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RESUMO - Osgjerivo. Caracterizar as reservas energéticas de
metabolitos fosforilados no musculo esquelético de atletas median-
te *'P-ERM.

Metopos. Amostra deste estudo foi formada por 14 atletas de alto
nivel do Centro de Alto Rendimento Esportivo (CAR, Sant Cugat del
Vallés, Espanha). O padrao de metabdlitos fosforilados foi medido no
misculo vasto medial por *'P-ERM. A suplementacao oral foi realizada
durante 14 dias, na forma de 20g de monohidrato de creatina. Os
atletas foram determinados conforme as suas caracteristicas fisicas
(peso, altura, indice de massa corporal (IMC), consumo maximo de
oxigénio (VO, Max.) em dois grupos: placebo (maltodextrina) e
suplementacao com creatina. O protocolo de exercicio foi realizado
no interior do tinel de ressonancia (160 x 52 cm), a 60 ciclos por

ResuLtapos. Os resultados demonstraram um aumento significa-
tivo da fosfocreatina (PCr) durante o exercicio, apos o periodo de
suplementacao, denotando uma reducao do seu consumo no grupo
que recebeu suplementacdo com creatina; nao houve diminuicao
significativa do pH intracelular e fosfato inorganico apds a
suplementacao.

ConcLusao. O protocolo de exercicio realizado pelos
fundistas no Centro de Diagndstico de Pedralbes permitiu de-
tectar mediante *'P-ERM, no grupo que foi suplementado com
creatina, uma diminuicao do consumo de PCr durante os perio-
dos de exercicio.

Uniermos: Suplementacdo de creatina. Espectroscopia de ressonancia

minuto para ambas as pernas.

INTRODUCAO

A creatina € um composto que em huma-
nos € sintetizada de forma enddgena no figado,
no pancreas e nos rins, a partir de dois
aminoacidos precursores: arginina e glicina. A
sintese comega com a transferéncia de um
grupo amino da arginina a  glicina, em uma
reacao de transaminagdo, para formar guanidi-
noacetato e ornitina. A enzima que catalisa esta
reacdo reversivel é uma transaminase'. A
creatina € formada pela cessao de um grupo
metil da S-adenosilmetionina ao guanidi-
noacetato, mediante uma metiltransferasa.
Uma vez sendo a creatina sintetizada endoge-
namente ou ingerida na dieta, é captada pelo
tecido muscular, sendo fosforilada mediante a
reacdo catalisada pela creatina quinase, a
fosfocreatina. O mUsculo ndo tem a capacida-
de de sintetizar a creatina, e portanto a crea-
tina transportada pelo sangue deve ser captada
contra um gradiente de concentragdo por par-
te de um transportador de creatina/sédio.
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magnética.

No entanto, a fosfocreatina pode transfor-
mar-se de maneira espontanea em um pro-
duto ciclico, a creatinina, que acaba sendo
excretada na urina’.

A creatina total em humanos é definida
como a soma da creatina em forma livre e
fosforilada. As maiores concentragbes de
creatina total no corpo sdo encontradas no
muUsculo esquelético, com aproximadamente
95% do contetdo de creatina total. Mediante
bidpsia do mlsculo, pdde-se determinar que
a quantidade média de creatina total € de
124,4 mmol/kg de peso seco de musculo,
sendo deste, 49,0 mmol/kg creatina livre
(39%) e 75,4 mmol/kg fosfocreatina (61%).
Os 5% restantes de conteido corporal de
creatina estao localizados principalmente no
cérebro e coracdao. Esta distribuicio de
creatina no corpo indica que esta é transporta-
da pela corrente sanguinea, desde os lugares
de sintese até os lugares de utilizagdo'.

Entretanto, a suplementagdo com crea-
tina, converteu-se, durante estes Ultimos anos,
em uma pratica habitual entre desportistas de
competicao, que praticam diferentes especia-
lidades desportistas. O mecanismo pelo qual a
suplementagdo com creatina poderia ter efei-
tos ergogénicos potenciais consistiria em um

aumento do contetido muscular de creatina e
fosfocreatina, o qual permitiria um aumento na
velocidade de ressintese de ATP, uma diminui-
¢ao da fadiga muscular e uma melhor recupe-
racdo durante exercicios repetidos de alta in-
tensidade. Tem-se estudado de forma bastan-
te completa os efeitos da suplementacao com
creatina em pessoas sedentdrias ou modera-
damente treinadas, em condi¢bes de labora-
tério. No entanto, sabe-se muito pouco sobre
sua possivel influéncia em desportistas bem
treinados participando em competicées. Os
atletas estudados que foram suplementados
com creatina apresentaram melhores resulta-
dos, principalmente nos esportes que reque-
rem atividades de alta intensidade. O mecanis-
mo pelo qual a suplementacao de creatina
aumenta o rendimento pode estar diretamen-
te relacionado com o aumento nos niveis de
PCr no periodo de repouso e uma maior
ressintese de PCr durante a recuperacdo’.
Portanto a suplementacao com creatina pode
trazer beneficios para atletas de alto rendi-
mento, principalmente nos esportes de alta
intensidade, como na diminui¢do da fadiga
muscular durante os treinamentos, possibili-
tando a realizagao das sessoes de treinamento
com intensidades mais elevadas. Esse estudo
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teve como objetivo caracterizar as reservas
energéticas de metabdlitos fosforilados no mus-
culo esquelético de atletas mediante *'P-ERM,
para detectar o efeito da suplementacio com
creatina no metabolismo energético muscular.

METopos
Sujeitos

Todos os atletas foram previamente infor-
mados do tipo de estudo do qual partici-
pararam e formalizaram, por escrito, seu con-
sentimento ao responsavel. O protocolo e as
fichas de consentimento foram previamente
aprovados pela Comissdo de Etica em Experi-
mentacao Animal e Humana da Universidade
Auténoma de Barcelona.

Amostra deste estudo foi formada por 14
atletas de alto nivel do Centro de Alto Rendi-
mento Esportivo (CAR, Sant Cugat del Vallés).
Os atletas competiam em eventos de nivel
regional, nacional e internacional, e um deles
participou de campeonatos mundiais. Durante
o perfodo do protocolo de andlises, os atletas
treinavam aproximadamente entre -2 horas
por dia, e completavam uma distancia total de
corrida de 70 —150 km por semana.

Os atletas foram ao Centro Diagndstico de
Pedralbes (CDP) (2 -3 horas depois da Ultima
refeicdo) para obter os dados por ressondncia
magnética (MR). O padrao de metabdlitos
fosforilados foi medido no musculo vasto
medial por *'P-ERM.

Suplementacao da dieta

A suplementagdo oral foi realizada durante
[4 dias, na forma de 20g de monohidrato
de creatina. Os atletas foram divididos, confor-
me as suas caracteristicas fisicas (peso, altura,
indice de masa corporal (IMC), VO, max.),
em dois grupos: placebo (maltodextrina)
(grupo 2) e suplementacdo com creatina
(grupo ). Nos dois grupos, a dose diaria
foi dividida em quatro porgdes iguais, repar-
tidas ao longo do dia, para serem ingeridas
depois de serem diluidas em um copo de dgua
(aproximadamente 250 ml).

Descricao do ergometro utilizado para
realizar o protocolo de exercicio no
interior do aparelho de ressonancia
Tendo em conta as limitagdes de espaco
(160 x 52 cm) e o alto campo magnético
(1,5 Teslas) que encontramos no interior do
tunel de ressonancia, foi utilizado um ergémetro

19Q

Figura | - Vista do ergometro utilizado no experimento

Figura 2 - Vista do ergémetro entrando no tiinel de ressonancia

apropriado para realizar exercicio nas ditas con-
digdes. O ergbmetro permite a realizacdo de
um exercicio de pedaladas sobre um plano
horizontal, quando o desportista esta em posi-
¢ao supina. O ergdmetro é constituido por um
conjunto de dois cilindros, que se encontram
emendados em seus extremos mediante um
circuito hidrdulico. Este circuito apresenta uma
valvula, que regula a entrada da agua de um
cilindro ao outro. Cada cilindro tem um pistdo
de com aros de borracha de neoprene para
evitar fugas de dgua. As bielas dos pistdes termi-
nam em dois pedais com guia, que podem se
deslocar cerca de 13 cm. No interior do pedal
direito, foi colocado um transdutor de forca
piezoelétrico  (KISTLER  Instrumente  AG,
Winterthur, Switzerland) que permite recolher
0s dados mecanicos. E a Unica parte metdlica do
sistema, longe da bobina de superficie e da zona

de méxima homogeneidade do campo magné-
tico e ndo interfere na deteccdo do espectro de
RM. Em seu extremo superior, colocou-se dois
tacos de plastico, forrados de borracha, que
servem de apoio para 0s ombros, com 0s quais
se evita que o desportista se deslize para acima*
(Figuras | e 2).

Protocolo de exercicio realizado no
CDP

O ergbmetro utilizado no Centro Diag-
ndstico de Pedralbes (CDP), foi descrito*. O
protocolo de exercicio foi realizado no interior
do tlnel de ressonancia (160 x 52 cm). O
exercicio foi realizado a 60 ciclos por minuto
para ambas as pernas, durante trés niveis de
dois minutos de exercicio, a uma intensidade
de aproximadamente 93% da poténcia maxi-
ma de cada atleta, separados por um minuto
de repouso.
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Experimentos de *'P-ERM

Os espectros de *'P de repouso foram
obtidos utilizando uma bobina emissora/
receptora superficial eliptica (6,5 cm x 14,5
cm) desenvolvida previamente pelo grupo®,
pré-sintonizada com a freqiéncia de resso-
nancia do fosforo. A bobina foi situada e fixada
sobre a perna, com uma faixa elastica em cima
do mUsculo vasto medial. Foi utilizada uma
seqiiéncia de pulsos de Spin-Echo com um
campo de visdo de 240 mm de didmetro, um
tempo de repeticio (TR) de 600 ms, um
tempo de eco (TE) de 20 ms e uma espessura
de seccao de 20 mm. Foi adquirida uma matriz
de 256 x 128 com um tempo total de aquisicio
das imagens de 95 s. Previamente a aquisicdo
dos espectros de fésforo, foi optimizada a
homogeneidade do campo magnético sobre o
muUsculo, observando o sinal da dgua no espec-
tro de protdn do mUsculo, mediante o uso da
bobina de corpo como emissora e a bobina de
superficie como receptora. O espectro de *'P
foi adquirido utilizando um pulso de 180° no
centro da bobina. Foram selecionados um
total de 1024 pontos sobre uma amplitude
espectral de 2500 Hz. Foram acumuladas
quatro FIDs (Free Induction Decay) para
permitir a  magnetizacdo transversal para
chegar a um estado de equilibrio seguido de
outros 128, que foram utilizados para cada
espectro com um tempo de reciclagem de 2 s.
Isto dava um tempo experimental total de
4,5 minutos por espectro.

No caso do protocolo dindmico, foram
utilizados os mesmos pardmetros de aquisi-
cdo. Entretanto, para permitir uma
somatéria de FID’s, estes FID's se adquiri-
ram de uma maneira continua durante todo
o perfodo do protocolo de exercicio com
uma periodicidade de, aproximadamente,
dois segundos. O disparo da aquisicdo de
cada FID durante os periodos de exercicio
foi realizado tal qual se descreveu previa-
mente ao caracterizar o ergbmetro’. Foi
utilizado um sinal aclstico para ditar o ritmo
de pedaladas dos atletas (60 ciclos/min.).
Cada FID foi adquirido da perna direita do
atleta a cada 2 s (duas pedaladas). A sincro-
nizacdo entre o pulso de excitacdo e o final
do deslocamento do pedal foi conseguida
mediante o sincronizador cardiaco, padrdo
do espectrémetro Signa. Foi instalado um
interruptor ao final do pedal direito do
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Figura 3 - Espectros de 3'P-ERM do musculo vasto medial
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ergbmetro de maneira que, cada vez, que o
pedal chegava a este ponto e a perna ficava
completamente estendida e em repouso, o
interruptor produzia um sinal que, através
de uma interface desenvolvida pelos técni-
cos da General Electric, produzia um sinal
equivalente 2 onda Q do eletrocardio-
grama. Esse sinal atuava através do circuito
de sincronizacdo com o ritmo cardfaco dis-
parando a aquisicao. Utilizou-se um sistema
eletrocardiogréfico Hewllett-Packard 78352 A,
acoplado ao espectrémetro Signa, para se-
guir e mostrar digitalmente o correto segui-
mento por parte do atleta da freqiiéncia
pré-estabelecida do exercicio.

Durante os periodos de repouso, a perio-
dicidade na aquisicdio das FID's se manteve
mediante outra interface, desenvolvida tam-
bém pelo grupo da General Electric, que gera-
va um sinal elétrico de um milivolt de maneira
continua, na freqiéncia pré-determinada, no
€aso, a cada dois segundos.

Os FIDs de fosforo foram analisados com
AMARES, um algoritmo de ajuste ndo linear
de minimos quadrados no dominio de tempo
(Vanhamme et al, 1997). A funcdo modelo
no dominio do tempo estava composta por
3 sinusoides que se atenuavam de maneira
exponencial e que correspondiam aos |3
picos no dominio da freqiéncia atribuidos as
ressondncias de interesse, como: fosfomo-
noésteres (PME), fosfato inorgdnico (Pi),
fosfodiésteres (PDE), fosfocreatina (PCr),
g-ATP (2 picos), a-ATP (2 picos), NAD,
b-ATP (3 picos) (Figura 3).

Analise estatistica dos resultados

Para a andlise das variaveis PCr, Pi e pH
no protocolo experimental de *'P-ERM di-
namico realizado com os fundistas, foram
utilizados modelos lineares mistos. Dado
que as variaveis foram observadas sob di-
ferentes condicdes experimentais, consi-
deramos o modelo de medidas repetidas’.
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Para a analise das variagéesl de PCrle Pi, o Tabela | - Caracteristicas antropométricas dos atletas antes e depois da suplementagao com creatina
melhor modelo para o ajuste foi o de .
"Compound Symrmetry”, enquanto que Caracteristicas Grupo | (n=7) Grupo 2 (n=7)
S antropomeétricas antes depois antes depois
para o caso do pH, foi o da “estrutura de /"
Toepliz". O nivel minimo aceito para esta- Idade X 2| 2| 27, 27,
belecer significancia estatistica em todos (anos) D 508 508 316 316
0s casos foi de p<0,05 Peso X 60,6 60,2 596 596
has (kg) D 757 64 5.4 52
R Altura X 1,75 175 1,72 1,72
ESULTADOS (m) ) 007 007 0,04 0,04
A Tabela | apresenta as caracterfsticas MC X 19,7 21,78 202 2051
antropométricas dos atletas antes e depois do (kg/m’) Y 132 237 180 291

perfodo de suplementacdo com creatina. No
entanto, ndo ha diferencas  significativas entre
os grupos, nem depois do periodo de
suplementagao.

Todos os valores de PCr, Pie pH utiliza-

Tabela 2 - Valores médios de PCr (unidades arbitrarias) durante o repouso
e o protocolo de exercicio de ERM realizado no CDP

dos para a anélise estatistica foram obtidos PCr Grupe|  %PCr  (n=5) %PCr Grupo2 %PCr (n=7) %PCr
Cr . antes rem*  depois rem* antes rem* depois rem.*
como médias dos cinco espectros processa-
dos automaticamente, correspondentes as ReFS’EUSO X 88: 100 88? 100 833 100 88? 100
somas durante os Ultimos |0 segundos de cada bel 0:34 0 0"44* 5 0:25 3 0122 2
periodo correspondente (repouso, exel,
| 7 rec) 3 3) H D 001 0,02 006 0,01
recl, exel, recl, exe3, rec3). Houve uma Recl  x 075 9% 07 8 065 89 06 8
excecdo no caso do rec3, em que o periodo do D 003 018 003 003
ponto médio foi situado no final do espectro, Be) 035 Q 045+ 5 030 4] 027 3%
devido ao desaparecimento do Pi visivel na D 0,01 0,02 0,0l 00!
parte do periodo rec3®. Rec2  x 073 %0 0,74 8 0,70 % 063 85
A modelizagdo por separado das variagdes D 0,15 0,07 0,03 003
de niveis de PCr, Pi e valores de pH ndo E§6D3 X 83? 3 %‘g; % 83: 1 8(2;‘) 3
demonstrou diferencas significativas entre os ' ' ' '
p Rec3  x 083 102 085 99 076 104 0,74 100
grupos antes da suplementacdo. No entanto, D 002 002 00! 002

houve diferenca estatisticamente  significativa , — - — ——

q s d ‘odo d | - # : Porcentagem de PCr remanescente com respeito ao valor inicial em repouso *: diferenca estatisticamente significativa entre grupo | e grupo 2
epQIS O periodo ae sup ementagao wom pés-suplementagdo. n=>5 no grupo | por problemas no processamento automatizado em um dos atletas, enquanto que o outro ndo realizou o

creatina, em relagdo a PCr e ao Pi (modelo de  protocolo por lesio.

Compound Symmetry), assim como o pH
(estrutura de Toepliz). Entretanto, ndo foi

encontrada diferenca significativa nos perfodos Tabela 3 - Valores médios de Pi (,upidades arbitré.rias) durante o
de recuperacio (Tabela 2). repouso e o protocolo de exercicio de MRS realizado no CDP

Em relagdo ao Pi, a variagdo dos valo- Pi Grupo | (n=5) Grupo 2 (n=7)
res com respeito ao valor inicial em repou- antes depois antes depois
so apresenta diferenca estatistica significa- Repouso X 0,10 0,1 0,08 0,10
tiva (p=0,001) na interacdo grupo-estado, D 0,06 0,01 0,01 0,02
devido basicamente as diferencas na rec3 Bre | X 039 0,52 048 0,5
(p=0,001) e uma tendéncia 2 significAncia D 00l 003 0,09 002
(p=0,064) no exe3. O grupo | acumula Rec | X 015 025 0,16 0,15

D 009 019 026 0,08

menor quantidade de Pi, especialmente no

final do protocolo de exercicio (exe3, bl X 040 04 034 04
D 001 002 002 002
rec3) (Tabela 3). | Rec2 x 012 02 009 013
Em relacio aos valores de pH depois da D 005 015 005 002
suplementacdo, detectamos um efeito do Bxe 3 X 039 038 043 047
grupo ao nivel de tendéncia (p=0,081), D 0,0l 0,02 00l 00l
observamos valores absolutos de pH supe- Rec3 X 0,04 0,07* 0,15 031
riores no grupo | na maior parte do protocolo D 0,04 0,08 013 0,20
de exercicio (Tabela 4) *: Diferenca estatisticamente significativa entre grupo | e grupo 2 pés-suplementacdo.
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Tabela 4 - Valores médios de pH durante o repouso e o protocolo
de exercicio de MRS realizado no CDP

PH Grupo | (n=5) Grupo 2 (n=7)

antes depois antes depois
Repouso X 7,05 7,06 7,06 7,04
D 0,05 0,03 0,03 003
Exe | X 697 6,94 6,96 6,93
D 0,04 007 0,07 0,06
Rec | X 6,95 6,93 6,93 6,81
D 0,05 0,04 010 012
Exe2 X 701 7,00 699 699
D 0,05 0,09 0,12 0,08
Rec? X 6,94 6,89 701 6,85
D 0,14 0,14 032 009
Exe 3 X 7,00 6,98 701 7,02
D 0,04 0,05 0,07 003
Rec3 X 7,02 6,9 6,83 6,86
D 018 009 019 0l

*: Diferenca estatisticamente significativa entre grupo | e grupo 2 pds-suplementagéo.

DiscussAo

Os resultados obtidos com o consumo
de PCr durante o protocolo de exercicio
apresentaram  diferencas  estatisticamente
significativas, depois do periodo de suple-
mentacdo com creatina, na reducao do con-
sumo de PCr durante os trés periodos do
exercicio. Por outro lado, a falta de signi-
ficdncia da diferenca entre os grupos nos
niveis de PCr, nos periodos de recuperacéo,
sugere que o processo de ressintese de PCr
nos perfodos mencionados, considerado um
indice da capacidade oxidativa dos atletas
estudados’®’, ndo é um fator limitante em
nenhum dos casos (placebo ou creatina). Ja
que, como foi comentado, a poténcia desen-
volvida pds-suplementacdo ndo foi distinta
para os dois grupos, pois 0 menor consumo
de PCr pela via anaerébica alactica nao foi
devido a uma diminuicdo da demanda pela
realizacdo de menor poténcia, e sim por um
aumento da producdo de energia por outras
vias. Cabe considerar, portanto, como possi-
veis causas deste menor consumo de PCr
uma utilizacdo da via glucolitica anaerdbica
e a fosforilacdo oxidativa mitocondrial. Os
dados obtidos no protocolo de exercicio no
CDP para a variagdo de pH ndo apresen-
taram uma maior acidificacio no caso do
grupo |, o que sugeriria uma maior ativacao
da via glucolitica. Ao contrario, o pH intra-
celular no musculo dos atletas do grupo |
pos-suplementacdo se acidifica menos que
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no do grupo 2. Entretanto, a hidrélise da
PCr basifica o pH intracelular’® e a menor
hidrélise de PCr nos perfodos de exercicio
por parte do grupo | reduziria sua capa-
cidade de um possivel aumento do fluxo
glucolitico. Entretanto, nos resultados do
protocolo de exercicio realizado na esteira
rolante do CAR foi observado uma tendéncia
a um maior acimulo de lactato no sangue
(ativacdo glucolitica) dos atletas do grupo 2.

Portanto, concluimos que a via metabd-
lica que aparece ativada devido a suplemen-
tacdo com creatina no caso do grupo | é a
fosforilagdo oxidativa. Nossos resultados
estariam de acordo com alguns trabalhos
anteriores, realizados com bidpsias. Assim,
ja observaram em individuos ativos'' uma
diminuicdo do consumo de PCr devido a
suplementagdo com 20g/dia” de creatina
durante seis dias. Concretamente, o consu-
mo de PCr depois de cinco periodos de seis
segundos de exercicio de alta intensidade,
intercalados com 30 segundos de recupera-
cdo passiva entre os periodos, foi menor
depois da suplementacdo (21%) que antes
da suplementacdo (43%). Assim, o acimulo
de lactato muscular foi menor depois do
perfodo de suplementagdo (25,2 mmol
(kg peso seco)') que antes da suplemen-
tacdo (44,3 mmol (kg peso seco)'). Entre-
tanto, a concentragdo de creatina ndo
fosforilada foi a que aumentou significativa-
mente (29% maior depois da suplementacio).

Neste estudo pudemos demonstrar que,
mesmo depois de um perfodo de exercicio
intenso de 2 minutos € | minuto de recupera-
G0 passiva, ocorre a recuperacao no nivel de
repouso da PCr. Sendo que a velocidade de
resintese de PCr é realmente mais rapida de-
pois da suplementagdo com Cr, esses resulta-
dos estdo de acordo com estudos realizados
com bidpsias'"'2. Entretanto, nosso protocolo
de estudo permitiu avaliar, de maneira conti-
nua e sem necessidade de bidpsia, as concen-
tracdes de PCr, tanto durante o exercicio
como na recuperagao, verificando que ndo
apenas produz um aumento na velocidade de
ressintese de PCr durante a fase de recupe-
racdo, mas também durante a fase de exercicio
desde a primeira série de 2 minutos. Cabe
assinalar que, quando o protocolo de exer-
cicio'? é realizado em condicoes de isquemia,
mediante aplicacdo de um torniquete antes do
inicio do protocolo, nao se detecta diferenca
entre a concentracdo de PCr no inicio do
periodo de recuperacdo, tanto antes como
depois da suplementacdo com creatina. Esse
fato esta de acordo porque quando o consumo
de oxigénio por parte do mUsculo esté restrito,
a suplementacdo com creatina ndo pode exer-
cer efeito sobre a reducdo do consumo de PCr
durante o exercicio, apontando, como em
nosso caso, uma ativacio do metabolismo
oxidativo devido a suplementagdo com crea-
tina. Neste sentido, a contribuicdo do metabo-
lismo aerdbico em exercicios intermitentes de
alta intensidade (sprints de 30 segundos, sepa-
rados por quatro minutos de recuperacao)
pode ser elevado (cerca de 49% da energia
consumida no segundo sprint do protocolo”
teria origem aerdbica). Estudos recentes
“in vitro” com mitocdndrias isoladas demons-
traram de forma conclusiva a ativacao da respi-
ragdo mitocondrial mediante a adicao de con-
centragbes fisiologicas de creatina', Nossos
dados concordam, portanto, com a hipdtese
de que a suplementacdo com creatina atuaria
como um modulador positivo do metabolismo
aerdbico muscular, incluso durante os perio-
dos de exercicio.

CoNcLusAo

O protocolo de exercicio realizado pelos
fundistas no CDP detectou, mediante *'P
ERM, uma diminuicio do consumo de PCr
durante os perfodos de exercicio devido a
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suplementacdo com creatina. Como o pH
intracelular ndo diminuiu no grupo creatina,
pelo contrario, aumentou ou se manteve igual
em relacdo ao grupo placebo, concluimos que
0 aporte energético necessario para desen-
volver a mesma poténcia no grupo suple-
mentado com creatina deve provir de um
aumento da contribuicio da fosforilacdo
oxidativa com respeito ao grupo controle.
Dado que nio foi detectado um aumento
significativo do cociente PCr/ATP durante o
periodo da suplementacdo em nenhum dos
dois grupos, cabe considerar que o efeito
detectado se deve a variagbes na concen-
tracdo de Cr livre ndo-fosforilada.

Conflito de interesse: nio ha.

SUMMARY

MUSCULAR  ENERGETIC  METABOLISM
STUDY IN ATHLETEs BY 3'P-MRS

Backarounp. The aim of this study was to
characterize the muscular reservoirs of phos-
phoriated energetic components of athletes
using®' P-MRS.

MeTrops. The sample wasformedby 14 elite
athletes from the Center for High Sportive
Performance (CAR, Sant Cugat del Vallés, Spain).
The pattern of the phosphoniated metabolites
was measured from the muscle vastus medialis
by 'P-MRS. Oral supplementation of 20 g of
Creatine monohydrate was given during | 4days.
Twogroups ofathletes were formedaccordingto
their physical characteristics (weight, height,
body mass index, maximum OZ uptake). The
first group received a placebo (maltodextrine),
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while the secondgroup receiveda diet of creatine
supplement. The exercise was performed inside
the resonance tunnel withafrequency of 60 RPM
with both legs.

Resuits. The results showed that significant
decrease occurred in phosphocreatine (PCr),
inorganic phosphate (P)) and intracellular pH
after supplementation.

Conciusion. It was concluded that the
exercise performed by the long distance runners
recruited in this study, detected by *'P-MRS,
reducedthe consumption of PCrrduring exercise
owing to creatine supplementation diet.
[Rev Assoc Med Bras 2004; 50(2): 127-32]

Kev  worps:  Creatine  supplementation.
Magnetic resonance spectroscopy.
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