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RESUMEN:

INTRODUCCION: En el abordaje de las lesiones, el tratamiento tanto médico
como fisioterapico han sido ampliamente estudiados y conforman un elemento
indispensable. Sin embargo, el soporte nutricional es un aspecto que, aunque
recientemente se esta demostrando que ofrece grandes beneficios,
generalmente pasa a un segundo plano y no se le da la trascendencia que

merece.

OBJETIVOS: Relacionar la importancia que ejerce el consumo de
determinados nutrientes sobre la prevencion y tratamiento de lesiones,
enfocando éstas hacia el ambito deportivo, con el fin de convertir la nutricion en

una herramienta util para la resolucion de lesiones.

METODOLOGIA: Busqueda manual y sistematica con el fin de encontrar
articulos originales. Los términos utilizados fueron: “inflamaciéon”, “agentes
antiinflamatorios”, “fatiga muscular”, “lesién deportiva”, “densidad 6sea”, “lesion
musculo-esquelética”, “suplementos dietéticos”; ademdas, se buscaron los
nutrientes “glucogeno”, “antioxidantes”, “creatina”, “acido ascoérbico”, “leucina”,

“bromelina”, “Omega-3”, “proteina del suero de la leche”, “vitamina D”, “calcio”,

“silicio” y “magnesio”.

DISCUSION: Tras un andlisis critico, encontramos que nutrientes como la
bromelina, los Omega-3, la leucina, la proteina del suero de la leche, el calcio,
la vitamina D y el silicio generan determinados beneficios sobre el organismo.
Mientras que otros, como los antioxidantes, ain no han mostrado un claro

efecto y, por tanto, alin no existe consenso sobre su utilidad.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Medical and physiotherapy treatments have been deeply and
extensively studied when approaching injuries. Both of them have become
essential. Moreover, the nutritional support usually goes to second row and it
doesn’t gain the transcendence that it deserves. | highlight that even that it has

been known and proved recently it offers huge benefits.

OBJECTIVES: To relate the importance of the consumption of certain nutrients
within prevention and the treatment of injuries. Focusing these injuries towards

the sports field, in order to transform nutrition in a useful tool for curing injuries.

METHODOLOGY: manual and systematic research in Medline database in
order to find original articles. The terms used were: "inflammation”, "anti-
inflammatory agents", "muscle fatigue", “athletic injuries”, "muscle, skeletal/
injuries", “bone density", “dietary supplements”; Additional nutrients "glycogen”,
"antioxidants", "bromelain”, "Omega-3", "leucine" were sought. "Creatine",

"whey protein”, "vitamin D", "calcium”, "silicon" and "magnesium".

DISCUSSION: After a critical analysis | noticed, that nutrients such as
bromelain, omega-3, leucine, whey protein, calcium, vitamin D and silicon,
generate specific benefits on the body. While others like antioxidants don’t show
a clear effect. In conclusion, there was no consensus reached on it's

usefulness.



INTRODUCCION:

En los ultimos afos, la poblacion ha tomado conciencia acerca de los
beneficios obtenidos sobre la salud, derivados de la practica regular de
actividad fisica. Este reconocimiento, se traduce en un aumento de la practica

de deporte y en consecuencia, un aumento del numero de lesiones (1).

Un andlisis exhaustivo, ha demostrado que determinados nutrientes, resultan
eficaces para conseguir un adecuado estado fisiolégico y favorecer un estado

Optimo de salud.

El factor mas relevante para la prevencion de una lesion es evitar la aparicion
de fatiga u obtener un control sobre ella, ya que genera un déficit en el control
neuromuscular y una disminucion del rendimiento (2, 3 ,4). Las reservas de
glucogeno y agua son los factores que mas contribuyen al desarrollo de la

misma (2,5).

El agua es un nutriente esencial para todas las formas de vida. Esta es la
encargada de regular la temperatura corporal (manteniéndola alrededor de los
37°) mediante la evaporacion del sudor y de disminuir la temperatura térmica.
Ademas, una pérdida del 2% de liquido corporal, supone un riesgo de lesion
para el deportista ya que, en un estado de deshidratacién, la fuerza disminuye,
somos incapaces de transportar el acido lactico lejos del musculo y decrece la

obtencion de energia aerdbica (5).

Por ello, se produce una disminucion acelerada en las reservas de glucégeno,
comprometiendo el rendimiento del deportista (2).Resultando necesario un

adecuado aporte hidrico antes, durante y después del ejercicio.



Los hidratos de carbono son una fuente primordial de energia encargada del
mantenimiento de los niveles de glucemia y la reposicion de las reservas de
glucégeno (6). Estas reservas son limitadas y si presentan niveles bajos, el
deportista serd incapaz de obtener un aporte adecuado de energia y no podra
mantener la intensidad del ejercicio, su sistema musculo esquelético se fatigara
y el riesgo de lesion se verd aumentado (2).De esta forma, un aumento en el
volumen de carbohidratos en la dieta previo a la actividad deportiva supone un
incremento de las reservas de glucdégeno, asociado tanto a un mejor uso del

mismo como a una mejora en el rendimiento (7).

Se ha visto que el ejercicio fisico desencadena un aumento de la respuesta
oxidativa vy la inflamacion con el fin de reparar los tejidos dafiados, tanto
mecanica como metabdlicamente (8). Sin embargo, en ocasiones esta
respuesta inflamatoria es desproporcionada y responsable de iniciar, ampliar
y/o resolver una lesién, asi como de empeorar o enlentecer la recuperacion

muscular (9).

Numerosos estudios han intentado demostrar la eficacia del uso de
antioxidantes (Vitamina C, Vitamina E y N-Acetyl-cisteina) sobre la reparacion
tisular, pero los resultados no son concluyentes. Posiblemente debido a la

poblacion diana del estudio o a las dosis y medidas utilizadas (8,10,11,12,13).

Ademas, la respuesta oxidativa es adaptable. Por tanto, las personas que
mantienen una dieta equilibrada no necesitan suplementacion con

antioxidantes, ya que un exceso puede producir el efecto antagonico (13).

La suplementacion con vitamina C ha demostrado ser eficaz en el tratamiento



de los sindromes compartimentales tras un trauma, ejercicio o reperfusion post

—isquemia (14,15).

La bromelina, enzima presente en el corazon de la pifia, ha demostrado un
efecto inmunomodulador. Su uso reduce la fatiga aguda generada por el
ejercicio excéntrico y favorece la regeneracion en fases muy tempranas de la
lesion muscular. Ademds, reduce el dolor al interaccionar con el &cido

araquidénico y el edema al disminuir la formacion de fibrina (9,16).

Los acidos grasos Omega-3 (DHA y EPA) son esenciales en la dieta humana,
actlan como precursores de las prostaglandinas, hormonas encargadas de la

regulacion del flujo sanguineo y la inflamacion (1).

En respuesta al dafio muscular producido por el ejercicio excéntrico nos
permiten controlar la respuesta oxidativa e inflamatoria y disminuir el dolor
muscular. Los mismos, presentan propiedades anabdlicas y permiten un

aumento de la masa muscular y una disminucion de la fatiga (17).

En el caso de producirse un excesivo estrés oxidativo e inflamacion
incontrolada, el deportista podra desarrollar una lesién por sobreuso, como las
tendinopatias. Los Omega-3 han demostrado, producir una mejora en el
proceso de curacion (1). Sin embargo, su suplementacion sélo es necesaria en

personas desentrenadas o sometidas a intensidades elevadas de ejercicio (18).

Los aminoacidos ramificados (Valina, Leucina e Isoleucina) son esenciales
para la sintesis proteica. Su oxidacion tiene como funcion proporcionar energia

metabdlica a los musculos asi como a otros organos solicitantes de ella.

Durante la préactica deportiva, se produce un incremento del metabolismo



proteico, por tanto, es necesario un adecuado aporte energético para evitar un
balance proteico negativo y una pérdida de masa muscular (19, 20, 21).
Cuando el alimento ingerido es uUnicamente carbohidrato, se observa una

disminucién de la sintesis proteica y el balance proteico resulta negativo.

La administracion combinada de Carbohidratos con Proteinas y Leucina en la
practica de ejercicio fisico supone un incremento en la sintesis proteica, asi
como una disminucién de su degradacién. Ademas, la Leucina aumenta la
respuesta insulinica, mejorando el proceso anabdlico de recuperacion y

generando un balance proteico positivo (20).

Ante una lesién muscular, la Leucina actia en el proceso de regeneracion
tisular, disminuye la fatiga, la protedlisis y aumenta el tamafio miofibrilar,

mejorando asi la funcién muscular (22).

Tras largos periodos de inmovilizacién es necesario el fortalecimiento muscular
que, al ser suplementado con proteinas y carbohidratos, se traduce en una

mayor hipertrofia y recuperacioén (23, 24).

Por otra parte, la Creatina muestra efectos positivos sobre los procesos de
atrofia y pérdida de fuerza muscular (25,26); Sin embargo, cuando éstos son
muy marcados no se aprecian diferencias significativas en el aumento de la

fuerza (27).

La proteina del suero de la leche permite aumentar las reservas de glucégeno
tanto en el higado como en el masculo esquelético, produciéndose una mejora
de la fatiga muscular (28). En periodos de fortalecimiento asociados a la

recuperacion de la condicion previa a una lesion, dicha proteina ha demostrado



una elevacion en los niveles de fuerza, masa muscular y testosterona en
sangre. Siendo esta Ultima responsable de una mayor respuesta anabdlica y

produciendo un incremento en la sintesis proteica e hipertrofia (21).

En otro sentido, la vitamina D muestra una estrecha relacion con los niveles de
fatiga, dolor y funcion muscular. Su deficiencia es comun entre los deportistas
que realizan actividad fisica en lugares cerrados y con poca exposicion solar, lo
cual predispone a una menor capacidad aerObica, fuerza muscular e
incrementa el riesgo de lesion. De esta forma, su administracion mejora el

estado fisico y previene una posible lesion (29,30).

Asi, el consumo de vitamina D produce una mejora en la funcion muscular por

un aumento de la regeneracion celular y la produccién de colageno (31).

En relacién al sistema 0seo, el deporte mejora la resistencia de los huesos. Sin
embargo, cuando existe un inadecuado aporte energético y un déficit en los
niveles de Calcio y Vitamina D el riesgo de fractura aumenta ya que, al
incrementarse las demandas musculares de Calcio, éste se extrae de los
huesos. Pudiendo contribuir también al desarrollo de osteoporosis y un mayor
aumento del riesgo de fractura (32). La suplementacion con Vitamina D supone

ademas una mejora en la formacion del callo 6seo tras una fractura (33).

Se afade que el Silicio es un nutriente relacionado con la salud 6sea vy la
prevencion de fracturas, existiendo una correlacion entre la cantidad de Silicio
presente en el cuerpo humano y la densidad mineral 6sea en la cadera de
personas jovenes (34). Su déficit genera una mala metabolizacion del tejido

0seo y conectivo, provocando anormalidades estructurales y malformaciones



(35). Su suplementacién mejora la regeneraciéon y aumenta la formacién de
coldgeno en el hueso, lo cual le aporta calidad (36, 37). Por su relacién con el

coldgeno también interviene en regeneracion tisular (35).

Por altimo, el Magnesio presenta un papel importante en relacion a la
formacién Gsea, regulando la activacion de la vitamina D. De esta manera, un
déficit de Magnesio esta asociado a un mayor riesgo de osteoporosis, siendo el
riesgo de fractura mayor. Su suplementacion disminuye la resorcion 6sea (38) y

genera un aumento de la cantidad de mineralizacién 6sea (39).

METODOLOGIA:

BUSQUEDA INICIAL:

En primer lugar, se realizé una basqueda mas abierta con el fin de encontrar un
amplio volumen de archivos que nos dieran una idea aproximada sobre la
bibliografia existente referente a nuestra revisién. La recopilacién bibliografica

tuvo lugar durante el mes de Julio y mitad de Agosto de 2014.

De todos los articulos encontrados, se hizo una revision y se escogieron los

mas apropiados por su pertinencia y adecuacion al tema.

En este caso, no hubo restricciones en cuanto a edad y sexo, pero si respecto
a los estudios sobre animales, quedando éstos excluidos. Ademas, los articulos

de opinidn y los case reports fueron también excluidos.
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En esta primera busqueda no se establecié ningun limite de fecha para hacer

una aproximacion sobre la bibliografia existente en relacion al tema.

La busqueda fue limitada al titulo y resumen.

Los términos utilizados fueron: nutricién (nutrition), inflamacion (inflammation),
agentes antiinflamatorios (anti-inflammatory agents), fatiga muscular (muscle
fatigue), lesiones deportivas (athletic injuries), lesion musculo-esquelética
(muscle, skeletal/ injuries), densidad oOsea (bone density), suplementos
dietéticos (dietary suplements); ademas, se buscaron los nutrientes glucégeno
(glycogen), antioxidantes (antioxidants) , &cido ascérbico (ascorbic acid),
bromelina (bromelian), &cidos grasos Omega-3 (fatty acids Omega-3),
aminoéacidos ramificados (BCAA), leucina (leucine), creatina (creatine), proteina
del suero de la leche (whey protein), vitamina D (vitamin D), calcio (calcium),

silicio (silicon) y magnesio (magnesium).

BUSQUEDA SISTEMATICA:

A continuacion se explicara la metodologia llevada a cabo en la busqueda de
articulos sobre la base de datos medline, a través de PubMed. Toda la

bibliografia obtenida es en inglés.

e Palabras clave: se incluyen aquellas que se corresponden con los
siquientes términos Medical Subjects Heading (MESH) : inflammation,
anti-inflammatory agents, nutrition, muscle fatigue, athletic injuries,
muscle,skeletal/injuries, bone density, dietary suplements, glycogen,

antioxidants, ascorbic acid, bromelains, fatty acids Omega-3, creatine,
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whey protein, leucine, vitamin D, calcium, silicon y magnesium.

e Tipo de intervencion: se excluiran aquellos articulos cuyo abordaje no

tenga relacion con la nutricion.

e Tipo de estudio: sélo se incluyen los estudios controlados aleatorizados.

e Idioma: Unicamente se tendran en cuenta los articulos que sean en

inglés o espafiol.

e Especie, edad y sexo: quedan excluidos aquellos estudios que se lleven

a cabo en animales.

e Busqueda limitada: al titulo, resumen y palabras clave.

e Fechas: en vista de la poca bibliografia de utilidad relacionada con el
tema del estudio, tuvimos que ampliar la cronologia de los articulos y

marcar como limite aquellos que fueran anteriores a 2001.

Concluida la busqueda, obtuvimos un total de 6 articulos. Se descartaron
aquellos articulos cuyo titulo y resumen no referenciaban informacion relevante
para nuestra revision. Ademas, se realizé un analisis profundo de cada articulo
a fin de valorar su nivel de evidencia cientifica con la escala CASPe (Critical
Appraisal Skills Programme). De este modo, sélo aquellos que obtenian una
puntuacion mayor a 8 sobre 11 fueron incluidos en nuestra revision.

Finalmente, fueron seleccionados 3 articulos:

— “Supplementation with vitamin C and N-Acetyl-Cisteine increases oxidative

stress in humans after an acute muscle injury induced by eccentric exercise”.
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— “The Effect of Calcium and Vitamin D3 Supplementation on the Healing of

the Proximal Humerus Fracture: A Randomized Placebo-Controlled Study”.

— “Choline-stabilized orthosilicic acid supplementation as an adjunct to
Calcium/Vitamin D3 stimulates markers of bone formation in osteopenic

females: a randomized, placebo-controlled trial”.

BUSQUEDA MANUAL:

Una vez realizada la busqueda sistematica, se llevd a cabo una segunda
busqueda a través de las referencias presentes en los articulos anteriormente
estudiados y también en las revisiones encontradas en la primera busqueda,

cuya bibliografia también resulta de utilidad.

Se recurrié también a Google y Google Académico, que sirvieron para acceder
al texto completo de muchos articulos; Esta busqueda manual nos permite
ampliar el material de estudio para asi poder aumentar el nivel de evidencia de

la revision.

Los criterios de inclusién y exclusién siguen siendo los mismos, aunque la
busqueda se hace mas abierta en cuanto al tipo de estudio. Se incluyen de
este modo todos aquellos articulos que muestren algun vinculo entre alguno de

los nutrientes y la prevencion y tratamiento de lesiones.

Tras esta busqueda, y en base a nuestros criterios, encontramos un total de 10
articulos. Una vez realizamos un analisis de ellos, nos quedamos finalmente

con 5 articulos.
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“The effect of essential fatty acids and antioxidants combined with
physiotherapy treatment in recreational athletes with chronic tendon

disorders. A randomised, double-blind, placebo-controlled study”.

“The effects of whey protein supplementation on performance and

hormonal adaptations following resistance training in novice men”.

“The effect of protein and carbohydrate supplementation on strength

training outcome of rehabilitation in ACL patients”.

“Combined ingestion of protein and free leucine with carbohydrate
increases postexercise muscle protein synthesis in vivo in male

subjects”.

“Calcium and vitamin D supplementation decreases incidence of stress

fractures in female navy recruits”.

Por dltimo, se realiz6 una busqueda entre las publicaciones de la revista

Femede (Federacion Espafiola de Medicina del Deporte). En este caso, la

mayor parte de la bibliografia es en castellano. Muchos de los archivos

encontrados son revisiones, que no son incluidas en este estudio pero nos

resultan Utiles para tomar alguna referencia de su bibliografia. Entre todos los

archivos que analizamos, encontramos uno que nos resulta de provecho:

“‘Suplementacion con bromelina en el dafilo muscular producido durante

el ejercicio fisico excéntrico. Estudio bromesport”.
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RESULTADOS:

1) Suplementacion con bromelina en el dafio muscular producido durante

el ejercicio fisico excéntrico. Estudio Bromesport.

Cuarenta y cinco hombres sanos, distribuidos en cuatro grupos: un grupo de
trabajo excéntrico suplementado con bromelina (n=13) y un grupo placebo
(n=11), y otro grupo de trabajo excéntrico en condiciones de oclusion
suplementado con bromelina (n=9) y otro con oclusion y placebo (n=12). En el
grupo con oclusién el objetivo era aumentar el dafio muscular usando

torniquetes neumaticos en la parte proximal de los muslos.

Se realizan 10 minutos de calentamiento y, posteriormente, 12 series de 10
repeticiones al 60% de la FMI en la fase excéntrica de la sentadilla hasta los
90° de flexién de rodilla. Se obtienen muestras sanguineas y se valoran los
marcadores bioldgicos del dafio muscular. El dolor muscular se valoré usando
la Escala visual Analégica (EVA) y la fuerza muscular mediante el Squat Jump

y el Counter Movement Jump. Se realiz6 también una bioimpedanciometria.

Los resultados concluyen que la suplementacion disminuye antes la respuesta
al dolor por DOMS y atenua la pérdida de fuerza elastico explosivo. El edema
segmental mejora significativamente en el grupo suplementado, y los
marcadores de dafio tisular, CPK, LDH y creatinina, muestran valores mas
bajos también en este grupo, aunque sélo llegan a ser significativos en aquellos

con oclusion.
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2) The effect of essential fatty acids and antioxidants combined with
physiotherapy treatment in recreational athletes with chronic tendon

disorders. A randomised, double-blind, placebo-controlled study.

El tamafio muestral del estudio es 40 deportistas diagnosticados de

tendinopatia crénica, siendo sélo 31 los que lo concluyeron tras 32 dias.

La muestra se divide en dos grupos; uno suplementado con dosis diaria de
acidos grasos esenciales (376mg EPA, 264mg DHA y 672mg de &cido
linolénico) y antioxidantes (100 mg selenio, 15 mg zinc, 1 mg vitamina A, 2.2
mg vitamina B6, 90 mg vitamina C and 15 mg vitamina E)(n=17), y el otro
grupo mediante placebo (ocho capsulas con aceite de soja y un comprimido de
placebo)(n=14). Se afade, que para facilitar la llegada de flujo sanguineo a la

zona lesionada, todos los sujetos recibieron 16 sesiones de ultrasonido.

Las variables evaluadas son el dolor subjetivo y la actividad deportiva. En el
primer caso las mediciones fueron tomadas durante la actividad fisica y tras la
realizacion de un isométrico en los dias 8, 16, 24 y 32, y se cuantific6 mediante
EVA. Asi, el dolor subjetivo reportado fue un 99% menor en el grupo
suplementado respecto al grupo placebo (p<0.001). Ademas, disminuyé
significativamente tras la realizacién de un isométrico en el 99% de casos en el

grupo suplementado (p<0.001).

La segunda variable fue evaluada considerando el tiempo invertido y la
tipologia de actividad, mediante autorregistro diario. Obteniéndose que la

actividad deportiva al inicio y en los dias 16 y 32 de tratamiento fue
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significativamente mayor en el grupo suplementado (53%) frente al grupo

control (11%). No hubo reacciones adversas ni efectos secundarios.

3) Suplemmentation with vitamin C and N-Acetyl-Cisteine increases
oxidative stress in humans after an acute muscle injury induced by

eccentric exercise.

Cuarenta hombres sanos, no fumadores y desentrenados llevaron a cabo el
estudio durante 7 dias. El objetivo era determinar si la vitamina C (vit C) y la N-
Acetyl-Cisteina (NAC) podrian actuar como pro-oxidantes en condiciones de
inflamacion. Un grupo suplementado con vit C y NAC y el otro, controlado con
placebo, ingerian la solucion post-ejercicio en una bebida energética (sin

ningun otro suplemento y/o mineral) mediante doble-ciego.

La prueba constaba de 3 sets de 10 repeticiones al 80% de su resistencia
maxima en fase excéntrica del brazo no dominante. Se tomaron pruebas de

sangre en los dias 0 (justo antes del ejercicio) ,2, 3, 4y 7 siguientes.

Los analisis sanguineos muestran que en el grupo suplementado con
VitC+NAC, los niveles de hierro en suero fueron significativamente mayores
(p<0.05). Por otro lado, los marcadores de perioxidacion, lipido hidroperéxido
(LOOH) y 8-iso-prostaglandina-F2a, mostraron una mayor respuesta en el

grupo suplementado, siendo ésta significativa en el LOOH.

Ademas, la respuesta antioxidante incrementa significativamente respecto al
grupo placebo. También aumenté la respuesta inflamatoria post-ejercicio, sin

embargo, fue un 33% menor en el grupo suplementado.
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En relacion al dafio muscular, a pesar de aumentar los marcadores CK , LDHy
mioglobina, siendo de LDH significativamente mayor en el grupo suplementado
frente al placebo (p=0.0326), no hubo grandes diferencias intergrupo en cuanto

a rango de movilidad y dolor tras la suplementacion.

4) The effect of protein and carbohydrate supplementation on strength

training outcome of rehabilitation in ACL patients.

26 sujetos con lesion del Ligamento Cruzado Anterior (ACL) completaron el
estudio. Fueron aleatoriamente repartidos en tres grupos: Proteina+

Carbohidrato (PC), Carbohidratos Isocalérica (IC), o placebo (PL).

Todos realizaron, durante 12 semanas, 36 sesiones de entrenamiento de
fuerza, en las cuales llevaban a cabo tres ejercicios: press de pierna con el pie
en posicion baja, curl de pierna y press de pierna con el pie en posicion alta.
Ademas, a medida que los resultados mejoraban, se aumentaba la intensidad

del ejercicio.

Con el fin de controlar el desarrollo de la hipertrofia, la semana anterior y la
altima se midié el area transversal muscular con resonancia magnética,
observandose un aumento significativo de ésta en la zona media (20cm) y
proximal (30cm) del muslo en todos los grupos; Sin embargo, en la zona distal

(10cm) la diferencia fue significativa entre el PC y PL.

Por otro lado, para el célculo de la fuerza muscular se us6é un dinamémetro,
constatando Unicamente en el PC un aumento significativo del pico dinamico de

fuerza del cuadriceps (p<0.001). Ademas, el angulo peniforme de las fibras
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musculares, determinado mediante ultrasonidos, aumento significativamente en
los grupos PC e IC (p<0.001 y p<0,05 respectivamente), lo cual muestra una

mayor capacidad de fuerza.

5) Combined ingestion of protein and free leucine with carbohydrate

increases postexercise muscle protein synthesis in vivo in male subjects.

Ocho sujetos no entrenados participaron en 3 ensayos, con 7 dias entre cada
uno. En cada ensayo los sujetos, divididos en tres grupos aleatoriamente,
consumian a doble ciego una bebida post-ejercicio cuyo contenido era
Carbohidratos (CHO), Carbohidratos+ Proteina (CHO+PRO) o Carbohidratos +

Proteina + Leucina (CHO+PRO+Leu).

La dosis de CHO era 0,3g/kg, la de proteina 0,2g/kg/h, y de Leucina 0,1g/kg/h.

El ejercicio consistia en 8 sets de 8 repeticiones al 80% de la resistencia
maxima en el press de pierna horizontal y en la extension de pierna. Antes y

después de cada ensayo extraen sangre y biopsias del vasto lateral.

Se mostraron niveles de insulina post-ejercicio significativamente mayores en el
grupo CHO+PRO+Leu (p<0.01). Por otro lado, la leucina aumenté en plasma
significativamente en los grupos CHO+PRO y CHO+PRO+Leu, mientras en el
grupo CHO disminuy6 ligeramente (p<0.05). Ambas sustancias mostraron una

fuerte correlacién en plasma (r=0,773, p<0.001).

Los grupos suplementados con CHO+PRO y CHO+PRO+Leu se vieron
beneficiados por una disminucion de la degradacion proteica (p<0.05), junto

con un aumento de la sintesis (p<0.05), de la Fractional Synthetic Rate (FRS) y
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un balance proteico positivo en comparacion con el grupo CHO. Ademas, se
encontré una correlacion significativa entre la FRS y la cantidad de Leucina
(r=0.471, p<0,05), la Fenilalanina (r=0.531, p<0.01), la sintesis proteica

corporal (r=0.548, p<0.01) y el balance proteico corporal (r=0.507, p<0,02).

6) The Effects of Whey Protein Supplementation on Performance and

Hormonal Adaptations Following Resistance Training in Novice Men.

Cuarenta hombres entrenados en peso recreacionalmente se dividieron
aleatoriamente en un grupo suplementado con proteina de suero de leche

(n=20) y otro con placebo (n=20) durante 8 semanas a doble ciego.

Ambos grupos realizaron los mismos entrenamientos; un calentamiento al 40%
de la 1-RM y después 3 series de 8 repeticiones al 80% en 6 ejercicios

diferentes. La resistencia aumento progresivamente.

La fuerza maxima se midié mediante 1-RM en el press de banca y squat, y la
potencia muscular explosiva mediante el salto vertical. Al inicio y fin del estudio
se obtuvieron analisis sanguineos tras desarrollar el entrenamiento para valorar
los niveles de testosterona y cortisol. Todos los resultados fueron considerados

estadisticamente significativos cuando p<0.05.

La suplementacion mostré los efectos deseados con incrementos
estadisticamente significativos en ambos grupos en cuanto a fuerza maxima,
potencia muscular explosiva, niveles de testosterona y peso corporal.
Ademas, esta diferencia fue significativa también respecto al grupo placebo.

Por otro lado, los niveles de cortisol disminuyeron respecto al grupo placebo.
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7) Calcium and Vitamin D Supplementation Decreases Incidence of Stress

Fracture in Female Navy Recruits.

El objetivo es determinar el efecto de la suplementacion con calcio y vitamina D

sobre el riesgo de fracturas por estrés durante el entrenamiento.

5201 mujeres reclutas sanas intervinieron en el estudio durante 24 meses
(Mayo 2001- Marzo 2006), de las cuales sélo 3700 concluyeron el estudio tras

8 semanas.

Inicialmente, completaron un cuestionario sobre los factores de riesgo de
fracturas y un registro relativo a los periodos de menstruacién para determinar
la presencia de amenorrea o uso de anticonceptivos. Se calculdé también su
indice de masa corporal y, durante la primera semana, se valor6 su estado

fisico mediante el calculo del tiempo invertido en correr 1,5 millas.

Un estadistico dividié aleatoriamente a los sujetos en un grupo suplementado
con 2000mg de calcio y 800 IU de vitamina D por dia, y un grupo control con
placebo. La suplementaciéon fue a doble ciego y ambos realizaron el mismo

entrenamiento.

Trescientos nueve sujetos sufrieron fractura por estrés, con una incidencia de
59 % en 8 semanas. Mediante un andlisis con Intention-To-Treat (ITT),
contando con todos los sujetos que habia al inicio, se calculé un 20% menos de
fracturas en el grupo suplementado (5,3% frente a 6,6% en el grupo control,
p=0.026). En otro analisis per protocol, incluyendo sélo a aquellos que
concluyeron el estudio, hubo un 21% menos de fracturas que en el grupo

control (6,8% frente a 8,6%, respectivamente. P=0.020).
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Como factores predictores del riesgo de fractura se determinaron los
siguientes: edad, amenorrea durante el entrenamiento, tiempo en correr 1,5

millas, ejercicio regular y uso de Depo (anticonceptivos).

La suplementacién supuso efectos positivos en algunos de estos predictores: la
amenorrea disminuyé de un 91% de riesgo en relacion a aquellas que si
tuvieron la menstruacion a un 83% (p<0.0001), el riesgo al tomar Depo pasoé de
un 48% a un 45% tras recibir tratamiento y, por ultimo, en las mujeres que
realizaban alto ejercicio fisico (factor protector) el riesgo disminuyé de un 34%

a un 30%.

8) The Effect of Calcium and VitaminD3 Supplementation on the Healing of

the Proximal Humerus Fracture: A Randomized Placebo-Controlled Study.

Estudio prospectivo, aleatorio y de doble ciego. Los participantes son 30
mujeres de entre 58 y 88 afios de edad, diagnosticadas de osteopenia u

osteoporosis y fractura proximal de humero no desplazada.

Ademas, cada sujeto rellend un cuestionario en relacion a la actividad fisica
realizada y el tiempo de exposicidn solar. Los participantes se asignaron en dos
grupos: el primero suplementado con 800 IU de vitamina D3 y 1 gr de Calcio, y

el segundo controlado con placebo durante un periodo de doce semanas.

La fractura fue valorada a las semanas 0, 2, 6 y 12 mediante técnicas de
imagen de rayos-X, tomadas en posicion antero-posterior y lateral, midiendo la

distancia existente entre angulo y los fragmentos en milimetros, excluyéndose
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al sujeto del estudio si la fractura se consideraba desplazada. Mediante

escéner DEXA se valoraba la densidad mineral 6sea (BMD).

El grupo activo se beneficié con un aumento de la BMD sobre todo en la sexta
semana (0.623g/cm? frente a 0.570 g/cm? en el grupo placebo)(p<0.006). La
diferencia final entre el grupo activo y el control, usando un modelo

multivariado, fue estadisticamente significativa (0.048g/m*®)(P=0.02).

A nivel bioquimico, los analisis de sangre mostraron un gran aumento en el
grupo activo del calcio en suero a la sexta semana (p<0.001) y también del 25

OHD3 entre las semanas 0y 12 (p<0.001).

9) Choline-stabilized orthosilicic acid supplementation as an adjunct to
Calcium/Vitamin D3 stimulates markers of bone formation in osteopenic

females: arandomized, placebo-controlled trial.

Estudio aleatorio, doble ciego, controlado con placebo. El objetivo es valorar el

efecto del silicio (ac. ortosilicico estabilizado con colina) en la formacion ésea.

187 mujeres diagnosticadas de osteopenia fueron seleccionadas, sin embargo,
s6lo 136 lo concluyeron a los doce meses, ya que el resto abandonaron por
causas no vinculadas al estudio. De los cuatro grupos diferentes, tres tomaban
diferentes dosis de silicio (3, 6 y 12 mg, respectivamente) y el otro era
controlado con placebo. Asimismo, todos recibieron 1000mg de calcio y 20ug

de colecalciferol (vit D3).
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Se tomaron muestras de sangre y orina, y se valoré la BMD mediante DEXA, al
comienzo y final del estudio. Ademéas, se midieron los marcadores de formacion

Osea al comienzo, 6y 12 meses.

Tras doce meses, se aprecia un aumento de los niveles en suero de la 25-OH
vit D3 y algun cambio en los marcadores sanguineos en todos los grupos,

aunque éstos atribuidos al calcio y vit D o la colina.

Los niveles del colageno tipo | N-terminal propéptido (PINP) son mayores con
dosis de 6 y 12mg/dia respecto al grupo placebo (p<0.05) tras 12 meses de
suplementacion. Del mismo modo, la fosfatasa alcalina especifica del hueso
(BAP) también incrementa tras 6 meses de suplementacion (p<0.05) con 3 y
12mg/dia. Sin embargo, la BMD en la columna lumbar y fémur no

experimentaron este cambio.

DISCUSION:

Una buena alimentacion es esencial para mantener un buen estado de salud.
Existen numerosos nutrientes cuyo efecto beneficioso sobre las lesiones ha
sido claramente reconocido, sin embargo, otros aun no muestran resultados
concluyentes 0 no se han conseguido controlar las dosis concretas para

obtener el efecto deseado.

La bromelina, enzima presente en el corazén de la pifia, ha sido estudiada en

los Ultimos afios por su caracter antiinflamatorio e inmunoregulador, mostrando
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ser beneficioso en numerosas enfermedades. Sus efectos sobre el dafio

muscular han sido estudiados por Blasco Redondo, R. et al.

En este estudio, el efecto més claro se presenta sobre el edema intramuscular
agudo que aparece post-lesion, que es controlado reduciendo la formacion de
fibrina. También interviene el mecanismo del dolor por DOMS, ya que se cree
que éste aparece por la inflamacién aguda (regulando la liberacion de
prostaglandinas y plasmacininas e interaccionando sobre la cascada de acido
araquidénico). Ademas, es capaz de controlar la pérdida de fuerza elastico-
explosiva reduciendo la fatiga aguda post-ejercicio. Por todo esto, la bromelina
ayuda a la regeneracion tisular en las fases mas tempranas post-lesion, siendo

atil sobre todo en los sindromes edematosos (9).

El uso de antioxidantes para reducir la respuesta oxidativa durante los
procesos inflamatorios es un tema muy poco consensuado hoy en dia. Algunos
estudios muestran poco 0 ningun resultado sobre el dafio muscular en
deportistas, mientras que otros demuestran su caracter pro-oxidativo (10),
probablemente a causa del uso de diferentes dosis, poblaciones y situaciones

distintas.

En un estudio de A. Childs et al, la combinacion de vitamina C (12,5mg/kg) + N-
acetal-cisteina (10mg/kg) ingerido posteriormente al dafio muscular inducido
por el ejercicio excéntrico durante siete dias supuso un aumento significativo
del proceso oxidativo en el grupo suplementado. Se cree que este efecto se
produce por la interaccion de moléculas de hierro libre en sangre, que es

capaz de activar el proceso de perioxidacion y elevar el dafio celular.
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AlUn no se sabe si esto produce consecuencias fisioldégicas a corto plazo, ya
que el edema, dolor y el rango de movilidad no muestran grandes diferencias
tras la suplementacion. Ademas, su uso prolongado en patologias
caracterizadas por niveles altos de hierro e inflamacion puede ser perjudicial
para la salud, es por esto que se necesitan estudios que muestren resultados

concluyentes (10).

Otro nutriente que resulta esencial en los procesos inflamatorios son los acidos

grasos Omega-3, precursores de los eicosanoides.

S.Mavrogenesis et al, en un estudio sobre el tratamiento de la tendinopatia
cronica, combinaron Omega-3 y antioxidantes (necesarios para la conversion
en eicosanoides) con el tratamiento fisioterapico con ultrasonidos, ya que se
ha visto que en las lesiones agudas prima la inflamacién, mientras que cuando
el proceso se vuelve crénico ya no hay inflamacién aparente y se aprecia una
degradacion del colageno y un aumento de los productos vasculares y
celulares. De este modo, con el uso de los ultrasonidos conseguian recrear de
nuevo la respuesta inflamatoria para asi reactivar el proceso de regeneracion y
controlarlo mediante la suplementacion, obteniéndose resultados muy

favorables (1).

Si llevamos a cabo una dieta equilibrada, con un bajo consumo de acidos
grasos Omega-6 y un aumento de los Omega-3 conseguiriamos reducir el dolor

y la inflamacion. Esto nos permitiria reducir el consumo de farmacos (1).

La suplementacion proteica también resulta util en el abordaje de las lesiones,

ya que se ha visto que la actividad fisica intensa genera también rotura o dafio
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de las fibras musculares, por tanto, un mayor consumo de proteinas nos ayuda

a reparar esas fibras (20, 21, 24).

Ademas, dentro de un programa de rehabilitacion, el reentrenamiento de la
fuerza muscular para eliminar la atrofia es necesario. Estd demostrado que
durante el ejercicio se produce un aumento del metabolismo proteico, por tanto,
para que ese programa sea efectivo, y conseguir ganar fuerza muscular e
hipertrofia, es necesario aportar al musculo una cantidad adecuada de

proteinas para asi dar lugar a un balance proteico positivo (21, 24).

En un estudio sobre los efectos de la suplementacion combinada de proteinas
y carbohidratos en la rehabilitacion de la atrofia tras lesion del ACL se ha visto
que los efectos inhibitorios de la insulina sobre la degradacién proteica y la
estimulacién de la sintesis proteica mediada por los aminoacidos mejora la
adaptacién al entrenamiento y genera un incremento de la masa muscular y la

hipertrofia (24).

La leucina es un aminoacido ramificado cuya suplementacién produce un
aumento de la sintesis proteica mediada por la activacién de la fosforilacién
proteica. También disminuye la degradacion proteica y aumenta la respuesta

insulinica.

La suplementacién combinada de la leucina con carbohidratos y proteinas
frente a sélo estos dos Ultimos supone una mayor FRS y un mayor balance
proteico, y ha demostrado reducir la oxidacion de los aminoacidos. Ademas,
los niveles de insulina aumentan en gran proporcion. Por todo esto, el uso

combinado de leucina, proteinas y carbohidratos puede ser muy eficaz para
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conseguir un aumento de la masa muscular y una mejor recuperacion post-

ejercicio (20).

La proteina del suero de la leche atenta el dafio muscular mediante la
reduccion de los niveles de cortisol. Ademas, incrementa los niveles de
testosterona, la cual favorece el anabolismo proteico. Su suplementacion nos
permite aumentar la sintesis proteica muscular mediante un balance proteico
positivo y asi permitir una mejor recuperacion y menor degradacion muscular
post-ejercicio. Este nutriente ha demostrado aparecer muy rapido en sangre y

generar una mayor ganancia de fuerza que otras proteinas.

Se sabe que su consumo a corto plazo y a dosis de 1,8 gr/kg/dia no genera
riesgos sobre la salud y permite optimizar el rendimiento, pero aun se
desconocen sus efectos a largo plazo, ya que se ha visto que una dieta
hiperproteica puede dar lugar a numerosas enfermedades y patologias, por

tanto, se requieren mas estudios (21).

Por otro lado, en relacién a la prevencion y tratamiento de fracturas algunos
nutrientes han resultado ser potencialmente eficaces. Muchos de los estudios
se han realizado en personas diagnosticadas de osteopenia u osteoporosis,

(33, 37), cuya fragilidad es aun mayor al realizar deporte (32).

Generalmente, las fracturas de estrés se producen a consecuencia del
excesivo ejercicio en cortos periodos de tiempo sin un rango suficiente para la
recuperacion. Este tipo de lesiones es mas frecuente en mujeres, y aun mas si

presentan osteoporosis.
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En uno de los estudios anteriormente analizados se confirma la relevancia de
su suplementacién para prevenir las fracturas por estrés. Tras 24 meses de
suplementacion se confirma que con 2000mg de calcio y 800 Ul de vitamina D
el nimero total de fracturas disminuye, actuando sobre los factores que
muestran ser de mayor riesgo (edad mayor a 25, poca actividad fisica,

amenorrea, uso de anticonceptivos, tabaco y tiempo de carrera).

Sin embargo, en la mayoria de sujetos la ingesta diaria de calcio era inferior a
la recomendada (300mg sobre1000mg), por tanto, los resultados obtenidos no

son de extrafiar (32).

Como terapia para la consolidacion 0sea tras fractura también muestra efectos
significativos. A. M. Doetch et al. evidenciaron en su estudio en personas con
baja BMD vy fractura proximal de humero que la suplementacion con calcio y
vitamina D3 durante 12 semanas generaba un aumento de la BMD, siendo
significativo en la sexta semana y coincidiendo con la consolidacién del callo
0seo, ayudando asi al proceso de regeneracion Osea. La baja muestra del
estudio puede interferir sobre los resultados, ademas, las mujeres también

presentaban déficit de vitamina D y el 80% osteoporosis u osteopenia (33).

En base a estos resultados, el calcio y la vitamina D han demostrado ser un
método seguro, barato y facil que permitiria reducir la morbilidad y costes

econdmicos sin afectar en negativo al rendimiento y metas del deportista (32).

Otro nutriente muy importante es el Silicio. La suplementacion combinada con
calcio + vitamina D3 (respecto a solo calcio + vitamina D3) durante un periodo

de 12 meses a dosis de 6 y 12 mg ha mostrado ser util para la regeneracion del
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colageno 6seo, ya que no sblo aumenta significativamente el PINP, sino que
también hay una tendencia al aumento del CTX-1; sin embargo, la relacion

dosis-efecto alin no es clara.

Este efecto sobre el metabolismo del coladgeno le adquiere al hueso un
incremento en calidad, aportandole mayor elasticidad y estructuracion a los
tejidos conectivos, ya que la cantidad 6sea (BMD) no muestra cambios
significativos al valorar su efecto sobre las lumbares (0.98% aumento). Este
cambio Unicamente se aprecia significativamente sobre el cuello femoral con

6mg de dosis (2% aumento).

Un 26% de participantes abandonaron el estudio, lo cual reduce la eficacia del
estudio. Ademas, las dosis utilizadas (3, 6 y 12 mg) son inferiores a las
recomendadas en personas post-menopausicas (18,3 mg). Esta puede ser la
causa de tan bajos resultados sobre la BMD, por tanto, se requieren mas

estudios (37).
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ANEXO 1: Escala CASPe.

PUNTUACION EVIDENCIA CIENTIFICA SEGUN LA ESCALA CASPe:
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double-blind, placebo-controlled
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Hormonal Adaptations Following proteico y
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Supplementation on the Healing of e
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ANEXO 4: Tabla resultados articulos seleccionados.
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tiempo dedicado a la
actividad fisica y su

intensidad.

A.Childs et al

(10)

Estudio doble
ciego,

controlado con

40 hombres sanos,
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Se estudian las
diferencias tras 36
sesiones de El grupo
Estudio 26 sujetos con

suplementado con
CHO y proteinas

demostré un mayor

desarrollo de fuerza

e hipertrofia.
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suplementacién con
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sobre la regeneracion

Osea.

significativo de la
BMD a la sexta
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coincidiendo con la
consolidacion final

del callo 6seo.
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Tim D Spector et al

(37)

Estudio
aleatorio, doble
ciego,
controlado con

placebo.

184 mujeres
diagnosticadas de
osteopenia
intervinieron en el
estudio, de las
cuales solo 136 lo
finalizaron. Los
participantes se
dividieron en cuatro

grupos.

Se valoran los efectos
del Silicio a diferentes
dosis junto con el
Calcio y la Vitamina D
en el proceso de

formacion 6sea.

La suplementacién
con Silicio demuestra
ser beneficiosa para

la formacion del
colageno 6seo y el
aumento de su

metabolismo.
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