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Resumo Abstract

O objetivo desse estudo foi caracterizar as reserv@be aim of this study was to characterize the muscular
energéticas de metabdlitos fosforilados no muscuteservoirs of phosphorilised energetic components of
esquelético de atletas, mediante espectroscopi@-idRS. athletes using spectroscopy*®-MRS. 14 elite athletes
A amostra deste estudo foi formada por 14 atletas de aftom the Centre for High Sportive Performance (CAR, Sant
nivel, do Centro de Alto Rendimento Esportivo (CAR, Sar€ugat del Vallés, Spain) formed the sample. The pattern of
Cugat del Vallés, Espanha). O padrdo de metabdlittse phosphorilised metabolites was measured from the
fosforilados foi medido no musculo vasto medial $Br  vastus medialis muscle BYyP- MRS. Oral supplementation
MRS. A suplementacéo oral foi realizada durante 14 diasf 20 g of Creatine monohydrate was given during 14 days.
na forma de 20 g de monohidrato de creatina. Os atlefBgo groups of athletes were formed according to their
foram determinados conforme as suas caracteristicas fisiphgsical characteristics (weight, height, body mass index,
(peso, altura, indice de massa corporal (IMC), M@x.) em maximum O2 uptake). The first group received a placebo
dois grupos: placebo (maltodextrina) e suplementacdo cgmaltodextrine), while the second group received a diet of
creatina. O protocolo de exercicio foi realizado no interiareatine supplement. The exercise was performed inside the
do tunel de ressonéncia (160 x 52 cm), a 60 ciclos por minugsonance tunnel with a frequency of 60 RPM for both legs.
para ambas as pernas. Concluiu-se que o exercicio realizatie results showed that significant differences occurred in
pelos fundistas no CDP permitiu detectar medi#RtBIRS, PCr, Piand pH after supplementation. It was concluded that
uma diminuicdo do consumo de PCr durante os periodosttie exercise performed by the long distance runners
exercicio, devido a suplementagéo com creatina. recruited in this study, detected BP-MRS, reduced the

consumption of PCr during exercise due to creatine
PALAVRAS-CHAVE : performance, suplementac@o consupplementation diet.
creatina, ressonancia magnética.
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Introdugéo resultados, principalmente nos esportes que requerem
atividades de alta intensidade. O mecanismo que mostra
e a suplementacéo de creatina aumenta o rendimento,
de estar diretamente relacionado com o aumento nos
i%eis de PCr, no periodo de repouso e uma maior ressintese
@€ pcr durante a recuperacao. Portanto, a suplementacao
> . com creatina pode trazer beneficios tanto para atletas de
(1994), a sintese comecga com a transferéncia de um gr rendimento, principalmente nos esportes de alta

amino (_ja arginina a gllcma_, em uma reacao qﬁtensidade, como na diminui¢cdo da fadiga muscular durante
transaminagéo, para formar guanidinoacetato e ornitina. treinamentos, possibilitando a realizacdo das sessdes

enzima que cataliza esta reacao reversivel, € Ufga yainamento com intensidades mais elevadas. Esse
transaminase. A creatina é formada pela cesséo de um 9rdRQ,do teve como objetivo caracterizar as reservas

metil da S-adenosilmetionina ao guanidinoacetato, media% ergéticas de metabolitos fosforilados no masculo

uma metiltransferasa. Uma vez que a creatina é sintetizae uelético de atletas, mediante espectroscopia-teRS

endogenamente ou mg_erlda na d_|eta € captac}a pelo t_e a detectar o efeito da suplementacdo com creatina no
muscular, sendo fosforilada mediante a reacdo cataliz &tabolismo energético muscular

pela creatina quinase, a fosfocreatina. O musculo ndo tem a

capacidade de sintetizar a creatina e, portanto, a creatjn . ,

transportada pelo sangue deve ser captada contratlyfate”al e metOdOS

gradiente de concentracdo por parte de um transportador

de creatina/sédio. No entanto, a fosfocreatina pode Sujeitos

transformar-se de maneira espontdnea em um produto

ciclico, isto &, na creatinina, que acaba sendo excretada na Todos os atletas foram devidamente informados

urina. Existem poucas investigagdes referentes & saidasdbre o tipo de estudo do qual participariam e formalizaram

creatina das células musculares. Em troca, no figadopar escrito, seu consentimento ao responsavel. O protocolo

principal 6rgdo de biossintese de creatina, a membramas fichas de consentimento foram previamente aprovados

plasmatica dos hepatdcitos, parece ser muito mais permeqpalh Comissdo de Etica em Experimentacdo Animal e

para a creatina, comparada as células musculares, aiRdenana da Universidade Autbnoma de Barcelona.

gue hajam poucos dados acerca do mecanismo de saidada A amostra deste estudo foi formada por 14 atletas

creatina de hepatdcitos (Gratial, 1975). de alto nivel, do Centro de Alto Rendimento Esportivo (CAR,
Balsomet al, (1994) definem a creatina total emSant Cugat del Vallés). Os atletas participaram de

humanos, como a soma da creatina em forma livrecempeticGes de nivel regional, nacional e internacional e

fosforilada. As maiores concentragfes de creatina total, mm deles participou em Campeonatos Mundiais. Durante o

corpo, sao encontradas no musculo esquelético coperiodo do protocolo de andlises, os atletas treinavam,

aproximadamente, 95% do conteldo de creatina totaproximadamente, entre 1-2 horas por dia e completavam

Mediante biépsia do musculo, péde-se determinar queuma distancia total de corrida de 70 —150 km por semana.

guantidade média de creatina total é de 124,4 mmol/kg de Os atletas foram ao Centro Diagndstico de

peso seco de musculo, sendo deste 49,0 mmol/kg creatfedralbes (CDP) (2 —3 horas depois da Ultima refeicdo) para

livre (39%) e 75,4 mmol/kg fosfocreatina (61%). Os 5%bter os dados por Ressonancia Magnética (MR). O padréo

restantes de contelido corporal de creatina, estao localizadesmetabdlitos fosforilados foi medido no musculo vasto

principalmente, no cérebro e no coragdo. Esta distribuicaedial pof'P-MRS.

de creatina no corpo, indica que ela é transportada pela

corrente sanguinea, desde os lugares de sintese até os lugares  Suplementacéo da dieta

de utilizacéo. Entretanto, a suplementagdo com creatina

converteu-se, durante estes Ultimos anos, em uma pratica A suplementacéo oral foi realizada durante 14 dias,

habitual entre desportistas de competicdo, que praticara forma de 20 g de monohidrato de creatina. Os atletas

diferentes especialidades desportivas. foram determinados conforme as suas caracteristicas fisicas
O mecanismo pelo qual a suplementagdo co(peso, altura, indice de massa corporal (IMC), M@x.) em

creatina poderia ter efeitos ergogénicos potenciaidgis grupos: placebo (maltodextrina) e suplementacéo com

consistiria em um aumento do contetido muscular de creataraatina. Nos dois grupos, a dose diaria foi dividida em

e fosfocreatina, o que permitiria um aumento na velocidadaatro por¢des iguais, repartidas ao longo do dia, para serem

de ressintese de ATP, uma diminuicdo da fadiga musculangeridas, depois de serem diluidas em um copo de agua

uma melhor recuperacgdo durante exercicios repetidos (dproximadamente 250 ml).

alta intensidade. Varios pesquisadores estudam, de forma

bastante completa, os efeitos da suplementacdo com Descricéo do ergbmetro utilizado para realizar o

creatina em pessoas sedentarias ou moderadameprteocolo de exercicio no interior do ima

treinadas, em condi¢8es de laboratério. No entanto, sabe-

se muito pouco sobre sua possivel influéncia em Levando-se conta as limitagfes de espacgo (160 x

desportistas bem treinados participando em competic68&.cm) e o alto campo magnético (1,5 Teslas) encontrados

Willians et al (2000), relatam estudos com atletas que forano interior do tinel de ressonancia, utilizou-se um ergémetro

suplementados com creatina e apresentaram melhoagpsopriado para realizar exercicio nas ditas condi¢bes. O

A creatina é um composto que, em humanos,
sintetizada de forma enddgena no figado, no pancrea
nos rins, a partir de 2 aminoacidos precursores: arginin
glicina. Segundo Devlin (1992), citado em Balsetral,
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ergbmetro permite a realizagao de um exercicio de pedaladas No caso do protocolo dindmico, foram utilizados
sobre um plano horizontal quando o desportista esta @® mesmos parametros de aquisicdo do repouso.
posicao supina. Considerando que o ergdmetro dekatretanto, para permitir uma somatéria de FID’s,
introduzir-se dentro de um ima, os materiais utilizados patanstatou-se que estas FID’s se adquiriram de uma maneira
sua fabricagdo foram o policarbonato e o polietileno, qu®ntinua durante todo o periodo do protocolo de exercicio
sdo totalmente amagnéticos. O ergbmetro é constituido gom uma periodicidade de, aproximadamente, 2 segundos.
um conjunto de dois cilindros que se encontram emendaddslisparo da aquisicdo de cada FID durante os periodos
em seus extremos, mediante um circuito hidraulico. Estie exercicio foi realizado tal qual se descreveu previamente
circuito apresenta uma valvula, que regula a entrada aa caracterizar o ergdmetro (Gonzalez de tab1993).
agua de um cilindro ao outro. Cada cilindro tem um pistadtilizou-se um sinal acuUstico para ditar o ritmo de
com uns aros de borracha de neoprene para evitar fugapddaladas dos atletas (60 ciclos/min.). Cada FID foi
agua. As bielas dos pistées terminam em dois pedais cadquirida da perna direita do atleta a cada 2 s (duas
guia que podem se deslocar uns 13 cm. No interior do pefdabaladas). A sincronizacdo entre o pulso de excitagéo e
direito, foi colocado um transdutor de forca piezoeléctricmfinal do deslocamento do pedal foi conseguido mediante
(KISTLER Instrumente AG, Winterthur, Switzerland) queo sincronizador cardiaco, padréo do espectrémetro Signa.
permite recolher os dados mecanicos. E a Unica pattestalou-se um interruptor ao final do pedal direito do
metalica do sistema, longe da bobina de superficie e el@dmetro de maneira que cada vez que o pedal chegava a
zona de maxima homogeneidade do campo magnético, @@be ponto e a perna ficava completamente estendida e em
interferindo na deteccdo do espectro de RMN. Em see&pouso, o interruptor produzia um sinal que, por meio de
extremo superior, colocaram-se dois tacos de plastiaona interface desenvolvida pelos técnicos da General
forrados de borracha, que servem de apoio para os ombielgctric, produzia um sinal equivalente a onda Q do
com o qual se evita que o desportista deslize até acimlatrocardiograma. Esse sinal atuava por meio do circuito
(Gonzalez de Sussi al, 1993). de sincronizacdo com o ritmo cardiaco disparando a
aquisicao. Utilizou-se um sistema eletrocardiogréafico
Protocolo de exercicio de MRS realizado no CDP Hewllett-Packard 78352 A, acoplado ao espectrometro
Sigha para seguir e mostrar digitalmente o correto
O ergbmetro utilizado no Centro Diagnéstico deseguimento por parte do atleta quanto a freqiéncia
Pedralbes (CDP) foi descrito por Gonzéalez de ®usd preestabelecida para o exercicio.
(1993). O protocolo de exercicio foi realizado no interior do Durante os periodos de repouso, a periodicidade
tinel de ressonancia (160 x 52 cm). O exercicio foi realizada aquisicdo das FID's se manteve mediante outra
a 60 ciclos por minuto para ambas as pernas, durante friierface, desenvolvida também pelo grupo da General
niveis de 2 minutos de exercicio, a uma intensidade Héectric, que gerava um sinal elétrico de um milivolt de
aproximadamente 93% da poténcia maxima de cada atlete@neira continua a freqiiéncia pré-determinada, neste caso,

separados por 1 minuto de repouso passivo. a cada 2 segundos.
As FIDs de fésforo foram analisados com AMA-
Experimentos de’’P-MRS RES, um algoritmo de ajuste nédo linear de minimos quadra-

dos no dominio de tempo (Vanhametal., 1997). A fun-

Os espectros d&P-RMN de repouso foram obtidos ¢cdo modelo no dominio do tempo estava composta por 13
utilizando-se uma bobina emissora/receptora superficishuséides que se atenuavam de maneira exponencial e
eliptica (6,5 x 14,5 cm) desenvolvida previamente pelo grugorrespondiam aos 13 picos no dominio da freqiiéncia, atri-
(Gonzalez de Sug al 1993), pré-sintonizada a freqiiénciebuidos as ressonancias de interesse.demcreto:
de ressonancia do fésforo. A bobina foi situada e fixada solfcssfomonoésteres (PME), fosfato inorganico (Pi),

a perna, com uma faixa elastica em cima do musculo vastsfodiésteres (PDE), fosfocreatina (P@NTP (2 picos),
medial. Foi utilizada uma seqtiéncia de pulsos de eco de spiATP (2 picos), NADB-ATP (3 picos).

com um campo de visdo de 240 mm de didametro, um tempo de

repeticdo (TR) de 600 ms, um tempo de eco (TE) de 20 ms e

uma espessura de sec¢do de 20 mm. Adquiriu-se uma ma}%ihé‘nse estatl'stica dOS resultados

de 256 x 128 com um tempo total de aquisi¢cdo das imagens de

95 s. Previamente a aquisicdo dos espectros de fosforo, . L .
otimizou-se a homogeneidade do campo magnético sobre o Para a analise das variaveis PCr, Pi e pH no

musculo, observando-se o sinal da &gua no espectro de pr&r&I}OCOIQ experimental q@'MRS dinamico Tea"zado com
undistas foram utilizados modelos lineares mistos.

do mausculo, mediante o uso da bobina de corpo con%d 4veis f b q b dif
emissora e a bobina superficial como receptora. O espe g_ que as variavels toram o %erva as so |der|en;es
de*P-RMN foi adquirido utilizando um pulso de 2géaus, CCNdIC0es experimentais, considerou-se o modelo de

no centro da bobina. Foram selecionados um total de 1d§$9"d"3‘5 repetidas (L!ttedelt al 1998). Para a anal_|se das_
pontos sobre uma amplitude espectral de 2500 Hz. Forém"‘a‘;oes de PCr e Pi o melhor modelo para o ajuste foi o
acumuladas quatro FIDs para permitir a magnetizag § C_Ompoﬁ‘”d Symmetry”, en_qgantolque pf:lr_a 0 caso do
transversal e se chegar a um estado de equilibrio seguid(?ﬁ'efo' oda estrutu_ra _d_e To?phz ' O n_|ve| minimo aceito
outros 128, que foram utilizados para cada espectro com a estabelecer significagdo estatistica em todos 0s casos
tempo de reciclagem de 2 s. Isto dava um tempo experime ?élde p<0,05.

total de 4,5 minutos por espectro.
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Resultados Tabela 2 — Valores médios de Pi (unidades arbitrarias)
durante o repouso e o protocolo de exercicio de MRS

. - realizado no CDP.
Todos os valores de PCr, Pi e pH utilizados para a

andlise estatistica foram obtidos como médias dos 5 Pi Grupol (n=5) Grupo2 (n=6)
espectros processados automaticamente, correspondentes Antes Depois Antes Depois
as somas durante os ultimos 10 segundos de cada pericRepouso x 0,10 0,11 0,08 0,10
correspondente (repouso, exel, recl, exe2, rec2, exe3, rec3). SD 0,06 0,01 0,01 0,02
Fez-se uma excecdo no caso do rec3, no qual o periodo Bre 1 x 0,39 0,52 0,48 0,55
ponto médio ficou situado ao final do espectro, devido ao SD 0,01 0,03 0,09 0,02
desaparecimento do Pi visivel na parte do periodo red3ec1 x 0,15 0,25 0,16 0,15
(Bendahart al, 1990). SD 0,09 0,19 0,26 0,08
A modelizagéo, em separado, das variacdes dexe 2 x 0,40 0,44 0,34 0,49
niveis de PCr, Pi e valores de pH ndo demonstraram SDb 0,01 0,02 0,02 0,02
diferencas significativas entre grupos antes dd&¢c2 x 0,12 026 0,09 0,13
suplementacdo. No entanto, apresentaram diferenca Sb 0,05 0,15 0,05 0,02

xe3 x 0,39 0,38 0,43 0,47

estatisticamente significativa depois do periodo d
SD 0,01 0,02 0,01 0,01

suplementacdo com creatina, com relagédo a PCr e o Pi .

(modelo de Compound Symmetry) assim como o pl—BeC 3 x 004 0,07 0,15 0,31

(estrutura de Toepliz). SD_ 0,04 0,08 0.13 0,20
Concretamente, os valores para a PCr (variagd®iferenca estatisticamente significativa entre grupo 1 e grupo 2

com respeito ao valor inicial em repouso) em que a interacpds suplementagéo

grupo (1 ou 2) estado (exercicio/repouso) é estatisticamente

significativa (p=0,013), devido as diferencas no exel Com respeito aos valores de pH depois da

(p=0,004), exe2 (p=0,041) e exe3 (p=0,026). Entretanto, ndgplementacao, detectou-se um efeito do grupo ao nivel de

foi encontrada diferenca significativa nos periodos dendéncia (p=0,081), observaram-se valores absolutos de

recuperacao. pH superiores no grupo 1, na maior parte do protocolo de

exercicio (tabela 3).
Tabela 1- Valores médios de PCr (unidades arbitrarias) durante
0 repouso e o protocolo de exercicio de MRS realizado no CDRabela 3— Valores médios de pH durante o repouso e o

Grupo1 % PCr (n=5) %PCr Grupo2 % PCr (n=6) % pPcr protocolo de exercicio de MRS realizado no CDP.

PCr Antes rem? Depois rem’ Antes rem? Depois rem?

RepouS(S)Dx 8:8% 100 gglfs 100 8,523 100 3,()7;1 100 o Grupo 1 (n:5) Grupo 2 (n:6)

Exel - 83‘11 42 ggg 54 ggg 34 8512 30 Antes Depois Antes Depois

Recl x 075 93 071 83 065 89 063 85 Repouso x 7,05 7,06 7,06 7,04
SD 0,03 0,18 0,03 0,03

Exe2 x 035 43 0,45% 52 030 41 027 36 SD 0,05 0,03 0,03 0,03
sb 001 0,02 0,01 0,01 Exe 1 X 6,97 6,94 6,96 6,93

" o1 oo o o o oo SD 004 007 007 0,06

Exe3 b 8:8? 43 8”327 %5 g‘,osll 42 g’gf 39 Rec 1 X 6,95 6,93* 6,93 6,81

Rec3 x 0,83 102 085 99 0,76 104 0,74 100 SD 0,05 0,04 0,10 0,12
L 0.02 0.0 02 Exe2 x 7,01 7,00 6,99 6,99

# Porcentagem de PCr remanescente com respeito ao valor inicial SD 0,05 0,09 0,12 0,08

em repouso S Rec 2 X 6,94 6,89 7,01 6,85
* diferenga estatisticamente significativa entre grupo 1 e grupo 2 SD 014 0.14 0.32 0.09

p6s suplementacgéo.
n=5 no grupo 1 por problemas no processamento automatizado em Lﬁ?(e 3 x 7,00 6,98 7,01 7,02
dos atletas, enquanto o outro ndo realizou o protocolo por leséo. SD 0,04 0,05 0,07 0,03
Rec3 x 7,02 6,96 6,83 6,86

SD 0,18 0,09 0,19 0,11

Com relagdo ao Pi, a variagédo dos valores com,, . o
. . . iferenca estatisticamente significativa entre grupo 1 e grupo 2
respeito ao valor inicial em repouso apresenta diferenca .

.. L . N pos-suplementacéo.
estatisticamente significativa (p=0,001) na interacéo grupo-
estado, devido basicamente as diferencas na rec3 (p=0,001)
e uma tendéncia a significacdo (p=0,064) no exe3. O grupg. ~
1 acumula menor quantidade de Pi, especialmente até o ﬁESISCUSSOGS
do protocolo de exercicio (exe3, rec3) (tabela 2).

Os resultados obtidos com o consumo de PCr
durante o protocolo de exercicio, apresentaram
diferencas estatisticamente significativas depois do
periodo de suplementacdo com creatina na reducédo do
consumo de PCr durante os trés periodos do exercicio.
Por outro lado, a falta de significagédo da diferenca entre
0s grupos nos niveis de PCr nos periodos de
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recuperacao sugere que o processo de ressinteseséhie de 2 minutos. Cabe assinalar que quando o protocolo
PCr nos periodos mencionados, € considerado ude exercicio € realizado em condi¢gbes de isquemia,
indice da capacidade oxidativa dos atletas estudaduosdiante aplicacdo de um torniquete, antes do inicio do
(Tayloret al.,, 1983; Radda, 1986; Achtemal., 1990) e protocolo de exercicio (Greenhadf al. 1994), ndo se
ndo um fator limitante, em nenhum dos dois casatetecta diferenca entre a concentragdo de PCr no inicio
(placebo ou creatina). Deste modo, constatou-se qué@periodo de recuperagéo, tanto antes, como depois da
poténcia desenvolvida pds-suplementacao ndo fsuplementagdo com creatina. Este fato est4 de acordo
distinta para os dois grupos, ja que o menor consumom outros estudos citados, quando o consumo de
de PCr pela via anaerobica alactica ndo foi devidoaigénio por parte do musculo estéstrito; assim,
uma diminuicdo da demanda pela realizacdo de mersuplementacéo com creatina ndo pode exercer efeito sobre
poténcia, e sim por um aumento da produc¢ao de energiageducédo do consumo de PCr durante o exercicio, neste
por outras vias. Cabe considerar, portanto, conuaso especifico, uma ativagdo do metabolismo oxidativo,
possiveis causas deste menor consumo de PCr udevido a suplementacdo com creatina, incluida durante
utilizacdo da via glucolitica anaerdbica e a fosforilacdo periodo de exercicio. Neste sentido, Bogdahial.
oxidativa mitocondrial. Os dados obtidos no protocol¢1996) relatam que a contribuicdo do metabolismo
de exercicio no CDP para a varia¢cdo de pH naderbébico em exercicios intermitentes de alta intensidade
apresentaram uma maior acidificagéo no caso do grufgprints de 30 segundos, separados por 4 minutos de
1, o que sugeriria uma maior ativacao da via glucoliticaecuperac¢éo), pode ser elevado (uns 49% da energia
Ao contrario, o pH intracelular no misculo dos atletasonsumida no segundo de sprint do protocolo de
do grupo 1, pds-suplementagéo, se acidifica menos gBegdaniset al. (1996) teria origem aerdbia). Estudos
no do grupo 2. Entretanto, a hidrélise da PCr basificarecentes, “in vitro” com mitocéndrias isoladas,
pH intracelular (Tanokura e Yamada, 1984) e a mendemonstraram de forma conclusiva a ativacdo da
hidrélise de PCr, nos periodos de exercicio por parte despiracdo mitocondrial, mediante a adicdo de
grupo 1, reduziria sua capacidade de um possivedncentracdes fisioldgicas de creatina (l€asl, 2000).
aumento do fluxo glucolitico. Entretanto, nos resultadd®s dados obtidos concordam, portanto, com a hip6tese
do protocolo de exercicio realizado na esteira rolante que a suplementacdo com creatina atuaria como um
do CAR foi observado tendéncia a uma maiomodulador positivo do metabolismo aerébico muscular,
acumulacao de lactato, no sangue (ativagéo glucoliticarluso durante os periodos de exercicio.
nos atletas do grupo 2.

Portanto, concluiu-se que a via metabdlica que
aparece ativada devido a suplementa¢édo, com creati@onduséo
no caso do grupo 1 é a fosforilacdo oxidativa. Estes
resultados estariam de acordo com alguns trabalhos
anteriores, realizados com biépsias. Assim, Balgbm
al. (1995), j& observaram em individuos ativos, um
diminuicdo do consumo de PCr, devido a suplementag

O protocolo de exercicio realizado pelos
ndistas no CDP detectou, mediadte MRS, uma
Bninuigéo do consumo de PCr durante os periodos de

com 20g dia de creatina, durante 6 dias. Concretamentsxer_CiCio’ devido a~supl_en_1en_tac;éo com creatina_. Como o

o consumo de PCr depois de 5 periodos de 6 segumﬁ’ |n,tr_acelular nao diminuiu no grupo creat|na,~ao

de exercicio de alta intensidade, intercalados com ggntrario, aumentou ou S€ manteve igual, em relagrflq ao

segundos de recuperacdo passiva entre 0s periodos,gféjipo P'?Cebo' concluiu-se que o aport? e_nergenco

menor depois da suplementaco (21%), de que antesggessario para desenvqlver a mesma_potenma no grupo

suplementacdo (43%). Assim, a acumulacéo de lact Bpleme_nta_dg com creau_na, fjeve provir de um aume_nto

muscular foi menor depois do periodo de suplementag 3 contribuicéo da fosforilagdo ox~|dat|v_a, com respeito

(25,2 mmol (kg peso secH) que antes da suplementac;é@o grupo (_:on_t_role_. Dado que nao foi detectado um

(44,3 mmol (kg peso secd) Entretanto, aconcentragéoaumemo significativo do~ cociente PCr/ATP du_rante o]

de creatina néao fosforilada, aumentou significativamenpeerIOdo da_suplementaqao, em nenhum dos (_jous grupos,

(29% maior depois, do que antes da suplementaqéo).cab_e c~onS|derar que o <~afe|to det_ectadP seja d_eV|do a
Neste estudo, se péde demonstrar que, mesiY@'iacoes na concentracéo de Cr livre néo fosforilada.

depois de um periodo de exercicio intenso de 2 minutos e

de 1 minuto de recuperacédo passiva ocorre a recuperacao

em nivel de repouso da PCr. Ja que a velocidade de

ressintese de PCr é, realmente, mais rapida depois da

suplementacdo com Cr, estes resultados estdo de acordo

com estudos realizados com biépsias (Greenba#,

1994; Balsomet al, 1995). Entretanto, o protocolo de

estudo permitiu verificar de maneira continua, e sem

necessidade de bidpsia, as concentra¢gdes de PCr, tanto

durante o exercicio quanto na recupera¢ao, constatou-

se que ndo apenas produz um aumento na velocidade de

ressintese de PCr, durante a fase de recuperacgdo, como

também, durante a fase de exercicio, desde a primeira
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