeza, hombros y nalgas apoyados firmemente contra el banco y con los pies en el suelo. Cada sujeto quité la barra de
pesas del soporte, o fue asistido por uno de los ayudantes. Luego la barra fue ubicada a distancia prudente con los codos
extendidos. El sujeto debia bajar la barra hacia el area pectoral de modo controlado, tocar con la barra al pecho y empujar
el peso con movimiento continuo hasta que los codos estuvieran extendidos manteniendo siempre la cabeza, hombros y
nalgas contra el banco y los pies en el suelo o plataforma. No se permiti6 a los sujetos hacer rebotar el peso sobre el pecho
para completar el levantamiento. Se utilizaron procedimientos similares a los descriptos para la valoraciéon de 1 RM en
sentadilla.

Protocolo de Ejercicio

Luego de la prueba Pre, los participantes continuaron con su régimen normal de entrenamiento durante seis semanas.
También se les permitié realizar series adicionales con o sin carga si ellos lo deseaban. Se registraron el volumen de
entrenamiento de carga levantada (i.e .sets x repeticiones x peso utilizado) y el total de tiempo de levantamiento por
sesion.

Analisis de los Datos

Los datos de la prueba Pre fueron analizados mediante test-t de muestras independientes para determinar diferencias
entre los grupos. Las variables determinadas semanalmente y los datos de las hormonas en las muestras multiples fueron
analizados mediante analisis de la varianza de mediciones repetidas de dos vias (ANOVA). Las variables que fueron
determinadas una vez durante las pruebas Pre y Post fueron analizadas mediante un analisis de covarianza utilizando el
valor del inicio como covariable. El volumen de levantamiento total sumado para las seis semanas fue calculado para cada



grupo y analizado mediante un test-t de muestras independientes.

RESULTADOS

Caracteristicas De Los Sujetos

La clasificaciéon de las actividades de los participantes, obtenidas de los cuestionarios de historiales de
entrenamiento/atléticos, revelé que el grupo OKG estaba formado por un levantador de potencia, un fisiculturista, tres
atletas de competicion y dos aficionados a la aptitud fisica. El grupo placebo estaba compuesto por un levantador de
potencia, un fisiculturista, tres atletas de competicion y 5 aficionados a la aptitud fisica. Dos participantes del grupo OKG
abandonaron el estudio durante la quinta semana del periodo experimental por causas desconocidas. En la Tabla 1 se
observan las caracteristicas de los sujetos, el historial de entrenamiento, el entrenamiento realizado al comienzo, y la
informacion dietaria. Un andlisis mediante test t- reveld que los datos previos al estudio referentes a entrenamiento y dieta
no presentaban diferencias entre los grupos excepto en la ingesta diaria de carbohidratos que resulté ser
significativamente mas alta en el grupo OKG (p<0.05) al inicio. Sin embargo no se encontraron diferencias significativas en
el consumo de carbohidratos, calorias y nutrientes entre los grupos durante las seis semanas de tratamiento.

Evaluaciones de Rendimiento

En la Tabla 2 se observan los datos de rendimiento de las pruebas. El anélisis de covarianza, con el valor Pre como
covariable, demostré que no hay diferencias entre los grupos en cuanto a datos de potencia. Hubo un incremento
significativo (p<0.05) en los valores medios ajustados de la fuerza en press de banca para el grupo OKG en comparacion
con el grupo control (placebo) (ver Figura 1). No se encontraron diferencias entre los grupos para la fuerza en sentadilla.

Parametro 0KG (n=8) Placebo (n=10%
Edad {arios) 22,5+1,8 23,8 +£1,2
Altura {cm) 176,33 £ 3,5 1501 £14
Peso (kg G333 £3.8 g4.5£2,9
Edad en que comenzaron a entrenar (afos) 13,9 +£0,7 16,7 1,4
Arios de enfrenamiento a0+2.2 FE+£1,5
Dias de entrenamiento (d/sermana) 4,9 +04 55+0,2
Horas de entrenamiento (h/sermana) 8,2 +£0,8 7,6 +£0,5
Repeticiones (cantidad/sermana) 734 £117 676 £ 85
Series (cantidad/sermana) 77 T1£5
Volurmen @ (kafsernanal 58367 £ 15466 383582 £+ 4065
Kieals (cantidad/sernanal 2524 + 150 2202 £ 81
Prateinas (a/serm) 127 £ 22 121 £13
Porcentale de proteinas ” {por semana) 15+0,2 15+0,z2
CHO {q/semana) 2 £27 ¥ 250 £ 21
Grasas (q/sermanal 011 Toxh

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes: Datos Descriptivos e informacion de entrenamiento y dieta antes de comenzar las
evaluaciones (comienzo) (media+desvio estdndar).” repeticiones x series x peso utilizado;” g.kg de masa corporal” .dia’; * p<.05.




0KG (n=8) Placebo {(n=10}

Pre Post # Pre Post #

Frecuencia cardiaca en reposo (latidos/min’ 71 £ 3 67 £ 2 69 £ 3 65 £ 2
Presidn Sanquinea Sistdlica en reposo (mmHag) 123 +£3 126 £ 3 1255 127 £ 3

Presidn Sanguinea Diastdlica en reposo (mmnHg) T4+ 3 a0+ 4 a0+ 3 Titd
Potencia media a (W) 482 £51 | 460 £52 | 437 £40 | 471 £ 46
Tasa de Fatiqga a (%) 33648 | 373 £33 7302 +£31 43,1 £33

Sentadillas {kg.) 153 £ 18 158 + 3 149 + 14 159 + 3

Prensa de banca (Kg.) 114 £ 9 1232 * 117 £ 12 115 £ 2

Tabla 2. Datos de rendimiento en las pruebas (mediatdesvio estdndar). # valores medios ajustados de las pruebas post-
suplementacion (Post); * p<.05

Composicion Corporal y Mediciones Antropométricas

El andlisis de covarianza utilizando los valores (Pre) como covariable no reveld diferencias entre los grupos en ninguna de
las variables antropomeétricas o de peso hidrostatico

Perfil Hormonal

Mediante el andlisis de la varianza de mediciones repetidas de dos vias no se pudieron establecer efectos principales en la
concentracion de hormona de crecimiento, de insulina, o en la relacién insulina/glucosa entre los grupos luego de seis
semanas de tratamiento (Figura 2). Los valores hallados de la concentracion de hormona de crecimiento noventa minutos
después de la ingestion del suplemento y de los carbohidratos (Post), fueron significativamente mayores que los
encontrados en las pruebas antes de la suplementacion (Pre) (p<0.05) en ambos grupos. Ademads, la concentraciéon de
insulina encontrada a los 60 minutos luego de la ingestiéon de suplemento y carbohidratos (Post) tendi6 a ser superior
(p<0.08) a los valores encontrados en las pruebas previas a la ingestion de suplementos y carbohidratos (Pre) en el grupo
experimental (OKG) versus el grupo control (Placebo)

Informacion Semanal de Dieta y Entrenamiento

No se encontraron diferencias entre los grupos para ninguna de las variables de entrenamiento, en el comienzo del
estudio. De las variables dietarias, solamente el consumo de carbohidratos fue superior (p<0.05) en el grupo OKG al
principio del estudio, pero no se encontraron diferencias ni en la ingesta de carbohidratos ni en la ingesta de los otros
nutrientes a lo largo de las seis semanas de la investigacion. Las variables agudas de entrenamiento como cantidad de
series, repeticiones y ejercicios fueron significativamente menores (p<.01) en la semana seis en comparacion con la
semana 1 para ambos grupos. El volumen total de entrenamiento (series x repeticiones x peso) no presenté diferencias
entre los grupos en ningin momento. No se encontraron diferencias en el entrenamiento entre los grupos a lo largo del
protocolo experimental de seis semanas.
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Figura 1. Cambio porcentual en la fuerza. El cambio porcentual fue mayor (p<.05) en el caso de la fuerza en press de banca en el
grupo OKG versus el grupo control en las pruebas realizadas antes de la suplementacion (Pre) y luego de la suplementacion (Post). El
cambio porcentual en la fuerza en sentadilla no fue diferente entre los grupos.
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Figura 2. La glucosa y la hormona de crecimiento no presentaron diferencias entre los grupos tanto en las pruebas Pre como Post. La
relacion Insulina/glucosa no presenta diferencias entre los grupos ni en las pruebas Pre y Post. No se observaron interacciones para
ninguna de las variables sanguineas.

DISCUSION

Esta investigacion fue disefiada para simular un ambiente de libertad similar a aquel en el cual se utilizan los suplementos
nutricionales con normalidad y, por lo tanto, no se realizé ningin intento de modificar, ya sea el entrenamiento de los
participantes o las practicas dietarias de los mismos. La revision de los registros dietarios y de entrenamiento en los
grupos confirmé que mediante la asignacion al azar se formaron exitosamente grupos similares. La edad media, altura,
peso, edad a la cual los sujetos comenzaron a entrenar, el nimero de afios de entrenamiento, la cantidad de horas y dias de
entrenamiento semanal y el volumen total de entrenamiento no fueron diferentes entre los grupos. Ambos grupos se
caracterizaron por los mismos valores iniciales de composicién corporal, valores antropométricos, fuerza maxima en
prensa de banca y sentadilla, salto vertical, y test de Wingate. De las variables dietarias determinadas inicialmente,
solamente la ingesta diaria de carbohidratos fue significativamente diferente (mayor en el grupo OKG), pero no hubo
diferencias significativas en el consumo de carbohidratos entre los grupos durante las seis semanas reales del periodo
experimental. Por lo tanto, los patrones de ingesta nutricional fueron similares en ambos grupos a lo largo del curso de la
investigacion.

Fueron observados cambios significativos en varias variables de entrenamiento en ambos grupos durante el estudio de seis
semanas. El nimero promedio de ejercicios realizados, series y repeticiones disminuyeron en ambos grupos desde la



primera a la sexta semana del estudio. El volumen total de entrenamiento (series x repeticiones x peso) no presentd
diferencias entre los grupos lo que indica que la OKG no tuvo efectos sobre esta variable. El aumento en la intensidad de
los levantamientos observado en ambos grupos representa una estrategia de “periodizacion” del entrenamiento en la cual
las series y las repeticiones disminuyen, pero la cantidad de peso levantado en cada ejercicio (carga en la barra) se
incrementa, dando como resultado un volumen total de levantamiento sin cambios o con diferencias despreciables (14).
Este tipo de régimen previene el sobreentrenamiento y optimiza el rendimiento de fuerza maxima a través de la produccion
de ajustes neurologicos y fisioldgicos frente al estrés de elevar la intensidad de entrenamiento. La periodizacién esta
basada en el modelo del Sindrome de Adaptacion General, descripto por el endocrinélogo canadiense Hans Seyle, y se
aplica para maximizar la fuerza y/o la potencia (15) Es importante remarcar que aunque los participantes eran libres de
realizar cualquier estrategia de entrenamiento que desearan, todos seleccionaron este tipo de practica para optimizar sus
ganancias de fuerza. Este fendmeno podria indicar que los voluntarios se prepararon para la prueba Post del mismo modo
en que se prepararian para una competencia atlética. Si bien ambos grupos incrementaron la fuerza de manera similar en
sentadilla, el grupo OKG aumentd la fuerza significativamente con respecto al grupo control en la press de banca. Los
valores de cambio porcentual indicaron que el grupo OKG increment6 la fuerza de press de banca en un 6,6% mientras que
en el grupo control este incremento fue de 1,5%. Si la suplementacion con OKG fue responsable de los cambios de fuerza
en el rendimiento de la press de banca, es en cierta manera extrafio, que no se hayan observado cambios similares en la
fuerza en sentadilla. Una posible explicacion es que la mayoria de los sujetos realizaban press de banca como parte de sus
rutinas de entrenamiento previas a este estudio, pero no realizaban sentadilla. Por ello, la sentadilla constituia un nuevo
tipo de ejercicio para ellos. En un grupo muscular desentrenado, la primera adaptacion frente al entrenamiento de fuerza
es neuroldgica, por ejemplo, aumento del reclutamiento muscular. En las primeras seis semanas es posible que se
produzca una mejora nominal debida a cambios en el musculo por ejemplo, sintesis de proteinas o hipertrofia. En la
bibliografia no hay indicaciones de que la OKG pueda tener efectos de alteracion sobre la capacidad neuroldgica. De esta
manera, seria esperable que ambos grupos presentaran las mismas mejoras si las adaptaciones fueran neurolégicas y los
ejercicios fueran los mismos como en nuestro estudio. Alternativamente, en los misculos entrenados como los que son
implicados en press de banca, seria esperable que si se producen mejoras, éstas se deban principalmente a cambios en la
funcién muscular en lugar de a cambios neuronales. La OKG podria haber provocado cambios en la funcién muscular en
estos tejidos entrenados (por ejemplo, incremento en la sintesis de proteinas) que podrian haber resultado en el
incremento en la ganancia de fuerza de 6,6 % observado en el grupo tratado.

Aunque no se encontraron diferencias en la concentraciéon de hormona de crecimiento entre los grupos después de seis
semanas de tratamiento, ambos grupos mostraron un aumento significativo en las concentraciones en sangre de esta
hormona noventa minutos después de la ingestién del suplemento en comparacién con los valores encontrados al inicio. Ya
que hay una variedad de factores que pueden contribuir a cambiar la estimulacion de la hormona de crecimiento, como la
edad, el género, las practicas dietéticas, la variacion diurna y pulsatil, el descanso, estilo de vida y ejercicio, es posible que
una o varias de estas influencias interivinientes puedan haber contribuido al aumento en la concentracion de hormona de
crecimiento observado en la prueba Post (17-18). Hay que recalcar, sin embargo, que no han sido estudiadas
extensivamente las respuestas cronicas de la hormona de crecimiento frente al entrenamiento de fuerza y podria ser
problematico proponer a los hébitos de entrenamiento de los participantes como la causa principal del aumento en la
concentracion de dicha hormona observado en este estudio. No obstante, se ha sugerido que puede darse la asociacion
entre un umbral de intensidad de entrenamiento de fuerza, con cambios repetidos en la concentracion de iones hidrégeno,
lo que contribuiria a un aumento crénico en la liberaciéon de hormona de crecimiento (17-18). Tales niveles de intensidad
forman parte de rutinas periodizadas disefiadas para obtener mejoras en la fuerza maxima.

Las concentraciones de insulina no fueron diferentes entre los grupos, aunque el grupo de OKG reflejé una tendencia a
tener una concentracion de insulina més alta que el grupo control en la prueba Post, a los sesenta minutos después de la
ingestion del suplemento. Asi como se han adjudicado a la insulina propiedades anabolicas significativas, la
hiperinsulinemia también ha sido implicada en la produccién de arteroesclerosis. Los valores de glucosa también se
determinaron en las muestras de sangre a los 90 minutos de las pruebas Pre y Post y para cada grupo se calcul6 la relacion
insulina/glucosa. Aunque algunos niveles de glucosa plasmatica parecian altos a los 30 minutos, ningin participante
cumplia con el criterio de tolerancia a la glucosa disminuida o diabetes mellitus establecidos por la Asociaciéon Americana
de Diabetes (19). No se observaron diferencias en la relacion insulina/glucosa dentro del grupo OKG o del grupo control
(placebo) en las pruebas Pre o Post. Por consiguiente, los participantes no se volvieron menos sensibles a la insulina.
Ademas, no se observaron aumentos en la tension arterial, lo que se utiliza como marcador de resistencia a la insulina.

Varios estudios han informado que la OKG aumenta las concentraciones sanguineas de insulina y de la hormona de
crecimiento en individuos saludables (2-4). Nuestra investigacion no confirmé estos resultados anteriores. Una de las
razones por las que nosotros no observamos dichos cambios podria deberse a los efectos simultdneos de otras hormonas
enddgenas, como el cortisol, la testosterona y las catecolaminas. Debe determinarse atn, el papel que estas hormonas
pueden desempeiar en la alteracion en la liberacion de insulina y de hormona de crecimiento en individuos entrenados en
sobrecarga que ingirieron OKG en forma constante. Por ejemplo, el cortisol y las catecolaminas son contrareguladores de
la insulina y niveles elevados persistentes de estas substancias pueden interferir con la funcién normal de la insulina.



Ademas, en varios programas de entrenamiento de fuerza se han observado, cambios en el contenido sérico de cortisol,
catecolaminas, testosterona y hormona de crecimiento (20-22). Mientras que las respuestas hormonales pueden variar
ampliamente dependiendo del entrenamiento individual, del nivel de capacidad, de los grupos musculares utilizados, del
modo del ejercicio, de la intensidad del ejercicio y del volumen del ejercicio (9, 18, 23), no hubo diferencias en nuestros
participantes en todos estos pardmetros de entrenamiento. Ellos, sin embargo, efectivamente aumentaron la intensidad del
ejercicio en el transcurso del experimento de seis semanas. Aunque en este estudio no se determinaron las hormonas
asociadas al estrés, podria especularse que el aumento en la intensidad de entrenamiento de los grupos podria producir un
aumento en la secrecion de hormonas de estrés que habrian interferido con la secrecion de insulina.

En resumen, la ingestion diaria de10 g de OKG con carbohidratos durante seis semanas no cambié la intensidad o el
volumen del entrenamiento en comparacion con el grupo Placebo. El consumo de OKG no altero las concentraciones de
insulina o de la hormona de crecimiento ni la ingesta dietaria a lo largo de las seis semanas en comparacion con los
controles. Ademas la suplementacién durante seis semanas con OKG en varones entrenados en sobrecarga, no mejoro el
rendimiento de potencia o la fuerza en sentadilla con respecto al placebo. Sin embargo el grupo OKG incrementé
significativamente la fuerza en press de banca con respecto al placebo.

Conclusion

La OKG no causa cambios en la intensidad o volumen de entrenamiento, ni da como resultado un aumento en la masa
muscular. Por otro lado, el consumo de 10 g/dia de OKG con carbohidratos produce pequefios cambios en el rendimiento
de press de banca, pero no en el rendimiento en sentadilla. Por lo tanto no esta claro cual es el efecto de la OKG sobre la
fuerza. La OKG no altera las concentraciones sanguineas de insulina o de la hormona de crecimiento en los periodos de
tiempo utilizados en este estudio. Son necesarias mas investigaciones para determinar si la OKG tiene un efecto anabdlico
en varones saludables, libres de lesiones traumaéticas.
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