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RESUMEN

Antecedentes. La importancia de entrenar con un grado 6ptimo de calidad
significa, entre otros aspectos, tener el adecuado nivel de recuperacion para
crear las mejores adaptaciones posibles al entrenamiento. En la actualidad,
sustancias legales como el B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) han demostrado
poseer un efecto ergogénico sobre el rendimiento en determinadas disciplinas
deportivas, principalmente actividades orientadas a la fuerza, sin tener un
efecto perjudicial para la salud del atleta. Sin embargo, hasta donde se sabe,
no existen estudios que analicen los efectos de este suplemento nutricional en
la respuesta neuromuscular, hormonal e inflamatoria en futbolistas después de
realizar un ejercicio intermitente de alta intensidad.

Objetivo. La presente Tesis Doctoral tuvo 2 objetivos principales: (1) estudiar
el efecto de la suplementacion con HMB en la optimizacién de la funcién
muscular después de esfuerzos de alta intensidad y de naturaleza intermitente;
(2) estudiar el efecto del HMB en la respuesta de los marcadores
hematdlogicos y bioquimicos sensibles al dafio muscular producido por un
esfuerzo intermitente de alta intensidad, junto con otras variables biomédicas.
Método: La funcion muscular (salto vertical y sprint 20 metros), el dolor
muscular percibido post-esfuerzo, los biomarcadores sanguineos relacionados
con el dafno muscular y otros aspectos biomédicos fueron medidos antes,
durante y/o después de la realizacion del Loughborough Intermittent Shuttle
Test modificado (LISTy) en un grupo de futbolistas (8 hombres; edad=20.6+3.4
afnos) que se sometieron a un periodo de suplementacién con HMB (3 g/dia) o

placebo durante 8 dias, en un disefio cruzado y a doble ciego.

XXiX



Resultados: La suplementacién con HMB tuvo los siguientes efectos: (1)
mejord la respuesta neuromuscular en el salto vertical (HMB vs. placebo,
2.3cm, p=0.01, £SEM) y el sprint 20 metros (HMB vs. placebo, -0.09s, p=0.06,
+SEM), asi como la percepcion del dolor muscular post-esfuerzo (cuadriceps
HMB vs. placebo, -0.87, p=0.04; triceps sural HMB vs. placebo, -0.40, p=0.09),
a las 24 horas después de la realizacién del LISTy; (2) en términos generales,
no hubo un efecto claro y consistente como resultado de la suplementacién con
HMB respecto a placebo en los distintaos marcadores hematolégicos y
bioquimicos, aunque se observaron algunas tendencias a la significacién que
se detallan en esta Tesis Doctoral.

Conclusiones: La suplementacion con HMB durante 8 dias (3 g/dia) antes de
realizar un ejercicio intermitente de alta intensidad que incluye
desaceleraciones (trabajo excéntrico), tuvo un efecto positivo en indicadores de
recuperacion de la funcion neuromuscular, concretamente en el sprint 20
metros y salto vertical, asi como sobre el dolor muscular post-esfuerzo
percibido (Delayed Onset Muscular Soreness, DOMS) en cudadriceps y triceps
sural. Estos resultados, puestos en contexto con la literatura existente, sugieren
que el HMB puede desempenar un papel clave como molécula de sefalizacion
iniciando los procesos anabdlicos o de recuperacion con celeridad para
restablecer la homeostasis en el organismo. Esto puede suponer una estrategia
de suplementacion efectiva para disminuir el riesgo de sufrir lesién en estados
de fatiga durante periodos de alta densidad competitiva o de entrenamientos,
asi como en otras situaciones que puedan generar un entorno altamente

catabdlico.
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INTRODUCCION

“Nada en la vida debe ser

temido, solamente
comprendido. Ahora es el
momento de comprender

mas, para temer menos.”
Marie Curie






Introduccién — Fisiologia del HMB

Cuando se practica ejercicio extenuante, limitar los procesos de
deterioro y destruccibn muscular y facilitar una adecuada recuperacién
posterior es fundamental para preservar la salud de los atletas y su rendimiento
optimo. Los dos componentes clave en la recuperacion son el descanso y el
aporte adecuado de nutrientes. Los nutrientes esenciales son particularmente
importantes. Los aminoacidos ramificados, leucina, isoleucina y valina han sido
ampliamente estudiados en este contexto®. Se ha visto que la leucina tiene un
papel muy importante en el metabolismo de las proteinas®™, en la homeostasis
de la glucosa® y en la accién de la insulina®. La leucina tiene unas propiedades
anti-catabodlicas clave que pueden facilitar la recuperacion después del
ejercicio®®. En 1996, se sugirié que el candidato idéneo responsable de estos
efectos podria ser el metabolito intracelular derivado de su degradacion, el B-
hidroxi-B-metilbutirato, abreviadamente conocido como HMB'™, y que se
produce de forma endégena en animales y personas''. Entre sus efectos, se
cree que el HMB es un precursor del colesterol, factor clave para la reparaciéon
de las membranas celulares dafiadas, y ademas tiene el poder de atenuar la
degradacion de proteinas, despertando asi una gran atenciéon en el mundo

deportivo'®.

1.1. Fisiologia del B-Hidroxi-B3-Metilbutirato

El primer paso para la produccion de HMB es la transaminacion
reversible de leucina a a-ketoisocaproato (KIC) por la enzima amino
transferasa'®. Entonces, el KIC se metaboliza en isovaleril-Coenzima A en la
mitocondria, por el enzima a-ketoacido dehidrogenasa, o en HMB en el citosol,
por el enzima KIC dioxigenasa'’. El KIC transforma mayoritariamente en
isovaleril-CoA, y solo el 5% de leucina se convierte en HMB. El isovaleril-CoA
se metaboliza después en B-metil-crotonil-CoA (MC-CoA) y después en B-metil-
gluconil-CoA (MG-CoA) y B-hidroxi-metilglutaril-CoA (HMG-CoA). De una forma
similar, el HMB puede convertirse en B-hidroxi-B-metilbutirato-CoA (HMB-CoA)
y después en HMG-CoA. Este ultimo producto, el HMG-CoA, puede ser un
precursor de la sintesis de colesterol gracias a la actividad enzimatica de la

HMG-CoA reductasa o bien se puede degradar en tres subproductos tales
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como el acetoacetil-CoA (AcAc-CoA) por la enzima HMG-CoA sintetasa, el
aceltil-CoA vy el acetoacetato (ACA), que es un cuerpo cetdnico, gracias a la
enzima MG-CoA ligasa. De forma consecuente, dentro de las funciones del
HMB como precursor de la sintesis de colesterol, es posible que sea el
responsable de dar estructura a la célula debido a su incorporacién a las
membranas celulares y ademas, a través de la formacion de acetil-CoA o un
cuerpo cetonico, puede servir de substrato energético (véase Figura 1)

De forma empirica, el HMB se ha encuadrado dentro de los suplementos
nutricionales que pueden limitar el dano muscular y atenuar la pérdida de
fuerza después de un ejercicio o entrenamiento intenso'®. La efectividad de la
suplementacion con HMB necesita ser aclarada en relacion a como optimizar
su administracion, haciendo referencia a la dosis y a la temporizacién
empleada, ademas de definir las condiciones particulares de uso en las que es
recomendable y efectiva. De esta forma, una dosis de HMB de 3g/dia puede
producir diversos efectos potencialmente beneficiosos en los marcadores de
rendimiento y la salud de los atletas. Entonces, la pregunta que surge es si
basta con tomar solo proteinas, aminoacidos o leucina en lugar de este
metabolito después de realizar ejercicio. Para poner esto en perspectiva y
responder a esta pregunta, es necesario entender que una persona necesitaria
consumir sobre unos 600g de proteina de alta calidad para obtener una
cantidad de leucina apropiada, aproximadamente 60g, que al degradarse,
produzca la cantidad de 3g de HMB utilizada en los estudios con humanos'®.
Por lo tanto, la respuesta a la pregunta anterior se resume en que este
consumo de proteinas no seria realista y quiza tampoco seria saludable, y por
ello se recomienda administrar el HVB a través de la suplementacion'®.

En el campo del entrenamiento, diversos estudios publicados durante los
ultimos 15 afios muestran el efecto ergogénico de la suplementacion con

HMB'™, donde se pueden incluir entre sus efectos una mejor recuperacion®>?',

2224 aumento de la masa magra (Lean Body Mass, LBM)®,

26,27

aumento de fuerza

disminucién de la grasa corporal’, aumento de la potencia
28,29

y mejora en el
rendimiento aerdbico y anaerdbico®. Asimismo, la suplementacién con

HMB ha sido utilizada como estrategia potencial para el tratamiento de
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31-34 " Mientras los

pacientes con atrofia muscular, caquexia y sarcopenia
estudios mencionados en las lineas anteriores apoyan la eficacia de la
suplementacién con HMB, hay otros estudios en la literatura cientifica que no lo
hacen®°. Gran parte de estas discrepancias pueden explicarse debido a las
diferencias observadas en la duracion de la suplementacion, tipo de
entrenamiento realizado, y las diferencias previas en el nivel de entrenamiento
entre los participantes de cada estudio®.

Si se centra la atencién en la eficacia de la utilizacién del HMB en el
deporte, se deben discriminar las diferentes variables que influyen en el
rendimiento encontrado a posteriori. Estas variables, tales como, la clase de
ejercicio, el tipo de deporte, las cargas de entrenamiento, la experiencia de
entrenamiento y la edad, deben estar correctamente definidas para poder
explicar los diferentes motivos por los que se han encontrado resultados
contradictorios en la literatura cientifica relativa al HMB cuando se han
analizado los valores resultantes en los diversos marcadores de dafo
muscular, fuerza y el dolor muscular post-esfuerzo (Delayed-Onset Muscular
Soreness, DOMS), entre otros®’.

Teniendo en cuenta todos los estudios mencionados anteriormente,
durante la introduccion de esta Tesis Doctoral, se actualizara y resumira el
conocimiento actual del uso del HMB, organizando esta informacién por
disciplinas deportivas. De esta forma, el resultado obtenido desplegara una
serie de aplicaciones practicas para los entrenadores, nutricionistas y/o
meédicos deportivos que quieran conocer cual es la evidencia cientifica actual

sobre la eficacia de la utilizacion del HMB en cada deporte.
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1.2. Mecanismos de accion del B-Hidroxi-B3-Metilbutirato

Los diferentes mecanismos de accién por los que el HMB actua en el
organismo estan definidos a lo largo de la literatura cientifica existente. En
estos estudios®®®174942 " se postuld que la suplementacidon con este
metabolito, derivado de la degradacion de la leucina, puede involucrar los
siguientes mecanismos:

1) Aumento de la sintesis de proteinas a través de la via diana de
rapamicina (Mammalian Target of Rapamycin, mTOR)

2) Inhibicién de la degradacion de proteinas a través de la via ubiquitina-
proteosoma, atenuando la apoptosis celular y prolongando la
supervivencia celular

3) Mejora de la integridad del sarcolema a través de una mayor
disponibilidad de colesterol en el citosol

4) Aumento de la proliferacién, diferenciacion y fusién de las células satélite
en el musculo a través de las vias MAPK/ERK y PI3K/Akt, mejorando la
transcripcion del IGF-1

5) Modulacion de la via autofagica-lisosomal

El primer mecanismo que subraya los efectos de la suplementacion con
HMB es la activacion de la via mTOR, que es una proteina kinasa clave en los
procesos catabdlicos y anabdlicos que ocurren en la célula y, por tanto, en el
organismo®’. La activacion de esta via puede mejorar los mecanismos
bioquimicos necesarios para la sintesis de proteinas, mejorando la fuerza y la
masa muscular**. En segundo lugar, la sinergia generada por el segundo y
quinto mecanismo implica la inhibicién del sistema ubiquitina-proteosoma

involucrado en la atrofia muscular'”*

|42

y en la modulacion del sistema
autofagico-lisosomal™, respectivamente. Estas acciones podrian explicar los
posibles efectos positivos de la suplementacion con HMB en la tasa de
reparacion celular del dafio muscular producido, restauracion de la funcion
muscular y atenuacion de la pérdida de masa muscular. El tercer mecanismo
de accion esta relacionado con el efecto protector del HMB contra el dafo

producido en la actividad contractil gracias a un aumento de la estabilidad de la
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membrana plasmatica de la célula muscular®®. Este efecto es el resultado de
diversas reacciones en cadena en las que el enzima B-hidroxi-B-metilglutaril-
CoA (HMG-CoA) reductasa se inhibe, desempefiando asi un papel muy
importante en el aumento de la eficiencia metabdlica, estimulando la lipolisis en
el tejido adiposo y aumentando la capacidad oxidativa del musculo
esquelético®®. El cuarto mecanismo propuesto es, por un lado, el aumento de la
expresion del factor de crecimiento insulinico (Insulin Growth Factor-1, IGF-1) y
la hormona de crecimiento (Growth Hormone, GH) que pueden estimular la
diana de rapamicina como via de sefalizacion®**"“®, Por otro lado, el aumento
en la proliferacion, diferenciacion y fusién de las células satélite en las fibras
musculares posibilitan aumentar la biogénesis mitocondrial y la oxidacion de las
grasas. Este efecto podria permitir aumentar la eficiencia metabdlica a través
del aumento de la activacion de enzimas tales como el complejo monofosfato
de adenosina protein kinasa (Adenosine Monophosphate Kinase, AMPK) que
acta como un sensor del balance energético celular®®, y de la sirtuina 1 de
regulacion de informacion de tipo union saliente (Sirt1), en el nucleo, junto con
la otra enzima deacetilasa Sirt3, en la mitocondria, que juntas actuan en el
metabolismo energético en respuesta a estresores produciendo mitocondrias
que permiten a las células metabolizar glucosa y acidos grasos, generando asi
mas energia y contribuyendo a una regulacién positiva de los procesos
celulares®. Resumiendo, todas estas proteinas humanas podrian mejorar la
biogénesis mitocondrial, el metabolismo energético y el sistema de defensa

antioxidante*®®"

logrando tener un gran impacto sobre la resistencia a
determinados estresores y a la degradacion celular ocasionada por el
envejecimiento o a través de una mejora de la eficiencia energética y un
cambio favorable en el control del peso y/o grasa corporal. Por otro lado, cédmo
funciona exactamente el HMB para inducir los diversos cambios en las
proteinas Sirt y la enzima AMPK en la mitocondria es una cuestidén que todavia
no tiene una clara respuesta. Sin embargo, estos resultados pueden tener
repercusion terapéutica sobre la obesidad, resistencia a la insulina y la diabetes

asi como en el rendimiento deportivo.
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Cuando se comparan los diferentes estudios, se debe tener en cuenta
cada detalle en relacion al nivel de entrenamiento, la variabilidad de ejercicios,
la dosis empleada en la suplementacion, la duracion del periodo de
suplementacién, la magnitud y naturaleza de los efectos, sobre-entrenamiento
y/o estimulo de entrenamiento. El estudio minucioso de estos factores junto con
los descritos con anterioridad ayudaran a explicar los posibles motivos por los
que se han encontrado resultados contradictorios y poder asi desarrollar unas
condiciones bien definidas de entrenamiento que puedan ayudar a establecer
un modelo correcto de actuacion'®%,

Si se atiende a las demandas fisioldgicas especificas de cada deporte se
pueden elaborar diferentes secciones que muestren la eficacia de la
suplementacion con HMB en cada uno de los deportes. Asimismo, este
acercamiento contribuira a aclarar y definir los posibles mecanismos,
interacciones y efectividad de la suplementacion con HMB en combinacién con
actividades de naturaleza aerdbica o anaerdbica, orientadas a la fuerza o la
potencia para proporcionar una guia practica a los entrenadores, nutricionistas

y médicos deportivos (véase Figura 2)

Una de las hipodtesis principales de esta Tesis Doctoral es que el HMB
puede favorecer los mecanismos que aceleran la necesidad de finalizar las
reacciones catabdlicas y la subsecuente activacion de reacciones anabdlicas,
afectando a la funcibn muscular, y ello tan pronto como sea posible.
Actualmente, la evidencia cientifica sobre este tema sefiala que un aumento en

21,33,52,53

unas condiciones catabdlicas especificas pueden promover los efectos

positivos del HMB sobre la recuperacion el rendimiento posterior®’>*.
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Figura 2. Mecanismos de accién y efectos del HMB con especial atencién a la actividad deportiva. “+”: Promover; “-“: Inhibir. Modificado de Hawley et al*. HMB B-hidroxi-B-metilbutirato,
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de adenosin kinasa, ATP adenosin trifosfato, PGC-1a coactivador del receptor activo por proliferadores peroxisomales Y, mTOR diana de rapamicina en células de mamifero.
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1.3. El B-Hidroxi-B-Metilbutirato y su relaciéon con el rendimiento deportivo
La literatura cientifica analiza los efectos ergogénicos del HMB sobre los
diferentes componentes fisioldgicos y muestra cierta evidencia en su utilizacién
atendiendo a las caracteristicas de los sujetos, nivel de entrenamiento, edad y
estado de salud (véase Figura 3). Estos datos muestran que la suplementacién
con HMB podria ayudar a aumentar la fuerza y a disminuir la grasa corporal
tanto en personas sanas no entrenadas®® como en personas mayores'?*°.

Se entiende como ayuda ergogénica cualquier sustancia o método que
mejore el rendimiento y que ayude a obtener una mejor utilizacién de la
energia, incluida la produccién, control y eficiencia®’®.

Por ello, la Sociedad Internacional para la Nutricion Deportiva se
posiciona afirmando que el HMB puede utilizarse para mejorar la recuperacion,
como componente ergogénico, a través de una reduccién del dafo muscular
producido por un ejercicio determinado en una poblaciéon atlética o no
entrenada. Y que su utilidad parece estar afectada por el tiempo de

16,19

suplementacién antes de un esfuerzo y su dosis ™, remarcando que periodos

largos de suplementacion no suponen un riesgo para la salud de las
personas'®°°°°,

Por otro lado, muchos estudios han fracasado en encontrar cambios
estadisticamente significativos en fuerza y composicion corporal entre aquellos
sujetos que ya estaban sometidos a un régimen regular de ejercicio’®?*®°. La
ausencia de cambios significativos en estos articulos se relacionan con la falta
de un estimulo apropiado de entrenamiento'®. Cuando se utiliza en un ejercicio
una intensidad elevada (>80% de 1 repeticion maxima, 1RM) o se realiza un
programa de entrenamiento regulado por una periodizacion donde se establece
un aumento progresivo de las cargas en sujetos entrenados, la suplementacion
con HMB parece obtener resultados similares a los encontrados con personas
no entrenadas o deportistas recreacionales’®®",

Ademas, nuevas evidencias sugieren que la suplementaciéon con HMB
podria aumentar las ganancias en fuerza, hipertrofia y potencia después de un

62,63

programa de entrenamiento con periodizacion ondulante durante
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12 semanas®'. Por lo tanto, el HMB parece ser efectivo durante periodos
altamente catabdlicos'®.

Consecuentemente, el HMB, en la dosis recomendada de 3 g/dia,
parece interactuar con el protocolo de entrenamiento utilizado asi como con la
experiencia del atleta en ese tipo de entrenamiento. Parece que el HMB
funciona en condiciones ideales si se consume en esta dosis de 3 g/dia durante
las dos semanas previas a un esfuerzo intenso logrando atenuar el dafio
muscular producido®. Este suplemento se puede tomar en dos formas tales
como el acido libre de HMB (HMB-FA) que se debe consumir entre 1-2 g, 30-60
minutos antes del ejercicio e inmediatamente después, o bien, la sal calcica de
HMB (Ca-HMB) que se debe consumir entre 1-2 g, 60-120 minutos antes del
ejercicio e inmediatamente después?’. La mayoria de los primeros estudios
relacionados con la suplementacion de HMB han utilizado la forma calcica (Ca-
HMB); sin embargo, una nueva forma a modo de &acido libre (HMB-FA) ha
demostrado recientemente conseguir aumentar su concentracion en plasma en
un tiempo mas corto comparado con la forma de sal calcica®®. Estos resultados
ofrecen una tedrica ventaja para alcanzar una mayor biodisponibilidad de HMB
y proporcionar unos efectos potencialmente beneficiosos en la mejora de las

6465 En resumen, ambas formas del HMB

adaptaciones al entrenamiento
podrian contribuir a optimizar el proceso de recuperacién actuando sobre la
reparacion de proteinas y manteniendo la funciéon muscular (véase Figura 4).
Actualmente, el HMB esta disponible como suplemento nutricional y no
esta dentro de la lista de sustancias o métodos prohibidos de ningun organismo

de regulacion o control deportivo™®.
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Figura 3. Literatura cientifica que repasa los efectos de la suplementacion con HMB en

biomarcadores de salud y rendimiento deportivo.
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1.3.1. Efectos del HMB en los deportes de resistencia

La resistencia cardiorrespiratoria se refiere a la habilidad de realizar
una actividad durante un periodo prolongado de tiempo®. Los estudios
previos han demostrado los beneficios potenciales del HMB en los atletas de
disciplinas eminentemente aerdbicas. Vukovich and Dreifort?®® han
investigado los efectos de la suplementacion sobre el consumo maximo de
oxigeno (VOzmax) ¥ sobre el umbral anaerébico individual (Onset of Blood
Lactate Accumulation, OBLA) en ocho ciclistas entrenados de nivel master
con una media de 480 km por semana. Los participantes en el estudio
realizaron una prueba de esfuerzo maxima en cicloergdbmetro. Los
resultados de esta prueba indicaron que los sujetos que se suplementaron
con HMB lograron aumentar un 8% su tiempo hasta la extenuacién mientras
que los que lo hicieron con leucina o placebo no presentaron ningun efecto.
El consumo de oxigeno (VOz) a 2 mM de lactato (OBLA) aumentd con la
ingesta de HMB (9.1%) y con leucina (2.1%), sin embargo no se produjo
ningun cambio en aquellos sujetos que se suplementaron con placebo. La
discrepancia encontrada con otros estudios que relacionan la
suplementacion de HMB con actividades de resistencia podria residir en la
experiencia previa de los sujetos a este tipo de esfuerzos?®**. Teniendo esto
en cuenta, es posible que los sujetos que no estan acostumbrados a
entrenar a altas intensidades a través de un entrenamiento intervalico
disefiado para la mejora de la resistencia se beneficien mas de la
suplementacion con Ca-HMB que aquellos atletas que estan acostumbrados
a entrenar con este tipo de método®. En este estudio, los sujetos se
sometieron a programas individualizados de entrenamiento intervalico de
alta intensidad (High Intensity Interval Training, HIIT) durante 28 dias en los
que fueron supervisados y controlados de forma rigurosa por un especialista.

Junto con el principio de variabilidad en el entrenamiento, se debe
tener en cuenta que el estimulo de entrenamiento es también un factor clave
que se debe controlar para crear las diferentes adaptaciones

171821 "va que, por otro lado, este estimulo puede ser insuficiente

20,29

fisiol6gicas

para ocasionar dichas adaptaciones
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Los resultados obtenidos en los estudios con esfuerzos intermitentes
de alta intensidad® muestran que 4 semanas realizando un programa de
HIIT en combinacién con la suplementacion de HMB-FA suponia un estimulo
de entrenamiento efectivo donde la sinergia generada se traducia en una
mejora del rendimiento aerdbico. Ademas, la suplementacion con HMB-FA
en combinacién con el HIIT mostré unos mejores resultados en el VOzmax, €N
la potencia generada al umbral aerdbico ventilatorio (power at ventilatory
threshold, PVT) y en el umbral aerdbico ventilatorio (ventilatory threshold,
VT) comparado con aquellos sujetos que solo realizaron el HIIT. Estos
resultados coinciden con otros estudios que utilizaron la suplementaciéon con
HMB junto con entrenamiento aerdbico para aumentar los efectos
beneficiosos del rendimiento en pruebas aerébicas a través de la mejora del
umbral de fatiga como reflejo de la respuesta fisiolégica al ejercicio de
moderada y/o alta intensidad®2",

Los mecanismos por los que el HMB actua para conseguir estos
beneficios a nivel de rendimiento aerdbico y pérdida de grasa no estan
claramente definidos a dia de hoy. Sin embargo, la evidencia cientifica
existente actualmente demuestra que la suplementacion con HMB puede
mejorar la oxidacion de los acidos grasos para lograr una mayor eficiencia
metabdlica como se ha descrito previamente en los mecanismos de accion
del HMB®.

1.3.2. Efectos del HMB en los deportes de fuerza y potencia

La fuerza y la potencia son dos de las caracteristicas mas criticas e
importantes para tener éxito en cualquier disciplina deportiva®®®. El
entrenamiento de fuerza aumenta el tamafio de la fibra muscular y de la
maxima tension generada. Estas adaptaciones se logran gracias a un
balance positivo de proteinas y de la unién de nuevas células satélite a las
ya preexistentes’®. Asimismo, la activaciéon de la via mTOR parece
desempefiar un papel muy importante en el aumento de la sintesis de
proteinas'®’".

Algunos grupos de investigacion en esta tema®*®®’? han encontrado
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resultados contradictorios cuando los sujetos estaban suplementados con
HMB durante un programa de entrenamiento orientado a la fuerza. En estos
estudios se ha analizado, como variables de entrenamiento, el resultado de
1RM en diferentes ejercicios tales el press de banca, peso muerto, remo,
press de hombros, dominadas, extensién de piernas, sentadilla, y curl de
biceps. Asimismo, se analizaron otras variables como la composicion
corporal, la potencia generada, los niveles de creatin kinasa (CK) y los de
lactato deshidrogenasa (LDH). Numerosos estudios han mostrado cierta
evidencia cientifica de los beneficios del HMB cuando se combina con
ejercicios de fuerza y potencia que implican movimiento especificos
multiarticulares tales como la sentadilla, press de banca y salto
vertical'>?*?°2’ En esta misma linea, los investigadores han determinado
que los efectos del HMB sobre la fuerza son menores cuando se utilizan
movimientos aislados y que no son especificos de la disciplina deportiva en
concreto® 2.

Por lo tanto, segun los estudios anteriores, los beneficios de la
suplementacion con HMB sobre el rendimiento pueden ser mas notables
siempre y cuando se realice un programa de entrenamiento con una
adecuada periodizacion de los ejercicios que debe atender principalmente a
la globalidad del movimiento o movimientos multiarticulares en relacién con
el gesto deportivo especifico para conseguir estresar en mayor medida el
sistema musculo esquelético. En esta misma linea, otros estudios®” "
aclaran que los cambios producidos en fuerza y potencia después de un
periodo de suplementacion con HMB son positivos siempre y cuando se
combine con un programa de entrenamiento con las diferentes cargas
adecuadamente periodizadas®*. Lowery et al?’  sugiere que la
suplementacién con HMB y adenosin trifosfato (ATP) en combinacién con un
modelo de periodizacién del entrenamiento ondulante puede resultar en un
incremento de la masa muscular, hipertrofia, fuerza y potencia. Si se traslada
esto al lenguaje de los entrenadores significa que cuando el deportista se
enfrenta a periodos con una alta frecuencia de entrenamiento o

competiciones, la suplementacién con HMB y/o HMB/ATP puede atenuar el
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descenso de rendimiento caracteristico del overreaching’® o fatiga aguda,
ademas de proporcionar un aumento en la ganacia de fuerza®’. Por otro

lado, Fuller et al.®*

muestra que la suplementacion con HMB junto con un
programa de 12 semanas de entrenamiento controlado a través de una
periodizacion ondulante, puede conseguir un mayor incremento de la fuerza,
potencia y masa muscular en los miembros superiores en comparaciéon con
los inferiores. Ademas, se han obtenido resultados parecidos en sujetos con
un buen estado de salud, pero no entrenados, cuando el programa de
entrenamiento de fuerza realizado, en el que se ejercitaban 3 veces por
semana durante 8 semanas, ha sido supervisado por un especialista. Los
resultados mas significativos encontrados son una aumento en la generacion
de fuerza, una disminucién de los valores de la creatin kinasa y una mejora
en la composicion corporal en aquellos sujetos que fueron suplementados
con HMB con respecto a los que no lo hicieron”®.

En su conjunto, estos estudios proporcionan la evidencia cientifica de
la eficacia de la suplementacion con HMB cuando se realiza especificamente
en condiciones altamente proteoliticas, que suelen ser frecuentes en fases
de la temporada donde el organismo se ve sometido a un estrés severo
debido a la alta intensidad de los ejercicios junto con su alta frecuencia. Por
lo tanto, parece apropiado sugerir que el HMB podria ayudar a mejorar la
condicion cardiorrespiratoria, la fuerza, la potencia y la funcién muscular en
aquellos sujetos que presenten un turn over o intercambio proteico negativo

en un determinado entorno catabdlico.

1.3.3. Efectos del HMB y el dafio muscular inducido por un esfuerzo

intermitente sobre la funcién neuromuscular

El p-hidroxi-p-metilbutirato ha demostrado desempenar un papel

13,75

limitador del dafo muscular y de la ruptura de proteinas en el

3,54,76

entrenamiento de fuerza Sin embargo, muy pocos estudios han

investigado los efectos de la ingesta de HMB sobre el rendimiento

18,30

aerdbico Recientemente, los cientificos han atribuido una serie de

beneficios al HMB cuando se aplica junto con un esfuerzo intermitente de
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alta intensidad, entre los que destacan la atenuacién del dafio muscular y la

mejora de la funcién neuromuscular post-esfuerzo'®3°¢":77,

Faramarzi et al.** investigé los efectos de 3 g/dia de Ca-HMB, HMB +
Creatina (HMB-Cr) o placebo en deportistas entrenados durante un periodo
de 6 dias. Después de este periodo de entrenamiento y suplementacién, se
midid el rendimiento anaerdbico y los niveles de los marcadores de dafio
muscular a través de un test para valorar la resistencia a la velocidad’®.
Entre los resultados encontrados destaca la disminucion del valor de los
marcadores de dafio muscular en los sujetos que se suplementaron con Ca-
HMB y con HMB-Cr comparado con el grupo placebo. Estos datos sugieren
que la suplementaciéon con HMB puede tener efectos positivos sobre el dafio
muscular observado durante el entrenamiento de resistencia y que de esta
forma se reduzca la incidencia en la tasa de sobre-entrenamiento y
facilitando unas mejores adaptaciones al mismo. Sin embargo, O’Connor y
Crowe’” estudiaron los efectos de una suplementacién con Ca-HMB o HMB-
Cr y no encontraron ningun efecto sobre el rendimiento aerdbico vy
anaerobico en atletas entrenados. Estos resultados pueden deberse a la
gran experiencia en el tipo de entrenamiento realizado por los atletas, a una
falta de ajuste del entrenamiento y/o a la determinacion del test mas
apropiado para valorar su rendimiento en funcién de su disciplina deportiva.
Solamente cuando los sujetos fueron suplementados con Ca-HMB en
combinaciéon con un programa de entrenamiento aerdbico se mostraron
beneficios adicionales. Otro estudio realizado por Lamboley et al.®” examiné
los efectos de 5 semanas de suplementacion con Ca-HMB en combinacion
con un HIIT en estudiantes universitarios fisicamente activos. Los resultados
de esta investigacion demostraron que los sujetos suplementados con Ca-
HMB o HMB-Cr experimentaron un aumento significativo del VO,max. y del
umbral aerébico ventilatorio (VT) en el punto de compensacion respiratoria
con respecto al grupo placebo. Sin embargo, el grupo Ca-HMB obtuvo una
mejora del 19 al 45% mejor en estas variables metabdlicas con respecto al
grupo HMB-Cr. Por lo tanto, estos investigadores llegaron a la conclusion de

que el Ca-HMB puede atenuar el dafio muscular observado después de la
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realizacion de un determinado esfuerzo fisico y podria acelerar la

recuperacion entre diversos esfuerzos'2%¢":7,

El proceso de recuperacion del dafio muscular inducido por un esfuerzo
determinado (Exercise Induced Muscle Damage, EIMD) y la habilidad de
generar fuerza a posteriori es un aspecto de la funcion muscular del ser
humano que no ha recibido toda la atencion que merece. Si bien, la pérdida
potencial de fuerza concéntrica y excéntrica a velocidades angulares altas

tiene una alta implicaciéon en el rendimiento deportivo®®®

, parece que la
suplementacién con Ca-HMB o HMB-FA puede ayudar a atenuar la
disminucién en la pérdida de fuerza durante y después de un esfuerzo que
ocasione un cierto grado dafio muscular™ como pueden ser el
entrenamiento de musculacion, los ejercicios pliométricos, las carreras de

larga distancia o las intervalicas®.

Por lo tanto, uno de los objetivos de la presente Tesis Doctoral es
examinar los efectos de una suplementacion a corto plazo con HMB con una
dosis de 3 g/dia en combinacién con un esfuerzo de alta intensidad
prolongado en el tiempo y de naturaleza intermitente sobre el DOMS vy la

funcién muscular en futbolistas.
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1.4. Efectos del HMB sobre biomarcadores sanguineos

Si bien la suplementacion con HMB puede reducir los indices de
catabolismo en el organismo y/o promover una mas rapida recuperacion
después de un esfuerzo determinado’"®®3  es necesario analizar con detalle
cada una de las investigaciones realizadas sobre la ingesta de HMB para

entender los resultados contradictorios encontrados®”83,

Principalmente, se
centrara la atencidén en analizar la eficacia de la utilizacion de este metabolito,
producto de la degradacién de la leucina, describiendo, segun la literatura
existente, el comportamiento de los diferentes biomarcadores que son validos
para la valoracion del dafio muscular producido después de un esfuerzo fisico

determinado.

1.4.1. Biomarcadores sanguineos sensibles al dafio muscular.
El ejercicio intenso, y especialmente el que viene acompafnado de un
alto componente excéntrico, se asocia con la produccion de dafo en el

12084 | os

organismo a nivel de tejido conectivo y de tejido contracti
investigadores se han centrado en intentar descubrir los mecanismos por los
que se pudiera reducir el dafio muscular producido y estimular la fase
anabdlica para optimizar el proceso de recuperaciéon®. En este sentido,
Armstrong85 comentd que no existia evidencia directa en la aplicacion de
algun posible tratamiento farmacoldégico sobre la prevencion del dafo
muscular inducido por un ejercicio o la aceleraciéon de la recuperacion. Sin
embargo, Nissen et al.®® demostro que la suplementacion con HMB en una
dosis de 3 g/dia podia reducir este dafio muscular asociado a un
determinado esfuerzo. Asimismo, Knitter et al.?® indico que el HMB podia
reducir el dafio muscular asociado a un esfuerzo prolongado valorando la
respuesta enzimatica de la CK y la LDH¥'. Este autor?® demostrd la eficacia
del HMB observando como estos indices sanguineos se veian atenuados
cuando los sujetos habian ingerido HMB durante 6 semanas con respecto a
los que habian ingerido placebo. De esta forma, el HMB influye

positivamente en la diminucion del dafio muscular debido a, en primer lugar,
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una menor liberacién de CK y LDH en el torrente sanguineo, y en segundo
lugar, a un aumento en la concentracién de sustrato, a través del aumento
del HMG-CoA que servira para la reparacion de las membradas dafiadas por

13" en el

el esfuerzo®. Sin embargo, en el estudio realizado por Kreider et a
que se suplementaban a los deportistas con HMB o placebo 3 g/dia durante
4 semanas en los que se realizaba un programa de entrenamiento de fuerza,
no se observd ningun cambio significativo en estos indices del estado
anabdlico/catabdlico del cuerpo. De esta forma, debido a los resultados
contradictorios encontrados, es necesario analizar cuidadosamente las
condiciones en las que se ha realizado cada estudio para compararlo y ver el

grado de eficacia que tiene la suplementacion con HMB'823,

1.4.2. Respuesta hormonal

En la actualidad, hay muy pocos estudios que hayan analizado los
efectos del HMB sobre la respuesta hormonal en deportistas entrenados®®.
Las propiedades anabdlicas o anticatabdlicas atribuidas al HMB a través de
la estimulacién de la mTOR y disminucion de la tasa catabdlica a través de

788 son factores clave para valorar la

la via ubiquitina-proteosoma
efectividad del HMB'® en este sentido. Diversos autores® han observado
una regulacién positiva de proteinas cuando se activa la via mTOR, mientras
que otros autores como Gerlinger-Romero et al.*® han profundizado en la
respuesta de la GH y de la expresiéon del IGF-1 en el higado como
moduladores en la activacion de la via mTOR. Para demostrar la importancia
de conocer esta respuesta, Townsend et al.®® examind la respuesta
hormonal en 20 deportistas entrenados a través de la realizaciéon de un
ejercicio de fuerza de alta intensidad y después de suplementarse con HMB-
FA justo antes y después de realizar dicho ejercicio. Entre los resultados
destaca el aumento de la respuesta de la GH y el IGF-1 en los deportistas
que ingirieron HMB-FA, apoyando la respuesta anabdlica asociada con el

2089 Estos datos

HMB segun describian otros autores anteriormente
favorecen que se desencadene una serie de reacciones que provocan la

estimulacién de la lipolisis® que se traduce en un efecto beneficioso sobre



Introduccién — HMB y biomarcadores sanguineos

los cambios en la composicion corporal. Asimismo, este estudio® no
encuentra efectos significativos sobre la respuesta de la testosterona o
insulina cuando se administra el HMB-FA de forma aguda. En cambio, estas
hormonas si se pueden ver afectadas cuando se utiliza un periodo de
suplementacién mayor o en combinacién con otros aminoacidos®’. Por lo
tanto, debido a la gran influencia de la respuesta hormonal en la
recuperacion de los deportistas, sera un aspecto muy importante determinar
potenciales estrategias de ingesta para una Optima eficacia de la

suplementacion con HMB>*©°,

1.4.3. Indices de inflamacién y la repuesta del metabolismo del hierro

Todos aquellos ejercicios que ocasionan un dafio muscular generan a
su vez un estimulo en el sistema inmune que suele estar regulado por las
citokinas®'. El término citokina es amplio y se puede referir a multitud de
proteinas con diferentes funciones y donde se incluyen las interleukinas,
factores de necrosis tumoral, interferones, factores estimulantes de colonias
de granulocitos y otros factores con un papel inmunomodulador’®. Durante
y después de la realizacion de un ejercicio se suele producir un aumento de
los niveles de citokinas con propiedades pro- y anti-inflamatorias, al mismo
tiempo que desempefian un papel integrador en el proceso del dafio, la
reparacion y la remodelacién de los tejidos musculo-esquelético®.
Kraemer et al.” afirma que la realizacién de un ejercicio que provoque dano
muscular junto con la suplementacion de HMB en combinacion con
aminoacidos y generar un entorno anabdlico apropiado en la
musculatura™'®?%88  puede generar una sinergia que produzca una
disminucién de la produccion de citokinas inflamatorias apoyandose en las
conclusiones obtenidas por estudios anteriores con personas enfermas®.
Por lo tanto, si se ha demostrado que el HMB tiene la capacidad de
aumentar la sintesis de proteinas y estimular las vias anabdlicas mientras

1788  aste autor’ afirma

disminuye la activacién de los procesos proteoliticos
que estos efectos estan mediados directa o indirectamente por las

propiedades inmunomoduladoras del HMB haciendo referencia a las

57



Francisco José Albert Garcia

58

citokinas inflamatorias y promoviendo adaptaciones positivas al
entrenamiento®">,

En este sentido, el dafio muscular inducido por deporte competitivo provoca
un aumento de la concentracion de ferritina inmediatamente después del
mismo y permanece durante 48 horas debido a una primera fase aguda de
inflamacion®®°. Asimismo, la eritropoyetina (EPO) muestra una respuesta
incremental que puede ser justificada para mantener la homeostasis de

1°°. Por otro

gldbulos rojos y evitar un probable episodio de isquemia cerebra
lado, la actividad eritropoyética del receptor soluble de la transferrina
(soluble Transferrin Receptor, sTfR) disminuye progresivamente hasta su
minimo a las 48 horas después del esfuerzo. Esta situacidon sucede porque
este marcador refleja una disminucion en la actividad de la produccion de
glébulos rojos, volviendo a sus valores normales una vez rebasado ese
umbral de 48 horas®. Por lo tanto, el aumento significativo de marcadores
inflamatorios tales como la interleukina (IL-6), la ferritina, el amiloide A (SAA)
y la proteina C reactiva (C Reactive Protein, CRP), producido por el ejercicio
establece una correlacién negativa entre los marcadores inflamatorios y las
células progenitoras circulantes®®. Reinke et al. ® observé deficiencias en
el hierro en futbolistas profesionales debido en parte a un posible
empeoramiento en la sintesis de hemoglobina por un aumento en la
actividad de la hepcidina, que es una de las hormonas responsables del
descenso rapido de los niveles de hierro ocasionando una anemia tipica®®.
Por lo tanto, la disminucién de hierro puede estar asociado a la realizacion
de un ejercicio con una elevada intensidad o prolongado en el tiempo®, asi
como a la generacién de especies reactivas toxicas. Esta afirmacion expone
la importancia de un adecuado balance entre el ejercicio intenso y la
recuperacion para crear adaptaciones positivas al entrenamiento. Desde
este punto de vista, foo much and too short, es decir, demasiada y muy
poca, en cuanto a intensidad y recuperacion se refiere, respectivamente,
puede conducir a resultados no deseados, y que se manifiesta con un
descenso de los parametros eritrocitarios®®°. Dentro del metabolismo del

hierro, el sTfR mide mas la deficiencia de hierro en los tejidos que la
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anemia'® y su aumento esta determinado por la intensidad del ejercicio’".
Por lo tanto, una visién global de estos elementos puede hacer valorar una
posible anemia por la respuesta inflamatoria asociada a la actividad
deportiva desarrollada. Asimismo, un esfuerzo puntual no ocasiona pérdida
significativa de hierro y empeoramiento de su metabolismo, sino que estos
efectos se pueden observar cuando se acumulan varios dias de carga
debido a un periodo intenso de entrenamiento o competiciones sin el tiempo
necesario o mostrando un déficit en las estrategias empleadas para la
recuperacion®. En este sentido, no hay demasiadas investigaciones que
aclaren el papel que desempena el HMB como agente facilitador de la
recuperacion en cuanto a su efecto sobre la disminucién de la respuesta
inflamatoria en el metabolismo del hierro®®, analizando este ultimo como
indice para valorar la toxicidad y seguridad de la utilizacion del HMB como

I' o bien no mostrar ningln efecto significativo

37,102

suplemento nutriciona

después de la intervencion realizada
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1.5. Posibles efectos indeseables o secundarios

El Comité Olimpico Internacional ha categorizado al HMB como una
sustancia legal'®. Esto esta basado en que el HMB no infringe las leyes del
dopaje ni tiene efectos adversos. Los estudios que han investigado los efectos
de un determinado periodo de suplementacion con HMB sobre varios
marcadores de salud, tales como glucosa en sangre, urea, nitrdgeno,
hemoglobina, enzimas hepaticas, perfil lipidico, leucocitos, glucosa en la orina,
glucosa en el pH y presidn sistdlica entre otras, concluyen que este metabolito
no tiene efectos perjudiciales sobre la salud de las personas que han tomado

este suplemento nutricional'®*>°.
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Objeto de estudio

2.1. Hipotesis
2.1.1. Hipétesis general
La suplementacion con HMB (3 g/dia) durante 8 dias tiene efectos
positivos en la reduccion del catabolismo generado en futbolistas
entrenados tras la realizacidbn de un ejercicio intermitente de alta

intensidad

2.2.2. Hipétesis especificas
1) La suplementacion con HMB mejora la funcion muscular después

de esfuerzos de alta intensidad y de naturaleza intermitente

2) EI HMB mejora la respuesta de los marcadores sanguineos
sensibles al dafio muscular producido por un esfuerzo intermitente

de alta intensidad, junto con otras variables biomédicas.

2.2. Objetivos
2.2.1. Objetivo general
Estudiar los efectos ergogénicos de la suplementacién con HMB
(3 g/dia) durante 8 dias sobre el catabolismo generado en futbolistas
entrenados tras la realizacion de un ejercicio intermitente de alta

intensidad.

2.2.2. Objetivos especificos
1) Estudiar el efecto de la suplementacibn con HMB en la
optimizacién de la funcion muscular después de esfuerzos de alta

intensidad y de naturaleza intermitente

2) Estudiar el efecto del HMB en la respuesta de los marcadores
sanguineos sensibles al dafio muscular producido por un esfuerzo
intermitente de alta intensidad, junto con otras variables

biomédicas.
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M E T o D o S “Una persona que nunca cometio
un error, jamas prob6 nada nuevo.”

Albert Einstein







Meétodos — Participantes

METODOS

El estudio se llevd a cabo siguiendo escrupulosamente las normas
deontoldgicas reconocidas en la Declaracién de Helsinki 1996 (revision de
Edimburgo 2000), Convenio de Oviedo y siguiendo las recomendaciones de
Buena Practica Clinica de la CEE (documento 111/3976/88 de julio de 1990) y
la normativa legal vigente espanola que regula la investigacion clinica en
humanos (Real Decreto 561/1993 sobre ensayos clinicos). Se requirié la firma
de un documento de consentimiento informado para participar.

El contenido de los cuadernos de recogida de datos, asi como los
documentos generados durante todo el estudio, estan protegidos de usos no
permitidos por personas ajenas a la investigacién. Por tanto, la informacion
generada en este ensayo se considera estrictamente confidencial,
permitiéndose, sin embargo, su inspeccion por las Autoridades Sanitarias en lo
que se refiere a aspectos clinicos.

A titulo informativo se les suministr6 la informacion obtenida de manera

individual a cada interesado.

3.1. Participantes
La muestra objeto del presente estudio se compone de un total 8
hombres con edades comprendidas entre los 18 y 26 afos (media 20.6+3.4).

La recogida de datos se llevd a cabo entre 2003 y 2004.

Todos los sujetos eran jugadores de futbol entrenados, pertenecientes a
la 32 division nacional del grupo IX de la Real Federacién Espafiola de Futbol,

con un tiempo de practica medio de 10-12 horas semanales.

Los sujetos estaban bajo la supervision de un preparador fisico,
licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, especialista en
futbol.

Asimismo, cada sujeto fue entrevistado antes de empezar la temporada
por un médico que estaba adscrito al régimen de la Federacion Espafiola de
Futbol para realizarles una evaluacion inicial y completar un breve informe con

su historial médico-deportivo'®. Para determinar su posible participacion en el
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estudio se analizé este informe para corroborar que no presentaba ninguno de

los criterios de exclusidn indicados a continuacion.

Criterios de inclusion

Sujetos que pertenecian al primer equipo del CD Santa Fe (Granada).

Criterios de exclusion

‘Tener menos de 18 afos cuando se inicia la investigacion
-Todos los sujetos con historial de diabetes mellitus
‘Antecedentes de problema cardiaco, hepatico, renal o pulmonar
‘Reciente lesidn muscular, articular u 6sea

‘Fumadores habituales

-Ingesta de algun otro suplemento nutricional durante el estudio
‘Consumo de anti-inflamatorios durante el estudio

‘Consumo de cafeina en grandes cantidades durante el estudio
‘Deficiencia caldrica o proteica en la dieta

‘No seguir una dieta normal y regular durante el estudio

‘No seguir las recomendaciones de ejercicio fisico

-Todos los sujetos que sufrieran una contusion severa

-Todos los sujetos que padecieran un proceso febril durante el estudio.

-Sufrir cualquier tipo de lesion durante el estudio.

De la muestra inicial (n=10) fueron excluidos 2 participantes ya que
ambos sufrieron lesién grave durante un partido y no pudieron continuar con el
estudio. De esta forma, la muestra queddé reducida, de aqui en adelante, para

todo el estudio, a 8 participantes.
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3.2. Diseino experimental y procedimiento

3.2.1. Diseno, reclutamiento y aleatorizaciéon de la muestra

Para la realizacion de este estudio se optd por desarrollar un disefo
cruzado y a doble ciego, en el que una tercera persona se encarg6 de codificar
y suministrar las dosis de placebo o HMB, mediante aleatorizacién simple,

correspondientes a cada uno de los sujetos (véase Figura 5)

3.2.2. Protocolo del estudio

Todos los deportistas que participaron en el estudio acudieron antes del
inicio del tratamiento a dos sesiones de informacién y familiarizacion. En la
primera sesidn se les explicé el protocolo de suplementacion que iban a seguir
durante todo el proceso experimental, haciendo referencia a la dosis, momento
de la ingesta y duracion del proceso, y ademas, se elaboré un informe sobre su
historial médico-deportivo a través de un cuestionario. Asimismo, un experto en
nutricion se encargé de mostrar a los jugadores cémo rellenar las hojas de
registro nutricional que debian cumplimentar durante el estudio. En la segunda
sesidon de familiarizacion, los sujetos acudieron al laboratorio y se les puso en
contacto con todo el material de medicion que se utilizd en el estudio,
explicandoles, ademas, las pruebas, tanto médicas como fisicas, que realizaron
antes de completar el LIST, y al finalizar el mismo. Por ultimo, los sujetos
fueron informados sobre cualquier duda que pudieran tener sobre la
metodologia del estudio.
Para este estudio se compraron todas las capsulas de placebo o HMB, siendo
estas ultimas elaboradas y controladas en su composicién por el fabricante del
suplemento nutricional (Weider Nutrition, S.L., Madrid, Espafia). Las capsulas
con placebo fueron preparadas por una empresa especializada en la
fabricacion de alimentos con valores nutricionales complementarios
(GRANAECO XXI, S.A., Granada, Espana). Este proyecto no conté con la
colaboracion, participacion o financiacion de ningun laboratorio que
comercialice o produzca HMB, asi como ninguna compania con algun tipo de

interés en los resultados. No existe pues conflicto de interés alguno.
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Los dos tipos de capsulas tenian una textura idéntica, gusto y apariencia. Tanto
en el primer periodo de suplementacién como en el segundo, las capsulas
fueron repartidas por una tercera persona el dia de antes al comienzo de cada
periodo y esta persona se encargd de distribuir la dosis diaria de capsulas en
bolsitas de plastico independientes para cada dia y periodo, perfectamente
etiquetadas. A los sujetos se les aconsejo distribuir la ingesta de la siguiente
forma: dos capsulas una hora y media antes de entrenar y dos capsulas
después de entrenar que debian tomar con agua. La temporizacién de la
ingesta fue establecida atendiendo los niveles de absorcion y utilizacién del
HMB en el organismo segln los estudios anteriores'®. Por lo tanto, cada
sujeto recibié 32 capsulas que se repartieron 2 veces: una al principio del
estudio y la otra en la mitad del mismo coincidiendo ambas con el comienzo de
cada uno de los periodos de suplementacion, sumando un total de 64 capsulas.
Todos los deportistas fueron reforzados verbalmente cada dia para asegurar
que se adherian al protocolo experimental, ademas de pedirles que devolvieran
al laboratorio las bolsitas vacias que contenia cada dosis diaria de capsulas el
dia de la realizacion del LIST,.

A su vez, los sujetos fueron informados de no alterar su estilo de vida o ingesta
nutricional durante la investigacion. Ademas del registro nutricional realizado
durante los tres dias previos al inicio de cada periodo de suplementacion, se
realizd un seguimiento diario durante la investigacion a cada uno de los sujetos
para averiguar y controlar la aparicién de algun posible efecto adverso debido
al suplemento nutricional que estaban ingiriendo. Los registros nutricionales
fueron evaluados y analizados por un especialista en nutricion utilizando un
software dietético profesional para realizar estudios de evaluacion nutricional
en grupos de poblacién'® (GRUNUMUR, Universidad de Murcia, Espafia). A
los participantes del estudio se les realizé una serie de recomendaciones para
el dia de antes a la extraccién sanguinea con el fin de presentarse en el
laboratorio al dia siguiente bien hidratados, alimentados y descansados. Esas
recomendaciones consistian en: 1) no ejercitarse durante las 48 previas a la
realizacion de los test en el laboratorio y tampoco hacerlo el mismo dia

después de la realizacion del LISTy,; 2) dormir entre 7-8 horas la noche anterior
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a las pruebas; y 3) permanecer en ayuno de 10-12 horas antes de llegar al
laboratorio para realizar la primera extraccion sanguinea.

Después de realizar las diferentes medidas antropométricas, se continud con la
extraccion sanguinea. Posteriormente, y antes del comienzo del LISTy, los
sujetos recibieron un desayuno estandarizado que fue administrado 2 horas
previas al test. Recibieron 2 barritas energéticas Hero Muesli® compuesta cada
una por 1.9 g de proteinas; 15.1 g de hidratos de carbono y 4.6 g de lipidos,
teniendo un valor energético de 110 Kcal. Junto a las barritas tomaron un zumo
de frutas y leche de 330 ml y compuesto (valor medio por 100 ml) por 0.4 g de
proteinas; 12 g de hidratos de carbono y 0 g de lipidos, ademas de las
vitaminas C (9 mg) y E (1.5 mg), teniendo un valor energético de 50 Kcal.
Después de este desayuno, y en cada periodo de suplementacion distinto, los
sujetos completaron los cuestionarios relacionados con aspectos psicolégicos y
médicos utilizados en la presente Tesis Doctoral como son el test circumplejo
de la emociones'”, el test de efectos adversos® y el test de concentracion de
Harris'%, que es el Unico de los tres que se volvia a realizar al final del LIST .
La bateria de los test que implican fuerza y resistencia muscular, composicién
corporal, aspectos psicolégicos y/o médicos, se empled de forma secuencial al
principio y final de la primera parte del estudio, al final del periodo wash out y al
final de la investigacion. Se realizdé un calentamiento de 15 minutos antes de
cada sesion de evaluacion en el laboratorio. El test principal era el LIST, y éste
estaba complementado por otros test funcionales (salto vertical, velocidad 20
metros, dinamometria y test de agilidad / habilidad con balén) y psico-
fisiologicos (percepcion subjetiva del esfuerzo, de la recuperacién, y del dolor
muscular percibido) que se realizaron segun la planificacién de estudio (véase

Figura 6).
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Figura 5. llustracion grafica del disefo del estudio general.

Tty temperatura timpanica, RPE percepcion subjetiva del esfuerzo, TQR calidad total en la recuperacion, FC, frecuencia cardiaca, VAS escala visual analdgica,

NUTRI 3 dias encuesta nutricional durante los 3 ultimos dias antes de empezar un periodo de suplementacion, HMB p-hidroxi-p-metilbutirato, LIST,,

Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, TEA test de efectos adversos, TCE test circumplejo de las emociones, LACT lactato, BASE basal.
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Figura 6. llustracion grafica del protocolo y de la temporizacién de las mediciones realizadas en este estudio.

Tty temperatura timpanica, RPE percepcion subjetiva del esfuerzo, TQR calidad total en la recuperacion, FC, frecuencia cardiaca, VAS escala visual analdgica,

NUTRI 3 dias encuesta nutricional durante los 3 ultimos dias antes de empezar un periodo de suplementacion, HMB p-hidroxi-g-metilbutirato, LIST,,

Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, TEA test de efectos adversos, TCE test circumplejo de las emociones, LACT lactato, DOMS delayed onset

muscular soreness.
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3.2.3. Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado (LIST,,)

De acuerdo con los estudios realizados por Thomson et al. %2 se utilizo
esta prueba para valorar la capacidad de resistencia a un esfuerzo
intermitente de larga duracién y analizar el dafio muscular producido en el
organismo del deportista a nivel metabdlico y funcional. El test consistié en
realizar un esfuerzo durante 90 minutos, dividido en seis periodos de 15
minutos, alternados con 3 minutos de recuperacion entre cada uno de ellos
(véase Figura 7). Los sujetos actuaron como su propio control al ser un
estudio con un disefio cruzado con medidas repetidas. El test original fue
disefiado por Nicholas et al.’® para simular las demandas fisicas a las que
se enfrenta un jugador de fatbol durante un partido™'%"".

El LIST,, se realizé entre la sala del laboratorio con una temperatura
ambiente que se mantenia constante entre 16 y 18 °C y un espacio exterior
de usos multiples anexo. Los participantes debian correr en el tapiz rodante
y entre dos lineas, separadas por 20 metros mas 3 metros para desacelerar,
a varias velocidades establecidas en funcién de los valores obtenidos en su
VO,max. Las velocidades de carrera y caminar cada 60 metros las marco el
tapiz rodante y no se produjo ningun cambio de direccidon. La toma de
tiempos de cada repeticion a velocidad maxima se midid en una sola
direccion sobre los 20 metros establecidos a través de un cronometro
manual digital de la marca DigiSport modelo DTM100 (AXPROD SL, Irun,
Espafa).

El Loughborough Intermittent Shuttle Test original (LISToriginal) €staba

9

compuesto por dos partes'®. Una primera parte de duracion fijla y una

segunda parte de duracién abierta. En la presente Tesis Doctoral como en

otros estudios anteriores®'"?

, el LIST, estaba compuesto por una sola parte
fija. El principal motivo es porque los resultados encontrados en la
realizacion de la parte fija supuso el descenso del rendimiento necesario
para cuantificar la fatiga sin necesidad de variar esta parte; por otro lado,

otros estudios también han acortado el mismo'"*""°

. Cada periodo de
trabajo estaba formado por un patron de carreras intermitentes de alta

intensidad.
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Este patron se repetia a lo largo del test segun esta secuencia:

-60 metros caminando (x = 5.54 km/h )

-20 metros a la velocidad maxima

-4 segundos de recuperacién activa (caminando despacio)

-60 metros al 95% de la velocidad maxima del VOo,max (x = 12.00 km/h )

-60 metros al 55% de la velocidad maxima del VOo,max (x = 10.29 km/h ')

Este patrén de esfuerzo se repetia durante 11 repeticiones y cuando se
completaba se habia realizado un set. Después comenzaba un periodo de 3
minutos donde se le media el salto vertical, el lactato, la prensiéon manual y
la temperatura timpanica al sujeto antes de comenzar con el siguiente set.
A lo largo del LIST,, cada sujeto grabd su frecuencia cardiaca (FC) en un
monitor Polar S610i® (Polar Electro, Kempele, Finlandia) y ademas se
registré el tiempo de cada uno de las repeticiones realizadas a maxima
velocidad y se definié el término indice de Fatiga (fatigue index, Fl), de

acuerdo con estudios anteriores''#116-11®

, como el % de aumento en el
tiempo (') en segundos, entre el primer y ltimo sprint’'*'2°. El calculo fue el
siguiente:

FI (%) = ((t' sprint 11 —t’ sprint 1) / t’ sprint 1) x 100

Antes de comenzar con el LIST,, se registrd la frecuencia cardiaca y el
valor de RPE y TQR para determinar los valores iniciales en reposo. Estas
variables también se midieron final de cada set del LISTy., durante el
periodo de descanso. Seguidamente cada uno de los sujetos realizé un
calentamiento de 15 minutos aproximadamente que consistid en 5 minutos
de carrera al 40% de la velocidad maxima de su VOzmax, junto con
ejercicios de preparacion muscular como rodillas altas, taléon al gluteo,
lunges dinamicos vy tres repeticiones de 20 metros en sprint, para terminar
con unos ejercicios de estiramiento dinamico de la musculatura del
cuadriceps, isquiotibiales y gemelos''*. Por otro lado, la ingesta de agua
durante todo el test fue ad libitum y se registré en hojas preparadas para tal
efecto.

A lo largo de todo el test se pretendidé que el sujeto no se distrajera y

pasara sin interacciones entre el investigador y los participantes.
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Figura 7. llustracion grafica del protocolo del Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado.

Tty temperatura timpanica, RPE percepcion subjetiva del esfuerzo, TQR calidad total en la recuperacion, FC, frecuencia cardiaca, VAS escala visual analdgica,
NUTRI 3 dias encuesta nutricional durante los 3 ultimos dias antes de empezar un periodo de suplementacion, HMB p-hidroxi-g-metilbutirato, LIST,,
Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, TEA test de efectos adversos, TCE test circumplejo de las emociones, LACT lactato, Rec recuperacion

activa, vVO,max velocidad al consumo maximo de oxigeno.

76



Meétodos — Disefio experimental

3.2.4. Intervencion Suplementacion HMB vs. placebo

Los deportistas fueron asignados de forma aleatoria a cada uno de los
grupos establecidos durante dos periodos de suplementacién distintos. En el
primer periodo de suplementacion, 4 sujetos fueron suplementados con 3
gramos al dia con la sal calcica de HMB (Ca-HMB) durante 8 dias, mientras los
otros 4 sujetos recibieron placebo. Posteriormente, se establecié un periodo de
wash out o reposo farmacolégico de 14 dias para excluir los efectos residuales
del tratamiento previo. Diversos estudios han sefialado que los valores de HMB
vuelven a su nivel basal sobre el cuarto dia después de un determinado

20121 Después de este periodo de wash out, los

periodo de suplementacion
deportistas cruzaron al otro tratamiento y se repitié el protocolo. Durante el
primer periodo de suplementacion, los sujetos tuvieron que ingerir ya sea HMB
o placebo, compuesto por maltodextrina, en capsulas idénticas de 750 mg
durante un periodo de 8 dias. Se les informé que debian ingerir 4 capsulas al

dia, olo que es lo mismo, un total de 3 g/dia.

3.2.5. Entrenamiento

El entrenamiento realizado por los participantes durante este estudio fue
coordinado con los dias de entrenamiento del equipo al que pertenecian. La
suplementacién se realizé durante 8 dias en los que los sujetos realizaron 3
entrenamientos de campo y un partido (véase Figura 8). Las sesiones de
entrenamiento fueron elaboradas bajo los principios de la teoria dinamica de

122 3si como su contenido

sistemas para cada uno de los dias de entrenamiento
estaba contextualizado dentro de la dinamica de la semana de competicion. No
se realizd el control del entrenamiento de campo. Todos los participantes
jugaron el partido completo y completaron todos y cada uno de los distintos

entrenamientos a lo largo de cada uno de los periodos de suplementacion.
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Figura 8. llustracion gréafica de la temporizacion de los entrenamientos realizados durante el estudio antes del dia de la realizacién del Loughborough

Intermittent Shuttle Test modificado.
HMB B-hidroxi-p-metilbutirato, LIST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado.
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3.3. Variables estudiadas - Parte I: estudio de la funcién muscular y

medidas de percepcion del esfuerzo realizado

3.3.1. Bateria de pruebas para valorar la funcibn muscular después de
realizar el LIST,

Los sujetos participantes en el estudio realizaron una bateria de dos
pruebas con el objetivo de valorar, de forma indirecta, el dafio muscular
producido a través del rendimiento obtenido en 3 repeticiones a maxima
velocidad en 20 metros con un descanso de 1 minuto entre cada una de
ellas. La toma de tiempos fue a través de un cronometro manual digital de la
marca DigiSport modelo DTM100 (AXPROD SL, Irin, Espana). Después de
un periodo de descanso de 2 minutos, los sujetos realizaron 3 repeticiones
de un salto vertical con accion de brazos con 30 segundos de descanso
entre cada salto®, descrito segun el protocolo de Bosco'®. La altura de los
saltos fue registrada con la plataforma de contacto ErgoJump Bosco System
(Byomedic SL, Barcelona, Spain). Esta plataforma es un alfombrilla
conductora conectada a un sistema electronico de tiempo. El tiempo se
conecta cuando el sujeto despega de la alfombrilla y se desconecta cuando
aterriza en ella con los dos pies a la vez dentro de la misma.

Estas pruebas fueron realizadas por cada uno de los participantes

del estudio a las 24 horas después de haber realizado el LIST,.

3.3.2. Dolor muscular percibido a través de la Escala Visual Analdgica con
11 categorias

Evaluar la intensidad del dolor era algo fundamental y la Escala Visual
Analdégica (Visual Analogue Scale, VAS) es un método de una alta validez y
fiabilidad para conseguir este objetivo'*. Se le pidié a cada participante de la
presente Tesis Doctoral que registrara el dolor muscular percibido en la

8182 después de la realizacién del LISTm,

musculatura de las piernas
utilizando la VAS'®7'?_ La escala utilizada es una variacién de la Escala
Visual Analégica de Huskisson'®® que se puede llamar también Escala de

Calificacion Numérica (ECN) con 11 categorias que van del 0 al 10 en
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creciente intensidad de dolor'**'?’, donde el 0 indicaba que no tenia dolor y
el 10 significaba que los musculos dolian demasiado para moverse. En este
rango de valores numéricos se distinguian 6 bloques de sensaciones: 1) no
hay dolor=0; 2) dolor moderado=1-2 (no hay limitacién en las actividades); 3)
dolor molesto= 3-4 (necesito descansar entre las actividades); 4) dolor
importante= 5-6 (limitacion en ciertas actividades); 5) dolor intenso=7-8
(limitacion en la mayor parte de actividades); y 6) dolor insoportable=9-10
(limitacion total en la actividad). Asimismo cada categoria venia asociada a
una representacion grafica facial que se correlacionaba con la intensidad del
dolor descrito en la escala y poder reflejar la puntuacion mas apropiada y
exacta en la musculatura afectada. Cada sujeto utilizd un rotulador para
indicar, en un diagrama de toda la musculatura corporal (vista anterior y
posterior), la musculatura y nivel de dolor que estaba experimentando. Con
las manos en la cintura y realizando un movimiento de squat o media
sentadilla con una angulacion de rodilla de aproximadamente 90° cada
participante indicé su nivel de dolor basado en la anterior escala a través de
un ejercicio dinamico donde solicitara la musculatura dafada por la
realizacion del LIST, 8", concretamente cuadriceps, abductores, aductores,
gluteo, isquiotibiales y triceps sural. Esta técnica ha sido utilizada con éxito
por otro estudios anteriores'®'?°. E| dolor muscular percibido se registré
antes del comienzo del LIST.,, inmediatamente después y durante los tres

dias siguientes a la realizacion del test (24, 48 y 72 horas).

3.3.3. Percepcion subjetiva del esfuerzo y de la recuperacion

La percepcion subjetiva del esfuerzo (Rated Perceived Exertion, RPE)
fue anotada en la escala establecida por Borg™ con un rango de valor entre
6-20 puntos, en el ultimo minuto de cada periodo de recuperacion del LIST,
para asegurar que el esfuerzo percibido hacia referencia a todo el set de
trabajo y no solo al ultimo ciclo™'. Se utilizé esta escala por la correlacién
significativa existente entre la percepcion subjetiva del esfuerzo y la FC de
un determinado ejercicio, siendo un método fiable para cuantificar el

esfuerzo realizado por cada sujeto durante su participacion en el LISTy,"*'™"%
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aunque no aparezcan cambios de direccidn, acciones con balén u otros
aspectos propios del futbol'®*.

La percepcion subjetiva del grado de recuperaciéon al esfuerzo se
registr6 a través del test de calidad de la recuperacién (Total Quality
Recovery, TQR)'™. Este test se utiliz6 para medir el proceso de
recuperacion de cada sujeto a través de una escala que cuantificaba la
calidad total de la misma. Este método ha sido utilizado con éxito en la
prediccion del rendimiento deportivo en velocistas'®'%’. Esta escala enfatiza
tanto en la percepcion de la recuperacibn como en la importancia de
establecer las medidas apropiadas de forma activa para mejorar este
proceso por parte del atleta. En el presente estudio, se les pregunté a los
participantes que anotaran en la escala establecida su grado de
recuperacion durante el ultimo minuto antes de comenzar el siguiente ciclo
de trabajo de 15 minutos del LIST,.

Esta forma de registrar la RPE y la TQR permitié recoger todos los datos sin
molestar o entorpecer el desarrollo fluido en la realizacion del LIST,.
Asimismo, todos los participantes fueron habituados a estas escalas antes
del principio del estudio y la realizacion del LIST, y siguieron las

instrucciones estandarizadas para su aplicacion.
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3.4. Variables estudiadas - Parte Il: estudio hematolégico y bioquimico

La presente Tesis Doctoral se realizé en un total de 8 sujetos en la
primera fase de suplementacién y después los mismos 8 sujetos en la segunda
fase de suplementacion. Las extracciones de sangre y su posterior analisis se
realizaron en el Hospital Clinico Universitario de San Cecilio (Granada).

Las muestras de sangre se recogieron en el laboratorio tras ayuno de 10-
12 horas, a primera hora de la mafiana, entre las 8:00 y 8:30 a.m., por puncién
de la vena cubital. Parte de la sangre se recogioé en vacutainers con KsEDTA
de 5ml (1 tubo), heparina, citrato y en tubos sin anticoagulante de 7ml (3 tubos)
para la obtencion de suero. Inmediatamente después de la venopuncion los
tubos sin anticoagulante, se trasladaron en bafno de hielo antes de una hora al
laboratorio para su proceso, dejandolos 30 minutos aproximadamente a
temperatura ambiente. Estos tubos se centrifugaron a una velocidad de 3000
revoluciones/minuto durante 10 minutos (Centrifuge 5810R). Posteriormente, el
plasma y el suero resultante de dos de los tres tubos sin anticoagulante se
separaron en alicuotas y congelaron en un arcén a —80 °C (Forma Scientific,
Bio-Freezer 8417) para los analisis posteriores. El suero restante se utilizé para
el analisis bioquimico correspondiente. Por otro lado, el plasma sobrante del
vacutainer con KsEDTA se congeldé a —80 °C para los andlisis posteriores®”®.

Las extracciones sanguineas se realizaron con la siguiente secuencia
temporal: 1) Basal que se realizé 48 horas antes del inicio del primer periodo
de suplementacion; 2) Pre-Test que se realizd antes de la realizacion del
LISTn; 3) Post-Test que se realizd6 60 minutos después de la realizacion del
LISTm; y 4) 24h-Post Test que se realizé 24 horas después de la realizacion del
test principal.

Con la sangre, procedente de los tubos anticoagulados con K3sEDTA, se
realizaron las siguientes determinaciones:

‘Hemograma completo
‘Recuento de reticulocitos porcentuales y en valores absolutos mediante

el analizador Coulter Gen-S (Coulter Corp., Miami, USA).
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-Se realizaron dos frotis sanguineos para comprobacion optica de la
férmula leucocitaria y contar la segmentacion de los neutréfilos con el fin
de calcular el indice de lobularidad de cada muestra.

200 microlitros de sangre se hemolizaron con hemolysate
reagent para la determinacion del folato intraeritrocitario, la muestra se
procesé inmediatamente o se congelé a -30°C para su analisis posterior,
siempre antes de 1 semana.

- 1000 microlitros para las determinaciones bioquimicas que se

analizaron inmediatamente o se congelaron a -80°C hasta su analisis.

Los tubos sin anticoagulante conservados en bafo de hielo desde la

extraccion de la sangre, se centrifugaron en una centrifugadora refrigerada

durante la primera hora desde la extraccion y se separaron las siguientes

alicuotas:

- 400 microlitros para la determinacion de Homocisteina, que se realizd
inmediatamente o se congel6 a -30°C hasta su analisis.
- 1000 microlitros para las determinaciones de vitamina B,y acido félico,
las muestras se analizaron inmediatamente o se congelaron a -30°C
hasta su analisis.

1000 microlitros para las determinaciones del metabolismo férrico,
transferrina, ferritina, receptores solubles de la transferrina vy
haptoglobina, estas muestras se analizaron inmediatamente con el

analizador Hitachi 900 (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

3.4.1. Parametros hematoldgicos

84

3.4.1.1. Hemograma completo

La sangre anticoagulada con KsEDTA se procesé en el analizador

ADVIA 120 (Bayer HealthCare, Diagnostics Division, Tarrytown, NY, USA).
Se determinaron los siguientes parametros:
- Leucocitos

- Hematies
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- Hemoglobina
- Hematocrito
- Volumen corpuscular medio (VCM)
- Hemoglobina corpuscular media (HCM)
- Concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM)
- Amplitud de la distribucion eritrocitaria (ADE)
- Plaquetas
- Volumen plaquetario medio (VPM)
- Féormula leucocitaria en valores porcentuales y absolutos con recuento
de neutrdfilos, linfocitos, monocitos, eosindfilos, basodfilos y células

grandes no tefidas (LUC)

Se calculé el indice de reticulocitos con sangre anticoagulada con
KsEDTA en el Coulter modelo Gen-S (Coulter Corp., Miami, USA),
obteniéndose los reticulocitos porcentualmente y en valores absolutos

(valores de normalidad del laboratorio 0.5-1.5% ¢ 25-85.000 mmcc)

3.4.2. Parametros bioquimicos-hematoldgicos

3.4.2.1. Indicadores del metabolismo férrico
a) Hierro sérico
Se determind por método colorimétrico que se realiza en tres
pasos: primero en medio acido se separa el hierro de la
transferrina, reduccion del hierro férrico a ferroso mediante el
ascorbato y por ultimo los iones ferrosos reaccionan con un
cromoégeno el FerroZine para formar un complejo cromatico. La
intensidad del color es directamente proporcional a la
concentracion férrica y se mide fotométricamente en el
autoanalizador Hitachi 911™® (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) (Valores de normalidad del laboratorio 45-150 pg/dl), y
para el control de calidad interno se utlizaron Precinorm universal y

Precipath universal (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).
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b) Transferrina
Se determind por método inmunoturbidimétrico. Los anticuerpos
anti-transferrina reaccionan con el antigeno de la muestra
formando un complejo antigeno-anticuerpo que se mide
turbidimétricamente después de la aglutinacion en el
autoanalizador Hitachi 911 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany). La adicién de polietilenoglicol (PEG) posibilita alcanzar
un rapido punto final y aumentar la sensibilidad (valores de
normalidad del laboratorio 200-360 mg/dl), y para el control de
calidad interno se utilizaron Precinorm proteinas y Precipath

proteinas (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

c) Indice de saturacién de la transferrina (IST)
Se obtuvo por calculo matematico con la siguiente formula:
IST= (Hierro Sérico x 100)/(1.39 x Transferrina) con valores de

normalidad de laboratorio 20-30%

d) Ferritina
Se determind por método innmunoturbidimétrico. Los anticuerpos
anti-ferritina fijados a latex reaccionan con el antigeno de la
muestra formando un complejo antigeno-anticuerpo que se mide
después de la aglutinacion por turbidimetria en el autoanalizador
Hitachi 911 (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) (valores de
normalidad del laboratorio 15-350 pg/ml), y para el control de
calidad interno se utilizaron Precinorm proteinas y Precipath

proteinas (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

e) Receptores solubles de la transferrina (sTfR)
Los anticuerpos anti-sTfR fijados a latex reaccionan con el antigeno
de la muestra formando un complejo antigeno-anticuerpo que se

mide después de la aglutinacion por turbidimetria en el
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autoanalizador Hitachi 911 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) (valores de normalidad del laboratorio 2.5-4.5 mg/l), y
para el control de calidad interno se utilizaron Precinorm proteinas

y Precipath proteinas (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

3.4.2.2. Indicadores de miolisis
a) Haptoglobina
Es un marcador de hemolisis. Los anticuerpos anti-haptoglobina
reaccionan con los antigenos de la muestra formando un complejo
antigeno-anticuerpo que se mide turbidimétricamente en el
autoanalizador Hitachi 911 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) (valores de normalidad del laboratorio 30-200 mg/dl), y
para el control de calidad interno se utilizaron Precinorm proteinas

y Precipath proteinas (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany).

b) Lactato deshidrogenasa (LDH)
Método cinético enzimatico que se realizd en el autoanalizador
BH/Hitachi 917 (Boehringen Mannheim, Germany), utilizandose
controles y calibradores de la misma marca (valores de normalidad
del laboratorio 230-460 U/l)

c¢) Alfa-actina
Técnica de Western Blot para el marcador a-actina (ug/ml) segun
se habia descrito anteriormente’®. El analisis densitométrico se
realizd a través de un escaner con imagenes rayos X de las
membranas (Fluorine-S Multmager, Bio-Rad, Hercules, CA, USA).
Este procedimiento se repitié durante cada muestra del estudio. La
a-actina es un marcador novedoso y fiable con una alta sensibilidad
(63.3-100%) al dafio muscular especifico producido en atletas'®"%?

y es por ello que se decidié incluirla en este estudio (valores de

normalidad del laboratorio 0.00-1.359 pg/ml)
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d) Creatin kinasa

Los valores de CK fueron determinados por el método cinético
IFCC-CR-NAC: unitest y AA (Wiener Laboratories, Rosario,
Argentina) (valores de normalidad 40-200 U/I)

3.4.2.3. Indicadores del estatus vitaminico

a) Cianocobalamina (Vitamina Biy)

Técnica de enzimoinmunoensayo que utiliza la tecnologia de
microparticulas (microparticle enzyme immunoassay, MEIA) en el
autoanalizador IMx (Abbott Laboratory, Chicago, USA). Las
microparticulas recubiertas de factor intrinseco se unen a la By, de
la muestra tratadas con NaOH y KCN formando un complejo factor
intrinseco-B12, posteriormente se afiade un conjugado B4, fosfatasa
alcalina formandose un complejo entre el conjugado y las
micropaticulas recubiertas de factor intrinseco, se afade un
sustrato el 4-metilumbeliferona fosfato y el producto fluorescente
resultante se mide por un sistema oOptico MEIA (valores de

normalidad del laboratorio 179-1132 ug/ml)

b) Acido félico

Técnica de enzimoinmunoanalisis de fluorescencia, en este
método, la matriz de fibra de vidrio de la celdilla de reaccion se ha
recubierto de un compuesto de amonio cuaternario de elevado
peso molecular, que confiere una carga positiva y capacidad de
capturar compuestos de carga negativa. Durante el analisis, se
forman complejos cargados negativamente, utilizando un reactivo
de afinidad soluble compuesto de una proteina folato-ligante unida
a anticuerpos monoclonales y ligados a su vez a carboxi-metil-
celulosa. En el laboratorio se utilizd un método automatizado de
inmunoanalisis de fluorescencia polarizada comercializado por IMx
Abbott (Abbott Diagnostics, IL, USA) (valores de normalidad en el

laboratorio > 6 ng/ml)
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¢) Homocisteina
Técnica de inmnoanalisis de polarizacién de la fluorescencia
(fluorescence polarization immunassay, FPIA) que utiliza el
autoanalizador [IMx (Abbott Laboratory, Chicago, USA). La
homocisteina en forma oxidada se reduce a homocisteina libre y
esta se convierte enzimaticamente en S-adenosil-L-Homocisteina
(SAH), se anade un anticuerpo monoclonal, la SAH y el trazador
marcado con fluorescencia compiten por los sitios de unién del
anticuerpo monoclonal, la intensidad de la luz polarizada se mide
con el sistema optico FPIA (valores de normalidad en nuestro

laboratorio 5-12 pg/ml)

3.4.3. Parametros bioquimicos

3.4.3.1. Peffil lipidico
a) Colesterol total
Test enzimatico colorimétrico (kit Chop-PAP) comercializado por
Roche (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) que utiliza suero
y se realizd6 en el autoanalizador BH/Hitachi 917 (Boehringen
Mannheim, Germany), utilizandose controles y calibradores de la

misma marca (valores de normalidad 120-220 mg/dl)

b) Triglicéridos
Test enzimatico colorimétrico (kit Chop-PAP) comercializado por
Roche (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) que utiliza suero
y se realizd6 en el autoanalizador BH/Hitachi 917 (Boehringen
Mannheim, Germany), utilizandose controles y calibradores de la

misma marca (valores de normalidad del laboratorio 50-170 mg/dl)

¢) HDL-Colesterol
Test enzimatico colorimétrico (kit Chop-PAP) comercializado por

Roche (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) que utiliza suero
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y se realizd6 en el autoanalizador BH/Hitachi 917 (Boehringen
Mannheim, Germany), utilizdndose controles y calibradores de la

misma marca (valores de normalidad del laboratorio 27-67 mg/dl)

d) LDL-Colesterol
Se calculé con la férmula de Friedewald'*®: LDL-Colesterol (mg/dl)
= Colesterol total — (Triglicéridos / 5 + HDL-Colesterol) (valores de

normalidad del laboratorio <130 mg/dl)

e)Lp (a)
Técnica de inmunoturbidimetria que se realizd con suero en el
autoanalizador Hitachi 911 (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) y que utiliza reactivos, calibradores y controles de la

misma marca (valores de normalidad del laboratorio 2-200 mg/dl)

3.4.3.2. Perfil hormonal
a) Testosterona
Técnica de inmunoensayo tipo sandwich para la hormona
testosterona (Roche Diagnostics, Mannhein, Germany) que utiliza
suero y que se realizé en el autoanalizador Elecsys 2010 de la
misma marca (valores de normalidad del laboratorio 0.020-14.90

ng/ml)

b) Hormona de Crecimiento
Test enzimatico colorimétrico (kit ELISA) comercializado por Roche
(Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) que utiliza suero y que
se realizé en el autoanalizador Elecsys 2010 de la misma marca

(valores de normalidad del laboratorio < 8 pg/L)
c¢) Factor de crecimiento insulinico-1 (IGF-1)

Técnica de ensayo por inmunoabsorcion ligado a enzimas

mediante kit Quantikine Human (R&D Systems Minneapolis, MN,
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USA) que utiliza suero y que se realizd en el espectrofotometro
SpectraMax (Molecular Devices, Aunnyvale, CA, USA) (valores de
normalidad del laboratorio 116-358 ug/L)

d) Insulina
Técnica de inmunoensayo tipo sandwich para la insulina (Roche
Diagnostics, IN, USA) que utiliza suero y que se realiz6 en el
autoanalizador Elecsys 2010 de la misma marca (valores de

normalidad del laboratorio 5-25 pU/mL)

e) Cortisol
Técnica de ensayo por inmuno absorcidon ligado a enzimas
mediante kit Cortisol RIA (Izotop, Budapest, Hungria) (valores de
normalidad 147-726 nmol/L)

Todas las muestras de cada ensayo fueron analizadas de una vez por el
mismo técnico para eliminar la varianza inter-ensayo.

Debido al gran despliegue tanto en el panel bioquimico como en el
hematolégico (véase Tabla 1), la presente Tesis Doctoral se ha centrado en
estudiar el comportamiento de una serie de indices que pueden ayudar a
entender las adaptaciones producidas por el organismo como respuesta a un
estrés fisioldgico determinado. Estos indices se pueden resumir en: a) los
indices que representan el dafio muscular, tales como CK, LDH, a-actina,
haptoglobina; b) los indices que representan la respuesta hormonal, en GH,
IGF-1, testosterona, insulina y cortisol; c¢) los indices de aportan informacion
sobre la inflamacién producida, tales como la homocisteina, acido félico y
vitamina Biz; y d) los indices responsables del metabolismo del hierro, en

valores como los de la ferritina, la transferrina y la sTfR.
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Tabla 1. Panel resumen de hematologia y bioquimica de las diferentes extracciones

sanguineas realizadas.

HEMATOLOGIA BIOQUIMICA
PERFIL
HEMOGRAMA METABOLISMO DEL HIERRO
LIPIDOS
Leucocitos Hierro Colesterol
Hematies Transferrina Triglicéridos
Hematocrito IST HDL-col
VCM Ferritina LDL-col
HCM sTfR Lp (a)
CHCM
ADE
Plaquetas
VPM
LUC
MARCADORES MARCADORES PERFIL
MIOLISIS INFLAMACION HORMONAL
Haptoglobina Homocisteina Testosterona
CK Acido félico GH
LDH Vitamina B2 IGF-1
a-actina Insulina
Cortisol

VCM volumen corpuscular medio, HCM hemoglobina corpuscular media, CHCM concentracién

de hemoglobina corpuscular media, ADE indice de dispersion eritrocitaria, VPM volumen

plaquetario medio, LUC Férmula leucocitaria en valores porcentuales y absolutos, sTfR

receptor soluble de la transferrina, Lp (a) lipoproteina a.
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3.5. Variables estudiadas - Parte Ill: estudio de otras pruebas

complementarias

3.5.1. Medidas antropométricas

El perfil antropométrico se registré antes del comienzo de cada periodo
de suplementacién y al finalizar dicho periodo a la misma hora del dia. Las
medidas se llevaron a cabo por la mafiana antes de realizar la extraccion
sanguinea y cualquier actividad deportiva. Se habilitd una habitacion
confortable con una temperatura ambiente entre 22 y 24°C para la toma de
datos. En el momento de la evaluacioén los sujetos estaban descalzos y con
ropa comoda que permitia el acceso a todos los puntos anatémicos. Los
procedimientos y puntos anatdomicos donde se realizaron las mediciones
fueron los descritos por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Kineantropometria (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry, ISAK) . Se tomaron 6 cutaneos descritos por Carter':
subescapular, ftricipital, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna
medial. Ademas de estos pliegues se tomaron la estatura, la masa corporal,
las tres longitudes (muslo, pierna y miembro inferior), los tres diametros
(biestiloideo, biepicondileo humeral y bicondileo femoral) y los cinco
perimetros (brazo relajado, brazo contraido, antebrazo, muslo y pierna)
siguiendo los protocolos descritos por la ISAK. Para el posterior analisis se
utilizé la media de las tres mediciones correctas en cada una de las variables
descritas anteriormente. La estatura se tomd6 usando un tallimetro SECA
(SECA Ltd., Alemania) con una sensibilidad de 0.1 cm. La masa corporal se
obtuvo utilizando una bascula de precision SECA con una sensibilidad de 0.1
kg. (SECA Ltd., Alemania). Las medidas fueron tomadas por un especialista
en antropometria nivel 3 de la ISAK (con un error de medida < 3%). El valor
de los 6 pliegues de grasa subcutanea fueron obtenidos utilizando el
plicometro Holtain (Holtain Ltd., Alemania) con una sensibilidad de 0.2 mm.
Para los diametros 6seos se utilizé un paquimetro GPM (SiberHegner Ltd,
Japon), para los perimetros una cinta antropométrica Holtain (Holtain Ltd.,

Alemania) y para las longitudes se emple6 un antropémetro GPM
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(SiberHegner Ltd, Japdn) con una sensibilidad de 0.1 cm en las tres ultimas
herramientas de medicion.

La composicion corporal se calculé de forma indirecta a partir de ecuaciones,
que se seleccionaron de las ecuaciones empleadas en otros estudios con
deportistas debido al caracter especifico de la muestra'®. El porcentaje de
grasa se calculd a partir de la ecuacion propuesta por Yuhasz y modificada
Faulkner'*. Para el calculo de la masa residual se utilizd la ecuacién de
Wiirch™®. Para el calculo de la masa muscular se utilizd la ecuacion de
Lee™®. Y por ultimo, para el peso 6seo se utilizé la ecuacion de Von Ddbeln
modificada por Rocha'® ™",

Se tomaron la medidas en el lado dominante, entendiendo este concepto
como el lado del miembro inferior utilizado principalmente en la practica del
futbol. Se calculé la composicidén corporal y los componentes del somatotipo
teniendo en cuenta el método antropométrico Heath Carter’®? y la relacion
que se establece entre la adiposidad, la masa muscular y el tejido éseo.

Para el analisis y procesamiento de estos datos se utiliz6 un software
especifico de antropometria con aplicacion a diferentes deportes

153

(AntropoSport Software, Universidad de Granada, Espafia) >, creado por el

doctorando de la presente Tesis Doctoral.

3.5.2. Test de agilidad / habilidad con balén y test de concentracion

El test de agilidad / habilidad con baldn y el test de concentracion se
llevaron a cabo antes del comienzo del LIST, y al final del mismo. El test de
concentracion se realizé siempre inmediatamente después a la prueba de
agilidad / habilidad.

Cada participante realizé un test para evaluar la agilidad y habilidad
con balon'"? en la sala deportiva multiusos anexa al laboratorio en el periodo
de preparacion previo al LIST,, y después al finalizar el mismo.

Este test consistia en regatear 6 conos, separados 3 metros entre si,
en el menor tiempo posible, y sin tocar cada uno de los conos (véase Figura
9), ida y vuelta. Se realizaron 2 repeticiones en cada momento de

evaluacion con un descanso de 1 minuto entre cada una. El resultado final
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fue la suma de las dos repeticiones. Cada deportista dispuso de 3
repeticiones de familiarizaciéon antes de realizar las dos repeticiones que
computan para el resultado. La toma de tiempos fue a través de un
cronometro manual digital de la marca DigiSport modelo DTM100 (AXPROD
SL, Irdn, Espana).

Al mismo tiempo, cada sujeto completd el test de concentracion para
valorar el grado de fatiga mental tanto antes como después de la realizacién
del LIST,, "2 |os participantes debian identificar, en un documento, la
mayor cantidad de numeros posible que estaban organizados en orden
ascendente del 1 al 100 y distribuidos aleatoriamente en una rejilla,
disponiendo de 1 minuto y un solo intento para completarlo. Se anoté en las
distintas ocasiones el valor mas alto que alcanzé el sujeto. Cada vez que se
realizé el test de concentracion, se modificod la distribucion aleatoria de los

ndmeros.

SALIDA 1. I m

LLEGADA < {"1m

Figura 9. llustracion grafica del test de agilidad / habilidad con el balén
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3.5.3. Evaluacién funcional para la determinacion del consumo maximo de
oxigeno

Esta prueba se realizd6 antes del comienzo del primer periodo de
suplementacion.

Los sujetos que han participado en la presente Tesis Doctoral
realizaron una prueba de esfuerzo continua incremental hasta el
agotamiento en un tapiz rodante®” motorizado modelo the Saturn® (h-p
cosmos sports & medical gmbh, Nussdorf-Traunstein, Alemania) y se utilizé
un analizador de gases con tecnologia breath by breath Oxycon Pro®
(Jaeger, Hoechberg, Germany). Los gases respiratorios fueron analizados
para determinar el consumo maximo de oxigeno (VOz;max) y el umbral
ventilatorio. Asimismo, los resultados obtenidos en el test permitieron
establecer las diferentes intensidades de carrera, en términos de velocidad,
de cada sujeto y necesarias para la realizacién posterior del LIST,. El test
comenzd con 5 min sobre el tapiz rodante a una velocidad de 8 km/h.
Después de este periodo inicial, el grado de inclinacion del tapiz se fijaba en
un 1% hasta el final del test, y la velocidad de carrera se aumentaba 2 km/h
cada 3 minutos hasta llegar al agotamiento. Se consider6 VO,max como el
valor medio de la meseta que aparece en la grafica del VO,. La meseta se
determiné como un incremento del VO, menor a 2.1 mL-Kg™-min™ entre las
dos ultimas etapas del test'®*. Si el sujeto no llegaba a alcanzar la meseta, el
criterio que se tuvo en cuenta para alcanzar ese valor fue calcular el VO,max
como el valor medio de los 2 ultimos minutos del test antes del

154 Asimismo, se tuvo en cuenta como criterio de maximilidad

agotamiento
en este test que el cociente respiratorio fuera = 1.10, que el %FCmax fuera 2
95% FCmax tedrica y que el sujeto indicara en la escala de Borg™® un valor
final igual o superior a 17'°°. La determinacion del umbral ventilatorio se
realizd mediante el comportamiento de la ventilacion y/o intercambio de
gases a nivel pulmonar de tres formas'®®; el equivalente ventilatorio para el
oxigeno y para el diéxido de carbono'’, el exceso de CO,, y el método V-
slope™® o punto de modificacion de la pendiente. El equivalente ventilatorio

para el oxigeno (VE-VO;) se define como el cociente entre la ventilacién en
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L/min y el consumo de oxigeno en L/min, y expresa el grado de eficacia de la
ventilacién pulmonar. El equivalente ventilatorio para el didxido de carbono
(VE-VCO,) es el cociente entre la ventilacion en L/min y la cantidad de CO;
expulsado en L/min, y expresa la relacion entre el aire ventilado y el CO;
expulsado ' El umbral ventilatorio se establecié a la intensidad en la que
se produjo un aumento del VE-VO; sin que aumente el VE-VCO;, un
aumento sostenido del exceso de CO; y el primer incremento observado en
la curva del CO; versus VO, "°°1°".

Se registré la frecuencia cardiaca cada 5s a través de un pulsémetro Polar
S610i® (Polar Electro, Kempele, Finlandia) antes de comenzar el test para
determinar los valores iniciales en reposo y durante la realizacion completa

del mismo.

3.5.4. Dinamometria manual

Este test se realizd siempre antes del comienzo del LIST, y durante
cada periodo de recuperacion del mismo.

Previamente a la realizacion de este test durante los periodos de
descanso del LIST, el evaluador midié el tamafo de la mano derecha del
evaluado usando la tabla-regla para ver la envergadura de agarre 6ptima de
acuerdo al tamafio de su mano'®2. El tamafio de la mano se midié como la
maxima distancia de separacion entre el primer y quinto dedo. La fuerza de
prensiéon manual fue medida utilizando un dinamdmetro digital (TKK 5401
Grip D; Takey, Tokio, Japan) y los valores fueron recogidos en kilogramos.
El sujeto se colocaba de pie con los brazos a lo largo del cuerpo con los
hombros ligeramente abducidos (<10°), el codo extendido y el antebrazo y la
mufieca en una posicidn neutra'®®. Durante la realizacion del test, se le
informaba a la persona para que mantuviera la posicion estandar de
bipedestacion con el codo en completa extension y sin tocar ninguna parte
del cuerpo'®. Cada sujeto realizé el test dos veces (alternativamente con
ambas manos) en orden aleatorio, con un minuto de descanso entre
repeticiones. La duracion del test fue de 5 segundos por intento. El

evaluador situaba el marcador a cero después de cada intento. EI mejor
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intento de los dos realizados por cada mano fue usado para el posterior

analisis estadistico.

3.5.5. Lactato sanguineo

Las muestras de concentracion de lactato sanguineo se recogieron en
el I6bulo de la oreja mediante una toma coincidiendo con el dia de la
evaluacion funcional previa al periodo de suplementacion, asi como justo
antes del inicio del LIST,, e inmediatamente al finalizar el set 3 y el set 6 del
LIST.,, mediante el analizador Lactate Pro™ (Arkray, KDK Corp., Kyoto,

Japon)'®.

3.5.6. Temperatura Timpanica

Se obtuvo esta medida antes del comienzo del LIST, y en cada uno de
los periodos de descanso hasta llegar al final del LIST,.

La temperatura timpanica se registré con termdmetros timpanicos
modelo Thermoscan Pro 4000 (Braun, Kronenberg, Alemania), habiendo
sido utilizada esta técnica para medir el impacto de diferentes ejercicios en

estudios anteriores'®>1%,

3.5.7. Modelo circumplejo y bidimensional de las emociones

Después de cada uno de los periodos de suplementacién, y justo antes
del comienzo del LIST,,, cada participante rellen6 el cuestionario emocional
disefiado por Russell'?’,
Se eligi6 este modelo ya que es uno de los sefialados por los

anteriores trabajos®® %716

por su facil utilizacion y como marco de referencia
para estudiar las emociones, centrandose en la estrecha relacion existente
entre las dimensiones de valencia afectiva y arousal, que son consideradas
por muchos como la base de todos los estados emocionales, y ademas
referente en los estados de relajacién y calma. Cada sujeto rellen6 el
cuestionario emocional formado por 48 palabras que describen unos

determinados estados de animo.
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A cada palabra se le otorgd un valor numérico que oscilé entre 1y 5 en
funcién del grado de afinidad evocada: 1-nada; 2-un poco; 3-moderado; 4-
bastante; 5-mucho. Cada grupo de 6 palabras conformaba una categoria
emocional. Estos grupos se organizaron en las siguientes categorias: 1) alta
activacion (despierto, asombrado, estimulado, sorprendido, activo y tenso) ;
2) Sensacion agradable de activacion (entusiasta, regocijado, excitado,
euférico, alegre y vivo); 3) Sensacion agradable de inactivacion (relajado,
satisfecho, descansado, calmado, sereno y comodo); 4) Sensacidon
agradable (alegre, encantado, contento, animado, afectuoso y satisfecho); 5)
Baja activacién (calmado, tranquilo, quieto, inactivo, holgazan y pasivo); 6)
Sensacion desagradable de activaciéon (apagado, cansado, sofioliento,
perezoso, aburrido y desanimado); 7) Sensacién desagradable (infeliz,
miserable, triste, quejica, pesimista y sin ilusion); 8) Sensacion desagradable
de activacion (angustiado, molesto, temeroso, nervioso, inquieto y con

ansiedad). La variacion de valores de cada categoria podia ser entre 6 y 30.

3.5.8. Ingesta dietética y habitos alimentarios

El registro de este cuestionario se realizé antes del comienzo de cada
uno de los periodos de suplementacién establecidos.

Actualmente, la encuesta alimentaria es el principal instrumento
utilizado para conocer el consumo alimentario y consiste en estimar cual es
la cantidad ingerida de todos y cada uno de los nutrientes durante un tiempo
determinado’®®. Esta encuesta puede hacer referencia a un recordatorio
dietético de 24 horas, un registro dietético de 7 dias y un cuestionario de

frecuencia de consumo de alimentos'”®'"

. En este trabajo se utilizd la
encuesta para hacer referencia al recordatorio dietético de 24 horas y al
registro dietético de 3 dias, en lugar de 7. El recordatorio 24 horas es una
anamnesis de lo ingerido en las 24 horas precedentes. Dada la complejidad
que conlleva, se realizd esta encuesta con cada sujeto antes del
entrenamiento que debia realizar con su equipo o bien se realizaba en el
laboratorio coincidiendo con la entrega de la suplementaciéon que iba a

comenzar a tomar. La finalidad del recordatorio dietético de 24 horas fue la
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de servir como elemento de aprendizaje para rellenar correctamente el
cuestionario de registro dietético de 3 dias que se utilizé en este trabajo y
que cada participante completd antes de comenzar cada uno de los periodos
de suplementacién, para analizar el contenido de macronutrientes y

75169172 Esta fue considerada la dieta estandar del

micronutrientes
participante y se le pidi6 mantenerla durante todo ese periodo de
suplementacién si no presentaba ninguna deficiencia importante como
indicaban otros estudios?®”°. En este registro dietético se anotaba el tipo y la
cantidad de los componentes de su alimentacion, que se determinaba por
estimacion. Para ello, cada participante recibidé unas tablas de referencia de
pesos aproximados de alimentos con el objeto de facilitarles la labor, y asi
disminuir el error en la estimacién de las cantidades de alimentos ingeridos.
Estas tablas de referencia fueron elaboradas por investigadores
pertenecientes al estudio AVENA'"". Los registros nutricionales fueron
comprobados, evaluados y analizados, junto al sujeto, por un especialista en
nutricion utilizando una aplicacién informatica disefiada para realizar
estudios de evaluacién nutricional en grupos de poblacion'® (GRUNUMUR,
Universidad de Murcia, Espafia) y poder determinar la transformacion a
energia y nutrientes en funcién de las tablas de composicion de alimentos

espafoles'”.

3.5.9. Test de efectos adversos

Después de cada uno de los periodos de suplementacién, y justo antes
del comienzo del LIST,, cada participante rellend un cuestionario que
examinaba cualquier posible presencia de efectos adversos o nocivos para
la salud por la ingesta del suplemento®. A lo largo del cuestionario se le
preguntd a cada participante si habia experimentado alguno de los sintomas
descritos durante los tres ultimos dias de la suplementacion. Se utilizd este
cuestionario porque examinaba de una forma sencilla y util las posibles

molestias comunes relacionadas con los érganos mas importantes.
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3.6. Analisis Estadistico

Las caracteristicas de la muestra se describieron mediante media,
desviaciéon estandar (Standard deviation, SD) y rango (minimo y maximo). Para
dar respuesta a los objetivos de la presente Tesis Doctoral, se realizaron
diferentes modelos de analisis de la varianza (ANOVA) de medidas repetidas,
puesto que se trata de un disefio cruzado y el mismo sujeto es evaluado en
diferentes momentos y condiciones (HMB vs. placebo). En aquellos casos en
los que es necesario testar si el valor obtenido en una variable concreta en un
momento puntual fue diferente cuando los participantes se suplementaron con
HMB vs. placebo, se ejecutdé el modelo de ANOVA de medidas repetidas
poniendo la variable de estudio medida en 2 momentos (HMB vs. placebo)
como variable independiente. Por ejemplo, este analisis se utilizoé para testar si
el salto vertical 24h tras el LIST,, fue diferente cuando los participantes se
suplementaron con HMB vs. placebo. En otras situaciones, el objetivo era
testar si el cambio producido en una variable habia sido distinto cuando los
participantes se suplementaron con HMB vs. placebo. En estos casos se usé
igualmente una ANOVA de medidas repetidas, con la unica diferencia que la
variable dependiente introducida en el modelo era la diferencia (cambio)
calculada en dos momentos diferentes del protocolo. Por ejemplo, este analisis
se utilizé para testar si la CK habia aumentado, antes y después del LISTy,
mas o menos en funcion de si habia habido suplementacion con HMB vs.
placebo. En estos casos, primero se calculaba la diferencia Post-LIST,, menos
Pre-LIST,,, y esa variable diferencia calculada, era la que se introducia en el
modelo y se comparaba en la condicion de suplementacion con HMB vs.
placebo.

Los efectos obtenidos por la suplementacion de HMB se consideraron
significativos si el nivel de significaciéon fue P<0.05. Sin embargo, dada el
numero de sujetos relativamente bajo (n=8) se consideraré un nivel de
significacién 0.05<P<0.1 como una tendencia a la significacion. Ambos casos

se describen en la seccion de Resultados y se interpretan en la secciéon de
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Discusion de la presente Tesis Doctoral. Para todos los analisis, se uso6 el
paquete stadistico SPSS v22.0 (SPSS Inc., Chicago, USA) para Mac OS X.
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R E S U LT A D o S “El futbol es solamente un juego. Ese
es el sinsentido méas escandaloso de

todos. El futbol es ciencia, arte,
guerra, ballet, drama, terror y alegria;

todo al mismo tiempo.”
Tom Utley







Resultados

RESULTADOS

Las caracteristicas de los participantes de este estudio se muestran en
la Tabla 2. Se observa que los participantes tenian una edad media de 21
afnos, 180cm de altura, 76kg de peso y un 12% de grasa corporal, y alcanzaron

un VOzmax en la prueba de esfuerzo incremental maxima de 53 ml/kg/min.

Tabla 2. Caracteristicas de los participantes

Media SD Min. Max.
Edad (afios) 20.6 3.4 18.0 26.0
Altura (cm) 179.8 7.6 168.0 187.0
Peso (kg) 75.6 9.6 63.0 89.0
VO,max (mi/kg/min) 53.0 7.9 42.1 69.6
Velocidad (km/h) 16.6 0.7 16.0 18.0
Velocidad VT, (km/h) 13.1 0.8 12.0 14.0
BF % 11.5 1.3 9.4 25.0

®BF % porcentaje de grasa corporal, VO,max consumo maximo de oxigeno, VT, umbral ventilatorio 2

A continuacién se muestran algunos de los resultados principales
derivados del estudio que compone la presente Tesis Doctoral. Dichos
resultados muestran los efectos que la suplementacion con HMB vs. placebo
ha tenido sobre las diferentes variables estudiadas y se han ordenado por
bloques de afinidad. Por un lado, el primer bloque hace referencia a la funcion
muscular junto con la percepcion subjetiva del esfuerzo, en sus diferentes
dimensiones (RPE, TQR y VAS) obtenidos en las diferentes pruebas fisicas,
mientras por otro lado, el segundo bloque centra la atencion en aspectos
hematoldgicos y/o bioquimicos junto con otros aspectos biomédicos resultantes
de las diferentes pruebas médicas realizadas durante el estudio. Por ultimo, el
tercer bloque describe los resultados encontrados en las diferentes pruebas

complementarias utilizadas en la presente Tesis Doctoral.
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4.1. Parte I: datos relacionados con la funcién muscular y medidas de

percepcion subjetiva

4.1.1. Rendimiento y dolor muscular percibido

3.40 |

20 m Tiempo (s)

3.15

3.10

Figura 10. Efectos de la suplementacion con g-hidroxi-g-metilbutirato (HMB) sobre el indice de

fatiga en el tiempo en sprint 20 metros y el salto vertical para HMB vs. placebo durante el

3.35 1

3.30

3.25 1

3.20

Durante el LIST,, los participantes completaron 6 sets, tras los cuales se
evaluo el sprint en 20m y salto vertical. El rendimiento en estos 2 test se
calcul6 mediante la diferencia entre el primer set y el sexto set, y se
consideré un
denominandose indice de fatiga (Fatigue Index, Fl). Cuanto mayor es el
valor del FI, mayor es la fatiga. Se observaron valores ligeramente
inferiores para sprint de 20m y salto vertical tras la suplementaciéon con

HMB comparado con la condicion placebo, aunque estas diferencias

indicador de

distan de ser significativas (p.e. P=0.4) (véase Figura 10)

Fatigue index (s)*

Placebo vs HMB = 0.11 vs 0.06, P=0.4

Set 1

rendimiento en el LIST,,.

*El indice de fatiga se calculd restando la media de las repeticiones de sprint o salto en el set 6
menos el set 1, de forma que mayores valores indican mayor fatiga ocurrida desde el principio al

final del

#n=8, HMB B-hidroxi-p-metilbutirato, LIST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, F/

test.

indice de fatiga
®Los valores representados son medias y error estandar de la media (+ SEM).
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Set 6

Salto vertical (cm)

—e— Placebo

48

47 |
46 |
45 |
44 |

43

42 1
41 |

Fatigue index (cm)*

la fatiga acumulada durante el test,

Placebo vs HMB = -2.1 vs-0.7, P=0.7

gﬁ

Set 1

—0— HMB

Loughborough Interminent Shuttle Test

Set6
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Sin embargo, los cambios en el tiempo de sprint y salto a las 24 horas
después del LIST,, si se vieron mejorados cuando los sujetos tomaron HMB
vs. placebo. En la figura 11 se observa un menor deterioro del salto vertical
(HMB vs. placebo, 2.3cm, p=0.01 ) y del sprint 20m (HMB vs. placebo, -
0.09s, p=0.06) cuando los participantes se suplementaron con HMB, siendo

este efecto significativo y tendente a la significacion respectivamente.

Mean Diff. HMB vs. Placebo=-0.09 Mean Diff. HMB vs. Placebo= 2.3
3.36 P=0.06 45 P=0.01
3.34
3.32 4
3.30 4
3.28 4
3.26 4
3.24 4
3.22 4
3.20 4
3.18 4

3.16 38
Placebo HMB Placebo HMB

44 |
43 |
42 |
41 |
40 |

20 m Tiempo (s)
Salto vertical (cm)

39 4

24 horas después
Loughborough Intermittent Shuttle Test

Figura 11. Efectos de la suplementacién con pg-hidroxi-g-metilbutirato (HMB) sobre el
rendimiento en sprint y salto vertical a las 24 horas después de realizar el LIST,, que provoca
dafio muscular.

an=8, HMB B-hidroxi-p-metilbutirato, L/ST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado

®Se representan medias y error estandar de la media (+ SEM) para las diferencias entre los
resultados a las 24h del LIST,, para HMB vs. placebo. HMB-20m sprint mejor que placebo-20m
sprint (p=0.06) y HMB-salto mejor que placebo-salto (p=0.01).

La suplementacion con HMB redujo la percepcion de dolor muscular
post-esfuerzo y cansancio a las 24h, principalmente en la musculatura del
cuadriceps y triceps sural (p=0.04; p=0.09, respectivamente) (véase Figura
12) y sin producir ningun efecto significativo ni tendencia a la significacion en
gluteos, abductores, aductores e isquiotibiales (véase Tabla 3). La percepcion
del dolor muscular después de un esfuerzo intermitente de alta intensidad
tiende a regresar hacia sus valores iniciales hacia las 72 horas, segun se

observa en esta figura y tabla.
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Tabla 3. Datos sobre el dolor muscular percibido en la musculatura del gluteo

afectada por la realizacion del LIST,.

Gluteo Abductores-Aductores
Momento placebo HMB placebo HMB
Media SEM  Media SEM Media SEM Media SEM
PRE 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00 1.00 0.00
24h 1.38 0.74 1.63 0.74 1.23 0.54 1.45 0.60
48h 1.00 0.00 1.00 0.00 1.10 0.40 1.00 0.12
72h 1.13 0.35 1.00 0.00 1.00 0.20 1.00 0.10

#n=8, PRE justo antes de realizar el LIST,, 24h un dia después de realizar el LIST,, 48h un dia
después de realizar el LIST,,, 72h un dia después de realizar el LIST,, SEM error estandar de la

media

®No hubo diferencias significativas entre HMB vs. placebo en ninguna de las variables mostradas.
‘Los valores representados son medias y error estandar de la media (+ SEM).
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—e— Placebo —Oo— HMB

DOMS
Cuadriceps

DOMS
Isquiotibiales
w

DOMS
Triceps Sural
w

l Pre l 24h 48h 72h

8 dias LIST,,
HMB / PLA

Figura 12. Efectos de la suplementacion con pg-hidroxi-p-metilbutirato (HMB) sobre el dolor
muscular post-esfuerzo como consecuencia del LIST,,

an=8, HMB pB-hidroxi-B-metilbutirato, LIST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, PLA
placebo, DOMS Delayed Onset Muscular Soreness, PRE justo antes de realizar el LIST,,,, 24h un dia
después de realizar el LIST,, 48h un dia después de realizar el LIST,, 72h un dia después de
realizar el LIST,,

®Se representan medias y error estandar de la media (+ SEM) para las diferencias entre los
resultados para HMB vs. placebo *p=0.09 ; **p=0.04
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4.1.2. Otras medidas de percepcion subjetiva

No se observaron interacciones significativas cuando los sujetos
tomaron placebo o cuando tomaron HMB en cuanto a la percepcion subjetiva
del esfuerzo (p=0.8) y la percepcion subjetiva del grado de recuperacion

valorada durante la realizacién del LIST, (p=0.7)
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4.2. Parte Il: datos relacionados con biomarcadores sanguineos

4.2.1. Degradacion de la membrana de la célula muscular

La figura 13y la tabla 4, que la complementa, muestran una seleccién de
los marcadores de catabolismo y enzimas musculares/hepaticas sensibles al
dano producido por un determinado ejercicio en la estructura de la
membrana de la célula muscular. Se observaron diferencias significativas o
tendencias a la significacion cuando los sujetos ingirieron HMB o placebo en
marcadores como la CK y la LDH. Se observa una ligera disminuciéon de la
CK tras 8 dias de suplementacion con HMB comparado con placebo, Base-
Pre (p=0.1). Se produce un aumento de la LDH Pre-Post (p=0.05) para HMB
vS. placebo y un descenso en los valores Post-24h (p=0.1) para HMB vs.
placebo. No se observd una interacciéon significativa cuando los sujetos se
suplementaron con HMB o cuando lo hicieron con placebo en la a-actina y la
haptoglobina como indices sensibles al dafio muscular ni en cualquier otro

momento de evaluacion.

Tabla 4. Datos de la respuesta en otros marcadores de dafio muscular como la

a-Actina y haptoglobina

a-Actina (ug-mL™) Haptoglobina (mg-dL™)
Momento placebo HMB placebo HMB
Media SEM  Media SEM Media SEM  Media SEM
BASAL 1.97 £ 0.763 83.83 + 54.64
PRE 1.92 0.75 1.60 0.75 96.25 56.41 89.76 60.33
POST 6.73 1.76 843  1.32 66.56 5757 6253 61.39
24h 2.68 0.62 3.31 0.69 68.08 4993 66.43 51.33

®n=8, HMB p-hidroxi-p-metilbutirato, BASAL antes de comenzar el primer periodo de
suplementacién, PRE justo antes de realizar el LIST,,, POST inmediatamente después de realizar el
LIST,,, 24h un dia después de realizar el LIST,,. SEM error estandar de la media

®No hubo diferencias significativas entre HVB vs. placebo en ninguna de las variables mostradas.
‘Los valores representados son medias y error estandar de la media (+ SEM).
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—e— Placebo —o— HMB
1200 -

1000 -
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CK (U-L™)
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450 -
400 -
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LDH (U-L™")
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200

Basal l Pre Post 24h

8 dias LIST,,
HMB / PLA

Figura 13. Efectos de la suplementacion con g-hidroxi-g-metilbutirato (HMB) sobre los indices
sanguineos sensibles al dafio muscular producido como consecuencia del LIST,.

#n=8, HMB pB-hidroxi-B-metilbutirato, LIST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, PLA
placebo, CK Creatin Kinasa, LDH Lactato deshidrogenasa, BASAL antes de comenzar el primer
periodo de suplementacién, PRE justo antes de realizar el LIST,,, 24h un dia después de realizar el
LIST,

®Se representan media y error estandar de la media (+ SEM) para las diferencias entre los
resultados para HMB vs. placebo en cada uno de los momentos del estudio; *p<0.1 **p=0.05
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4.2.2. Respuesta hormonal

La tabla 7 y la figura 14 muestran los cambios observados en la
concentracion de la GH y en la insulina durante el estudio. El analisis ha
revelado que se ha producido un descenso de los valores de la GH Pre-Post
para HMB vs. placebo (p=0.1) y un aumento de los valores GH Post-24h
para HMB vs. placebo (p=0.1).
Por otro lado, se ha observado un descenso en la concentraciéon de insulina
Pre-Post para HMB vs. placebo (p=0.09) y un aumento de lal insulina Post-
24h para placebo vs. HMB (p=0.05).
Dentro del comportamiento de las diferentes hormonas analizadas, no se
observé una interaccion significativa cuando los sujetos se suplementaron
con HMB o cuando lo hicieron con placebo en la concentracion de
testosterona, IGF-1 y cortisol ni en cualquier otro momento de evaluacion.
Tampoco se observé ningun cambio significativo en el analisis de las
hormonas que componen el perfil lipidico en los sujetos que ingirieron HMB

vs. placebo.
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Tabla 5. Datos de la respuesta hormonal en testosterona, IGF-1 y cortisol

Testosterona (ng-mL™") IGF-1 (ug-L™) Cortisol (nmol-L™)
Momento placebo HMB placebo HMB placebo HMB
Media SEM Media SEM Media SEM Media SEM Media SEM Media SEM
BASAL 8.01+1.01 581.66 + 206.67 18.05 £ 5.37
PRE 8.45 1.12 8.91 2.70 556.03 210.94 509.10  217.77 19.28 4.99 19.18  9.03
POST 8.17 1.26 7.72 2.79 507.63 203.92 436.24  199.25 20.78 5.39 2136 7.06
24h 7.41 3.09 7.65 1.29 419.30 259.15 332.23  151.29 22.74 5.05 23.75 9.54

@n=8, HMB p-hidroxi-p-metilbutirato, /IGF-1 factor de crecimiento insulinico-1, BASAL antes de comenzar el primer periodo de suplementacién, PRE justo antes
de realizar el LIST,,, 24h un dia después de realizar el LIST,, SEM error estandar de la media

®No hubo diferencias significativas entre HVIB vs. placebo en ninguna de las variables mostradas.

‘Los valores representados son medias y error estandar de la media (+ SEM).
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Figura 14. Efectos de la suplementacion con g-hidroxi-g-metilbutirato (HMB) sobre la respuesta
hormonal anabdlica como consecuencia del LIST,,.

#n=8, HMB pB-hidroxi-B-metilbutirato, LIST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, PLA
placebo, GH hormona de crecimiento, BASAL antes de comenzar el primer periodo de
suplementacién, PRE justo antes de realizar el LIST,,, 24h un dia después de realizar el LIST,,

®Se representan media y error estandar de la media (+ SEM) para las diferencias entre los
resultados para HMB vs. placebo en cada uno de los momentos del estudio; *p<0.1 **p=0.05
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4.2.3. Respuesta de los marcadores de inflamacioén y metabolismo del hierro
En la figura 15 se muestran los cambios observados en la concentracion
de la homocisteina, el acido félico y sTfR. Las tablas 6 y 7 completan la
descripcion del comportamiento de los indices de inflamacion celular, tales
como la vitamina B4z, y por otro lado, la ferritina y la transferrina,
respectivamente.
Se ha observado un descenso con tendencia a la significaciéon en la
concentracion de acido félico Post-24h para placebo vs. HMB (p=0.1). Los
cambios en la concentracion de homocisteina tienen tendencia a la
significacién debido a un aumento de la homocisteina Pre-Post para HMB
vs. placebo (p=0.1); y un descenso de la homocisteina Post-24h para HVIB

vs. placebo (p=0.1).

Los valores del sTfR muestran tendencia significativa en sus cambios a
través de un aumento del sTfR Basal-Pre para HMB vs. placebo (p=0.07); y
un descenso en el sTfR Post-24h para HMB vs. placebo (p=0.1).

Dentro del comportamiento de los indices de inflamaciéon celular y
metabolismo del hierro analizados, no se observd una interaccién
significativa cuando los sujetos se suplementaron con HMB o cuando lo
hicieron con placebo en la concentracion de vitamina Biy, ferritina y

transferrina ni en cualquier otro momento de evaluacion.
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Tabla 6. Datos de la respuesta en la vitamina Bi, como marcador de

inflamacion.

Vitamina B12 (ug/mL™")
Momento placebo HMB

Media SEM Media SEM

BASAL 279.74 £ 139.32
PRE 384.50 131.69 367.75 127.24
POST 421.38 141.25 416.13 156.87
24h 365.25 107.29 349.25 103.19

®n=8, HMB p-hidroxi-p-metilbutirato, BASAL antes de comenzar el primer periodo de
suplementacién, PRE justo antes de realizar el LIST,,, POST inmediatamente después de realizar el
LIST,,, 24h un dia después de realizar el LIST,,. SEM error estandar de la media.

®No hubo diferencias significativas entre HVB vs. placebo en ninguna de las variables mostradas.
‘Los valores representados son medias y error estandar de la media (+ SEM).

Tabla 7. Datos de la respuesta en la ferritina y la transferrina como marcadores

del metabolismo del hierro.

Ferritina (pg-ml'1) Transferrina (mg-dl'1)

Momento placebo HMB placebo HMB

Media SEM Media SEM Media SEM Media SEM

BASAL 54.4 + 25.05 279.99 £ 31.22

PRE 56.65 24.14 60.23 28.66 271.95 24.57 276.50 25.51

POST 62.89 28.51 65.26 28.15 289.78 25.62 286.03 29.50

24h 61.75 20.69 64.96 25.78 273.46 32.49 271.15 28.41

®n=8, HMB p-hidroxi-p-metilbutirato, BASAL antes de comenzar el primer periodo de
suplementacién, PRE justo antes de realizar el LIST,,, POST inmediatamente después de realizar el
LIST,,, 24h un dia después de realizar el LIST,,. SEM error estandar de la media

®No hubo diferencias significativas entre HVMB vs. placebo en ninguna de las variables mostradas.
‘Los valores representados son medias y error estandar de la media (+ SEM).
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Figura 15. Efectos de la suplementacién con pg-hidroxi-$-metilbutirato (HMB) sobre indices
sanguineos de inflamacién y la respuesta metabdlica del hierro como consecuencia del LIST,.

#n=8, HMB pB-hidroxi-B-metilbutirato, LIST,, Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado, PLA
placebo, sTfR receptor soluble de la transferrina, BASAL antes de comenzar el primer periodo de
suplementacién, PRE justo antes de realizar el LIST,,, 24h un dia después de realizar el LIST,,

®Se representan media y error estandar de la media (+ SEM) para las diferencias entre los
resultados para HMB vs. placebo en cada uno de los momentos del estudio; *p <0.1 **p=0.05
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4.3. Parte lll: datos relacionados con otras pruebas complementarias

4.3.1. Respuesta funcional en las pruebas complementarias durante la
realizacion del LIST .

No se observaron interacciones significativas cuando los sujetos
tomaron placebo o cuando tomaron HMB en cuanto a los resultados
obtenidos en la prueba de agilidad / habilidad con balén, dinamometria, el
test de concentraciéon, la medicion de lactato o temperatura timpanica,
durante ninguno de los momentos en los que se realizd el LIST, ni en

ninguno de los periodos distintos de suplementacion (p=0.8)

4.3.2. Ingesta nutricional
No se observaron interacciones significativas cuando los sujetos
tomaron placebo o cuando tomaron HMB en cuanto a la ingesta media diaria

de energia, carbohidratos, proteinas o grasas.

4.3.3. Antropometria

No se apreciaron interacciones significativas en las medidas de
composicién corporal realizadas antes y después de cada periodo de
suplementacién, utilizando como variable principal de analisis, el BF %

(p=0.8) entre otras.

4.3.4. Respuesta emocional con el modelo circumplejo y bidimensional de
Russell"”

No se observaron interacciones significativas cuando los sujetos
tomaron placebo o cuando tomaron HMB en cuanto al estado de animo y
emocional valorado en los cuestionarios utilizados en el estudio en los
diferentes momentos establecidos. Las diferencias entre cada una de las

dimensiones no fueron consistentes.

4.3.5. Efectos secundarios

Los participantes toleraron el protocolo de suplementacion
perfectamente sin sefalar ningun sintoma o problema médico en los
cuestionarios realizados después de cada uno de los periodos de

suplementacién realizados a doble ciego.
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DISCUSION

La presente Tesis Doctoral aporta resultados novedosos en relacion con
los efectos de la suplementacién con HMB y su aplicacién en el proceso de

entrenamiento y, mas concretamente en la recuperacion posterior.

5.1. Parte |: datos relacionados con la funcién muscular y medidas de
percepcion subjetiva

El principal descubrimiento de esta primera parte del estudio es que
cuando se realiza un ejercicio intermitente de alta intensidad, la ingesta de
HMB durante los 8 dias previos a este esfuerzo es efectiva en la optimizacion
del proceso de recuperacion. De forma general, los resultados obtenidos
demuestran una reduccion en la pérdida de funciobn muscular y en la
percepcion del dolor producido (comunmente conocido como “agujetas”)
después de realizar el LIST,. Aunque la leucina puede ayudar a aumentar o
mantener la masa magra, como aspecto relevante para mantener la funcion
muscular’’, las demandas asociadas a un ejercicio intenso necesitan de una
suplementacion optimizada. Los participantes de este estudio completaron, en
dos ocasiones distintas, el LIST,,, donde se alternaban periodos de diferente
intensidad durante 90 minutos'®. La relativa ventaja de utilizar el HMB como
suplemento, debido a su poderosa accion sobre las vias de sefAalizacidon
anabdlicas y catabdlicas, radica en que cuando el organismo de un deportista
se ve sometido a un periodo de alta tasa de degradacion muscular, viéndose
comprometido el proceso de recuperacion, la ingesta de este suplemento
puede mejorar y optimizar este proceso'”.
La eficacia de la suplementacion con HMB se ha valorado, por un lado, a través
de la respuesta en la funcién muscular, que ha sido analizada utilizando el test
de salto vertical y el sprint en 20 metros; y, por otro lado, la respuesta en la
percepcion del DOMS mediante la utilizacion de la VAS. Se realizé el LISTy,
para causar dafno muscular y producir un aumento en los valores del DOMS

82,109

junto con una disminucion de la funcidn muscular , puesto que los

resultados de las investigaciones previas sugieren que un ejercicio intenso y
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prolongado provoca cambios importantes en los indices de rendimiento y dolor

muscular?®8291,

Rendimiento y dolor muscular percibido

El rendimiento en la habilidad de generar potencia a través del salto
vertical y la capacidad de realizar un esfuerzo de 20 metros a maxima
velocidad se vio reducido a las 24 horas después del LIST,, por la presencia
de dano muscular. Los resultados encontrados con el empeoramiento del
rendimiento a las 24 horas coinciden con los encontrados por Byrne et al.®,
en los que disminuia el rendimiento en la potencia maxima generada tanto a
las 24 como 48 y 72 horas.

Los resultados encontrados en la presente Tesis Doctoral sobre la
funcién muscular se centran en el momento de la realizacién del LIST,, y a
las 24 horas del mismo.

Durante la realizacion del LIST.,, una suplementacién de 8 dias con
HMB no produjo ningun efecto significativo sobre el indice de fatiga tanto en
el sprint 20 metros como en el salto vertical. Sin embargo, a las 24 horas del
LIST, se observd que la ingesta de HMB produjo sobre el empeoramiento
de la funciéon muscular, un efecto significativo y de caracter positivo en el
salto vertical y tendencia a la significacién en el sprint 20 metros.

Por otro lado, los resultados encontrados en la presente Tesis Doctoral
sobre el dolor muscular percibido se centran en tres momentos después de
la realizacion del LIST, tales como a las 24, 48 y 72 horas del mismo.

A las 24 horas de la realizacion del LIST.,, una suplementacién de 8
dias con HMB no produjo ningun efecto significativo sobre la musculatura de
los isquiotibiales. Sin embargo, si que se observé que la ingesta de HMB
produjo una mejora significativa en la percepcion del dolor en la musculatura
del cuadriceps y otra mejora con tendencia a la significacion en la
musculatura del triceps sural. Por otro lado, no se observaron mas
diferencias en resto de momentos en ninguno de los grupos musculares

analizados.
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Estos resultados pueden ser contrastados con los diferentes estudios
que han demostrado que la suplementacién con HMB permite mejorar y/o
mantener la funcion muscular, que puede ser entendida en términos de
fuerza, rango de movimiento y dolor muscular percibido entre otras

variables'’*

, a las 24 horas después de un ejercicio orientado a la
fuerza™"®17>17® Por otro lado, estos mismos efectos se han podido observar
a las 24 horas tras la realizacion de ejercicios orientados hacia la
resistencia®®®’.

Los resultados aportados por la presente Tesis Doctoral son apoyados

77 donde demostraron un descenso en la

por el estudio de Byrd et al.
pérdida de fuerza y un menor dolor muscular percibido a las 24 horas
cuando los sujetos fueron suplementados con HMB vs. placebo después de
realizar un esfuerzo prolongado con un alto componente excéntrico.

Sin embargo, Paddon-Jones et al.*®

no encontré resultados positivos en
la funcién muscular a las 24 horas después de un esfuerzo prolongandose
hasta 10 dias después de realizar un ejercicio excéntrico. .

La accion de uno de los posibles mecanismos atribuidos al HMB,
concretamente el que hace referencia a favorecer la sintesis de colesterol
para la reparacion de membrana celular, permite mantener la integridad de
la membrana celular y esto se traduce en diferencias positivas a largo plazo
en la ganancia de fuerza y masa muscular, y a corto plazo aporta una
potencial resistencia al dafio muscular, junto con mejoras en el rendimiento y
medidas de percepcion subjetivas como se ha podido observar en la
presente Tesis Doctoral y en otros estudios®’®. Aunque el mecanismo
directo por el que el HMB influye sobre los componentes de rendimiento
deportivo sea todavia desconocido, se ha sugerido que el HMB actue como
agente protector de la membrana celular tal y como se demostré en
anteriores estudios in vitro'’®. Los estudios de Nissen et al.”® se acercan al
concepto de facilitador de la sintesis de colesterol por su aportacion continua
de sustrato en la forma de HMG-CoA y contribuir asi a la estabilidad de la
membrana celular. De esta forma, los resultados de la presente Tesis

Doctoral permiten afirmar que el HMB puede contribuir a mantener la
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integridad la membrana de la célula muscular® y prevenir el dafio muscular
asociado a la degradacion de proteinas. Por esta razén, el HMB puede tener
un efecto beneficioso durante las primeras fases de un programa de
entrenamiento. Después de superar esta primera fase, las células se
vuelven mas resistentes al dafo muscular producido por un esfuerzo

67,179

intenso y no necesitan de la accion del HMB para tolerar ese mismo

estimulo.
La habilidad de producir aceleraciones a la maxima velocidad en el futbol'®,
es uno de los factores clave para el rendimiento desde el punto de vista

fisiolégico. Clarkson y Newham'®'

sugirieron, desde un punto de vista
funcional, que el dano muscular producido se observa en la capacidad de
generar potencia por parte de la musculatura dafiada mas que en la
capacidad de generar fuerza isométrica. Las fibras tipo Il se suelen contraer
y dafiar con mas frecuencia que las tipo | después de un ejercicio intenso
con cierto componente excéntrico®®'® y su contribucién durante el
rendimiento posterior se ve comprometida. Esto se traduce en un descenso
de la velocidad y la potencia, afectando a la funcion muscular a velocidades

81182-184  Esto tiene una implicacion tremenda para el

angulares altas
deporte. Por ejemplo, ¢ cuales serian los efectos del ejercicio intermitente
sobre el rendimiento en la habilidad de generar sprints repetidos? El salto
vertical se ha utilizado para estudiar la funcidén muscular antes y después de
un esfuerzo intenso'®®, sin embargo el ciclo de estiramiento-acortamiento

186 Ciertos autores'®” destacan el

debe ser estudiado con mucho detalle
potencial de la suplementaciéon con HMB sobre esta habilidad, no solo para
mantenerla, sino también con cierto componente ergogénico presente.

El rendimiento obtenido, durante el LIST, en la funcién muscular, no ha
mostrado diferencias significativas entre tratamientos, HMB vs. placebo. Los
estudios de Mc Gregor confirmaron que durante cada set del LIST, en los
que se realizaban 11 repeticiones de sprint, el tiempo de cada uno de ellos
iba en aumento hacia el final del set''?. El tiempo medio de sprint en la
presente Tesis Doctoral es mas lento que en los estudios anteriores (2.36188,

2.42'% 25218 270" y esto puede ser debido a que el protocolo utilizado
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en el LISTorginal fuera distinto para evaluar los 20 metros, siendo registrado
en la presente Tesis Doctoral desde parados (v=0) y en los otros estudios
mencionados, los registros se hicieron después de 5 metros de aceleracion,
asi como las posibles diferencias existentes entre los sistemas de medicion
(células fotoeléctricas vs. cronometraje manual) o la superficie de suelo
utilizada.

Hay muy pocos estudios que valoren el efecto del HMB sobre el
rendimiento en una prueba donde se producen una gran cantidad de
esfuerzos repetidos a maxima intensidad®®*°. Los resultados de la presente
Tesis Doctoral estan en la linea de los estudios anteriores que valoran el
efecto positivo del HMB sobre la funcion muscular durante un esfuerzo

intermitente que ocasione dafio muscular??3%174.191,

Aunque, por otro lado,
otros autores no han encontrado ningun efecto positivo sobre este aspecto
cuando los sujetos han sido suplementados con HMB (3 g/dia) durante 1 dia
y se ha evaluado la funcion muscular a través de la ‘2 sentadilla, peso
muerto y paso adelante, asi como en las medidas subjetivas del esfuerzo,
dolor y recuperacion’.

Los valores obtenidos en el dolor muscular percibido a las 24 horas
después del LIST, en la presente Tesis Doctoral estan en linea con los

21174191 " En esta linea, Wilson et al.'

apreciados por otros autores
comprobaron que, con un periodo de suplementacion agudo de 1 hora
previa al esfuerzo, era suficiente para que, sujetos varones no entrenados
en fuerza fueran capaces de prevenir un aumento del dolor percibido en la
musculatura del cuadriceps después de realizar un ejercicio intenso con un
alto componente excéntrico. Se utilizaron estos grupos musculares como
referencia de estudio porque son los musculos principales, junto con los
isquiotibiales, que actuan durante el sprint y el salto. Esos resultados indican
que esos sujetos podrian tener una mejor disposicion para afrontar la
préxima carga de trabajo y acelerar asi el proceso de recuperacion.

El dolor y el dano muscular se suelen producir de una forma mas
acusada después de ejercicios con un alto componente excéntrico mas que

concéntrico®® ', El LISToriginai €St4 compuesto por un numero considerable
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de aceleraciones y desaceleraciones. La modificacion realizada para la
presente Tesis Doctoral, segun se explicé en la seccion de Métodos, no solo
atiende a las partes que conforman el test, sino que al desarrollarse en tapiz
rodante, se suprimieron todos los cambios de direccidén, sin embargo, se
introdujo un espacio de desaceleracion de 3 metros después de cada sprint
realizado. De tal forma, el test seguia manteniendo la esencia original del
componente excéntrico, aunque de diferente forma. En un estudio realizado

por Friden et al.'®®

se destacod el gran estrés mecanico que sufre la
musculatura de los miembros inferiores durante el sprint al estirarse con
tension para desacelerar el centro de masas. En dicho estudio se
encontraron niveles elevados de dolor muscular en los isquiotibiales debido
a su alta participacion durante la fase de desaceleracion, mientras que en
los resultados de la presente Tesis Doctoral han sido encontrados
diferencias significativas y con tendencia a la significacion a las 24 horas
después del LISTy, en el cuadriceps y triceps sural, respectivamente. Esto
pudiera ser asi porque los participantes cambiaron su superficie habitual
para correr sobre un tapiz rodante en lugar de una pista, superficies que
alteran la biomecanica de la carrera y/o suponen un impacto fisioldgico
mayor sobre las articulaciones o musculos®" 8194,

En contraposicion, Paddon-Jones et al.>® no aprecio estas mejoras en
la percepcion del DOMS después de un periodo de suplementacion con
HMB de 3g/dia durante 6 dias y después de un esfuerzo intenso con un alto
componente excéntrico. Cualquier mecanismo por el que el HMB pueda
afectar positivamente a la percepcion del dolor no esta perfectamente
definido'®®, aunque parece ser una consecuencia en la reduccién del dafio
miofibrilar debido a la conservacién de la integridad de las membranas

celulares ocasionada por la suplementacién con este metabolito'"°.

Las diferencias entre los resultados encontrados en la funcién muscular
y en la percepcion del dolor después de un periodo de suplementaciéon con
HMB pueden residir en que el protocolo de suplementacion utilizado (dosis,

temporizacion, forma y duracidn) no haya producido suficiente estimulo para
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mejorar la recuperacion'®. También cabe pensar que la funcién muscular y el
dano muscular percibido se pueden haber reducido debido a la potencial
influencia de proteccion por parte del efecto de repeticion de un mismo
esfuerzo como han demostrado estudios anteriores que afirmaron que las
contracciones excéntricas maximas generan adaptaciones neurales que
contribuyen a este efecto protector'®®. Sin embargo, un estudio realizado por
Leeder et al."® demostré en 8 jugadores de hockey, rugby y fatbol que la
realizacion del LISTorginal, €N 2 ocasiones de forma repetida, separada por 14
dias, no tuvo ningun efecto protector en la segunda vez que se hizo. La
primera vez que se hizo el LISTiginai, S€ produjo dolor y dafio muscular junto
con un empeoramiento de la funcién muscular, y esto volvié a suceder en
una segunda ocasion. Por lo tanto, debido a la similitud con el presente
estudio, que tuvo 1 semana mas de separacion entre tests, se puede sugerir
que el efecto protector encontrado en los resultados de la funcion muscular y
el dolor muscular percibido pueden haberse visto influidos por la ingesta de
HMB, y que podrian ser mas solidos si el periodo de suplementacion se
hubiera prolongado a 2 semanas como minimo como indican los diferentes

estudios realizados 2176197

Asimismo, por ultimo, las contradicciones encontradas entre la
presente Tesis Doctoral y los estudios anteriores pueden deberse al tipo de
participantes y a las diferentes pruebas utilizadas para evaluar el efecto del
HMB en un esfuerzo determinado. Ademas, hay que afadir que el
rendimiento humano es multidimensional, donde la motivacién y confianza

pueden mejorar o empeorar este aspecto'®.

Por todo lo anteriormente expuesto, sin duda alguna, seria interesante
investigar la posible relacién entre la percepcion del dolor muscular y la funcion
muscular durante la fase posterior a un ejercicio intenso y que ocasione cierto

grado de dafio muscular.
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Medidas de percepcion subjetiva

En la presente Tesis Doctoral no se han encontrado cambios
significativos en la percepcion subjetiva del esfuerzo y de la recuperacion
durante la realizacién del LIST.,. Esto puede ser debido ya que tanto la RPE
como la TQR estan influenciadas por diversas variables. El grado con la que
la RPE se ve afectada no es constante, ya que puede variar segun la
intensidad del ejercicio y/o la duracién del mismo™*'®®. La TQR o cualquier
otra escala para valorar la recuperacion se crearon de forma analoga a la
escala de la RPE para servir de indice predictor de la disposicion hacia el
préximo esfuerzo y que depende en gran medida del tiempo que ha tenido el
sujeto para recuperar y del dafio muscular producido en su organismo
debido a un esfuerzo determinado’®®. Otro factor que puede haber influido
en no encontrar resultados durante el LIST, es el corto periodo de

suplementacion realizado con anterioridad "',

130



Discusion — Parte I

5.2. Parte Il: datos relacionados con biomarcadores sanguineos

Los datos que se muestran en esta seccidn se van a discutir por separado
en tres sub-apartados, tales como (1) la respuesta de los diferentes
marcadores sanguineos sensibles a la degradacion de la membrana de la
célula muscular; (2) la respuesta hormonal; y, (3) el comportamiento de
diversos indices de inflamacion junto con el metabolismo del hierro. De esta
forma se pretende aportar informacion lo mas valiosa posible para entender el
efecto de la ingesta de HMB sobre la cascada de los distintos procesos

catabodlicos asociados a la realizaciéon del LIST,,.

Degradacion de la membrana de la célula muscular

Los resultados encontrados en la presente Tesis Doctoral sobre los
indices sensibles al dafo muscular se centran principalmente en tres
momentos: (1) momento Basal-Pre o después de completar el periodo de
suplementacion previo a la realizacion del LIST; (2) momento Pre-Post o
inmediatamente después de la realizacion del LISTy,; y, (3) momento Post-
24h o al dia siguiente de la realizacion del LIST,.

Una suplementacion de 8 dias con HMB no produjo ningun efecto
significativo en los marcadores sensibles al dafio muscular analizados en el
momento Basal-Pre, excepto en la CK que experimentd un leve descenso
con tendencia a la significacion.

Asimismo, una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun
efecto significativo en los marcadores sensibles al daino muscular analizados
en el momento Pre-Post, excepto en los valores de LDH que experimentd un
aumento significativo.

Por ultimo, una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun
efecto significativo en los marcadores sensibles al dafio muscular analizados
en el momento Post-24h, excepto en la LDH que experimentd un descenso

con tendencia a la significacion.
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Como se comenté en los parrafos anteriores, el dolor y el dafo
muscular se suelen producir de una forma mas dramatica después de
ejercicios con un alto componente excéntrico mas que concéntrico®®'%,
Deportes como el futbol, en el que esta basado el test que se utilizé en la
presente Tesis Doctoral, provocan, dentro de la normalidad, valores
incrementados que confirman el dafio muscular, como pueden ser la CK y
LDH, como elemento intrinseco a esta practica deportiva, y estos indices
tienden a volver a sus niveles iniciales a las 72 horas de la finalizacion del
esfuerzo®.

La CK es un indice sanguineo que se utiliza muy a menudo para
valorar la pérdida de integridad de la membrana en la fibra muscular
esquelética o cardiaca. Suele alcanzar su pico maximo entre 24-48 horas

21,81,82,85

después de realizar un determinado esfuerzo Los resultados

obtenidos en la presente Tesis Doctoral estdan en contraposicion con los

descritos por Van Someren et al.'*

que demostraron como 2 semanas de
suplementacién con HMB previas a la realizacién de un ejercicio de fuerza
excéntrica podian atenuar la produccién de CK inmeditamente y a las 24
horas después. Asimismo, Wilson et al.’' comprobaron que, con un periodo
de suplementacion agudo de 1 hora previa al esfuerzo, en sujetos varones
no entrenados en fuerza eran capaces de prevenir un aumento de la CK y
LDH inmediatamente y a las 24 horas después de realizar un programa de
ejercicios de fuerza.

La falta de significacion en los resultados de la concentracion de CK
después de la suplementaciéon con HMB en la presente Tesis Doctoral,
sugiere que el HMB no tiene ningun efecto ergogénico sobre la reduccion del
dano muscular si atendemos a este enzima. Aunque los estudios que
demostraron que si ocurria este efecto, tenian ciertas limitaciones'®2%76:8¢,
como el tipo de participantes (deportistas populares), tenemos que en los
estudios con deportistas profesionales ha sido mas complicado
apreciarlo®¢200-201,

Sin embargo, los valores disminuidos encontrados en la CK en el

momento Basal-Pre estan en la misma linea que los aportados por el estudio
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de Wilson et al.>* donde se examinaba el efecto de la ingesta del HMB en
deportistas entrenados en fuerza con una evaluacion cada 4 semanas,
durante un total de 12 semanas. No se han apreciado similitudes en el resto
de estudios analizados con el resultado analizado después de un periodo de
suplementacién inferior a 2 semanas y antes de la realizacion de un
esfuerzo intenso que ocasione dano muscular. Por otro lado, estan los
resultados encontrados por Knitter et al.?*® en sujetos entrenados en
resistencia que recibieron HMB vs. placebo durante 6 semanas antes de
realizar una prueba de larga distancia (20 km) y donde experimentaron un
incremento de los indices sensibles del dafio muscular inmediatamente
después del esfuerzo y prolongado hasta las 72 horas. En dicho estudio no
se encontraron diferencias significativas entre cada tratamiento aunque si
que se produjo un aumento menor en el grupo HMB en los niveles de la CK
en cada uno de los momentos después de la prueba de 20 km, y sin
embargo no se observd una mejora de rendimiento en prueba de los 20 km.

Es importante senalar que la suplementacion con HMB puede conducir
a cambios significativos en variables de laboratorio, como son los niveles de
marcadores sanguineos, como la CK, pero a veces no se correlacionan con
una mejora del rendimiento®. Esos cambios producidos pueden ser debidos
a que el trabajo concéntrico es clave para reducir los niveles de CK cuando
acompafa al trabajo excéntrico, como ocurre en la realizacion del
LISTm202‘203.

Aunque la LDH se ha utilizado también como indice para analizar el
dafio muscular producido por un determinado ejercicio, la literatura cientifica
al respecto muestra resultados contradictorios, ya que mientras algunos
estudios observan un aumento del valor de la LDH inmediatamente después
de correr una maraton®®*, hay otros que afirman que no se produce ningun
cambio después de correr 45 minutos en descenso?®.

Los resultados encontrados en la presente Tesis Doctoral sobre la LDH

no concuerdan con los encontrados por Wilson et al.'®’

en los que se
mostraba como la ingesta de HMB previa a la realizacién de un esfuerzo

con orientacién a la fuerza podia prevenir un aumento de la concentracion
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de LDH en sangre inmediatamente después del ejercicio. Esta discrepancia
puede deberse al tiempo de suplementacién previo, que en la presente Tesis
Doctoral ha sido 8 dias, con respecto al minimo de 2 semanas establecidas

por algunos estudios''*"

, la temporizacion en la ingesta del HMB, ya que en
el presente estudio nadie ingiri6 HMB el dia de la prueba antes de realizar el
LIST,, mientras que otros estudios confirman el efecto protector
inmediatamente después de un ejercicio de fuerza cuando se ingiere HMB
justo antes del mismo?®"2%19",

Asimismo, los resultados obtenidos en la presente Tesis Doctoral sobre
el comportamiento de la LDH inmediatamente después del LIST, se
contraponen con el estudio realizado por Knitter et al.?® donde se analizo la
ingesta de HMB durante 1 semana antes de un esfuerzo prolongado de
carrera con cierto grado de componente excéntrico y se observé un aumento
de la actividad ligeramente inferior de este enzima, sin ser significativa. Sin
embargo, los resultados presentes se correlacionan con los de este mismo
autor cuando examinamos lo que ocurre en el momento Post-24h,
produciéndose un descenso de la liberacion de este enzima. Este
comportamiento se puede deber a que la ingesta de HMB puede ofrecer una
resistencia superior al dano muscular expresado en este enzima sensible a
la duracion y la intensidad del LIST,.

Cuando relacionamos los resultados obtenidos en la funcién muscular
en los diferentes momentos analizados con los encontrados en la respuesta
de la CK 'y LDH, podemos observar que no siguen una evolucion paralela, es
decir, a menor dafio muscular, mejor respuesta funcional. Los resultados de
esta Tesis Doctoral ponen de manifiesto que tener unos valores mas
elevados en indices sensibles al dafio muscular, la LDH inmediatamente
después del LIST.,, puede proporcionar la sefal necesaria para que se
activen las diferentes vias que promueven los procesos anabdlicos y
frenando lo antes posible los procesos catabdlicos. Si esto fuera asi, el HMB
tendria la capacidad de actuar como una molécula de sefalizacion donde

contactaria dentro de las diferentes cascadas de reacciones quimicas con el
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sensor especifico para desencadenar una respuesta que incite a recuperar
lo antes posible (véase Figura 16)
La afirmacion del parrafo anterior se puede relacionar con los

resultados encontrados en los estudios de Halson et al.?% 207

y Yamane et a
en el campo de la aplicacion de frio como estrategia de recuperacion. El
primero de los autores examiné el efecto de la inmersién en agua fria como
medida de recuperacion en ciclistas a través de entrenamientos intervalicos
de alta intensidad y sobre los indices sensibles a las adaptaciones al
entrenamiento, tales como la CK, DOMS, funcién muscular, perimetros
musculares y rango de movimiento, en la fase posterior a la realizaciéon de
este tipo de entrenamiento, observando que se producia un efecto positivo
sobre los diversos aspectos mencionados en las lineas anteriores durante
un largo periodo de tiempo. Mientras, los trabajos de Yamane et al.?%’
sefalaban todo lo contrario. Este autor demostrd que la inmersion en agua
fria durante 6 semanas de forma regular después de realizar entrenamientos
de fuerza en joévenes, producia una menor adaptacion vascular y muscular al
entrenamiento de fuerza. Esto lo observd analizando el comportamiento de
la temperatura después del ejercicio realizado. El aumento de temperatura
corporal aumenta la activacion de la via Akt/mTOR?®. Si se disminuye
drasticamente la temperatura drasticamente de la musculatura trabajada, se
consigue disminuir la capacidad de generar diversas adaptaciones. Por lo
tanto la respuesta metabdlica a un determinado ejercicio esta marcada por el
entorno muscular, que influye en los procesos moleculares para las

adaptaciones a largo plazo durante el periodo de recuperacion®’?* Ese

.29 utiliz6 como muestra

estudio, a diferencia del realizado por Halson et a
jovenes deportistas frente a deportistas experimentados, asi como el
protocolo de ejercicio utilizado también fue distinto, principalmente
observado en una menor duracién y exposicién al aumento de temperatura
corporal, que es un factor clave para que sucedan los efectos descritos
anteriormente®®.

En la presente Tesis Doctoral, y en linea con los estudios de Yamane

207

et al. ©', los resultados obtenidos en la respuesta de la LDH a las 24 horas
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después del LIST, pueden deberse a que el HMB puede interactuar con un
importante regulador de la funcion mitocondrial, del metabolismo oxidativo y
de la homeostasis, que es el gen PGC-1a’®. El aumento de esta expresion

210

supone una mejora del rendimiento”~, a lo que hay que anadir que esta

expresion es sensible a la presencia de HMB®°, produciéndose una

activacion del metabolismo de grasa marrén y musculo?"

. Y para que
aumente la presencia de HMB, como se ha mencionado en los parrafos
anteriores, debe verse aumentada la respuesta, en una primera fase, de los
indices que indican el inicio de procesos catabdlicos en el organismo. Sin
embargo, aunque no se ha estudiado la expresion del gen PGC-1a en la
presente Tesis Doctoral, éste puede ser un posible mecanismo por el que se
generen adaptaciones positivas al entrenamiento después de un periodo de
suplementacién con HMB y se puede convertir en un area importante de
investigacion en el futuro, ya que supondria un avance en los estudios
sobre obesidad, control de peso, diabetes y resistencia a la insulina, asi
como en el rendimiento deportivo en pruebas de larga duracion y con una

alta contribucién aerébica®>?% .

Por ultimo, la literatura cientifica que examina el dafo muscular

139140 muestra la alta sensibilidad del

producido por un esfuerzo fisico
marcador de dano muscular a-actina. Segun estos estudios, se suele
producir un aumento de este indice después de un esfuerzo para
proporcionar un diagnostico temprano y efectivo del dano muscular
producido y el riesgo potencial de sufrir lesion. Efectivamente, se obtienen
estos resultados en la presente Tesis Doctoral, y estan en linea con los
encontrados en los otros marcadores de dafio muscular, tales como la CK 'y
LDH. Sin embargo, no se observa ningun cambio significativo entre el grupo
HMB vs. placebo.

Acelerar la recuperacion se ha convertido en un tema principal en el
futbol actual debido a la alta densidad competitiva. Sin embargo, es
fundamental optimizar y aportar calidad al proceso de recuperacion para

mejorar las adaptaciones a un determinado estrés metabdlico y/o mecanico.
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Aumento degradacion proteinas Mejora en medidas perceptivas — RPE, TQR & DOMS
Disminucion pool/ Leucina Reposicion glucogeno
Sintesis proteinas
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Figura 16. Representacion grafica del papel potencial del HMB como molécula de senalizacion segun el modelo del Sindrome General de Adaptacion
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de Selye” “. HMB B-hidroxi-B-metilbutirato, F fuerza, V velocidad, RA resistencia aerébica, VR velocidad-resistencia, RPE percepcion subjetiva del

esfuerzo, TQR percepcion de la recuperacion, DOMS dolor muscular post-esfuerzo.
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Respuesta hormonal

Los hallazgos mas importantes encontrados en la presente Tesis
Doctoral sobre la respuesta hormonal se centran principalmente en tres
momentos: (1) momento Basal-Pre o después de completar el periodo de
suplementacion previo a la realizacion del LIST; (2) momento Pre-Post o
inmediatamente después de la realizacion del LISTy,; y, (3) momento Post-
24h o al dia siguiente de la realizacion del LIST,.

Una suplementacion de 8 dias con HMB no produjo ningun efecto
significativo en la respuesta de todas las hormonas analizadas en el
momento Basal-Pre de |la presente Tesis Doctoral.

Asimismo, una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun
efecto significativo en la respuesta de las hormonas analizadas en el
momento Pre-Post, excepto en la expresion de la GH y la insulina, que
experimentaron ambas un descenso con tendencia a la significacién.

Por ultimo, una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun
efecto significativo en la respuesta de las hormonas analizadas en el
momento Post-24h, excepto en la GH que experimentd un aumento con
tendencia a la significacion; y la insulina que mostré un aumento significativo
para placebo vs. HMB.

La evidencia mostrada sobre el HMB vy su influencia sobre los procesos
anabdlicos y catabdlicos conduce a que ciertas hormonas o mediadores de
inflamacion puedan jugar un papel muy importante en crear un efecto
sinérgico para lograr las adaptaciones necesarias a un esfuerzo
determinado.

Los resultados encontrados en la respuesta de la GH en el momento
Pre-Post estan en contraposicion a los encontrados por Townsend et al.®®,
donde los sujetos que se suplementaron justo antes de un ejercicio intenso
de fuerza con HMB o placebo, mostraron que aumentaban la respuesta de
otras hormonas anabdlicas, como la testosterona, IGF-1 e insulina para el
HMB vs. placebo, inmediatamente después de este esfuerzo. En esta linea

|.48

se encuentran también los estudios de Gerlinger-Romero et a que

demostré que se producia un aumento en la respuesta de la GH e IGF-1

138



Discusion — Parte I

inmediatamente después de un ejercicio intenso de fuerza en ratas y
después de la ingesta de HMB unos 30 minutos antes del comienzo del
ejercicio.

Los resultados de la presente Tesis Doctoral no han podido mostrar la
habilidad del HMB para generar una respuesta hormonal anabdlica,
asociada a esta suplementacion inmediatamente después del LIST, en

todas las variables estudiadas, como han explicado otros autores®*89:176:200,

Los estudios de Hoffman et al.?®

confirmaron que no se producia ningun
efecto positivo tras la ingesta de HMB durante un periodo de 10 dias en
jovenes futbolistas al finalizar una pretemporada de futbol americano sobre
los niveles de hormonas como la testosterona y el cortisol, que son
indicadores del estado anabdlico y catabdlico de los deportistas. Existe una
relacion documentada en la literatura cientifica sobre el volumen de
entrenamiento y la elevacién en la secrecion de GH'?*?"3, de tal forma que
un alto volumen de entrenamiento con un periodo corto de descanso influye
a que se produzca una elevacion en la repuesta de la GH.

En la presente Tesis Doctoral, los resultados encontrados en la GH a las
24 horas después LIST., se relacionan con los descritos por Wilson et al.'"
donde si que se produce un aumento de la respuesta de la GH como
respuesta al dafio muscular producido, haciendo referencia a esa habilidad
de activar las vias de sefializacién anabdlicas para frenar la degradacion de
proteinas. Se puede dar esta respuesta de la GH en el momento Post-24h
porque el HMB tarde mas en actuar ya que en la presente Tesis Doctoral se
ingirid en forma de sal célcica (Ca-HMB) mientras que los estudios de Wilson
et al.”" lo hicieron con HMB-FA, que muestra una respuesta mas rapida en
el tiempo. Asimismo, si la respuesta no fue tan pronunciada también puede
ser porque el periodo de suplementacion no fue lo suficientemente largo, asi
como el no haber ingerido cierta cantidad de HMB justo antes a la

realizacion del LIST,,'%".

1.6 confirman los resultados

Los estudios realizados por Kraemer et a
encontrados en la presente Tesis Doctoral en que una suplementacion

cronica con HMB produce un aumento de los niveles testosterona a las 24
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horas después de realizar un ejercicio intenso de fuerza con demanda
exceéntrica, sin embargo no se apreci6 la misma respuesta en la diminucion
de la concentracion de cortisol en ese mismo momento. Si se aplica este
concepto a una poblacion deportista, Hakkinen et al.?'* demostré que se
producian cambios Post-24h y que se relacionan con las adaptaciones
neuromusculares creadas.

La falta de significacion en los resultados de la concentracion de ciertas
hormonas analizadas en la esta Tesis Doctoral, en cada uno de los
momentos establecidos, sugiere que el HMB no tiene efecto ergogénico
inmediatamente después de la realizacion del LIST,. Los estudios que
demostraron que si se producia este efecto, presentaban un mayor periodo

546575 En la literatura cientifica, cuando se ha

de suplementacion
incrementado el tiempo de suplementacion previo al daino muscular
generado por un esfuerzo, se ha producido una adaptacién favorable hacia
el aumento de la respuesta de la testosterona y hormona de crecimiento, sin
cambios en la insulina o IGF-1%*"°. Sin embargo, la presente Tesis Doctoral,
basada en un ejercicio de naturaleza intermitente, lleva a pensar que no se
rige por la misma regla. Si bien es importante destacar que si se desea
promover un aumento significativo de la respuesta hormonal, tales como la
GH y la IGF-1, después del LIST, la suplementacién con HMB, de forma
cronica o aguda, puede ayudar a conseguirlo, atendiendo a la temporizacion
en la ingesta®, es decir, tomar HMB justo antes del LIST, 60 minutos o 30
minutos dependiendo si es Ca-HMB o HMB-FA, respectivamente.

Por otro lado, el cambio en la concentracion de GH a las 24 horas
después del LIST,, se podria explicar a través de los estudios que
demuestran que el aumento de esta hormona favorece los procesos ligados
a la lipolisis®, y mediante esta via, el HMB podria actuar activando aquellas
vias de senalizacion que favorecieran la biogénesis mitocondrial, evitando
asi la degradacion de proteinas y proporcionando una importante fuente de
substrato energético, segun se ha descrito anteriormente en los mecanismos

de accion del HMB®21°,
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La respuesta mostrada en esta Tesis Doctoral por la GH tiene una
repercusion directa sobre los cambios producidos en la inflamacion después
del LIST,2"?"®?"" como se vera en los siguientes parrafos cuando se hable
de la respuesta inflamatoria.

Por otro lado, la tendencia a la significacion en el descenso de la insulina
inmediatamente después del LIST,, sugiere que no se ha generado un
efecto anabdlico en el organismo como confirmaban los estudios de
Townsend et al.®*, donde inmediatamente después de realizar un ejercicio
de fuerza intenso se lograba aumentar la respuesta de la insulina
inmediatamente después del mismo y tras la ingesta de HMB 30 minutos
antes de la prueba. La insulina se ha demostrado que afecta a la sintesis de
proteinas cuando hay disponible una adecuada concentracion de
aminoacidos, especialmente cuando se ha reducido el catabolismo

proteico®'®.

Sin embargo, el aumento atenuado significativo en la
concentracion de insulina a las 24 horas del LIST,, puede explicar el efecto
ergogénico del HMB en ese momento, sensible al catabolismo proteico por
ser un derivado de un aminoacido, como lo hizo el trabajo de Hung et al.?"®
que estudio a judokas femeninas después de un periodo de suplementacion
con 3 g/dia de HMB durante 3 dias y realizaron una serie de esfuerzos
cortos e intensos, tales como el test de Wingate y repeticiones de 10 metros
sprint. Los resultados obtenidos con las judokas mostraron una respuesta
atenuada de la insulina al no tener ningun efecto sobre la glucosa en sangre
para el grupo HMB a las 24 horas después de la realizacién de las pruebas
mencionadas. Similar a la leucina, el HMB puede ocasionar aumentos
atenuados de la insulina desde el pancreas®'®.

Desde una vision practica, cuando un deportista comienza un programa
de entrenamiento, una de las primeras cosas que sucede es un aumento de
la respuesta de las citokinas proinflamatorias y como consecuencia una

1213 Si el entrenamiento esta

disminucién de los niveles de GH y IGF-
acompafado de una inadecuada nutricién, se produce un balance negativo
de energia que puede acentuar esta respuesta. Sin embargo, si se produce

una adaptacion positiva al entrenamiento o ejercicio, se alcanza un nuevo
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estado de equilibrio donde disminuye la accion de las citokinas
proinflamatorias. En este estado, vuelve a aumentar la liberacion de la
hormona de crecimiento hacia los niveles iniciales. Segun los resultados de
la presente Tesis Doctoral, el cuando y el cobmo ocurre y si fuera necesaria
esa primera fase catabdlica acentuada para acelerar la recuperacion, es

desconocida*®?™,

Respuesta de los marcadores de inflamacion y metabolismo del hierro

Los hallazgos mas importantes encontrados en la presente Tesis
Doctoral sobre la respuesta de los marcadores de inflamacién se centran
principalmente en tres momentos: (1) momento Basal-Pre o después de
completar el periodo de suplementacién previo a la realizacion del LISTq,; (2)
momento Pre-Post o inmediatamente después de la realizacion del LISTy; y,
(3) momento Post-24h o al dia siguiente de la realizacién del LIST,.

Una suplementacion de 8 dias con HMB no produjo ningun efecto
significativo en la respuesta inflamatoria de todos los parametros analizados
en el momento Basal-Pre de la presente Tesis Doctoral.

Asimismo, una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun
efecto significativo en la respuesta inflamatoria de algunos parametros
analizados en el momento Pre-Post, excepto en la expresion de la
homocisteina, que experimentd un aumento con tendencia a la significacién.

Por ultimo, una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun
efecto significativo en la respuesta inflamatoria de todos los parametros
analizados en el momento Post-24h, excepto en la homocisteina y el acido
félico que mostraron un descenso con tendencia a la significacion en ambas.

Por otro lado, los resultados mas importantes encontrados en la
presente Tesis Doctoral sobre la respuesta del metabolismo del hierro
después de un periodo suplementacién de 8 dias con HMB se observan en
el comportamiento del sTfR durante el periodo Basal-Pre y Post-24h. El
resto de marcadores del metabolismo del hierro analizados, como la

transferrina y la ferritina, no mostraron ningun efecto de significacion en
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ninguno de los momentos analizados sobre su respuesta de inflamacion
después del LIST,>°.

La tendencia a la significacion de la respuesta mostrada por la
homocisteina inmediatamente después del LIST,, se puede relacionar con

221 donde se analizaron los efectos de un

los estudios de Konig et al.
ejercicio intenso y prolongado sobre los niveles de homocisteina, acido félico
y vitamina B2, descubriendo que el ejercicio intenso y prolongado produce
un aumento de los niveles de homocisteina en sangre. Este aumento de la
concentracién de homocisteina puede deberse a varios mecanismos®??. Un
ejercicio intenso puede alterar la cantidad de homocisteina producida en el
organismo debido a su influencia sobre el turn over de proteinas. Si durante
este ejercicio se produce una mayor degradacion de proteinas se produce
un aumento de los niveles de homocisteina en sangre asi como disminuye la

disponibilidad de vitaminas del complejo B*%*%**

, que se ven afectadas,
sobre todo la vitamina Bg, por la deplecion de los depésitos de glucégeno®.
Los trabajos de investigacion suelen enfatizar que existe una correlacion
fuerte entre el acido fdlico y los niveles de homocisteina en sangre??22%.

El descenso con tendencia a la significacién encontrado en la expresion
del acido fdlico a las 24 horas después de realizar el LIST,, en la presente
Tesis Doctoral, puede ser debido a que exista una correlacion negativa entre
la concentracion de acido félico y homocisteina antes y después del LISTh,.

Esta correlaciéon ha sido demostrada por varios autores®?'?%

en la que un
pequeno aumento en la concentracién de homocisteina después del LIST,
puede ocasionar un descenso mas atenuado en la concentracion de acido
félico a las 24 horas del LIST,. En otros términos, el HMB podria favorecer a
que la accién de la homocisteina sea mas larga en el tiempo con el objetivo
de proporcionar al organismo el substrato metabdlico y la energia necesaria
para poder acelerar los procesos de adaptacion???.

El sTfR es un marcador de la actividad eritropoyética que disminuye
progresivamente hasta alcanzar su minimo a las 48 horas después del dafio
muscular producido®. En la presente Tesis Doctoral, los resultados del sTfR

encontrados en el momento Basal-Pre con un efecto con tendencia a la
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significacién de aumento, sugiere un descenso de la actividad eritropoyética,
que aumenta cuando se estimula esta actividad a través de hemodlisis o
eritropoyesis inefectiva?®’. Sin embargo, el descenso que sufre el sTfR a las
24 horas después del LIST, refleja que ha disminuido la actividad de la
médula 6sea erotrocitaria. Las unidades de formadores de colonias de
eritroblastos suelen disminuir en numero cuando se recupera el dafo
muscular generado, y volver a sus valores iniciales hacia las 48 horas. Por el
contrario, la concentracién de sTfR no vuelve a sus niveles iniciales a las 48
horas y puede seguir disminuyendo??®.

Aunque en la presente Tesis Doctoral no se ha medido la expresiéon del
sTfR a las 48 horas, la hipotesis de que la inflamacion producida por el dafio
muscular generado influye en la cantidad de células que circulan por el
torrente sanguineo es apoyada por la correlacion negativa existente entre
los marcadores de inflamacién y las células progenitoras circulantes®®®.

Los resultados encontrados la presente Tesis Doctoral sobre el sTfR en
el momento Basal-Pre y Post-24h, se relacionan con el estudio realizado
por Wing-Gaia®*°, donde se describe el efecto de la suplementacién con
leucina ademas de otros amino acidos para lograr atenuar con éxito la
pérdida de masa magra en una situacién de hipoxia en los momentos
descritos en las lineas anteriores®®'?*2, Se sabe que la hipoxia produce un
balance energético negativo y conduce a una insuficiente capacidad para
sintetizar proteinas ya que la via de sefalizacion mTOR*?3023 esty
inhibida, acelerando asi los procesos proteoliticos mediante la via ubiquitina-
proteosoma®’. En funcién de esta base cientifica, el efecto con tendencia a
la significaciéon en el momento Post-24h del sTfR sugiere que se ha podido
producir un ligero incremento en la eritropoyesis para enviar una sefal a la
via mTOR y que pueda desencadenar todas las reacciones necesarias para
activar los procesos anabdlicos e inhibiendo la via ubiquitina-proteosoma
para frenar los procesos catabolicos®*. Esto puede dar solidez a la hipétesis
de que el HMB tenga un papel clave como molécula de sefializacién donde,
en este contexto, provoque una predisposicién en el organismo a afrontar

una situacion de estrés, aumentando la produccion de glébulos rojos,
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sabiendo que después se inhibira este proceso en gran medida (véase
Figura 16)

La falta de significacidon de resultados en la mayor parte de las variables

del metabolismo de hierro analizadas puede deberse, en parte a que un
esfuerzo puntual no ocasiona un empeoramiento en su metabolismo, sino
que estos efectos se podrian observar cuando se acumulan varios dias de
esfuerzos intensos sin el tiempo necesario de descanso o mostrando un
déficit en las estrategias de recuperacion empleadas®.
El dano muscular producido por el LIST, en la presente Tesis Doctoral
conduce a un aumento de los marcadores de inflamacién o también
llamados citokinas, tales como la ferritina, el TNF-a, la IL-6 y la CRP,
iniciandose una serie de proceso inflamatorios que facilitan la reparacion del
musculo®®?%®_ En esta Tesis Doctoral, no ha habido diferencias significativas
en la expresion de la ferritina entre cada tratamiento, HMB vs. placebo, en
ninguno de los momentos descritos. Hacen falta mas investigaciones que
corroboren este resultado, pero la falta de sensibilidad de este marcador
después del LIST,, y la suplementacion con HMB pueden ser los factores
responsables, segtn indican otros estudios’"®

Por otro lado, la falta de significacion en la respuesta obtenida en la
inflamacion del resto de marcadores en la presente Tesis Doctoral en cada
momento se relaciona con el estudio realizado por Kraemer et al.” donde se
analizé la relacion entre la suplementacién con un compuesto solamente con
proteina y otro con mas complejo que contenia HMB e isomaltulosa, que es
muy parecido a la sacarosa y esta presente en la cafia de azucar o miel de
abeja. Sus resultados confirmaron y sugieren que si no existen diferencias
muy grandes en la repuesta hormonal como mecanismo de accién para
favorecer la mejora de la integridad de la membrana celular, en particular, y
la recuperacion en general, tras la suplementacion de HMB, es importante
observar los resultados obtenidos en los indices sensibles al dafio muscular,
rendimiento y factores de percepcion subjetiva, como ya se hizo en estudios
anteriores®’. Ademas este autor hace referencia que en periodos de alto

volumen de entrenamiento tanto en actividades de resistencia como de
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fuerza®+?24

, Si se le suman carbohidratos a la ingesta de HMB como puede
ser la isomaltulosa, esto favorece la reduccién de la respuesta inflamatoria”,
en su caso la de IL-6, ya que este marcador aumenta cuando se ha
producido una deplecion de glucégeno®**2%°.

El analisis de la literatura cientifica en la presente Tesis Doctoral dentro
de esta seccion, crea la necesidad de incluir, la importancia de la medicion
del factor de necrosis tumoral a (tumor necrosis factor-a, TNF-a) después de
un ejercicio intenso y tras un periodo de suplementacion con HMB, ademas
de su relacion con la repuesta en la concentracion de GH, debido a la
especificidad de este marcador?'®. El TNF-a participa en la sefalizacion de
la migracién de neutréfilos y macrofagos al lugar donde se inicié el dafio

237

para iniciar la recuperacion del tejido“"’, produciéndose una temporal

disfuncién contractil temporal, aumento del catabolismo y descenso de la

miogénesis inmediatamente después del dafio muscular generado®®.

El estudio realizado por Townsend et al.?'’

comprobé los efectos del
HMB-FA y la inmersion en agua fria sobre la respuesta en la expresion de
TNF-a después de dafo producido por un ejercicio intenso orientado hacia la
fuerza se logré atenuar la expresion TNF-a durante la fase de recuperacion
en comparacion con placebo e inmersion en agua fria, es decir, el HMB
disminuyo la respuesta inmune inicial al ejercicio intenso y esto produjo una
reduccion del tiempo de recuperacion después del dafio muscular generado.
Esta idea puede ser clave para poder enunciar una de las conclusiones que
se pueden desprender en la presente Tesis Doctoral. Si el HMB afecta a la
respuesta inmune facilitdndose la circulacion en sangre de monocitos y

macrofagos, activandose por tanto el sistema autofagico-lisosomal*?®!

, esto
tiene una correlacién negativa con la GH?'®, donde un aumento de la
expresion del TNF-a produce una disminucion de la respuesta en la GH, que
es el resultado que se pudo ver en esta Tesis Doctoral inmediatamente
después del LIST,. De esta forma, esta accidon conjunta produce que se

2 en su modelo de

inicie una fase de alarma, seglin describio Selye?'
sindrome de adaptaciéon general, en la que en las proximas horas se invierta

el proceso. Esto significaria que el HMB contribuiria de forma potencial a
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inhibir la respuesta del sistema autofagico-lisosomal, produciéndose una
inhibicion del TNF-a, aumentando entonces la concentracion de GH y
obteniendo una mayor tasa de reparacion celular, restauracion de la funcién
muscular y atenuacion en la pérdida de masa muscular en otros casos,

4265217 * unto con los

segun han demostrado los estudios anteriores
resultados encontrados en la presente Tesis Doctoral a las 24 horas
después del LIST,.

Sin embargo, el no haber estudiado el comportamiento del TNF-a en el
tiempo en esta Tesis Doctoral, asi como otras citokinas como la IL-6, que
pueden verse afectadas por la anterior, lo convierte en una limitacion
potencial para confirmar esta hipdtesis, junto con la no valoracion de la
respuesta de la GH durante las 48 y 72 horas después del LIST,,. El factor
tiempo es fundamental para valorar el efecto del dafio muscular en la
respuesta inmune, ya que una reduccion de la inflamaciéon inmediata puede
perjudicar la recuperacién en algunos casos, como el de Vaile et al.>®,
donde se valoré una intervencion con hidroterapia sobre la recuperacion del
rendimiento después del dafno muscular generado por un esfuerzo. Ambas
citokinas, tanto las proinflamatorias como las antiinflamatorias son
necesarias para una adecuada recuperacion de la estructura morfolégica y
funcién muscular®. En un estudio realizado con futbolistas, se analizé la
respuesta pro y antiinflamatoria después de un partido y se observo que se
produjo un aumento paralelo en ambas considerandose una caracteristica

241 afirmé que

normal para generar adaptacion®?. Sin embargo, otro estudio
es necesario aclarar la cascada de efectos producidos por las acciones pro y
anti-inflamatorias en el tiempo para determinar si son beneficiosas o no para
el proceso de recuperacion. Esto significa que dependiendo del momento, si
se atenua la respuesta inflamatoria puede conducir a un retraso en la
reparacion del dafio muscular, y por tanto, no se produciria una aceleracion
de los procesos de recuperacion, sino todo lo contrario.

En resumen, se necesitan mas estudios que aclaren y expliquen la
conexién entre los procesos inflamatorios y el dafio muscular después de la

ingesta de HMB y un esfuerzo intenso de naturaleza intermitente.
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5.3. Parte lll: datos relacionados con otras pruebas complementarias
De todos los resultados encontrados en las pruebas complementarias
descritas en la presente Tesis Doctoral, se realizara un breve comentario a
modo de discusion de las mas relevantes para el lector, tales como las
medidas antropométricas, la respuesta funcional en la prueba de agilidad /

habilidad con balén y test de concentracion.

Medidas antropométricas

Una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun efecto
significativo en las caracteristicas antropométricas de los participantes en las
mediciones realizadas después de cada uno de los periodos de
suplementacion completados en el disefio experimental de la presente Tesis
Doctoral.

Por lo tanto, se necesitan estudios con una duracién mas larga para
confirmar cambios posibles sobre la composicion corporal después de
generar dafio muscular®’. Sin embargo, si otros estudios han encontrado
cambios en la composicion corporal asociado a una reduccion en el
porcentaje de grasa corporal, es importante tener en cuenta también, el
estado inicial de entrenamiento como un factor critico para que esto

Suceda29,36,121 ,201 )

Test de concentracion y respuesta funcional en el test de agilidad / habilidad
con balon
Una suplementacién de 8 dias con HMB no produjo ningun efecto
significativo en el test de concentracién y test de agilidad / habilidad con
balén después de cada uno de los periodos de suplementacién completados
y analizado antes y después del LIST,, como aparece en el disefo
experimental de la presente Tesis Doctoral.
Este resultado puede ser debido a que el deterioro de una habilidad
después de un ejercicio muy intenso suele venir asociado a la deplecién de
glucdgeno 2% Jacobs?’ demostré que un ejercicio a maxima intensidad

de menos de 1 minuto de duracion se ve afectado cuando existe una
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depleccion de glucdgeno, y sugirié que este efecto puede ser causado por
una reduccion de la glucogenolisis. Ya que tanto el componente aerdbico
como la potencia y fuerza explosiva son clave para el rendimiento en el
futbol, ya que una concentracion de glucdgeno intramuscular baja puede
estar relacionada con el detrimento del rendimiento, en términos de factores
bioldgicos?*®. Este mismo autor sugiri® que la concentracién critica, por
debajo de la cual empeora la resintesis de ATP, es sobre 175 mmol-kg™.
Durante el LISTorginal, la concentracion de glucogeno muscular estuvo por
debajo de ese umbral’'?. Por lo tanto, es razonable pensar que al final del
LISTnm, la concentracion de glucégeno muscular de los participantes fuera
baja.

Otro factor importante que influye en los datos encontrados en esta seccién
en la presente Tesis Doctoral es que la ingesta de agua ad libitum durante
un esfuerzo prolongado mejora la resistencia a la fatiga en comparacién a
cuando no se ingiere ningun fluido. La no ingesta de liquido provoca un
aumento de la oxidacién de hidratos de carbono y se inhibe la oxidacién de
acidos grasos®*®. Por otro lado, la percepcion subjetiva del esfuerzo también
era mas baja si el sujeto no ingeria liquido, y quiza por este motivo no se
pudieron mostrar cambios significativos en la presente Tesis Doctoral. En
esta linea, un estudio de Hargreaves et al.**° demostré que la ingesta de
agua lograba atenuar la concentracion de adrenalina plasmatica que
normalmente ocurre durante el ejercicio en ausencia de agua, y que puede
explicar una reduccion de la utilizacion de glucégeno. En contraste, un
aumento de la contribucibn de hidratos de carbono al metabolismo
energético cuando no se ingiere liquido conduciria a un aumento de la tasa
de glucogenolisis y la aparicién de fatiga temprana'*. En la presente Tesis
Doctoral, aunque la duracion media de cada sprint fuera de 3.15s, existe
evidencia cientifica que sugiere una influencia negativa sobre el rendimiento
cuando el sujeto no ha ingerido liquido. Durante un set, segun los resultados
descritos en la presente Tesis Doctoral en el sub-apartado de Resultados de
la funcidon muscular, el ultimo sprint del ultimo set es mas lento que el

primero, aunque no existan diferencias significativas entre tratamientos; por
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otro lado, durante el LIST, completo, si se atiende al indice de fatiga, el
valor medio del ultimo sprint es mayor que el primero, es decir, mas lento,
para placebo vs. HMB, como se ha analizado en los parrafos anteriores.

Por otro lado, la falta de significacion después de un periodo de
suplementacién con HMB vs. placebo en el test de agilidad / habilidad con
balén después de LIST,, puede estar causado por ciertos factores periféricos
como la hipoglucemia o deshidratacién, ya que el aporte de glucosa al
cerebro tiene un papel clave como sustrato principal del metabolismo
energético dentro del sistema nervioso central. Sin embargo, estos
resultados estan en contraposicion a los encontrados por Bruckbauer et al.*°,
que confirman que el HMB influye sobre un sensor del balance energético
celular llamado AMPK para provocar una respuesta rapida en el organismo,
actuando asi como molécula de sefializacién, con el objetivo de
desencadenar una cascada de reacciones bioquimicas donde se metabolice
de forma eficiente glucosa y acidos grasos, generando asi mas energia y
contribuyendo a una regulaciéon positiva de los procesos celulares. Esta
actuacion suministra al organismo una potencial resistencia a la degradacion
celular por el estrés inducido por el ejercicio fisico intenso®.

De esta forma, aunque no se han podido apreciar efectos significativos
inmediatamente después del LIST,, se hace necesario que futuras
investigaciones analicen lo que ocurre en los otros momentos propuestos,
como puede ser a las 24, 48 y 72 horas después del LIST,.

Por otro lado, los resultados encontrados en el test de concentracion en
cada uno de los momentos analizado estan en contraposicién de nuevas
teorias que destacan el papel positivo del HMB dentro de la funcién
cerebral®®, sugiriendo que se necesitan mas estudios que demuestren que
se pueden encontrar diferencias significativas en este test. Sin embargo, es
posible que esto no haya sido asi debido al corto periodo de suplementacion

realizado, a la forma o al momento ingerido de la dosis'®"°.
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5.4. Limitaciones del estudio

A pesar de que los resultados mostrados exponen novedosas relaciones
entre la suplementacién con HMB, funcién muscular, medidas de percepciéon
subjetiva, dano muscular y otros aspectos biomédicos durante un periodo de
suplementacion de 8 dias en futbolistas, la presente Tesis Doctoral no esta
exenta de limitaciones que merecen ser comentadas.

En primer lugar, el tamafio de la muestra utilizado fue relativamente
pequefo, lo que se traduce en una menor potencia estadistica y sélo aquellos
tamanos del efecto grande han alcanzado la significacién. Es por ello, que en
esta Tesis Doctoral se destaquen también aquellos efectos en los que el valor
de P fuera igual o inferior a 0.1, puesto que estos son efectos que de
aumentarse el tamafo muestral serian susceptibles de ser significativos.

Otra de las principales limitaciones de la presente Tesis Doctoral ha sido
el periodo durante el cual los sujetos han sido suplementados. Es posible que
de haber usado un periodo de suplementacion mas amplio previo a la
realizacion del LISTy, los efectos obtenidos sobre la reduccion del dafio y la
proteolisis generada en el musculo habrian sido mayores.

Otra de las limitaciones de esta Tesis Doctoral es la propia naturaleza del
futbol que, en muchas ocasiones reacios en el cambio de dinamicas de
entrenamiento no se ha podido controlar la carga de una forma mas rigurosa.
La variabilidad que ofrece las tareas de futbol en la carga fisiolégica del
entrenamiento hace complicado la labor de control de la misma. Sin embargo,
es posible tener un indice que aporte un valor individual de la respuesta de
cada futbolista al ejercicio a través de los llamados impulsos de entrenamiento
(training impulses, TRIMPS). Aunque existen varias férmulas para calcularlos,
los TRIMPS se basan en la medicién de la frecuencia cardiaca durante el
ejercicio para después multiplicarla por el tiempo del mismo, extendiendo los
resultados a la sesion también, aportando informacion individual de la carga
interna de futbolista®®*2°®. La medicién de los TRIMPS junto con la RPE?*® en
cada una de las sesiones hubiera aportado informacion de gran relevancia a la
presente Tesis Doctoral para una mas completa interpretacion de los datos

obtenidos después del periodo de suplementacion y realizacién del LISTh,.
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Por ultimo, otra de las posibles limitaciones de este Tesis Doctoral es la
falta de sensibilidad en ciertos marcadores sanguineos utilizados para valorar
la respuesta inflamatoria del organismo sobre la célula muscular. Asimismo,
este aspecto esta en relacién con la importancia del factor tiempo transcurrido
después del LIST,, para valorar el efecto de la suplementacion con HMB, sobre
la respuesta inflamatoria y hormonal, pudiendo esclarecer la falta de
significacién de algunos marcadores segun el protocolo utilizado en esta Tesis
Doctoral.

Asimismo, los resultados obtenidos pueden no ser generalizables a otro

tipo de esfuerzos o disciplinas deportivas.

Es conveniente también destacar algunas aportaciones importantes de la
presente Tesis Doctoral, entre las que se encuentran las condiciones muy
controladas de laboratorio en la que se realizé gran parte del experimento, asi
como el disefio cruzado intra-sujeto, en el que cada participante hace de
control consigo mismo, al someterse a dos condiciones diferentes de
suplementacién. Al mismo tiempo, la utilizacién del LIST,, como ejercicio diana
para provocar la actuaciéon del HMB debido al daino muscular producido, puede
considerarse un punto fuerte de la presente Tesis Doctoral, puesto que es un
ejercicio con cierto caracter de especificidad en los esfuerzos que se suceden
durante un partido de futbol, y los resultados que de aqui se derivan pueden
ser extendidos y puestos a debate en investigaciones que aborden la
problematica que relaciona la suplementacion nutricional, el proceso de

recuperacion y este tipo de esfuerzos intermitentes de alta intensidad.
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5.5. Perspectivas de futuro

En coherencia con las principales limitaciones metodolégicas de la
presente Tesis Doctoral descritas anteriormente, se pueden plantear al menos
tres vias de desarrollo mediante las que el conocimiento sobre la
suplementacion con HMB en futbolistas puede verse ampliado sustancialmente

en el futuro, que se describen a continuacion.

5.5.1. Ampliacion del tamario de la muestra

Por la propia dinamica del futbol durante una temporada, es muy
complicado encontrar sujetos que puedan participar en investigaciones de este
tipo, especialmente si consisten en utilizar sustancias para la suplementacion y
en realizar un seguimiento muy cercano a la hora de evaluar, ademas del dafio
muscular producido por el LIST,. Por otra parte, segun la experiencia
encontrada, muchos entrenadores tienden a ser reacios a permitir que sus
jugadores participen en estudios como este donde se comprometa el
rendimiento del jugador en el préximo partido, o que complica aun mas la
seleccion de participantes.

Por todo ello, las dificultades en el reclutamiento de la muestra ha
impedido realizar analisis comparativos entre las diversas posiciones en el
campo desempefadas que con un numero mayor de sujetos podria haberse
estudiado.

Asimismo, otro aspecto muy importante es que no se han podido
establecer comparaciones entre géneros, y este seria un factor vital a tener en
cuenta para futuras investigaciones. Debido a que el papel de la mujer en el
futbol profesional a nivel mundial se esta consolidando cada dia mas en la
actualidad, y seria interesante saber si se pueden extender los resultados de
esta investigacion para poder evaluar el papel del HMB como molécula de
sefalizacion que mejora los procesos de recuperacion en futbolistas de género
femenino.

Por otro lado, un paso légico en el horizonte investigador es conseguir un
mayor numero de participantes para poder asociarlos por demarcacion en el

terreno de juego y su respuesta en funcion de su género.
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5.5.2. Determinacion de la dosis y temporizacion en la suplementacion con
HMB

A lo largo de toda la literatura cientifica citada en la presente Tesis
Doctoral, se ha sugerido una cantidad 6ptima de 3 g/dia de HMB para obtener
una serie de beneficios descritos anteriormente. Sin embargo, se sugiere que
esta dosis pueda cambiar en funcion del grado de dafio muscular producido o
el estrés catabodlico al que se enfrente el organismo; por ejemplo, seria
interesante saber si es necesario tomar la misma cantidad de HMB de forma
aguda cuando no se tiene entrenamiento.

Por otro lado, para comprobar esto, las nuevas investigaciones podrian
dirigirse hacia comprobar esta cuestion de formas, tales como a) combinar 2
estimulos catabdlicos muy proximos (por ejemplo, jugar 2 partidos en menos de
72 horas) y b) incluir varios grados de dafio muscular (por ejemplo, 5 series de
Y2 sentadilla vs. 10 series; partidos en normoxia vs. hipoxia). Asimismo, debido
a que los resultados encontrados en los estudios anteriores en relacion a que
los deportistas entrenados tienen una mayor resistencia al dafio muscular por
las adaptaciones generadas, se hace necesario en las investigaciones futuras
una monitorizacion cercana para disefar programaciones y planificaciones del
entrenamiento que ayuden a mejorar el entorno anabdlico del organismo y
combatir asi los procesos catabdlicos generados para acelerar la recuperacion
en la medida que sea posible.

En relacién a la temporizacion en la suplementacion con HMB seria
interesante saber cuando se debe tomar para optimizar la recuperacion,
analizando por ejemplo los marcadores indirectos del dafo muscular. Los
estudios realizados con amino acidos para la mejora de los procesos
anabdlicos demuestran que es mas efectivo tomarlos inmediatamente después
del ejercicio realizado ya que su respuesta esta asociada al flujo sanguineo y a
la disposicion de nutriente en el misculo®'®?*’. Seria interesante saber si estos
resultados se pueden extender a la suplementacion con el HMB, o bien se
tienen en cuenta solamente los realizados con el HMB, donde se busca tomarlo
antes del ejercicio alrededor de 1 hora o 30 minutos en funcién de su pico en

plasma, y dependiendo de si se toma en la forma Ca-HMB o HMB-FA,
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respectivamente. Ademas, se debe hacer referencia a cuanto tiempo antes se
debe tomar, ya que los diversos estudios citados en la presente Tesis Doctoral
han establecido un minimo de 2 semanas, pero atendiendo a las variabilidades
individuales de cada persona y el tipo de actividad que realiza puede ser que
este periodo de carga para saturar el musculo sea variable.

Por todo ello, y para una mejor comprension de como utilizar la
suplementacion con HMB en el futbol, seria necesario aclarar esta cuestiéon de

una forma mas soélida.

5.5.3. Control del entrenamiento, medidas de percepcion subjetiva y funcion
muscular

Puesto que la fatiga es un fendmeno complejo y multifactorial que tiene
una gran variedad de posibles mecanismos, se hace fundamental el control del
estado fisioldgico y nivel de entrenamiento de cada deportista asi como las
condiciones que le rodean®®. Debido al periodo en el que se elaboré y se
realizd la investigacion de la presente Tesis Doctoral, después de utilizar la
escala de TQR para analizar de una forma practica la predisposicién y el
potencial rendimiento del deportista para comenzar un entrenamiento de una
determinada duraciéon o intensidad, seria interesante utilizar la escala del
estado de recuperacion percibida (Perceived Recovery Status, PRS)'® durante
un periodo de suplementacién con HMB no inferior a 2 semanas y acompanado
de un ciclo de entrenamientos y partidos en un momento concreto de la
temporada, puesto que es mucho mas simple. Este momento puede coincidir
con la pretemporada o un periodo competitivo muy denso donde hay un gran
numero de estimulos catabdlicos. Ademas, aplicada durante la semana de
entrenamiento, y a lo largo de una temporada, podria proporcionar una
informacion muy valiosa para evitar el sindrome de bajo rendimiento
inexplicado (unexplained underperformance sindrome, UUPS) con el objetivo
de prevenir lesiones o crear un contexto de readaptacién mas apropiado para

aquellos futbolistas que regresan a una dinamica de grupo después de sufrir
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una lesion que les mantuvo apartados durante un periodo de tiempo mas o
menos prolongado.

Un mayor control del rendimiento y el estado de salud del deportista
puede ser el siguiente paso para valorar la respuesta del organismo del
deportista a la suplementacién con HMB con el objetivo de optimizar el proceso
de recuperacion. Para controlar este proceso de forma rigurosa, y determinar el
efecto del HMB en futbolistas entrenados, se puede utilizar de forma

individualizada el uso de los llamados TRIMPS.

5.5.4. Ampliacion del tiempo de registro en el disefio experimental de
determinadas variables relacionadas con la respuesta hormonal e inflamatoria

Debido a la falta de sensibilidad de ciertos marcadores sanguineos
utilizados en la presente Tesis Doctoral para valorar la inflamacion, se
necesitan nuevas investigaciones que examinen la respuesta de diversas
citokinas pro-inflamatorias, tales como la TNF-a, después de un periodo de
suplementacién con HMB junto con su comportamiento en los diferentes
momentos después de completar el LIST,.

Asimismo, estos futuros estudios podrian complementarse con el analisis
ampliado del factor tiempo transcurrido después del LIST, en la respuesta de
los diferentes marcadores de inflamacion y en la respuesta hormonal descritas
en la presente Tesis Doctoral con el objeto de poder comprender cual puede
ser la dinamica de adaptacion del organismo a esos procesos inflamatorios y/o
hormonales para seleccionar de la forma mas eficaz posible las estrategias de

recuperacion adecuadas para acelerar este proceso.
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Conclusiones

CONCLUSIONES

La administracién a un grupo de futbolistas jovenes y sanos de

3 g/dia de HMB durante 8 dias, comparado con placebo,

a. No ha demostrado tener efectos adversos sobre la salud ni

ocasiona efectos secundarios.

b. No afecta la funciobn muscular, composicion corporal, perfil
endocrino-metabdlico, biomarcadores de inflamacién y miolisis en

condiciones de reposo.

En futbolistas, un ejercicio de alta intensidad y caracter intermitente
(Loughborough Intermittent Shuttle Test modificado) afecta la funcion
muscular, ocasiona dolor, miolisis y cambios en marcadores de
inflamacion y perfil endocrino-metabdlico tanto al finalizar el ejercicio
como a las 24h del mismo.

La suplementacion con 3 g/dia de HMB en los 8 dias previos al

ejercicio, comparada con placebo,

a. No modifica significativamente los marcadores de inflamacion,
miolisis o perfil endocrino-metabdlico, ni al finalizar el ejercicio ni a

las 24h del mismo,

b. Sin embargo, si consigue mejorar la funcidn muscular (mayor
salto vertical), y atenuar el dolor muscular percibido (en

cuadriceps) a las 24h de hacer ejercicio.
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INTERPRETACION DE LAS CONCLUSIONES

Los hallazgos obtenidos en la presente Tesis Doctoral, puestos en contexto

con

literatura existente, llevan a la siguiente interpretacion de las

conclusiones.

Después de un periodo de suplementacién de 8 dias con 3 g/dia de
HMB interpretamos que este metabolito puede actuar como molécula
de senalizacion frenando la respuesta catabdlica al ejercicio y

predisponiendo el inicio de la fase anabdlica o regeneradora.

El objeto de la suplementacion con 3 g/dia de HMB es que el
futbolista acumule el menor dafio posible en el organismo,
permitiéndole una mejor adaptacion a las cargas de trabajo y

completando una eficaz recuperacion.

La ingesta de 3 g/dia con HMB puede ser una estrategia de
suplementacién efectiva, en futbolistas y otros deportistas sometidos
a ejercicios lesivos, para disminuir el riesgo de sufrir lesién debido al
mantenimiento de la funcion muscular en estados de fatiga durante
periodos de alta densidad competitiva o entrenamientos de una
temporada muy demandante, asi como otras situaciones que puedan

generar un entorno altamente catabdlico.
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Aplicaciones practicas — Importancia suplementacion deportiva

APLICACIONES PRACTICAS

7.1. Importancia de la suplementacion nutricional en el de alto rendimiento

El fatbol ha recorrido un camino muy largo, que aun prosigue puesto que
siempre habra mucho trabajo que hacer para elevar el nivel de juego. Segun
describid el ultimo informe la Fédération Internationale de Football Association
(FIFA)*® hay 265 millones de jugadores, entre hombres y mujeres en todo el
mundo, convirtiendo el futbol en uno de los deportes mas populares ademas de
ser un potente motor econdmico. La comercializacion del deporte es uno de los
factores mas importantes que ha influido en el cambio de la estructura de las
competiciones, llegando a jugar en ocasiones hasta 3 partidos en 7 dias. Este
condicionante necesita de la evolucion paralela del jugador del futbol, que ha
pasado a convertirse en un jugador de alto rendimiento deportivo. Sin duda,
este concepto engloba el cuidado tanto del proceso del entrenamiento como el
de la recuperacion. El efecto de una recuperacion corta entre varios partidos
afecta a un descenso potencial del rendimiento y un aumento del riesgo de
sufrir lesion, y esto es algo que debe concienciar no solo a los médicos sino
también a preparadores fisicos y entrenadores. Acelerar la recuperaciéon se ha
convertido en un aspecto fundamental en el futbol actual debido a la alta
densidad competitiva, y la suplementacién deportiva junto con unos adecuados
habitos nutricionales pueden ser una estrategia efectiva y eficiente para
contribuir a optimizar este periodo, combinadas con otras estrategias que

aparecen en la guia que se adjunta en la presente Tesis Doctoral.

La nutriciébn y suplementacién en deportes colectivos requiere de un
conocimiento especifico del juego, su fisiologia en relacién al entrenamiento y
competicion asi como el aspecto social intrinseco que en muchas ocasiones
condiciona las diferentes recomendaciones realizadas. De esta forma, para
atender a las necesidades individuales de cada jugador, en relacion a este
tema, se debe abordar, siempre y cuando sea posible, bajo el enfoque

multidisciplinar de un potente grupo de trabajo formado por profesionales de la
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medicina y ciencias del deporte. Segun la FIFAZ® |a importancia y el uso de la
suplementacién esta bien extendido en el futbol. Dentro de los objetivos
principales en la utilizacion de esta estrategia, esta presente la creacion de las
mejores adaptaciones posibles al entrenamiento, el aumento en el aporte de
energia, la optimizacién del proceso de recuperacién para entrenar de forma
mas intensa en cada sesion, el mantenimiento de un buen estado de salud
retrasando la aparicion de fatiga aguda y acumulada a lo largo de una
temporada y, la mejora del rendimiento deportivo. Asimismo, dicha
organizacion les advierte de la importancia de prestar mucha atencién sobre el
control en el uso de suplementos para que no contengan sustancias dopantes
ademas de la creacion de una conciencia ética y responsable en su utilizacién

y consumo.

Una vez visto la importancia que puede tener la suplementacion
deportivo, bajo un consumo responsable, la presente Tesis Doctoral expone las
posibles aplicaciones practicas de la utilizacion del HMB como estrategia de

suplementacion para optimizar el rendimiento deportivo:

i. La produccién enddégena de HMB es pequenia, entre 0.2-0.4 g/dia HMB
para una persona de 70 kg. Esta produccion depende del contenido de
leucina presente en la dieta. Para promover la inhibicion de la proteolisis
y favorecer los procesos anabdlicos del organismo de un deportista, se
hace por tanto necesaria la suplementacion con HMB, que puede ser
utilizada como una estrategia para optimizar los procesos de
recuperacion en deportistas sometidos a cargas de alto volumen e
intensidad con un alto estrés metabdlico y energético en la musculatura,
mejorando asi su predisposicion funcional al proximo entrenamiento o

competicion.
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Debido al posible caracter protector y reparador de la suplementacion
con HMB sobre la membrana de la célula muscular en actividades que
generen dano muscular, se recomienda la ingesta de HMB para el
comienzo de la pretemporada o cualquier otro periodo sensible al
cambio de cargas o ejercicios de entrenamiento, para favorecer las

adaptaciones del organismo a este estimulo.

Debido al posible caracter promotor del HMB sobre los procesos
anabdlicos, se recomienda tomar este metabolito bioactivo de la leucina
para afrontar periodos largos inactividad, sobre todo si ocurre por lesion,
periodos en los que la masa muscular sufra una degradacién severa por
su desuso y este suponga un gran estimulo catabdlico en el organismo

del deportista.
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7.2. Resumen del manuscrito “Guia para la optimizacion del proceso de

recuperacion en el futbol”

Actualmente, el doctorando esta elaborando una “Guia para la
optimizaciéon del proceso de recuperacion en el futbol que aborda el
tratamiento del proceso de recuperacion. A continuacion se presenta un
resumen de los contenidos a tratar en esta guia, a modo de contribucién a las
aplicaciones practicas de esta Tesis Doctoral.

El objetivo principal de esta guia es orientar a los entrenadores/as y
jugadores/as de futbol a través de una serie de recomendaciones practicas
basadas en la evidencia cientifica y experiencia personal sobre como optimizar
el proceso de recuperacion estableciendo los habitos mas apropiados durante
cada semana de entrenamiento y durante el calendario de partidos.

De forma resumida, las diferentes secciones desarrolladas en esta guia
son las siguientes: (1) Introduccion, que relaciona la alta densidad de partidos
de hoy en dia con la fatiga, el riesgo de sufrir lesién y el proceso de
recuperacion; (2) Estrategias de recuperacion, donde se enumeran las distintas
féormulas para optimizar este proceso, tales como los aspectos nutricionales,
inmersion en agua fria, el suefo, la ropa de compresion, la recuperacion activa,
el masaje y la estimulacion eléctrica; (3) Herramientas para el control de la
recuperacion, con el objeto de cuantificar la calidad de este proceso a lo largo
de una temporada; (4) Cronobiologia aplicada al entrenamiento en futbol, que
pretende exponer las diferentes conclusiones sobre los posibles horarios de
entrenamiento; y, (5) Recomendaciones practicas para el partido, donde se han
disefiado diferentes protocolos de actuacion para la utilizacién de cada una de

las diferentes estrategias de recuperacion.
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Apéndice | — Consentimiento Informado Estudio

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

HOJA DE INFORMACION DEL ESTUDIO PARA LOS
PARTICIPANTES

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacion de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”
Has sido seleccionado para la participacion en un estudio que pretende valorar la respuesta

del organismo del deportista tras un esfuerzo similar al de un partido de futbol habiendo

realizado un periodo previo de suplementacion con HMB o placebo.

Como deportista participante recibiras, en capsulas de 750 mg, una sustancia placebo
(maltodextrina) o p-hidroxi-p-metilbutirato (HMB) en una dosis de 3 g/dia. Se tomara placebo o
HMB durante 8 dias. Luego, tras un descanso de 14 dias, se cruzara el tratamiento. El orden

sera aleatorio y estara codificado por una tercera persona independiente a la investigacion.

Informacién de utilidad:

1. Beneficios derivados del estudio.

El interés de suministrar HMB radica en la importancia que tiene esta sustancia como agente
anticatabdlico en la destruccion muscular y, ademas, su funcién reparadora de ese dafio
producido para mejorar el proceso de recuperacion muscular. No se han descrito efectos
secundarios tras la ingesta de HMB. HMB es una sustancia legal no dopante, ni registrada en

la lista de sustancias prohibidas de la Agencia Mundial Anti-Dopaje.

Para controlar los parametros bioquimicos, se extraera 20 ml de sangre en siete ocasiones

distintas.

Este proyecto contribuira de forma sustancial al conocimiento existente y puede tener un gran
ipacto en la sociedad, ya que no solo puede ser aplicado al deportista en particular sino a la
poblacién en general, ya que el efecto anticatabdlico del HMB puede ayudar a comprender las

diferentes situaciones catabodlicas generadas por entrenamiento y/o enfermedades.

2. Posibles acontecimientos adversos.

No se prevé ningun acontecimiento adverso, mas alla de los propios de la actividad fisica.

3. Voluntariedad.
El participante lo hace de forma voluntaria, pudiéndose retirar del estudio en cualquier
momento, habiendo sido informado explicitamente de la finalidad del mismo. Esto no

conllevara ningun tipo de discriminacion ni consecuencias.
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4. Confidencialidad.

Los datos obtenidos en el estudio pertenecen tan solo a la persona voluntaria y al entorno

investigador, manteniéndose siempre la mas estricta confidencialidad. El participante decidira

si quiere conocer o no los datos de la investigacion y sera informado, si asi lo desea, de los

resultad

os durante el proceso. Al finalizar el mismo, obtendra un informe detallado elaborado

por especialistas del area.

A continuacién se detallan brevemente las pruebas que se le van a realizar como participante

del estudio:

Prueba de Evaluacién Funcional

Valoracion de la funcién neuromuscular a través del salto vertical y el sprint
Extracciones sanguineas

Test intermitente de alta intensidad (Loughborough Intermittent Shuttle Test
modificado, LIST,)

Registro de la ingesta dietética y habitos alimentarios

Registro de la percepcion subjetiva del esfuerzo (Rated Perceived Exertion, RPE)
Registro de la calidad en la recuperacion total (Total Quality Recovery, TQR)

Registro del dolor muscular percibido con la Escala Visual Analdgica (Visual Analogue
Scale, VAS)

Test circumplejo de las emociones

Test de concentracion

Test de efectos adversos

Para mas informacién puede contactar directamente con el investigador responsable:
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Apéndice | — Consentimiento Informado Estudio

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafo

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

D. / DRA. e con DIN.L. n®.........oiiinens , mayor
de edad y con fecha de nacimiento ......................... declaro que:

He leido y comprendo la informacién que se me ha entregado.

Comprendo que la participacién es voluntaria.

Comprendo que me puedo retirar del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en los cuidados médicos caso de enfermedad o lesion derivadas del

estudio.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y me comprometo a
seguir las pautas de ingesta de suplementos, asi como la realizacién de las diferentes pruebas

tal y como se describe en la hoja informativa del estudio.

Firma del participante Fecha y lugar

Firma del investigador que informa
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Apéndice Il — Consentimiento Informado Evaluacién Funcional

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

FORMULA DE CONSENTIMIENTO DE EVALUACION
FUNCIONAL

Una prueba de esfuerzo convencional es una prueba diagndstica que nos permite
comprobar la respuesta del corazén al ejercicio fisico controlado (ergometria). Sirve ademas
para valorar la capacidad global de su organismo ante dicho esfuerzo y para poder medir, si
procede, el consumo de oxigeno espirado.

Se realiza caminando o corriendo sobre una cinta rodante, o pedaleando en bicicleta
ergométrica. Mientras tanto, se aumenta progresivamente la velocidad, la pendiente o ambas
de la cinta, o el nivel de carga de la bicicleta, en periodos de tiempo determinados. Durante
toda la exploracion se controlan la presion arterial, la frecuencia del pulso y el
electrocardiograma, para analizar sus variaciones. La prueba se detendra si aparecieran
sintomas o signos alarmantes.

Pueden existir sintomas (cansancio muscular, mareo, angina de pecho o dolor en las
piernas) o bien signos (aumento de la presion arterial o alteraciones del electrocardiograma)
que habitualmente desaparecen al cesar la actividad fisica. En ciertos casos de enfermedad
coronaria importante pueden presentarse trastornos del ritmo graves. El riesgo de muerte es

excepcional (una de cada 10.000 pruebas).

en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente declaro que he sido debidamente
informado/a en virtud de los derechos que marca la Ley General de Sanidad y, en
consecuencia autorizo para que me sea realizada la prueba anteriormente descrita.

He comprendido la naturaleza y el propdsito de la prueba, estoy satisfecho/a con la

informacion que se me ha proporcionado.

Granada, a ................ de i de 20....

Firma del interesado Firma del testigo Firma y n° col. del médico
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Apéndice lll — Informe Evaluacion Funcional

GRUPO EFFECTS - 262

Facultad de Medicina — Universidad de Granada

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262

INFORME PRUEBA DE ESFUERZO MAXIMA INCREMENTAL

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre parametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha:

Nombre y Apellidos:

Peso:

Talla:

Hora:

Fecha de Nacimiento:

Caédigo:

Sexo:

Protocolo: Incremental Maximo: 2 km/h cada 3 min - pendiente 1° inclinacién - (Vo=8 km/h)

Temperatura: 18 C°

Presion Atmosférica: 697.56 mmHg Humedad Relativa: ~61%

Resultados
VO, o Velocidad |, FC o
(ml/kg/min) %VO,max (km/h) % v VO,max (ppm) %o FC max
Maximo 56.9 100 19.5 100 186 100
Umbral Aerobio 38.7 68 11.1 56.9 147 79
Umbral 52.2 91.7 16.5 84.6 181 96
Anaerobio
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Apéndice IV — Encuesta Nutricional

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

CONSEJOS DE APLICACION
- RECORDATORIO 24 horas & REGISTRO DE 3 DIAS -

(Gonzalez-Gross et al.)?

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre parametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

1. Tiempo necesario estimado:

- Explicacion y ejemplo practico del recordatorio 24 horas: 1 hora
- Aclaracion de dudas del recordatorio y explicacion del registro de 3 dias: 1 hora

2. Se entregara a los participantes las plantillas de los cuestionarios y las tablas de
estimacion a gramos, que se devuelven junto con los cuestionarios completos.

3. Las raciones que se expresan en el cuestionario deben aproximarse lo posible a las
que aparecen en las tablas. Hay que procurar emplear “cucharadas” en lugar de
“chorros (de aceite)”, “1 loncha” o “una rodaja” en lugar de “un poco”, etc.

4. Para pasar a gramos se utilizaran las tablas de estimacion como referencia principal;
en caso de que hubiese alguna duda, se puede recurrir a la pesada. En caso de
alimentos envasados anotar el peso que aparece en la etiqueta o el peso proporcional
a la parte consumida.

5. Si no se conoce el peso de algun alimento o ingrediente, y no se puede pesar, se
dejara en blanco, con un signo de interrogacion; el nutricionista realizara la estimacion
oportuna. Insistir en este punto.

6. Se debe especificar también el tipo de aceite o grasa que se utiliza en casa para
cocinar, asi como el tipo de leche que toman (entera, desnatada, etc.) En caso de que
siempre sea el mismo tipo, pueden indicarlo al principio del cuestionario.

7. Hay que indicar también la forma de cocinado o preparacion de los alimentos (fritos,
rebozados, empanados, cocidos, etc.)

8. No es necesario especificar los condimentos empleados (sal, pimiento, ajo, ...)

9. Es muy importante no se olvide indicar el consumo de snacks, golosinas, bebidas
alcohdlicas y por supuesto, el pan en las comidas.

10. Se tomara en cuenta unica y exclusivamente lo que se come, no lo que se tenia en el
plato, o lo que se deberia comer.

11. Durante el registro de 3 dias cada participante no debe modificar sus habitos de
alimentacion para que el cuestionario sea lo mas representativo posible.

12. Cada participante debe intentar realizar el registro al finalizar cada comida para no
olvidar ningun alimento y su cantidad, aunque luego se compruebe con el
investigador.

13. Si falta espacio al rellenar el cuestionario y afiaden algun alimento a pie de pagina o al
dorso del folio, que lo indiquen bien a qué comida pertenece.

?Gonzalez-Cross, M. et al. Alimentacién y valoracion del estado nutricional de los adolescentes esparioles (estudio
AVENA). Nutr Hosp 23, 15-28 (2003).
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Francisco José Albert Garcia

REGISTRO
CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE 3 DIAS

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafo

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha Hora Cddigo Prueba Nombre y Apellidos

En primer lugar, te queremos dar las gracias por participar en el estudio. Con los datos
obtenidos, te podremos dar informacion sobre tu alimentacion, ademas de estar contribuyendo
al avance del conocimiento cientifico.

En este cuestionario, debes anotar todos los alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas),
suplementos (vitaminas, aminoacidos, etc.) y agua que consumas a lo largo de 3 dias.

Debes registrar todos los alimentos, bebidas y preparados, sin olvidar aquellos que hayas
tomado entre horas: cafés, aperitivos, golosinas, etc. No olvides apuntar los vasos de agua o
de otras bebidas tomados en la comida o entre comidas.

En la primera columna de cada hoja se deberan apuntar la hora del dia a la que se hizo la
comida, el lugar (casa, cafeteria, restaurante, etc.) y el menu global, indicando el modo de
cocinado de los alimentos (patatas fritas, filete a la plancha...)

En la segunda columna se detallaran todos los ingredientes de cada una de las comidas del dia
aportando el maximo numero de datos que sea posible sobre los alimentos consumidos:

Indica, en caso de tenerla, la marca comercial.

Especifica si la leche es entera, desnatada o semidesnatada

Tipo de queso: en porciones, manchego, roquefort

Tipo de aceite (oliva, girasol)

Mantequilla 0 margarina

Pan blanco, integral o de molde.
En la ultima de las columnas debes indicar la cantidad de cada alimento que se ha tomado con
la mayor precision posible. Debes especificar la cantidad de todos los alimentos consumidos en
medidas caseras (vasos, tazas, cucharadas...) y no olvides descontar, o anotar las sobras y los
restos que dejes de consumir.

iDebes anotar los alimentos consumidos mientras estas comiendo o justo al terminar!

No importa que el cuestionario se manche.

jPor favor, en esta semana come como lo haces habitualmente, sigue con tus costumbres de

siempre!
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Apéndice IV — Encuesta Nutricional

Alimentos dela A -Z

A continuacion citamos algunos ejemplos de cémo indicar los alimentos:

Cualquier duda o aclaracién que quieras hacer constar al ir rellenando el cuestionario puedes
anotarla en la parte superior de las hojas y preguntarlo al asesor.

Aceites y grasas

Indicar exactamente el tipo de aceite o grasa que se emplea para
cocinar, en ensaladas y en crudo, por ejemplo, aceite de oliva, aceite de
girasol, mantequilla, margarina. Indicar la cantidad en cucharadas o el
grosor con el que se unta.

Agua Indicar el nUmero de vasos y si es mineral o del grifo

. Indicar el nombre que ponga en la etiqueta, como por ejemplo, refresco,
Bebidas no . . ; :
alcoholicas bebida de zumo de fruta, néctar, etc., Cantidad en vasos, copas, briks,

etc

Bebidas alcoholicas

Indicar tipo (licores, cognac, whisky, wodka, ginebra, ron, etc.), cantidad
y contenido en alcohol % que indica la etiqueta

Bolleria y reposteria

Citar el nombre del producto o describirlo.

Caféey Té

Describir si es café o descafeinado, y no olvidar anotar el azicar o
edulcorante

Indicar el animal de procedencia (cerdo, ternera, etc.), la pieza (cadera,

Carne muslo, etc.) y si es magra, semigrasa o grasa, Y si lo comiste con grasa
0O sin grasa.

Cerveza Indicar el tipo, sin alcohol, de malta, etc.

Condimentos y Calcular lo mejor que se pueda las cantidades. No olvidar indicar lo que

especias contenga el guiso (sal, albahaca, etc.)

Embutidos Indicar el tipo (jamén york, chorizo, etc.), el nUmero de lonchas y su
grosor

Ensaladas Indicar la variedad (lechuga, endivia, etc.) y demas ingredientes,

ademas del alino

Frutas y verduras

Anotar el tipo y el tamafo de la racion o de la pieza

Huevos

En caso de no ser de gallina, indicar. Especificar peso, si se sabe

Leche y productos
lacteos

Escribir el tipo (leche entera, queso manchego, etc.) y anotar el % de
grasa que venga indicado en el envase

Indicar si se trata de pan blanco, pan integral, etc., y si es de barra o de

Pan molde. Anotar el nimero de rebanadas o trozos y el tamafio
aproximado de las porciones.

Pescado Anotar el nombre y el modo de preparacién

Productos

precocinados

Indicar la marca comercial y adjuntar el envase al cuestionario.

Purés y sopas

Indicar la composicién. Para indicar la cantidad, emplea tazas, platos,
etc.

Salsas

Indicar composicion y la cantidad en cucharadas. Especificar si se
toman o se dejan en el plato.

Suplementos

Vitaminas, minerales, etc. Indica la marca comercial, la forma de
presentacion (pastillas, bebida, granulado, etc.) y la cantidad. Si
puedes, adjunta fotocopia de la composicion.

Vino

Indicar el tipo (de mesa, crianza, reserva, gran reserva), la marca y el
afio de cosecha. Cantidad en copas.
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Francisco José Albert Garcia

REGISTRO

CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE 3 DIAS

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafo
muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha

Tachar el dia de la semana que corresponde a la encuesta

1 2

3

Caodigo Prueba

DESAYUNO

ALIMENTOS

CANTIDAD (g) 6 TAMANO

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

MEDIA MANANA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

COMIDA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

MERIENDA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

ENTRE HORAS

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

CENA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:
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Apéndice IV — Encuesta Nutricional

REGISTRO
RECUERDO DIETETICO DE 24 HORAS

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafo
muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha Caodigo Prueba

En primer lugar, te queremos dar las gracias por participar en el estudio. Con los datos
obtenidos, te podremos dar informacion sobre tu alimentacion, ademas de estar contribuyendo
al avance del conocimiento cientifico.

En este cuestionario, debes anotar todos los alimentos, bebidas (alcohdlicas y no alcohdlicas),
suplementos (vitaminas, aminoacidos, etc.) y agua que hayas consumido en el dia de ayer.

Debes registrar todos los alimentos, bebidas y preparados, sin olvidar aquellos que hayas
tomado entre horas: cafés, aperitivos, golosinas, etc. No olvides apuntar los vasos de agua o
de otras bebidas tomados en la comida o entre comidas.

En la primera columna de cada hoja se deberan apuntar la hora del dia a la que se hizo la
comida, el lugar (casa, cafeteria, restaurante, etc.) y el menu global, indicando el modo de
cocinado de los alimentos (patatas fritas, filete a la plancha...)

En la segunda columna se detallaran todos los ingredientes de cada una de las comidas del dia
aportando el maximo numero de datos que sea posible sobre los alimentos consumidos:

Indica, en caso de tenerla, la marca comercial.

Especifica si la leche es entera, desnatada o semidesnatada

Tipo de queso: en porciones, manchego, roquefort

Tipo de aceite (oliva, girasol)

Mantequilla o margarina

Pan blanco, integral o de molde

En la ultima de las columnas debes indicar la cantidad de cada alimento que se ha tomado con
la mayor precision posible. Debes especificar la cantidad de todos los alimentos consumidos en
medidas caseras (vasos, tazas, cucharadas...) y no olvides descontar, o anotar las sobras y los
restos que dejes de consumir.
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Francisco José Albert Garcia

REGISTRO

RECUERDO DIETETICO DE 24 HORAS

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafio
muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha

Tachar el dia de la semana que corresponde a la encuesta

1 2

3

Caodigo Prueba

DESAYUNO

ALIMENTOS

CANTIDAD (g) 6 TAMANO

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

MEDIA MANANA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

COMIDA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

MERIENDA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

ENTRE HORAS

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:

CENA

Hora de inicio:

Hora de finalizacion:
Lugar:

Menu:
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Apéndice V — Registro e Informe antropométrico

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

INFORME ANTROPOMETRICO

(Norton® & Albert et al.”)

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacion de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Universidad de Granada
FECHA & P
HORA Temporada : v
EVALUADOR 2014/15
Evaluacién Funcional
|‘JUGADOR [#] Cineantropometria
[DEMARCACION
Estatura (cm) I Masa corporal (Kg) I Edad I Sexo (mff)
COMPOSICION CORPORAL
Pliegues (mm) Diémetros {cm) Perimetros(cm)
Tricipital Biepicondileo humera! Brazo contraido
Subescapular Biestiloideo de mufieca Pierna maxima
Suprailiaco Bicondileo femoral Muslo medio
Abdominal Antebrazo méx.

Muslo anterior

Medial de la pierma

PESO OPTIMO COMPETICION [Kg) I

l [}

5 Piogues (nm) | |

I% Grasa Deseado

PESO MUSCULAR IDEAL [Kg]

SOMATOCARTA SOMATOTIPO
14 Endomorfia | Mesomorfia Ectomorfia
o ., ~ECTO- BAJO BAJO | MODERADO
0 -, MESO -
s Peso graso % Graso
. iy Peso muscular % Muscular
-.. Peso 6seo % Oseo
N 4 Peso residual % Residual
“| meso- ;i i MESO- (25.322) -
o H : Masa Ad
> o] ENDO ; ; ECTO 22 ATposd [ MCimerw1 | | ]
2 : Adecuado Excesivo
4 a [¢ \es para el ents
: ECTO 3
51 ENDO * N § Distribucién Trabajo Muscular [%]
$1 e | e 3 2 Miembros Superiores
w]  EeTo. Pt ENDO- g Miembros Inferiores
R ECTO s| &
22
14 £
14 -12 .10 8 6 4 2z 0 2 4 6 8 0 2 4 X _E

Heatn & Carter

[% Oseo] Von Débeln-Rocha

[% Residual] Warch [% Grasa) Yuhasz-Faulkner

[% Muscular] Lee

#Norton K and Olds T (1996). Anthropometrica: a textbook of body measurement for sports and health courses. UNSW

Press.

® Albert FJ et al. (2003). Software for anthropometric assessment providing indexes of interest for health and sport.
International Journal of Computer Science in Sport 2: 142-4.
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Apéndice VI — Entrenamientos

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

DIARIO DE ENTRENAMIENTO ESTANDAR

(Thompson, 1999)

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafo

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Dia -8 Nombre: Cédigo Prueba:
ENTRENAMIENTO Hora DUFa_Cién RPE
(min) (1-10)
Comentarios:
Dia -6
ENTRENAMIENTO Hora Dura_mon RPE
(min) (1-10)
Comentarios:
Dia -4
ENTRENAMIENTO Hora DUFa_CIén RPE
(min) (1-10)
Comentarios:
Dia -3
PARTIDO Hora Part|C|paC|on RPE
(min) (1-10)
Comentarios:

@ Thompson JS, Nicholas CW, Williams C (1999). Muscular soreness following prolonged intermittent high-intensity
shuttle running. Journal of Sports Sciences 17(5):387-395.
® En los dos dias restantes para completar los 7 dias de suplementacion no se realizara ejercicio fisico.
° Posibles opciones para el tipo de entrenamiento:
F — futbol
O - ofro tipo de entrenamiento (fuerza, resistencia, recuperacién)
FO — combinacién de futbol con otro tipo de entrenamiento durante la misma sesion (ej. futbol + actividades
complementarias orientadas a la resistencia, fuerza o velocidad)
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Apéndice VIl - RPE & TQR

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

RPE & TQR

(Borg, 1976 & Kentta-Hassmeén, 1998b)

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafo

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Nombre y Apellidos Codigo Prueba

Indica con una “X” el valor que defina tu percepcidon subjetiva del esfuerzo (RPE) y tu
percepcion subjetiva del grado de recuperacion al esfuerzo (TQR) en cada una de las escalas
establecidas a continuacion durante el ultimo minuto del periodo de recuperacién del LIST,, y
antes de comenzar el mismo.

RPE TQR
PRE R1 R2 R3 R4 RS R6 PRE R1 R2 R3 R4 R5 R6
6 6
Muy muy
7 ligero 7 Nada
8 8
Mu
i Y Muy poca
9 gero 9
10 10
Bastante
11 ligero 11 Poca
12 12
Algo
d g Razonable
13 uro 13
14 14
Duro
15 15 Buena
16 16
Muy duro Muy
17 17 buena
18 18
19 Muy muy
duro 19 Completa
20 20

? Borg, G. Simple rating methods for estimation of perceived exertion. Phys. Work Effort 39-46 (1976).
®Kentts, G. & Hassmén, P. Overtraining and recovery. Sports Med. 26, 1-16 (1998).
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Apéndice VIII - Visual Analogue Scale

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

VISUAL ANALOGUE SCALE -11
(Huskisson, 1974% Downie et al. 1978°; Wong, 1996° & Thompson, 1999

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Nombre y Apellidos Cdédigo Prueba

Indica en cada musculo en concreto, miembros inferiores, con un numero, segun la escala
numeérica de registro, la musculatura y el grado de dolor experimentado en la realizacién de un
movimiento de media sentadilla o squat con una angulacion de rodilla de aproximadamente
90° y donde se solicita la musculatura dafada por la realizacion del LIST,,.

«.’xv
N

AR
AR
Vi

*.x*‘
I

X
N
n

48 h

i

£
AN
)

72 h

5 | 6

Importante Intenso

oo o~
~ —
7 | 8

9 | 10
Insoportable

~A~ = —~

© [CO] (O[C]

=
|

0 1 2 3
Nada Moderado Molesto
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Francisco José Albert Garcia

VISUAL ANALOGUE SCALE - LOCALIZACION

Utiliza un rotulador y haz un circulo en la letra que representa las partes del cuerpo en las que
sientes dolor (miembros inferiores). Después anota la intensidad de dolor que tienes en ese
musculo segun la escala numérica de registro establecida de cada una de las partes del cuerpo
sefialada.

REGISTRO DEL INVESTIGADOR

AIBIC/IDIEIFIGIH|I|J|KILIM|[N/O|P |AQ

albjc|dje|f|lg|h|i|]j|k|]l|m|n|jo]| - | -

2. Huskisson, E. Measurement of pain. The Lancet 304, 1127-1131 (1974).

® Downie, W. et al. Studies with pain rating scales. Ann. Rheum. Dis. 37, 378-381 (1978).

°. Wong, D. Wong-Baker faces pain rating scale. Home Health Focus 2, 62 (1996).

¢ Thompson, J., Nicholas, C. & Williams, C. Muscular soreness following prolonged intermittent high-intensity shuttle
running. J. Sports Sci. 17, 387-395 (1999).
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Apéndice IX — Test Circumplejo Emocional

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

TEST CIRCUMPLEJO BIDIMENSIONAL DE LAS EMOCIONES

(Russell, 1980)°

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha Hora Caodigo Prueba Nombre y Apellidos

Indica con una “X” con qué grado de la escala establecida te identificas en este momento en
relaciéon a cada valor emocional descrito en el test.

. . . 1 2 3 4 5
Categoria emocional Categorias nada un poco | moderado | bastante mucho TOTAL

Despierto
Asombrado
Estimulado

Sorprendido
Activo
Tenso

Alta activacion

Entusiasta

Regocijado

Sensacion agradable Excitado
de activacion Euférico

Alegre
Vivo

Relajado
Satisfecho

Sensacion agradable Descansado
de inactivacién Calmado

Sereno
Cdémodo

Alegre
Encantado
Contento
Animado
Afectuoso
Satisfecho

Sensacion agradable
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(Continuacion)

Categoria emocional Categorias na1da un soco modgrado bas:ante muiho TOTAL
Calmado
Tranquilo
Baja Activacion Qule.to
Inactivo
Holgazan
Pasivo
Apagado
s . Cansado
ensacion P
desagradable de Slpzr:(;lzlir;:)o
inactivacion
Aburrido
Desanimado
Infeliz
Sentirse
Sensacion mi_?gr?ble
riste
desagradable Quejica
Pesimista
Sin ilusién
Angustiado
.. Molesto
Sensacion Temeroso
desaglfada_tgle de Nervioso
activacion -
Inquieto

Con ansiedad

?Russell J (1980). A circumplex model of affect. Journal of personality and social psychology 39(6): 1161.
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Apéndice X — Test Efectos Adversos

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

TEST DE EFECTOS ADVERSOS
(Nissen et al., 2000)*

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre paréametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Caodigo Prueba Nombre y Apellidos

Fecha Hora

Indicar con una “X” en la casilla correspondiente si has experimentado alguno de estos

sintomas durante los tres ultimos dias.

Sl

NO

Sl

NO

Dolor de estémago

Hinchazon

Nausea / Vomito

Diarrea

Vértigo

Rigidez articular

Tos

Sangrado de nariz

Respiracion ruidosa

Angustia zona pectoral

Dolor en el pecho

Entumecimiento

Debilidad muscular

Pitar los oidos

Dolor de cabeza

Stress

Mal humor

Disminucion de la libido

Erupcién cutanea

Estrefiimiento

Cabello aspero

Respiraciones cortas

Fractura de ufias

Pérdida de apetito

Dolor de oidos

Pérdida de energia

Disminucion memoria

Sangre en la orina

Prurito

Sangre en las heces

? Nissen, S. et al. B-hydroxy-B-methylbutyrate (HMB) supplementation in humans is safe and may decrease

cardiovascular risk factors. J. Nutr. 130, 1937—1945 (2000)
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Apéndice XI — Test de Concentracién

GRUPO EFFECTS - 262

Evaluacién Funcional y Fisiologia del Ejercicio. Ciencia y Tecnologia para la Salud 262
Facultad de Medicina — Universidad de Granada

TEST DE CONCENTRACION
(Harris & Harris, 1984)°

“Efectos de un periodo de suplementacién con B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) sobre parametros de dolor y dafio

muscular después de la realizacién de un esfuerzo intermitente de alta intensidad en futbolistas”

Fecha Hora Cédigo Prueba Nombre y Apellidos

Indicar el mayor nimero posible de niumeros en orden ascendente en 1 minuto de duracion.

58 11 52 59 62 41 81 94 30 84

5 67 24 78 4 95 20 88 70 6

27 83 10 50 75 54 97 15 29 93

72 19 31 80 71 21 49 66 76 48

64 51 3 87 32 1 38 55 91 96

57 8 61 14 28 90 98 16 25 7

44 35 22 39 86 65 42 60 69 99

100 79 56 45 33 17 46 40 34 47

26 12 68 2 74 23 82 13 89 92

85 9 43 36 53 37 63 73 18 144

o

Resultado ultimo nimero encontrado

#Harris D and Harris B (1984). The Athlete’s guide to sports psychology: mental skills for physical people. Human
kinetics.
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