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4. RESUMEN  

Introducción  

El ejercicio físico provoca tanto reacciones inflamatorias como la producción de 

radicales libres y, por consiguiente, daño muscular (Ochoa et al., 2011). Sin embargo, 

son muchas las evidencias científicas que numeran las ventajas de su práctica para 

el organismo si se realiza de forma controlada, planificada y adaptada 

individualmente.  Para obtener una recuperación de la inflamación y daño tisular 

originado por el ejercicio físico podríamos recurrir al uso de la administración de 

suplementos nutricionales con propiedades antioxidantes e inmunomoduladores 

(García et al., 2015). Un inmunomodulador es aquella sustancia que altera la 

respuesta inmunitaria, aumentando o disminuyendo la capacidad del sistema 

inmunológico para producir los anticuerpos séricos específicos.  

Objetivo  

La tesis doctoral tiene como objetivo general determinar los efectos antioxidantes e 

inmunomoduladores que determinadas sustancias orales tienen sobre el daño 

muscular y estrés oxidativo producido por la práctica de ejercicio físico. 

Concretamente se investigó los efectos que estas sustancias producían combinadas 

con la realización de entrenamiento de fuerza muscular con dinamometría 

electromecánica funcional (DEMF).  A partir de este objetivo surgen dos específicos, 

el primero conocer la concentración en sangre de estrés oxidativo antes y después 

del entrenamiento programado, el segundo conocer la concentración de daño 

muscular con este mismo entrenamiento.  

Metodología  

Se realizaron, E-1: revisión sistemática; E-2 y E-3 estudios de tipo descriptivos 

transversales. Para el estudio E-2, participaron voluntariamente 5 hombres sanos y 

se midieron, tras una suplementación de Coenzima Q10 de dos semanas los 

marcadores sanguíneos de: Cortisol, LDH y CK, LDH, IL-6, IL-10, TNF- α y PCR, a la 

vez que realizaban un entrenamiento programado de fuerza muscular mediante 

dinamometría electromecánica funcional (DEMF). Para el estudio E-3, se 

seleccionarán 30 deportistas que participarán voluntariamente mediante una 
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suplementación de Phlebodium Decumanum o Maqui realizando un entrenamiento 

programado de fuerza muscular a través de la misma máquina de dinamometría 

electromecánica funcional (DEMF). En esta ocasión se medirán las variables 

sanguíneas de: Lactato, LDH, Creatinina, Ácido úrico y Proteína C reactiva.  

 

Resultados  

Los participantes manifestaron cambios adaptativos favorables sobre el perfil 

endocrino-metabólico e inmunológico manifestado a través de un descenso 

significativo de la concentración de los marcadores sanguíneos que se analizaron en 

comparación con los marcadores previos a la intervención física y a la 

suplementación protocolizada.  

 

Conclusión  

Las sustancias utilizadas para la suplementación oral como es el caso de Coenzima 

Q10, Phlebodium Decumanum o Maqui, conllevó efectos protectores sobre el daño 

tisular, así como una disminución del estrés oxidativo y daño muscular.  

Estas propiedades se atribuyen a las sustancias con poder antioxidante lo que 

además serían beneficiosas para retrasar la fatiga y mejorar el rendimiento 

deportivo incluyendo una disminución del riesgo de lesiones asociadas al ejercicio 

físico de alta intensidad.  

 

Palabras clave: estrés oxidativo, daño muscular, radicales libres, antioxidantes, 

ejercicio físico, ejercicio fuerza muscular.   
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Abstract of the thesis  
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5.  ABSTRACT OF THE THESIS  

Introduction 

 Physical exercise provokes both inflammatory reactions and the production of free 

radicals and, consequently, muscle damage (Ochoa et al., 2011). However, there is a 

great deal of scientific evidence that enumerates the advantages of exercise for the 

organism if it is carried out in a controlled, planned and individually adapted 

manner.  To recover from inflammation and tissue damage caused by physical 

exercise, we could resort to the use of nutritional supplements with antioxidant and 

immunomodulatory properties (García et al., 2015). An immunomodulator is a 

substance that alters the immune response, increasing or decreasing the capacity of 

the immune system to produce specific serum antibodies.  

Objective  

The general objective of this doctoral thesis is to determine the antioxidant and 

immunomodulatory effects of certain oral substances on muscle damage and 

oxidative stress produced by physical exercise. Specifically, the effects of these 

substances in combination with muscle strength training with functional 

electromechanical dynamometry (FEMD) were investigated.  From this objective, 

two specific objectives arose: the first was to determine the concentration of 

oxidative stress in the blood before and after the programmed training, and the 

second was to determine the concentration of muscle damage with this same 

training.  

Methodology  

E-1: systematic review; E-2 and E-3 cross-sectional descriptive studies. For the E-2 

study, 5 healthy men voluntarily participated and, after a two-week Coenzyme Q10 

supplementation, the blood markers of: Cortisol, LDH and CK, LDH, IL-6, IL-10, TNF-

α and PCR, while performing programmed muscle strength training using functional 

electromechanical dynamometry (FEM). For the E-3 study, 30 athletes will be 

selected who will participate voluntarily through a supplementation of Phlebodium 

Decumanum or Maqui, performing a programmed muscle strength training through 
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the same functional electromechanical dynamometry machine (FEM). On this 

occasion, the blood variables will be measured: Lactate, LDH, Creatinine, Uric Acid 

and C-reactive Protein. 

Results 

 Participants showed favourable adaptive changes on endocrine-metabolic and 

immunological profile manifested by a significant decrease in the concentration of 

the blood markers that were analysed compared to the markers prior to the physical 

intervention and protocolised supplementation. 

Conclusion 

The substances used for oral supplementation, such as Coenzyme Q10 and 

Phlebodium Decumanum or Maqui, had protective effects on tissue damage, as well 

as reducing oxidative stress and muscle damage. These properties are attributed to 

substances with antioxidant power, which would also be beneficial in delaying 

fatigue and improving sports performance, including a reduction in the risk of injury 

associated with high-intensity physical exercise. 

Keywords: oxidative stress, muscle damage, free radicals, antioxidants, physical 

exercise, exercise muscle strength.   
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INTRODUCCIÓN  
 

En la actualidad, uno de los factores relacionados con la esperanza de vida es el 

ejercicio físico. Existen muchas evidencias científicas que confirman que el ejercicio 

físico si se practica de forma regular, controlado y adaptado a las necesidades 

individuales conlleva un gran beneficio para el organismo. Asimismo, interviene en 

la prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares pudiendo reducir el 

riesgo de hipertensión, diabetes, enfermedad arterial coronaria, entre otras.  

Con la práctica del mismo también se producen cambios sanguíneos ya que al 

aumentar el flujo mejora la integridad muscular, angiogénesis y por consiguiente 

una mejora a nivel cognitivo.  

 

Los programas de entrenamiento físico producen estados de fatiga transitoria que 

mediante los sistemas biológicos que posee el organismo se compensan y de esta 

forma aumenta la capacidad regenerativa. Sin embargo, cuando se produce un 

desequilibrio entre la fase de ejercicio y de recuperación y el organismo no es capaz 

de adaptarse puede desencadenar estrés oxidativo por un exceso de radicales libres.  

 

Las especies reactivas de oxígeno (EROs) entre las que se encuentran los radicales 

libres provocan efectos inflamatorios y promueven la síntesis de superóxidos a nivel 

mitocondrial. Otra sustancia que también se libera durante el ejercicio físico son las 

catecolaminas, neurotransmisores relacionados con el estrés. La oxidación de las 

mismas produce a su vez una elevación de liberación de radicales libres.   

 

Lo mencionado anteriormente se puede aplicar a todos los sistemas orgánicos que 

intervienen en la actividad física. Por lo que, los cambios producidos con el ejercicio 

a nivel inmunológico conllevan la interacción bidireccional a circuitos 

neuroendocrinos, constituidos por hormonas del estrés. Estas hormonas son 

esencialmente CRH, ACTH, β-Endorfinas, GH, catecolaminas y cortisol. La función no 

es otra que la de preparar al organismo para una reacción inmediata ante una 

situación adversa. De este modo se movilizan las reservas energéticas que se 

requieran y se regula el número y la actividad de los leucocitos circulantes. 
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El sistema inmune interviene en forma de mediadores proinflamatorios producidos 

por macrófagos residentes en los tejidos, principalmente a nivel muscular, por 

linfocitos T y moléculas con propiedades antiinflamatorias que participan en la 

regulación de las respuestas inflamatorias desencadenadas. Algunos de estos 

mediadores (IL-6) cuando se producen en cantidades elevadas, por ejemplo, en 

ejercicios muy intensos, pueden amplificar la señal a nivel sistémico y conllevar 

consecuencias negativas en diferentes niveles, generando la respuesta de fase aguda 

al daño tisular. A su vez, participa en la estimulación del sistema neuro-endocrino 

por vías paralelas al eje hipotálamo-hipófiso-adrenal. Reacciones que en ocasiones 

pueden llegar a ser desproporcionadas.  

 

Los radicales libres y los EROs generados en el organismo deben ser neutralizados 

por el mismo a través de una protección antioxidante la cual puede retardar o inhibir 

la oxidación de un sustrato aún en bajas concentraciones. Dicha protección puede 

ser endógena, sintetizada por células o exógena, aquella que es consumida y procede 

de sustancias externas, el presente trabajo se enfocará en esta última.  

El cuerpo humano es capaz de generar sustancias antioxidantes que contrarrestan 

el estado de estrés oxidativo mencionado anteriormente sin embargo, una gran 

cantidad de antioxidantes se podrían obtener de forma exógena a través de una 

dieta diaria lo que conllevaría un beneficio adicional a la salud. En base a lo 

mencionado anteriormente, el consumo de alimentos ha sido recomendado gracias 

al aporte nutricional y de biomoléculas con capacidad antioxidante como los 

compuestos fenólicos y flavonoides. Entre los antioxidantes que contienen las 

verduras, frutas, bebidas, hierbas y especias destacan las vitaminas y compuestos 

fenólicos. Estas sustancias al ingerirse y metabolizarse se localizan en el plasma 

sanguíneo donde pueden llegar a estabilizar las ROS. Por lo que es fundamental 

promover su consumo a través de la dieta con el fin de evitar reacciones oxidativas 

y minimizar alteraciones en el organismo.  

 

En el ámbito de la fisiología deportiva existen umbrales de transición fisiológica 

durante el entrenamiento, específicamente en el entrenamiento deportivo se 

manifiestan procesos inflamatorios y fatiga muscular ambos asociados a la 

presencia de ROS.  
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Un inmunomodulador se podría definir como una sustancia que altera la respuesta 

inmunitaria aumentando o disminuyendo la capacidad del sistema inmunológico 

produciendo anticuerpos séricos específicos que reconocen y reaccionan con los 

antígenos que inician su producción.  

Por lo que, el uso prolongado de sustancias inmunomoduladoras y antioxidantes 

podrían reforzar los propios mecanismos defensivos del organismo. Algunos 

deportistas recurren a la suplementación de sustancias antioxidantes en vez de 

reforzar la alimentación con el fin de minimizar los efectos nocivos del 

entrenamiento.  

 

La suplementación con sustancias antioxidantes ha sido evaluada en investigaciones 

en las que se controlaba el tipo de ejercicio, duración e intensidad. Sustancias como 

la Coenzima Q10, el Phlebodium Decumanum (PD) o el Maqui, son considerados como 

inmunomoduladores ya que ayudan en la prevención y recuperación de las 

alteraciones del sistema inmune y daño tisular provocado por el ejercicio físico 

intenso.  

 

La Coenzima Q10 también llamada ubiquinona o CoQ10 es una benzoquinona 

liposoluble y está presente en las células eucarióticas. Funciona como portador en 

la cadena respiratoria mitocondrial por lo que actúa como un antioxidante 

intracelular. El contenido y producción de CoQ10 varía en los diferentes orgánulos 

del cuerpo y a lo largo de la vida relacionándose con los sistemas de envejecimiento 

celular. Debido a su función antioxidante conlleva una función protectora a nivel 

celular de los radicales libres.  

Otro suplemento utilizado comúnmente para contrarrestar los radicales libres es un 

helecho propio de climas subtropicales y tropicales, obtenido en países de 

Centroamérica (Honduras) llamado Phlebodium Decumanum. El extracto que se 

obtiene de este helecho es el EXPLIVAR®, propiedad de HELSINT, S.A. 

En diferentes estudios se ha demostrado una acción inmunomoduladora y 

antioxidante, promoviendo la liberación de citoquinas antiinflamatorias (rs TNF, IL-

1ra) así como efectos antioxidantes y antiinflamatorios.  Por lo que tendría efectos 
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beneficiosos sobre el rendimiento deportivo, prevención del daño oxidativo, 

inflamación y disfunción inmune.  

La Aristotelia chilensis, también denominado Maqui, es una baya que crece en la 

selva del sur de Chile. El zumo de esta baya ha sido durante mucho tiempo utilizado 

con fines medicinales y varias investigaciones mostraron una peculiar composición 

fitoquímica de este fruto con alto contenido en antiocianinas. Recientemente se ha 

comprobado que las antiocianinas pueden atenuar el estrés oxidativo y el estado 

inflamatorio crónico asociado con enfermedades no transmisibles y con la práctica 

regular de ejercicio físico.  
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6.  MARCO CONCEPTUAL 

La causa del daño, así como de la muerte de las células musculares puede deberse a 

causa de tipo físico (congelación o calor), químico (anoxia o antibióticos), infeccioso 

(virus), alteraciones nutricionales o enfermedades genéticas (distrofia muscular) 

(Nosaka, 2008; Finsterer, 2012).   

En esta ocasión, se abordará el daño muscular inducido mediante ejercicio físico. La 

práctica regular de ejercicio físico se ha visto aumentada en los últimos años y esto 

ha incrementado las lesiones relacionadas con el mismo. Es por este motivo por el 

que es importante conocer los mecanismos que causan el daño muscular, así como 

los procesos adaptativos tras la lesión para llevar a cabo una dosis adecuada del 

ejercicio (Lieber, Shah & Fridén, 2002).  

El daño muscular que provoca el ejercicio puede ser de aparición precoz con un 

origen mecánico o un proceso inflamatorio derivado del anterior. Este proceso está 

relacionado con la sensación de dolor muscular de inicio tardío (DOMS) que aparece 

1 o 2 días después de la práctica de ejercicio e implica pérdida de la funcionalidad 

muscular (Koh, 2008; Córdova & Álvarez, 2001).  

Para estudiar el daño del músculo esquelético y su recuperación se han desarrollado 

modelos de ejercicio, los más utilizados son el ejercicio excéntrico a través de 

carrera cuesta abajo o saltos y el análisis tras una competición como una maratón 

(Wayne, 2012). El protocolo del ejercicio excéntrico en la actualidad se encuentra 

muy normalizado pero el inconveniente que presenta es que no reproduce 

movimientos habituales del día a día. Además, los estudios que se realizan en 

eventos deportivos deben llevar a cabo un seguimiento de los participantes lo que 

dificulta el control de la investigación (Wayne, 2012).   
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6.1. Estrés oxidativo  
 

El proceso de envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios psicológicos, 

físicos y biológicos. Los cambios biológicos están vinculados a daños celulares que 

conllevan a la disminución gradual de la capacidad física y por tanto a un incremento 

del riesgo de enfermedad (Carvalho & Papaleo, 2006; Kregel & Zhang, 2007). 

 

Los factores biológicos relacionados directamente con el envejecimiento son el 

aumento de radicales libres, moléculas inestables por presentar un electrón 

desapareado en su orbital más externo que actúan como mediadores en algunas 

reacciones bioquímicas. La síntesis de estas moléculas en proporciones adecuadas 

genera energía y ayuda a los mecanismos de defensa. Por el contrario, una 

producción excesiva produciría daños oxidativos a nivel tisular (Barja, 2005; Da 

Silva et al., 2009). El aumento de las especies reactivas de oxígeno se regula 

mediante enzimas antioxidantes y un desequilibrio en este mecanismo generaría 

estrés oxidativo (EO).  

 

El EO se define como el desequilibrio entre la síntesis de compuestos oxidantes y la 

acción de los sistemas antioxidantes y apareciendo por tanto, daño celular (Da Silva 

et al., 2009; Barreiros et al., 2006).   

 

Actualmente se considera al EO como causante de enfermedades crónicas 

relacionadas con inflamación, como en enfermedades metabólicas, cáncer, 

respiratorias o relacionadas con el músculo esquelético entre otras (Barreiros et al., 

2006).  

 

Además, el EO tiene un impacto sistémico, puede dar comienzo en un órgano en 

concreto y a través del torrente sanguíneo ocasionar daño en otros tejidos a través 

del torrente sanguíneo. La continuidad de llevar a cabo estilos de vida no saludable 

como el tabaquismo, consumo de alcohol o trastornos alimenticios puede 

incrementar el EO (Cordeiro et al., 2020).  
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La práctica regular de ejercicio físico contribuiría a controlar los niveles de EO aun 

teniendo en cuenta los efectos tanto metabólicos como fisiológicos que genera.  

 

 

6.1.1. Marcadores relacionados con el estrés oxidativo  
 

 Cortisol 
 

El cortisol o hidrocortisona es una hormona esteroidea producida por la capa 

fascicular de la corteza de la glándula suprarrenal. Se sintetiza en respuesta al 

estrés y a un nivel bajo de glucocorticoides en sangre. Entre sus funciones 

principales se encuentran las siguientes: incrementa el nivel de glucemia en 

sangre ya que contrarresta el efecto de la insulina a través de la gluconeogénesis, 

inhibe el sistema inmunológico, regula la inflamación del organismo y disminuye 

la formación ósea.  

 

La regulación de la síntesis de cortisol se realiza en el hipotálamo que libera una 

hormona denominada corticotropina (CRH) (Katzung et al., 2012) que segrega 

la síntesis de la hormona adrenocorticotropina (ACTH) para activar los 

receptores adrenocorticotrópicos en la corteza suprarrenal. El cortisol 

circulante lo hace en su forma unida e inactiva, mientras que un pequeño 

porcentaje no está unido y es biológicamente activo dando respuestas 

metabólicas e inmunitarias. El cortisol se segrega durante períodos de bajo 

estrés de forma pulsátil unas 2-3 veces por hora. Esta hormona presenta 

variación diurna y presenta su punto máximo después de la inactividad 

(Anderson & Widerman, 2017).   

 

Durante el estrés agudo se produce un aumento de las concentraciones de 

cortisol circulante, una elevación constante de esta hormona tendría efectos 

perjudiciales para la salud mientras que unos niveles agudos como respuesta a 

ejercicio crónico, sería beneficioso. La concentración de síntesis de esta hormona 

estaría relacionada con la duración y la intensidad del ejercicio (Anderson & 

Widerman, 2017).  
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Los marcadores de cortisol se suelen medir en plasma y suero sanguíneo, estas 

muestras se obtienen durante el ejercicio.  

 

 Creatinina  
 

La creatinina es una molécula pequeña que se produce por deshidratación de la 

creatina y de la fosfocreatina muscular. Este proceso es irreversible y se realiza 

de forma constante. Esta molécula es permeable a las membranas celulares y no 

se almacena en ningún tejido, se excreta rápidamente por la filtración 

glomerular directa. Se considera un marcador útil para comprobar el estrés 

oxidativo ya que la transformación no enzimática de creatina en creatinina es 

constante y más del 90% de la creatina corporal total está en los músculos (Diago 

& Señaris, 2020).  

En la excreción de creatinina influyen diferentes factores a tener en cuenta si se 

va a analizar como marcador de estrés oxidativo, la dieta, la edad, sexo, raza y la 

actividad física. El ejercicio intenso incrementa la creatininuria temporalmente 

y algunos medicamentos pueden elevar sus niveles en sangre (Diago & Señaris, 

2020).  

 

 Proteina C reactiva (PCR) 
 

La PCR se sintetiza en el hígado durante la fase aguda de la respuesta inmune. Se 

encuentra normalmente en bajas concentraciones en el suero. Los niveles de la 

PCR aumentan cuando se produce una infección y constituye un indicador 

importante en los procesos inflamatorios.  

 

En personas que sufren obesidad, la cantidad de PCR se encuentra elevada y 

además de otros marcadores de inflamación sistémica son predictores de 

enfermedad cardiovascular. No solo está asociado a un alto índice de masa 

corporal (IMC) también se relaciona con un incremento considerable tras la 

realización de ejercicio físico intenso (Ramirez & Sánchez, 2012).  
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 Interleucina-6 (IL-6) 
 

La IL-6 es una citocina pleitrópica con actividades biológicas diversas. Esta 

sustancia es producida por células linfoides y no linfoides, interviene en la 

actividad inmunitaria, la respuesta de fase aguda, inflamación, hematopoyesis y 

oncogénesis. Tanto la IL-6 como la IL-1 estimulan la síntesis de hormona 

adrenocorticotrópica en la glándula pituitaria, la IL-6 además induce la síntesis 

del crecimiento neuronal y regula el crecimiento y desarrollo de las células 

hematopoyéticas (Song et al., 2005). Puede ser proinflamatoria o 

antiinflamatoria dependiendo de la vía de unión al receptor, liberando leucocitos 

durante la activación antiinflamatoria (Di Battista et al., 2020). 

 

La primera información de que el ejercicio incrementaba la concentración de IL-

6 fue a principios de 1990 identificando esta sustancia como una citoquina 

inmunomoduladora (Northoff & Berg, 1991).  La práctica de ejercicio intenso 

podría aumentar la concentración de IL-6 plasmática hasta 100 veces (Palacios 

et al., 2015). Con la transeñalización se ejerce la función proinflamatoria, 

inhibiendo la apoptosis de células T. Posteriormente se sugirió que la IL-6 es 

producida principalmente por los leucocitos en respuesta al daño local 

producido por el ejercicio, sobre todo excéntrico. Además, la respuesta 

inflamatoria observada es parecida a la que se aprecia tras un traumatismo 

(Reihmane & Dela, 2014). Por otra parte, la IL-6 podría interferir en el 

mantenimiento de los niveles de glucosa en sangre durante del ejercicio ya que 

mejora el suministro de energía del músculo esquelético (Chan et al., 2004). 

 

Esta molécula posee receptores específicos en el tejido adiposo, músculo 

esquelético e hígado (Palacios et al., 2015).  Por otra parte, la IL-6 es un factor 

inflamatorio clave implicado en la patogenia y evolución clínica de 

enfermedades cardiovasculares. Se ha demostrado la presencia de 

concentraciones circulares elevadas de IL-6 en pacientes con insuficiencia 

cardíaca y sus valores séricos se correlacionan con la severidad de la disfunción 

del ventrículo izquierdo. De la misma forma, la expresión incrementada de IL-6 
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por el tejido cardíaco ha sido asociada con la progresión de la insuficiencia 

cardíaca (Kanda & Takahashi, 2004).  

 

 Interleucina-10 (IL-10) 
 

La IL-10 es una citoquina que media la comunicación entre células inmunitarias 

y no inmunitarias, descrita por primera vez en 1989 (Fiorentino et al., 1989). Es 

liberada por las células del sistema inmunitario, incluidos macrófagos, células B, 

T, entre otras. Su función principal es la de prevenir el agravante de la respuesta 

proinflamatoria bloqueando el estado inflamatorio. Además, tiene efecto 

regulador de la secreción de citoquinas proinflamatorias como interleucina 1 

(IL-1) o factor de necrosis tumoral α (TNF-α) involucrados en los procesos 

inflamatorios crónicos tras el ejercicio agudo (Cabral-Santos et al., 2018). Esta 

citoquina también mejora la liberación de mediadores antiinflamatorios y 

receptores de células inmunitarias innatas (Kwilasz et al., 2015).  

 

Recientemente se ha relacionado el aumento de la concentración de citocinas 

circulantes como respuesta al ejercicio físico, por lo que se ha utilizado para 

recomendar la práctica continuada de ejercicio físico como tratamiento 

antiinflamatorio.  

 

Existen diferencias sobre los efectos del ejercicio físico y la síntesis de IL-10 

dependiendo de la intensidad y duración por lo que se tiene que tener en cuenta 

al estudiar la respuesta inmunológica y el ejercicio realizado (Cabral-Santos et 

al., 2018).   

 

6.1.2. Contaminación del aire y su relación con el estrés oxidativo 
 

Diferentes estudios epidemiológicos han relacionado la exposición a la 

contaminación del aire con enfermedades respiratorias y cardiovasculares además 

del aumento de la mortalidad (Brunekreef & Holgate, 2002). El estrés oxidativo se 

ha identificado recientemente como una característica potencial al efecto tóxico de 

los contaminantes del aire ya que desencadenan una respuesta inflamatoria y la 

síntesis de citocinas (Kelly, 2003; Schlesinger et al., 2006). Esta toxicidad puede 
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aparecer debido a un desequilibrio de los procesos biológicos prooxidantes y 

antioxidantes vinculados a una mayor exposición a los oxidantes o a la presencia de 

defensas antioxidantes deterioradas (Cross et al., 2002).  

 

Este desequilibrio se ha reconocido a lo largo del tiempo con las investigaciones 

sobre el ozono (O3), uno de los oxidantes más potentes de la actualidad (Gilliland et 

al., 1999).  

 

Recientemente se ha relacionado varios componentes del aire con la toxicidad de 

sus partículas. Un marcador importante de la respuesta aguda inflamatoria podría 

ser la dosis de metales de transición biodisponibles (cobre, hierro, vanadio, cromo, 

níquel y cobalto), compuestos orgánicos (hidrocarburos aromáticos policíclicos) y 

fracciones biológicas (endotoxinas) (Costa & Dreher, 1997). Concretamente, el 

estrés oxidativo mediado por material particulado puede surgir de la generación de 

especies reactivas de oxígeno (ROS) de la superficie de los compuestos solubles, de 

la función alterada de las mitocondrias y de la activación de células inflamatorias 

capaces de generar ROS y especies reactivas de nitrógeno (RNS) (González-Flecha, 

2004). Además, las células diana como las epiteliales de las vías respiratorias y 

macrófagos generan ROS como respuesta a la captación de partículas mediante 

reacciones de oxidación que se producen en la membrana celular y en las 

mitocondrias (Li et al., 2003).  

 

En los estudios realizados in vitro se ha demostrado que el material particulado 

inhalado provoca la expresión de genes relacionados con el factor nuclear y la 

activación de NF-kB dependiente de oxidantes (Jimenez et al., 2000). Existe 

controversia con respecto a cuál es el principal determinante de la respuesta 

inflamatoria aguda ya que algunos estudios concuerdan que es el metal de transición 

biodisponible (Costa & Drehen, 1997; González-Flecha, 2004) y en otros la fracción 

hidrosoluble (Aganasur et al., 2001).  

 

También parece estar relacionado con el estrés oxidativo el componente biológico 

de las partículas y la endotoxina bacteriana que induciría la liberación de factor de 
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necrosis tumonal (TNF-) e la interleucina 6 (IL-6) por parte de los macrófagos 

(Squadrito et al., 2001). 

 

Para contrarrestar los efectos del estrés oxidativo las células utilizan las reservas 

del glutation. La incapacidad para contrarrestar el estrés oxidativo conduce a la 

activación de cascadas de señalización intracelulares que regulan la expresión de 

genes de citocinas y quimiocinas (Saxon & Diaz-Sanchez, 2005).  

 

Varios ensayos realizados recientemente concluyeron que la suplementación a 

corto plazo de antioxidantes y ácidos grasos poliinsaturados podrían proteger 

contra el efecto de estos contaminantes (Grievink et al., 2000; Romieu et al., 2002; 

Romieu et al., 2005).  

 

6.2.  Daño muscular  
 

El daño muscular se define como la pérdida de funcionalidad del músculo debido a 

la ruptura de estructuras musculares implicadas en la transmisión de fuerza (Koh, 

2008). Este daño puede clasificarse en físico, biológico o químico. La pérdida de 

funcionalidad está estrechamente relacionada con la respuesta al sobreestiramiento 

de los sarcómeros débiles en el momento de la contracción excéntrica (Proske & 

Morgan, 2001). Para dar explicación a este proceso se ha propuesto que no todos los 

sarcómeros tienen la misma longitud y algunos de ellos se dañan durante las 

contracciones debido al estiramiento que sufren. Este modelo se basa en que la 

ruptura se produce cuando los sarcómeros superan la superposición de actina y 

miosina (Proske & Morgan, 2001). Tal efecto puede apreciarse a continuación:  
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Figura 1. Efecto de la longitud del sarcómero en la tensión. 

 
Fuente: adaptado de Martini, 2005. 

 

Cuando la dimensión de la rotura de los sarcómeros es considerable se dañan 

también otros componentes celulares, como los túbulos T, el retículo sarcoplásmico 

y algunos elementos que forman el citoesqueleto (Proske & Morgan, 2001; Lieber et 

al. 2002). La función principal del citoesqueleto es la de transmitir la fuerza desde 

los sarcómeros hasta la membrana y entre los elementos que lo forman se encuentra 

la titina (en la región sarcomérica) o la distrofina y desmina (fuera del sarcómero) 

(Lieber et al., 2002). La titina es responsable de la resistencia de las fibras y la rigidez 

de los músculos. La desmina, proteína en forma de malla entorno al sarcómero, une 

los discos a la membrana plasmática formando enlaces cruzados estables entre las 

miofibrillas próximas (Ross & Pawlina, 2008). La distrofina consiste en una proteína 

de gran tamaño que conecta la laminina con los filamentos de la actina, la ausencia 

de esta proteína está relacionada con debilidad muscular ya que se encarga de 

mantener la integridad durante las cargas mecánicas de las contracciones (Mc Kune 

et al., 2012; Ross & Pawlina, 2008).  

 

Con la práctica de ejercicio físico las lesiones musculares que se producen, se pueden 

clasificar en tres tipos diferentes: contusiones, distensiones y laceraciones. Las más 

comunes son las contusiones y distensiones (Järvinen et al., 2008).  

El daño muscular inducido por ejercicio es un tipo de distensión muscular asociado 

a la práctica deportiva que no conlleva rotura fibrilar. Este tipo de lesión puede estar 

causado por una falta de costumbre del ejercicio lo que conlleva una disminución de 

la fuerza y a su vez un incremento de la tensión pasiva, dolor, inflamación muscular 
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y proteínas intramusculares en el torrente sanguíneo (Howatson & van Someren, 

2008).  

 

Aquellas personas que sufren daño muscular de este tipo suelen percibir los 

síntomas principales, dolor muscular y pérdida funcional del músculo que supone 

una disminución de fuerza (Nosaka, 2008).  

 

En ocasiones se relaciona también con dolor muscular que aparece de forma tardía 

y se caracteriza por dolor, rigidez y sensibilidad al tacto. Este tipo de sintomatología 

inducido por el ejercicio de aparición tardía se acuña con el término de DOMS 

(delayed onset muscle soreness) y se desarrolla durante el primer y segundo día 

tras el ejercicio. El punto máximo de malestar se presenta entre el segundo y tercer 

día, desapareciendo al quinto o sexto día sin tratamiento (Järvinen et al., 2008).  

 

 

6.2.1. Daño muscular y ejercicio excéntrico   
 

El ejercicio excéntrico es aquel que aumenta la tensión en el alargamiento de las 

fibras musculares mientras se mantiene la contracción muscular.  

Lo que más se utiliza para la inducción de daño muscular en forma de contracciones 

excéntricas son series cortas, lo cual induce daño a grupos musculares que se 

encuentran cerca de la articulación. Dentro de este tipo de ejercicio se dividen en 

dos tipos, isocinéticos e isotónicos. En los isocinéticos la velocidad angular se 

mantiene constante y se utilizan dinamómetros isocinéticos. En los isotónicos sin 

embargo, se utilizan los músculos flexores del codo y de la rodilla manteniendo una 

carga externa constante mediante el uso de mancuernas durante las contracciones 

excéntricas (Warren & Palubinskas, 2008).  

 

Para este tipo de contracciones, los músculos flexores más utilizados son los del 

codo y en las distintas investigaciones varían la carga, el número de repeticiones, 

desplazamiento y velocidad angular. Con respecto a las contracciones excéntricas 

con los músculos extensores de la rodilla, se llevan a cabo varias series a través de 

un dinamómetro isocinético (Warren & Palubinskas, 2008). Ambas evaluaciones 
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son estables ya que presentan características similares y el sujeto permanece en una 

posición sentado.  

 

Uno de los indicadores que más se utiliza en la actualidad para medir el daño 

muscular es la concentración en sangre de la enzima creatina quinasa (CK) 

(Clarkson & Hubal, 2002; Warren & Palubinskas, 2008). Concretamente se demostró 

que la concentración de CK en los estudios que utilizaban los músculos del codo era 

de 5 a 10 veces mayor a los que utilizaban los músculos flexores de la rodilla. 

Además, se reportó que el pico máximo de CK se daba entre las 12 y 24 horas 

posteriores al ejercicio.  

 

Figura 2. Rotura de la membrana celular en una fibra muscular. 

 

Fuente: Hagerman,1990. 

 

El daño muscular también puede ser entendido como una distensión muscular leve 

de forma que el daño sea provocado por una tensión intrínseca excesiva en las 

miofibrillas, haciendo que estas se rompan. A menudo esta rotura se localiza cerca 

de la unión miotendinosa, rompiéndose además la lámina basal, membranas 

intramusculares y los vasos sanguíneos (Järvinen et al., 2008). 

Cuando se produce el daño muscular, se producen tres fases: fase de destrucción, 

fase de reparación y fase de remodelación (Järvinen et al., 2008). 

 

La fase de destrucción se inicia con la rotura de las miofibras las cuales comienzan 

a necrosarse. La necrosis se detiene aproximadamente en dos horas a través de una 
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barrera de protección de un nuevo sarcolema, es decir la membrana semipermeable 

citoplasmática de las fibras musculares. Las miofibrillas rotas se contraen para dejar 

espacio entre los extremos rotos, este espacio es ocupado por un hematoma que 

conlleva a una reacción inflamatoria (Järvinen et al., 2013).  

 

La segunda fase o fase de reparación se inicia con la fagocitosis de los monocitos del 

tejido necrosado, tras esto las células empiezan la reparación de la miofibrilla rota. 

A las 6 horas de producirse el daño las células comienzan a diferenciarse en 

fibroblastos y mioblastos comenzando a formar el tejido conectivo de cicatrización.  

 

La tercera y última fase se denomina de remodelación y es el periodo de maduración 

de las miofibrillas regeneradas.  

Otras investigaciones han establecido indicadores de daño muscular tras el ejercicio 

excéntrico, la presencia de sarcómeros desorganizados en la miofibrilla y el daño del 

sistema de excitación-contracción (Proske & Allen, 2005, Proske & Morgan, 2004).  

 

6.2.2. Efecto del daño muscular sobre indicadores de dolor muscular e 
inflamación  

 

Tras el daño muscular se experimenta una sensación de dolor además de una 

dificultad en la movilidad del músculo ejercitado. Esta sensación comienza varias 

horas después del ejercicio y presenta su punto álgido entre las 24 y 72 horas 

finalizando entre los 5 y 7 días siguientes (Mckune et al., 2012).  

 

A esta sensación es a lo que se ha llamado DOMS y se encuentra vinculado al daño 

muscular. Está causado por factores como la inflamación ya que el daño muscular 

desencadena una respuesta inflamatoria que se traduce con edema y producción de 

sustancias químicas como histamina, serotonina, prostaglandinas, productos de 

inflamación, etc. Estas sustancias se sintetizan en el tejido dañado ya que estimulan 

los receptores sensoriales derivados de las neuronas aferentes que están presentes 

en el músculo (Proske & Allen, 2005; Mckune et al., 2012).  
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Se suele evaluar el dolor muscular mediante cuestionarios que miden la percepción 

del dolor a través de una escala visual o numérica. A nivel general se observó una 

relación entre el dolor registrado por los sujetos y el tipo de ejercicio que llevaban a 

cabo, señalando menores niveles de dolor los ejercicios excéntricos de rodilla que 

los flexores del codo (Sayers & Hubal, 2008). La imposibilidad de realizar de forma 

correcta el movimiento muscular está relacionado con la inflamación post-

entrenamiento que es la respuesta inflamatoria acompañada de edema. Para 

evaluar el tipo de edema se utilizan varios métodos: medir la circunferencia 

muscular mediante antropometría, ecografía o resonancia magnética (Mckune et al., 

2012).   

 

6.2.3. Efecto del daño muscular sobre marcadores bioquímicos en 
sangre  

 

Para comprobar el estado funcional del tejido muscular se observa el aumento de 

concentraciones de proteínas y enzimas en sangre y orina. Este aumento puede 

utilizarse como índice de necrosis celular (Plebani, 2010).  

 

Estos marcadores han sido utilizados también para el diagnóstico de rabdomiólisis, 

una patología muscular en la que debido al daño en el músculo esquelético este se 

necrosa liberando proteínas intracelulares por la ruptura de la membrana celular 

en las fibras musculares. Esta patología puede tener diferentes causas, desde la 

intoxicación por drogas, uso de medicamentos, trastornos enzimáticos hereditarios, 

hipotermia, cetoacidosis diabética o el ejercicio físico extenuante (Brancaccio et al., 

2010, Plebani, 2010).  

 

En el daño muscular producido por ejercicio, sobre todo de tipo excéntrico se analiza 

el aumento de proteínas intramusculares como marcador de daño muscular. Las 

proteínas intramusculares que se utilizan como marcadores se pueden dividir en: 

enzimas y proteínas en plasma, proteínas y otros marcadores relacionados con el 

estrés oxidativo, proteínas relacionadas con el sistema inmunológico y con la 

inflamación y proteínas y marcadores en orina.  
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6.2.4. Efecto del daño muscular sobre enzimas y proteínas en plasma 
sanguíneo  

 

Además de la concentración en plasma de enzimas y proteínas intramusculares para 

medir el daño muscular también se ha utilizado la determinación del dolor muscular 

y la evaluación de la fuerza máxima voluntaria de contracción, aunque el más 

utilizado es medir la concentración de enzimas y proteínas (Clarkson & Hubal, 

2002). 

 

Las enzimas que se utilizan en sangre como marcadores del daño son: lactato 

deshidrogenasa (LDH), creatina-quinasa (CK) y aspartato aminotransferasa (AST). 

La CK se considera el indicador más adecuado ya que esta se localiza únicamente en 

los músculos del tejido esquelético y cardíaco (Brentano & Martins, 2011). También 

se ha de tener en cuenta que el incremento de esta proteína provocado por el daño 

muscular es mayor que en otras y además, el presupuesto de determinación de los 

marcadores suele ser más bajo (Clarkson & Hubal, 2002). 

 

A continuación, se desarrollan de forma específica cada una de las proteínas 

mencionadas anteriormente las cuales se utilizan para la comprobación de daño 

muscular.  

 Lactato deshidrogenasa (LDH)  
 

La LDH es una proteína encargada de convertir el piruvato a lactato a través 

de la conversión de NADH a NAD. La LDH es un tetrámero que se forma 

gracias a la combinación de dos subunidades: el polipéptido-M y el 

polipéptido-H. La combinación de estas subunidades conlleva como 

resultado cinco isoenzimas de la LDH: LDH1 se encuentra principalmente en 

el corazón y en los eritrocitos, LDH2, se localiza en el sistema retículo-

endotelial de los leucocitos, LDH3, sobre todo en los pulmones, LDH4, se 

puede encontrar principalmente en los riñones, placenta y páncreas y LDH5, 

en el hígado y músculo esquelético principalmente (Brancaccio et al.,2010).  

 

La LDH se utiliza como un marcador de daño muscular. Cuando se realiza 

ejercicio aumenta la concentración total de LDH dependiendo la magnitud de 

este incremento la intensidad y duración del ejercicio. Si se realiza ejercicio 
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excéntrico se producirá un mayor incremento de los marcadores de esta 

proteína en comparación a realizar ejercicio concéntrico. Este incremento se 

observó de forma clara entre el 3 y el 5 día tras la realización del 

entrenamiento (Kanda et al., 2014). Además, se observó que, con la 

realización de ejercicio de resistencia prolongado, la actividad de la LDH en 

sangre se duplica manteniéndose de esta forma durante dos semanas 

aproximadamente (Brancaccio et al.,2010). 

 

El principal inconveniente que se le atribuye a este marcador de daño 

muscular es su baja especifidad ya que no se asocia de forma directa con 

ningún órgano (Sanford & McPherson, 2011).  Se debe de tener en cuenta que 

para poder utilizar este marcador debe ir acompañado de un incremento de 

creatina-quinasa (CK) y de aspartato amiotransferasa (ALT) (Sanford & 

McPherson, 2011).    

 

 Creatina-quinasa (CK)  
 

La CK o creatina fosfocinasa, es una proteína globular formada por dos 

subunidades (unidad M muscular y unidad B, cerebral). Se encuentra 

principalmente en el músculo esquelético, en el corazón y en menores 

cantidades en el cerebro. Existen tres tipos de enzimas CK: CK-MM, aquella 

que forma parte del músculo esquelético siendo la más abundante, la CK-MB, 

principalmente se encuentra en el miocardio (músculo del corazón) y la CK-

BB que se encuentra principalmente en el tejido cerebral (Sanford y 

McPherson, 2011).  

 

La CK regula la concentración celular de ATP y ADP ya que cataliza el 

intercambio de enlaces de fosfato entre la fosfocreatina y ADP durante las 

contracciones musculares. Cuando el ejercicio provoca daño a las células 

musculares la CK se libera al espacio intersticial y de aquí a la circulación 

sanguínea (Sayers & Hubal, 2008; Brancaccio et al., 2010).  

 

La cantidad de CK en sangre depende de diferentes factores como el tipo de 

entrenamiento, intensidad y duración. Tras la realización de ejercicio 
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excéntrico intenso se comprobó un pico de concentración que se mantiene 

hasta 4 o 5 días después (Brancaccio et al., 2010, Mckune et al., 2012). Este 

marcador bioquímico es principal para medir el daño muscular en sangre sin 

embargo también presenta un inconveniente, la alta variabilidad inter-

sujetos en relación a la concentración del mismo llevando a cabo el protocolo 

de ejercicio (Clarkson & Hubal 2002; Mckune et al., 2012). Esta variabilidad 

ha sido asociada a la edad, raza, género, masa muscular y nivel de actividad 

física sin obtener resultados concluyentes. Asimismo, mencionar la relación 

positiva entre los sujetos que tenían mayor concentración en sangre de esta 

proteína y los que tenían mayor daño muscular (Clarkson & Hubal, 2002).   

 

 Aspartato amino transferasa (AST) 
 

La AST o también llamada transaminasa glutámica oxaloacética (GOT) es una 

enzima catalizadora de la reacción de aspartato más α-cetoglutarato en la 

que se obtiene oxaloacetato y glutamato. Se localiza principalmente en el 

músculo esquelético, cardíaco, en los eritrocitos y en la mitocondria y citosol 

donde ayuda a través de la reacción de catalización a obtener energía a la 

célula (Sanford & McPherson, 2011). La AST se puede utilizar como 

marcador de daño hepático, aunque en ocasiones se utiliza como marcador 

de daño muscular junto con la CK y la LDH (Kanda et al., 2014).  

 

La realización de ejercicio físico puede incrementar los niveles de AST debido 

al aumento que se produce de la actividad metabólica para proveer energía. 

Estos niveles vuelven a su estado basal tras la finalización del ejercicio o en 

las primeras 24 horas (Sanford & McPherson, 2011). Sin embargo, a largo 

plazo el ejercicio elevaría los niveles de AST. El daño muscular crónico 

también está relacionado con el incremento de esta proteína y suele 

relacionarse en sujetos sanos que tienen una CK normal.  
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También se observó que una sesión de entrenamiento de resistencia 

muscular con pesas podría incrementar los valores de AST y ALT y que se 

vinculara con un diagnóstico erróneo de daño hepático. Por último, tener en 

cuenta que en ocasiones se sobreestima el daño hepático asociado al uso de 

esteroides anabólicos basándose únicamente en un aumento de la actividad 

de transaminasas hepáticas (Brancaccio et al., 2010).  

 

 Mioglobina  
 

La mioglobina es una proteína relativamente pequeña, puede ligar oxígeno 

en el músculo esquelético y en el cardiaco. Se utiliza como marcador de daño 

muscular inducido por entrenamiento excéntrico (Brancaccio et al., 2010, 

Nosaka 2008).  

 

La determinación de esta proteína en plasma sirve para el diagnóstico de 

rabdomiólisis ya que al existir rotura y necrosis del músculo esquelético los 

componentes intracelulares son liberados al torrente sanguíneo y conlleva a 

un aumento de la mioglobina tanto en sangre como en orina (Brancaccio et 

al., 2010). Tras la realización del ejercicio la mioglobina se libera a la sangre 

por la degradación de las proteínas estructurales del músculo que conlleva 

un aumento de la concentración en plasma de mioglobina a los 30 minutos 

de haber realizado el entrenamiento.  

 

Este incremento persiste durante 5 días, al contrario que cuando se sintetiza 

en condiciones normales en las que no interviene el ejercicio que regresa a 

los niveles basales a las 24 horas (Brancaccio et al., 2010).  

Una ventaja de la mioglobina es que su aumento de concentración en plasma 

se puede detectar incluso antes que la CK (Bock, 2011).  

 

 Factor de necrosis tumoral- α (TNF- α) 
 

El factor de necrosis tumoral (TNF, de la abreviatura del inglés tumor necrosis 

factor) es una proteína del grupo de las citocinas. Estas sustancias son 

liberadas por las células del sistema inmunitario el cual interviene en la 



Antioxidantes y ejercicio físico intenso  

Canals Garzón, Cristina 69 

inflamación, la apoptosis, la destrucción articular secundaria a la artritis 

reumatoide, así como otras patologías. El factor de necrosis tumoral alfa 

pertenece al grupo de otras citocinas que estimulan la fase aguda de la 

reacción inflamatoria (Pattelongi et al., 2020; Uinarni et al., 2020).  

 

A nivel molecular es una hormona glucopéptídica formada por 185 

aminoácidos, el gen TNF se encuentra ubicado en el cromosoma 6. Esta 

hormona está relacionada con los glóbulos blancos de la sangre, el endotelio 

y en procesos como las infecciones. Su síntesis se encuentra vinculada con 

otros mediadores celulares como la interleucina y endotoxinas bacterianas. 

Además, ejerce diferentes funciones según el órgano en el que se encuentre 

(en el hipotálamo actúa estimulando la liberación de la hormona liberadora 

de corticotropa, CRH, en el hígado estimula la reacción inflamatoria aguda 

mediante la síntesis de la proteína C reactiva, entre otras).  

 

La liberación de TNF-α provoca la activación local del endotelio vascular y 

entre otras, la activación de los linfocitos T y B, además de un aumento de la 

adhesión plaquetaria. Es probable que la oclusión vascular sea la causa de 

necrosis tumoral y de donde provenga su denominación. Aunque los efectos 

de TNF-α son beneficiosos de forma local, cuando es sistémico puede 

conllevar un efecto nocivo en el organismo provocando síndromes como el 

shock séptico y la coagulación intravascular diseminada (Uinarni et al., 

2020).  

 

Existen además otras proteínas que indican daño muscular, estas son las troponinas, 

las proteínas ligantes de ácidos grasos, la α-actina y la cadena pesada de miosina 

(Sayers & Hubal, 2008, Brancaccio et al., 2010).  Las troponinas son las proteínas 

que regulan la concentración muscular a través de los niveles de calcio con la actina 

y la miosina. En este sentido, se pueden diferenciar tres complejos de troponinas 

con diferente peso molecular: troponina C, troponina I y troponina T, estas se 

combinan para crear formas de proteína que dará lugar al músculo cardíaco y 

esquelético (Brancaccio et al., 2010). La troponina I aumenta con la práctica de 
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ejercicio físico y se mantiene al igual que la CK durante varios días posteriores al 

entrenamiento (Mckune et al., 2012). 

 

Con el ejercicio intenso se ha visto un mayor incremento de la troponina T que con 

el ejercicio prolongado de intensidad moderada (Brancaccio et al., 2010). 

 

Por otro lado, existen marcadores sanguíneos a tener presente que están asociados 

a la función renal, como son la urea, ácido úrico, nitrógeno ureico, albúmina, 

proteínas y creatinina. Estos marcadores se suelen utilizar asociados al daño 

muscular teniendo en cuenta su alta variabilidad y baja especificidad (Viru & Viru, 

2001, Mckune et al., 2012; Sampson et al., 2014).  

 

6.3.  Técnicas de análisis de muestras sanguíneas  
 

Antes de comenzar con la técnica de la extracción los botes son etiquetados e 

identificados con un código para conservar el ciego.  

 

Para poder analizar los parámetros de estrés oxidativo y daño muscular es necesario 

obtener 10mL de sangre mediante punción venosa sin necesitad de situación de 

ayuno por parte de los sujetos. Para ello se utilizará tubos de bioquímica de este 

tamaño y vacutainer para la venopunción. A continuación, se procederá a la toma de 

muestra en la que el sujeto estará sentado con el brazo extendido. El compresor se 

pone por encima de la articulación del codo y se lleva a cabo la punción. Una vez 

extraída la muestra sanguínea se deberá comprobar que no existen signos evidentes 

de hemolización.  

 

Las muestras se transportarán en una nevera mediante una gradilla para no perder 

la cadena de frío hasta llegar al laboratorio.  

Los tubos de sangre se centrifugan a 3000 g durante 10 minutos a 4ºC y el suero 

resultante es separado del resto de contenido celular y se almacena a -20ºC hasta el 

momento del análisis.  
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Dependiendo del marcador que se quiera analizar, en el laboratorio se procederá a 

la utilización de un Kit específico y un método de análisis clínico.  

 

6.4.  Entrenamiento de fuerza muscular  
 

Este tipo de entrenamiento se caracteriza por combinar el ejercicio físico y 

rehabilitación con el fin de desarrollar la fuerza consiguiendo un aumento del 

tamaño muscular y por tanto una hipertrofia muscular y una plasticidad neuronal 

(Westcott, 2012). Este entrenamiento puede realizarse de forma aguda si solo se 

realiza una sesión o mediante una adaptación a la carga de trabajo (Pearcey et al., 

2021).  

 

Las respuestas agudas son los cambios fisiológicos y bioquímicos bruscos que tienen 

un carácter transitorio y son inestables, están producidos durante e 

inmediatamente después del esfuerzo. En algunas investigaciones asignan el 

entrenamiento de fuerza a corto plazo con entrenamientos menores o iguales a 6 

semanas y el largo plazo correspondía entre 7 y 23 semanas (Ashton et al., 2020). 

 

 Otras investigaciones han publicado que el aumento de fuerza en las primeras 

semanas de entrenamiento tiene un componente neural y conlleva a una mejora 

adicional de la fuerza a largo plazo ya que produce una hipertrofia muscular (Damas 

et al., 2018; Pearcey et al., 2021). Otra postulación sobre el entrenamiento con 

cargas promueve que entrenar con cargas bajas produce una hipertrofia muscular 

parecida a la que se produce con cargas altas. De igual forma no sería necesario 

llegar a la fatiga muscular durante el entrenamiento para obtener ganancias 

significativas en el trofismo muscular (Sampson & Groeller, 2016).   

 

Los factores que se han descrito que influyen en la manifestación de la fuerza se 

pueden clasificar en modificables o no modificables, entre estos últimos estarían el 

sexo, raza, etnia, edad y genotipo. Los modificables incluirían la comorbilidad y 

capacidades funcionales (Lavin et al., 2019).  
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Existe una variable que también podría influir en la respuesta muscular del 

entrenamiento en la carga de trabajo, se ha visto que el número de repeticiones por 

serie sumado a la carga de trabajo añadida son elementos clave para la producción 

de cambios musculares para el nivel básico de entrenamiento (Schoenfeld et al., 

2017).   

 

A nivel fisiológico tras realizar entrenamiento de sobrecarga se produce una síntesis 

de proteínas musculares pudiendo durar hasta 48 horas. Es importante destacar 

que la respuesta aguda al ejercicio no siempre conlleva una adaptación a largo plazo 

(Damas et al., 2016).  

 

6.5.  Dinamometría electromecánica funcional  
 

La dinamometría electromecánica funcional también conocida por sus siglas DEMF, 

es un nuevo concepto que surge con la idea de controlar el estímulo que genera una 

resistencia externa con la finalidad de asemejar el gesto deportivo o los 

movimientos de la vida diaria.  

 

Este equipo corresponde a un tipo de dispositivo multi-articular que permite el 

control eléctrico del movimiento, modificando el recorrido, la intensidad, la 

velocidad, la carga de trabajo y el modo.  Este sistema controla la generación de 

movimiento en diferentes planos y ángulos a través de poleas de forma que se 

repliquen gestos específicos y controle el movimiento de forma natural.  

 

Dentro de los dinamómetros se encuentra DynaSystem, modelo Research, un 

dispositivo electromecánico confeccionado en Granada que cuenta con velocidades 

isocinéticas lineales y 5 modos dinámicos de movimiento (tónico, cinético, elástico, 

inercial y cónico) y 2 estáticos (isométrico y vibratorio).  Esta forma permite evaluar 

y entrenar mediante una resistencia y velocidad constante y variable.  

La validez y fiabilidad de este dispositivo ha sido demostrada en diferentes 

articulaciones y etapas del desarrollo humano (Baena-Raya et al., 2021; Chamorro 

et al., 2018; Jerez-Mayorga et al., 2021; Martínez-Garcia et al., 2020; Martínez-García 

et al., 2021; Rodriguez-Perea et al., 2021).  
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Figura 3. Aparato de Dinamometría Electromecánica Funcional (DEMF). 

 

 
 

Fuente: Rodriguez-Perea et al., 2019. 

 

6.6.  Hábitos alimentarios y salud   
 

La relación entre la salud y los hábitos alimentarios ha sido una preocupación 

constante a lo largo del tiempo. Pero es a partir del siglo XVIII cuando se le da 

especial importancia al estudio científico que relaciona los hábitos relacionados con 

la alimentación y la salud teniendo en cuenta la relación directa de esta con algunas 

enfermedades carenciales (Restrepo et al., 2006).  

 

En la actualidad, se ha observado una creciente preocupación por conocer la 

información referente a la nutrición que influye con la práctica deportiva. Esta 

inquietud se puede ver reflejada no solo en deportistas de alto rendimiento sino 

también en personas que practican deporte para mantenerse activos (González-

Cross et al., 2001). 

 

En relación a lo desarrollado anteriormente no existe un solo alimento que sea tan 

completo que permita limitar el consumo del resto de alimentos, la combinación de 
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diferentes nutrientes dará lugar a un correcto funcionamiento y un equilibrio 

adecuado del metabolismo. La ingesta de alimentos seleccionados en base a sus 

principios nutricionales podrá mejorar la eficiencia deportiva (González-Cross et al., 

2001).  

 

De esta forma se conoce que la alimentación puede influir en el entrenamiento y en 

el rendimiento del deportista por lo que resulta evidente que aquellos que practican 

actividad física de forma constante y programada busquen lograr un mayor 

rendimiento a través de la alimentación. Esta capacidad de rendimiento deportivo 

está enlazada con la proporción de nutrientes de la dieta diaria por lo que el 

deportista debe de controlar su ingesta nutricional de forma habitual y no solo el día 

de la competición o el partido.  

 

Existen organismos dedicados a clasificar diferentes dietas según el ámbito que se 

requiera, por ejemplo la Organización Mundial de la Salud (OMS) que informa a la 

población en general. También existen diferentes investigaciones que recopilan y 

analizan las recomendaciones nutricionales y prácticas dietéticas más idóneas para 

optimizar el rendimiento del deportista, sacando el máximo rendimiento del 

entrenamiento, mejorando su recuperación y minimizando los riesgos de la 

actividad física (Restrepo et al., 2006). Específicamente el American College of Sport 

Medicine (ACSM) comparte datos actuales que relacionan las necesidades 

energéticas con estrategias de pérdida de peso, suplementación y nutrientes que 

deben satisfacerse según el nivel de actividad física que se lleve a cabo para 

mantener las reservas de glucógeno y reparar el daño tisular.  

 

 

6.7.  Ayudas ergogénicas para disminuir el daño muscular 
inducido por el ejercicio  

 

 

El término ayuda ergogénica se refiere a la aplicación de un método o maniobra con 

la finalidad de ayudar al rendimiento deportivo (Mielgo-Ayuso & Urdampilleta., 

2016). El término “ergogénico” procede de la palabra en griego “ergon”, trabajo y 

“gennan” producción (Lino, 2000). Por lo que con el término ayudas ergogénicas se 
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hace referencia a suplementos nutricionales que producen una adaptación del 

rendimiento deportivo y no conllevan efectos perjudiciales sobre el individuo (Juhn, 

2003).  

 

Un suplemento nutricional es aquel producto pensado como suplemento de la dieta 

y que contiene alguno o más de lo siguiente: vitaminas, minerales, amioácidos o 

concentrado metabólico. Además, se pueden encontrar en forma de cápsula, 

comprimido, polvo o gel y no se considera un alimento (Seamon & Clauson, 2005).  

 

El consumo de las ayudas ergogénicas varía entre la población según el tipo de 

entrenamiento realizado, el género, la edad, etc. (Santesteban & Santos, 2017).  

 

El daño muscular producido por el ejercicio afecta a la práctica deportiva debido a 

que favorece la aparición de dolor y limitación del movimiento. Es por esto que 

cualquier acción que palie o disminuya estas molestias sería beneficioso tanto para 

atletas como para personas físicamente activas además de para personas que tienen 

patologías relacionadas con el tejido muscular (Howatson & van Someren, 2008). 

 

En el ámbito deportivo las ayudas ergogénicas se definirían como cualquier técnica, 

dispositivo, práctica nutricional o método farmacológico con la capacidad de 

mejorar el rendimiento deportivo e incrementar las adaptaciones al entrenamiento. 

De esta forma, se toleraría mejor el entrenamiento intenso y a su vez produciendo 

una recuperación más rápida (Kreider et al., 2010).  Las ayudas ergogénicas que 

pueden reducir el daño muscular son las siguientes: fisiológicas, farmacológicas y 

nutricionales. En este trabajo de investigación nos centraremos principalmente en 

las nutricionales con poder antioxidante.   

 

6.7.1. Ayudas ergogénicas fisiológicas  
 

Estas ayudas se basan en aprovechar la fisiología muscular para ayudar a su mejora, 

se pueden clasificar en diferentes técnicas: estiramiento, masaje, electroterapia, 

crioterapia y ejercicio moderado post-entrenamiento (Howatson & van Someren, 

2008).  
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En el estiramiento se conseguiría una reducción de la rigidez muscular ayudando a 

la realización de las contracciones excéntricas y reduciendo el daño muscular. A 

través del masaje se conseguiría disminuir el daño muscular, aunque se tendría que 

tener en cuenta el tipo de entrenamiento, la técnica de masaje, duración del 

tratamiento, etc. (Howatson & van Someren, 2008).   

 

La electroterapia consiste en un tratamiento a base de corriente eléctrica para tratar 

lesiones músculo-esqueléticas. El inconveniente de esta técnica sería que requiere 

de personal con un entrenamiento específico además del coste del equipamiento.  

 

Por otro lado, la crioterapia consiste en aplicar frío en el tejido blando para 

conseguir un efecto analgésico en el tejido dañado y una respuesta vascular 

ralentizada, haciendo que se reduzca la respuesta inflamatoria. En el mundo 

deportivo, el ejercicio se ha propuesto como la estrategia más efectiva contra el 

dolor muscular ya que el aumenta el flujo sanguíneo liberando endorfinas que 

producen un efecto analgésico (Howatson & van Someren, 2008, Lovering, 2008).  

 

6.7.2. Ayudas ergogénicas farmacológicas  
 

En este tipo de ayudas se encuentran los fármacos antiinflamatorios no esteroideos 

(AINES) disponiendo de una gran variedad, ibuprofeno, naproxeno, ácido 

acetilsalicílico, diclofenaco y ketoprofeno. Este tipo de fármacos disminuyen el dolor 

y edema ocasionado por una inflamación aguda mediante la inhibición de 

prostaglandina (Howatson y van Someren, 2008). La utilización de estos fármacos 

es frecuente sin embargo la ingesta de dosis superiores a las indicadas podría inhibir 

la síntesis de la proteína que se sintetiza con el entrenamiento excéntrico de alta 

intensidad por lo que habría que tener en cuenta esta precaución (Howatson y van 

Someren, 2008).  

 

6.7.3. Ayudas ergogénicas nutricionales  
 

El consumo de ayudas ergogénicas nutricionales se ha visto incrementado en los 

últimos años, no solo en España sino a nivel mundial (Santesteban & Ibáñez, 2017). 
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Más de la mitad de la población que acude de forma constante al gimnasio ha 

consumido alguna vez este tipo de suplementos (Sánchez, Oliver y Cols, 2008).  

 

En otros países como Estados Unidos, Noruega o Finlandia prácticamente tres 

cuartos de las personas que realizan deporte se informan sobre el uso y consumo de 

la suplementación deportiva (Sánchez, Oliver y Cols, 2008). El consumo tan elevado 

de estas sustancias ha desencadenado gran variedad de investigaciones que 

estudien su ingesta y su uso entre la población deportista.   

 

Este grupo de ayudas se pueden dividir en varios tipos: los hidratos de carbono y 

proteínas y el uso de antioxidantes que se desarrollará con especial hincapié.  

Los hidratos de carbono y proteínas aumentan los depósitos de glucógeno 

intramuscular disminuyendo de esta forma el daño muscular ya que con la 

realización del entrenamiento excéntrico de alta intensidad la resíntesis del 

glucógeno muscular, disminuye.  

 

Además, el uso de aminoácidos podría aliviar los síntomas del daño muscular (Sousa 

et al., 2014).  

 

6.7.4. Ayudas ergogénicas: antioxidantes  
 

El ejercicio físico provoca un incremento del estrés oxidativo por la respuesta 

inflamatoria con la que está relacionado y la posterior degradación del tejido dañado 

por las células fagocíticas y neutrófilas. Esta reacción conllevaría la producción de 

EROs y finalmente estrés oxidativo. Por este motivo se planteó que las EROs podrían 

estar relacionadas en la segunda aparición del daño posterior al causado por la 

acción mecánica y que podría estar controlado por el sistema inmune (Howatson y 

van Someren, 2008).  

 

En relación a lo mencionado anteriormente se ha propuesto el uso de ayudas 

ergogénicas nutricionales que contengan antioxidantes como alternativa para 

reducir el estrés oxidativo. Las principales ayudas nutricionales antioxidantes se 

pueden encontrar en: vitamina C, E, carotenoides, polifenoles, ácidos grasos 

poliinsaturados, entre otros (Williams, 2004, Sousa et al., 2014).  
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 Phlebodium Decumanum   
 

 

En los últimos años se ha visto incrementado el interés por la búsqueda de 

antioxidantes naturales que provengan de plantas, estos podrían proteger al 

organismo del ataque de los radicales libres. Los helechos silvestres 

(Polypodiacee) se han utilizado a lo largo del tiempo a través de infusiones para 

mejorar las enfermedades inflamatorias y de la piel (Punzón et al., 2003). 

Específicamente se ha utilizado extracto de Polypodium leucotomos para tratar 

patologías inflamatorias como dermatitis atópica y psoriasis (Díaz-Castro et al., 

2012).  

 

Phlebodium Decumanum es un tipo de helecho cultivado en Honduras cuya 

formulación es obtenida a partir de una fracción hidrosoluble de fronde 

purificado y estandarizada mediante extracción hidroalcohólica (Gatusso et al., 

2008). Diferentes investigaciones han analizado sus efectos sobre el 

rendimiento deportivo, prevención de daño oxidativo y disfunción inmune 

relacionados con el sobreesfuerzo físico sin embargo, existen pocas 

investigaciones que relacionen estos efectos combinados con ejercicios de 

fuerza muscular.  

 

En las antiguas civilizaciones de América Central y Sudamérica se utilizaban de 

forma habitual una variedad de helechos (Polipodiáceas) conocidos como 

“calaguala”, “polipodio” o “helecho azul” para el tratamiento de afecciones 

inflamatorias y dermatológicas (Gupta, 1995; Ocampo et al., 2007). Además, 

también han sido reconocidas las diferentes propiedades analgésicas, febrífugas, 

relajantes, depurativas, entre otras (Morton, 1981; Martínez, 1992).  

En Honduras es donde se llegó a un acuerdo sobre la nomenclatura de las 

principales variedades de cultivos.   

 

Desde hace algunos años se ha comprobado que el Phlebodium Decumanum tiene 

un efecto anticancerígeno moderado in vitro. Esto podría asociarse a los 

componentes que lo componen entre los que destacan los polifenoles, 
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terpenoides y xavonoides, sustancias con una alta actividad antioxidante y 

antiinflamatoria (Grindling et al., 2009; Rodrigo et al., 2011).  

 

        Figura 4. Phlebodium Aureum. 

 

 
Fuente: Meza et al., 2006 

 

A, Aspecto de la planta. B, Porción de pinna con detalle de la nerviación y posición de los soros. C, Escama 

rizomática. D, Escama filopodial. E, Detalle de la porción media de la escama rizomática. F, Detalle de la 

porción basal de la escama rizomática. 

 

El Phlebodium Decumanum adopta una función inmunomoduladora ya que 

promueve la liberación de citoquinas antiinflamatorias (rsTNF, IL-1ra) y 

también tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios que ayudan a la 

reparación del daño muscular provocado por ejercicio de alta intensidad (Díaz-

Castro et al., 2012).   

 

La actividad biológica asociada al Phlebodium se debe a los componentes que lo 

forman entre los que se encuentran polifenoles, terpenoides y xaconoides. Estos 

compuestos presentan una alta actividad antioxidante y antiinflamatoria.   

Los últimos estudios que han basado sus investigaciones en la utilización de 

Phlebodium Decumanum buscan una reducción de la oxidación y una 
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disminución del daño tisular. Sin embargo, existen pocas investigaciones que 

combinen esta sustancia con programas de entrenamiento de fuerza extenuante.  

 

Las propiedades de este helecho además de las mencionadas anteriormente 

incluirían la reducción de los estados de inflamación, la inmunomodulación 

debido a que restauran las funciones que se habían disminuido y produce una 

reversión del síndrome de sobreesfuerzo.   

 

 

 

Actualmente existe un tipo de suplementación con base de Polypodium 

leucotomos denominada JP Tró Extract, registrada por una compañía alpina. Esta 

sustancia contiene zinc, selenio y vitamina D que ayuda a la acción 

inmunomoduladora del organismo ya que reduce los niveles de citocinas 

proinflamatorias y aumenta la cantidad de citoquinas antiinflamatorias en 

deportistas de alto rendimiento.  

 

 

 Coenzima Q10  

 

 

También conocida como ubiquinona o ubidecarenona. Es una benzoquinona 

liposoluble presente en la membrana de orgánulos celulares de las células 

eucariotas, retículo endoplasmático, peroxisoma, lisosoma, aunque la mayor 

concentración se encuentra en las membranas mitocondriales. Es aquí donde 

realiza la función de transportador en la cadena de transporte de electrones ya 

que los transfiere desde unos complejos a otros produciendo ATP (Fallon et al., 



Antioxidantes y ejercicio físico intenso  

Canals Garzón, Cristina 81 

2001; García et al., 2015). La molécula de ATP es básica para la respiración 

celular aeróbica propia de las células eucariotas (Fallon et al., 2001).  

Con la práctica de ejercicio prolongado y de alta intensidad se ha demostrado 

que actúa como antioxidante aportando una función protectora frente a los 

radicales libres (García, 2015).  

 

        Figura 5. Estructura química de la CoQ. 

 

 
 

Fuente: Luna-Sánchez, 2016. 

 

Como se ha mencionado anteriormente la CoQ es un elemento clave para la 

cadena respiratoria mitocondrial (CRM) y se localiza en la membrana 

mitocondrial interna, aquí procede transportando electrones desde el complejo 

I (NADH-ubiquinona oxidorreductasa) y complejo II (Succinato-ubiquinona 

oxidorreductasa) hasta el complejo III (Ubiquinol citocromo c oxidorreductasa) 

tal como se muestra en la Figura 6. 
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Figura 6. Participación de la CoQ en la cadena de transporte electrónico. 

 

 
 

Fuente: adaptación de Tahara et al., 2009 

 

Existen estructuras macromoleculares que facilitan la transferencia de 

electrones denominadas supercomplejos mitocondriales. En estas estructuras la 

CoQ, es fundamental (Acin-Perez et al., 2008). Esta molécula permite el flujo de 

electrones desde el NADH hasta el oxígeno molecular que acoplado a un flujo de 

protones genera un gradiente electroquímico para la síntesis de ATP (García-

Corzo et al., 2013). 

 

La membrana plasmática de la CoQ actúa como antioxidante protegiendo los 

lípidos frente al daño oxidativo manteniendo además a otros antioxidantes 

(Kagan et al., 1990). Los estudios que se han detenido en conocer la forma de 

actuación concluyen que actúa a nivel de la iniciación lipídica impidiendo la 

formación de un radical, peroxil (LOO), la vitamina E por el contrario actúa 

depurando estos radicales.  

 

La forma reducida de la ubiquinona es el ubiquinol, esta sustancia se empezó a 

emplear en diferentes investigaciones a finales de 1980. Posteriormente se 

comenzó a comercializar la mitoquinona, molécula desarrollada en el 

laboratorio (Smith et al., 2003; Murphy et al., 2007). Es debido a las diferentes 

funciones de la CoQ10 que tiene en el organismo que no existe una relación 
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directa con respecto a la mejora del rendimiento físico. Sin embargo, diferentes 

investigaciones han permitido establecer la coexistencia de las dosis, 

administración, dieta con las variables de los sujetos y la realización por parte 

de ellos de ejercicio físico (Drobnic et al., 2022).  

 

Son diversas las propiedades de la Coenzima Q10, a destacar: como combustible 

para deportistas ya que interviene en la producción de ATP por lo que las 

sesiones de entrenamiento pueden ser más intensas retrasando el cansancio 

muscular, previene la fatiga con lo que se podrían realizar un mayor número de 

repeticiones y por tanto una mayor ganancia muscular, tiene función 

antioxidante ya que es capaz de neutralizar los efectos nocivos de los radicales 

libres, protección cardiovascular ya que puede corregir deficiencias del 

organismo como las cardíacas y por último, recuperación muscular debido a la 

protección frente a los radicales libres derivados del ejercicio físico (Drobnic et 

al., 2022). 

 

 Maqui  

 

A lo largo del tiempo se ha considerado que las bayas poseen efectos 

beneficiosos para el organismo debido principalmente a su actividad 

antioxidante contra las reacciones de oxidación celular. Estos beneficios han 

provocado que diferentes investigaciones se centren en este tipo de suplemento 

por su estado fenólico y las diferentes bayas que existen alrededor del mundo 

(Fredes et al., 2014).  

 

Existe una gran variedad de especies pertenecientes a las bayas, tales como los 

arándanos (Vaccinium corymbosum), fresas (Fragaria ananassa), frambuesas 

rojas (Rubus idaeus) y moras (Rubussp). Debido a la amplia diversidad de bayas 

y frutas botánicas a las que pertenecen, se pueden esperar una amplia gama de 

contenidos fenólicos y actividades antioxidantes. Las anticianinas son 

responsables del color de las bayas y poseen propiedades antiinflamatorias, 

antioxidantes y quimioprotectoras (Fredes et al., 2014).  
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Uno de los suplementos de origen natural conocido es el Maqui (Aristotelia 

Chilensis), un berry nativo de Chile, que contiene un alto contenido de 

flavonoides, antocianinas y polifenoles, sustancias que han mostrado ser 

potenciales agentes antibacterianos y antioxidantes. Recientemente han sido 

publicados resultados alentadores sobre la suplementación con extractos de 

maqui en el estrés oxidativo y envejecimiento mitocondrial en modelos in-vitro, 

con animales y con seres humanos (Fredes et al., 2014). A parte de sus usos en 

la medicina a nivel antiinflamatorio, analgésico y antiviral, destaca su función 

antioxidante (Zuñiga et al., 2017).   

 

En los últimos años, las frutas silvestres de América del Sur han ganado un mayor 

interés debido a los beneficios que conllevan para el organismo y actualmente el 

Maqui ha pasado a ser una de las especies más sobreexplotadas de Chile.  

 

En el mercado se puede encontrar esta baya en forma de cápsulas o en polvo.  

 

 
 

Maqui Berry natural 
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7. APROXIMACIÓN AL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  

Hoy en día la práctica regular de ejercicio físico se recomienda como un hábito 

saludable ya que interviene en la prevención de enfermedades y puede mejorar la 

calidad de vida. No obstante, existen numerosas investigaciones en las que se 

relaciona el ejercicio físico intenso con el estrés oxidativo y con alteraciones del 

sistema inmune (Cortés, 2019; Cordeiro et al., 2020). Este proceso se debe a la 

acción de los radicales libres sobre las células que finalmente conlleva una 

repercusión sobre la salud (Díaz-Castro et al., 2012). Actualmente existe un gran 

interés en conocer la relación del estrés oxidativo y el ejercicio físico.  

El estrés oxidativo consiste en la ruptura del equilibrio entre las estructuras 

celulares y macromoléculas y los compuestos que las protegen, este desequilibrio 

conlleva una serie de cambios fisiológicos y bioquímicos que provocan un daño 

celular (Díaz-Castro et al., 2012; Finsterer, 2012). Las estructuras celulares y las 

macromoléculas reciben el nombre de prooxidantes y los compuestos que las 

conservan, antioxidantes. Estos compuestos actúan como mecanismos de defensa 

frente a los radicales libres que se liberan a nivel celular mediante reacciones de 

óxido reducción (Finsterer, 2012).  

En diferentes estudios se ha observado la relación entre el estrés oxidativo y la 

práctica de ejercicio físico de forma intensa ya que conlleva la síntesis de radicales 

libres. A su vez, se ha visto que en estos individuos las defensas enzimáticas que 

atrapan radicales libres de bajo peso molecular, están incrementadas (Drobnic et al., 

2022). Un ejemplo de este mecanismo de defensa antioxidante sería la melatonina, 

una hormona segregada en la epífisis o glándula pineal de la cavidad craneal cuya 

actividad está regulada por el ciclo circadiano luz-oscuridad. No solo eso, se ha visto 

que la práctica de ejercicio físico provoca una variación de las lipoproteínas 

plasmáticas lo que reduciría el riesgo de enfermedades coronarias (de Teresa et al., 

2008).  

Es en el espacio extracelular donde se concentra una mayor cantidad de calcio que 

en el sarcoplasma. El calcio entra en la célula a través de canales y se almacena en el 

retículo sarcoplasmático, estos canales están regulados por cargas eléctricas.  Al 
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despolarizarse la célula, el Ca++ se libera del retículo sarcoplasmático (RS) y a 

continuación, al citoplasma. Una vez en el citosol, se acopla a la troponina 

transmitiendo una señal a los filamentos de actina y cuando se cuenta con la 

presencia de ATP el movimiento de la actina con respecto a la miosina se acorta. Al 

finalizar este proceso el calcio liberado vuelve a ser captado en el RS (Guyton & Hall, 

2011). Por lo que, los niveles de calcio intracelular se encuentran regulados gracias 

a los mecanismos de transporte de membrana y al RS (Belcastro et al., 1998). Sin 

embargo, con la práctica de ejercicio la concentración de calcio intracelular puede 

variar (Belcastro et al., 1998).   

El ejercicio excéntrico conlleva un daño que se traduce como una respuesta 

inflamatoria. La fibra muscular sintetiza productos degenerativos, principalmente 

polisacáridos tisulares que hacen que los leucocitos se aproximen a la célula 

iniciando el proceso inflamatorio (Guyton & Hall, 2011). El daño muscular causado 

por el ejercicio provoca un incremento de citosinas, especialmente interleucinas o 

interleuquinas (IL), IL-1, IL-6 y factor de necrosis tumoral α (TNF-α) activadas por 

el aumento de radicales libres y prostaglandinas que elevan el proceso inflamatorio 

(Córdova & Álvarez, 2001).   

 

Un biomarcador es una sustancia medible del organismo que se emplea como 

indicador del estado biológico de un individuo, de esta forma se señalan los procesos 

normales o patológicos en el organismo. En el terreno deportivo los biomarcadores 

son fundamentales para evaluar el impacto que produce el ejercicio físico a nivel 

tisular y orgánico. Parámetros de evaluación del daño muscular, hidratación, 

inflamación, daño oxidativo, entre otros, aportan información acerca del 

entrenamiento que se está realizando. La cantidad de un biomarcador está 

relacionado con el grado de fatiga y la duración y el tipo de ejercicio. Los 

biomarcadores se suelen medir en sangre, orina y saliva, aunque también son de 

gran funcionalidad la composición corporal, la condición física, la frecuencia 

cardíaca y la presión arterial (Palacios et al., 2015).  
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Los principales marcadores de fatiga y estrés crónico son: el cortisol, una hormona 

esteroide sintetizada a partir de colesterol en la corteza suprarrenal y la 

testosterona, una hormona esteroide que incrementa la masa y fuerza muscular.  

 

Los marcadores relacionados con el sobreentrenamiento son: lactato, el incremento 

de la producción está relacionado directamente con la intensidad del ejercicio,  

creatina fosfoquinasa (CK), aumenta durante el ejercicio físico debido a la rotura de 

las fibras musculares estriadas y también está relacionada de forma directa con la 

intensidad y duración del ejercicio, creatinina, es el producto final del metabolismo 

celular y su eliminación no depende de la diuresis, amoníaco, en deportistas la 

acumulación de esta sustancia depende de la intensidad del ejercicio y puede ser por 

la resíntesis de ATP a partir de la degradación de fosfocreatina o la desaminación de 

aminoácidos, lactato deshidrogenasa (LDH), es una enzima catalizadora presente en 

muchos tejidos aunque principalmente está en corazón, hígado, riñones, músculos, 

glóbulos rojos, cerebro y pulmones ya que participa en el metabolismo energético 

anaerobio reduciendo el piruvato resultante de la glucolisis, y ácido úrico, el 

producto final del metabolismo de las purinas, aumenta tras el ejercicio intenso.  

 

Por otro lado, los marcadores de riesgo cardiovascular son los siguientes: 

homocisteína (Hcy), es un aminoácido con un grupo sulfhidrilo derivado de la 

metionina, con el estrés oxidativo aumenta la producción de especies reactivas 

produciendo disfunción endotelial y daño de la pared vascular y troponina cardíaca, 

complejos proteínicos que regulan la función contráctil del músculo (tanto estriado 

como cardíaco), el aumento de la concentración de estos complejos indicaría daño 

muscular cardíaco (Palacios et al., 2015). 

Es, por todo lo mencionado anteriormente que este estudio se centra en la influencia 

y relación de la suplementación con antioxidantes sobre marcadores de inflamación 

y estrés oxidativo que se produce tras el ejercicio físico intenso. Se aspira a 

comprobar los efectos y potenciales beneficios de la práctica de ejercicio de fuerza 

muscular combinados con la ingesta oral de Coenzima Q10, Phlebodium Decumanum 

y Maqui, sustancias con presunto poder oxidativo que podrían resultar útiles 

cuando se produce una liberación excesiva de radicales libres. En este caso la 
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muestra poblacional estaría formada por deportistas habituales pertenecientes a la 

facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de la Universidad de Granada. 

Para ello se manipularon dos variables, el ejercicio de fuerza muscular y el efecto 

del aporte nutricional de los suplementos. Las variables dependientes referentes a 

los parámetros plasmáticos fueron: LDH, CK, Ácido úrico, PCR, IL-6, IL-10, Cortisol y 

TNF- α.  

Tras llevar a cabo el análisis estadístico se observaron diferencias significativas en 

las variables que indicaban daño oxidativo existiendo mayor protección oxidativa 

tras la suplementación antioxidante.  

Los resultados obtenidos son optimistas y promueven la continuidad de 

investigaciones sobre esta línea de investigación en la que se ven disminuidos la 

disfunción inmune y los riesgos oxidativos relacionados con el ejercicio físico 

intenso.  
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8. OBJETIVOS  
 

8.1. GENERAL 

- Determinar los efectos antioxidantes e inmunomoduladores que determinadas 

sustancias orales tienen sobre los marcadores de daño muscular y estrés oxidativo 

producido por la práctica de ejercicio físico.  

8.2. ESPECÍFICOS 

Con el propósito de llevar a cabo el objetivo general de esta tesis doctoral se 

realizaron tres estudios diferentes (E-1, E-2 y E-3) pero relacionados entre sí y 

complementarios que abarcaron los tres objetivos específicos que a continuación, 

se detallan de cada uno de los estudios realizados. 

E-1: Efecto de la suplementación con antioxidantes sobre los marcadores de 

estrés oxidativo y daño muscular después del ejercicio de fuerza: una revisión 

sistemática.  

El objetivo de esta revisión sistemática fue analizar en detalle los suplementos 

nutricionales que están respaldados por una amplia, o creciente base científica que 

demuestra su eficacia como ayuda ergogénica. 

En concreto de cada sustancia se analizó:  

- La evidencia científica disponible sobre su eficacia.  

- Su mecanismo de acción.  

- La dosis más adecuada. 

- Sus efectos adversos.  

- Los deportes en los que resulta más efectiva.  

E-2: Ayudas ergogénicas para el organismo frente a los efectos del ejercicio 

físico: un estudio piloto.  

El objetivo de este estudio era demostrar que el desarrollo de un programa de 

ejercicio de alta intensidad asociado a la toma de Coenzima Q10, una sustancia con 

efecto antioxidante e inmunomodulador demostrado, contribuye a la mejora del 

perfil endocrino-metabólico e inmunológico basal de los estudiantes de Ciencias de 
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la Actividad Física, con consecuencias positivas, a tener en cuenta el retraso de la 

aparición de la fatiga muscular y la disminución del riesgo de lesión.  

E-3: Efecto agudo de Phlebodium Decumanum y el Maqui (Aristotelia chilensis) 

sobre parámetros bioquímicos en deportistas entrenados. Un estudio 

bioquímico de fuerza.  

El objetivo de este estudio será determinar la concentración en sangre de los 

marcadores de estrés oxidativo y daño muscular tras la suplementación con 

Phlebodium Decumanum o Maqui, en deportistas entrenados.  
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9. HIPÓTESIS  
 

Hipótesis E-1:  

a) El tipo de entrenamiento interviene en la producción de los marcadores de estrés 

oxidativo y daño muscular.  

b) La suplementación oral con sustancias con poder antioxidante e 

inmunomodulador supondría una mejora de los marcadores de estrés oxidativo y 

daño muscular.   

Hipótesis E-2:  

a) La suplementación oral de Coenzima Q10 disminuye de forma considerable los 

marcadores de Cortisol, LDH, CK, IL-6, IL-10, PCR y TNF- α, relacionados con el 

estrés oxidativo y daño muscular.  

b) Los ejercicios de fuerza con dinamometría electromecánica funcional (DEMF) 

provocan unos marcadores sanguíneos diferentes a otro tipo de entrenamiento.  

Hipótesis E-3:  

a) La suplementación oral de Phlebodium Decumanum o Maqui, disminuye de forma 

considerable los marcadores de Lactato, LDH, Creatinina, Ácido úrico y Proteína C 

reactiva. 

b) Los ejercicios de fuerza con dinamometría electromecánica funcional (DEMF) 

provocan unos marcadores sanguíneos diferentes a otro tipo de entrenamiento.  
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10. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN   
 

10.1. Tipos de estudios  

A continuación, se muestra la Tabla 1, donde se especifica el tipo de 

investigación de cada estudio.  

Tabla 1. Tipos de diseños para los estudios realizados. 

 

Estudio  Diseño 

E-1 Revisión sistemática 

E-2 Experimental, transversal descriptivo 

E-3 Experimental, transversal descriptivo 

 

10.2. Diseño metodológico  

E-1: se llevó a cabo una revisión sistemática de la literatura a través de la 

declaración PRISMA (Moher et al., 2009).  

Estrategia de búsqueda 

En enero de 2021 dos investigadores independientes (C.C-G y I.M.G-R) hicieron un 

análisis de títulos y resúmenes en las siguientes bases de datos electrónicas 

académicas: Web os Sciences, MedLine, PuBmed y SportDiscus utilizando para ello 

los diferentes términos MeSH con las siguientes palabras clave: “Antioxidant”, 

“Antioxidant Effects”, “Antioxidants Supplements”, “Nutrition Supplementation”, 

“Anti-Oxidants”, “Resistance Training”, “Strength Training”, “Eccentric Exercise”, “ 

Eccentric Training”, “Concentric Exercise”, “Concentric Training”, “Isometric 

Training”, “Isometric Exercise”, “Muscle Strength”, “Isokinetic Training”, “Isokinetic 

Exercise”, “Weight Beiring Exercise”, “Inflammation”, “Muscle Weakness”, “Muscle 

Damage”, “Muscle Fatigue”, “Oxidative Stress”, “Oxidative Stresses”. Los términos de 

búsqueda se combinaron con los Booleanos (AND, OR).  
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Criterios de elegibilidad 

Los criterios de inclusión para seleccionar los artículos para esta revisión 

sistemática fueron los siguientes: el diseño debía ser Randomized Control Study 

(RCT), con grupo control y doble ciego, que el efecto que se produjese tras la sesión 

del entrenamiento fuera agudo, que incluyesen la suplementación con sustancias 

antioxidantes orales (melatonina, zumo de granada, taurina, arándanos, etc.), que 

realizasen ejercicio de fuerza muscular, con más de dos series y dos repeticiones de 

un ejercicio excéntrico,  realizado en humanos, en los últimos 10 años (limitando la 

búsqueda a la fecha 1 de enero de 2011 hasta el 1 de enero de 2021) y en los idiomas 

inglés y español. 

Criterios de selección  

Tras la eliminación de los artículos que no cumplían con los criterios de inclusión y 

la retirada de los duplicados, tres revisores evaluaron de forma independiente los 

artículos (C.C.-G, I.M.G.-R y D.J.-M). Seguidamente se obtuvo el texto completo de 

cada artículo y se revisó a través de los criterios de exclusión mencionados 

anteriormente. Cualquier desacuerdo entre los investigadores se dictaminó 

mediante discusión.  
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Figura 7. Diagrama de flujo de selección de estudios y criterios de elegibilidad 
PRISMA. 

 

Evaluación de calidad metodológica  

Tres evaluadores independientes usaron el cuestionario la escala PEDro, basada en 

la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de 

Epidemiología, Universidad de Maastricht (Verhagen et al.1998). Esta escala sirve 

para identificar rápidamente cuales de los ensayos clínicos aleatorios pueden tener 

suficiente validez interna (criterios 2-9) e información estadística para hacer que 

sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un criterio adicional (criterio 

1) es el que se relaciona con la validez externa. 

A continuación, se muestra la tabla mencionada con la que se identificaron las 

investigaciones que obtuvieron una mayor puntuación de validez interna, así como 

información estadística relevante:  

 

Registros identificados: 

Bases de datos (n=4)

Registros (n=1709)

Articulos examinados 
(n=1690)

Informes para 
recuperar (n=1666)

Artículos para 
elegibilidad (n=30) 

Artículos incluidos en la 
revisión (n=7)
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Tabla 2. Escala PEDro. 

 
Autores  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total  

Ammar A et al. 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6/10  

Da Silva LA et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7/10  

Leonardo-Mendonςa R et al. 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7/10  

McLeay Y et al. 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10  

Ortiz-Franco M et al. 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8/10  

Sarmiento A et al. 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10  

Tianou Z et al. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7/10  

Ítems PEDro: 1 Criterios de elegibilidad; 2 Asignación aleatoria; 3 Asignación oculta; 4 Comparabilidad al inicio 

del estudio; 5 Cegamiento del paciente; 6 Cegamiento del terapeuta; 7 Cegamiento del evaluador; 8 Al menos 

85% de seguimiento; 9 Análisis por intención de tratar; 10 Comparaciones estadísticas entre grupos; 11 Medidas 

puntuales y medidas de variabilidad. 

 

E-2: se llevó a cabo un diseño experimental, longitudinal, doble ciego con un grupo 

de estudio. En ese grupo se evaluó los efectos de un programa de entrenamiento 

físico combinado con la administración simultánea de suplementos nutricionales a 

base de Coenzima Q10 sobre parámetros analíticos de indicadores sanguíneos 

endocrino-inmunológicos integrados en el eje del estrés inducido por el ejercicio 

físico. 

Aspectos éticos  

Todos los sujetos del estudio firmaron el consentimiento informado escrito 

previamente a realizar el estudio para poder formar parte de la investigación, 

haciendo constar la posibilidad de rescindir del mismo en cualquier momento del 

proceso con previo aviso. Cada uno de los participantes se sometió a una anamnesis 

clínica y a un examen médico previo al comienzo del estudio con el objetivo de 

descartar algún tipo de patologías agudas o crónicas que pudiesen perjudicarles con 

la realización del entrenamiento programado.  
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Participantes 

El grupo de estudio quedó formado por un total de 5 participantes, estudiantes de 

la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte de la Universidad de 

Granada. Para poder ser incluidos en la investigación debían reunir los siguientes 

criterios: ser varón, edad comprendida entre 18-28 años, estar matriculado en la 

Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte de la Universidad de 

Granada y realizar una media de 6 horas a la semana de entrenamiento físico. 

Criterios de inclusión  

Varones jóvenes (18-25 años), sanos, estudiantes de la facultad de Ciencias de la 

Actividad Física y Deporte de la Universidad de Granada (UGR). 

Criterios de exclusión  

No encontrarse en el rango de edad mencionado anteriormente (18-25 años), el 

consumo de tóxicos el mes anterior al comienzo del estudio y/o suplementos 

antioxidantes, así como el padecimiento de patologías cardíacas y/o músculo-

esqueléticas. 

Procedimientos  

 

 

El aporte de Coenzima Q10 para el grupo GE-1, consistió en un preparado en forma 

de cápsulas, conteniendo 30mg cada cápsula, se administró un total de 4 

comprimidos diarios distribuidas por la mañana y por la noche, coincidiendo con las 

• Familiarización
• Sesión 1

Analítica 
basal

Comienzo 
suplementación 
durante 14 días

Extracción 
1 

Extracción 2Sesión 2
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comidas, comenzando al día siguiente de la toma de muestras pretest, con una 

duración total de 14 días.  

Información nutricional  

Tabla 3. Información nutricional de CoQ10.  

Información nutricional  Por 1 comprimido: 30mg de Coenzima Q10 

 

Por 2 comprimidos: 60mg de Coenzima Q10 

Modo de empleo  Se recomienda tomar de 1 a 2 comprimidos al día, en una o dos 

tomas 

Información general Complemento alimenticio a base de Coenzima Q10 

Ingredientes: incrementadores de volumen (fosfato dicálcico y celulosa microcristalina), Coenzima Q10 

(ubiquinona) (3%), antiaglomerante (estearato de magnesio).  

Muestras sanguíneas  

Se extrajeron 8 ml de la vena antecubital del brazo de cada participante. Las 

muestras se colocaron en un baño de hielo y se centrifugaron inmediatamente a 

2500 rpm y 4 °C durante 10 min. Alícuotas del plasma resultante se almacenaron a 

-20 °C hasta el análisis. Para eliminar la varianza entre ensayos, todas las muestras 

se analizaron en la misma prueba. 

Los marcadores analíticos dependientes que fueron incluidos en el estudio fueron 

llevados a cabo mediante procedimientos específicos del Área de laboratorio de 

Licinio de la Fuente. Se cuantificaron los siguientes parámetros bioquímicos en 

sangre venosa:  

- Niveles hemáticos de Cortisol.  

- Niveles hemáticos de CK.  

- Niveles hemáticos de LDH.   

- Niveles hemáticos de IL-6.  

- Niveles hemáticos de IL-10.  

- Niveles hemáticos de PCR.  
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- Niveles hemáticos de TNF- α.  

 

Protocolos de fuerza muscular  

El programa de entrenamiento físico que llevaron a cabo los participantes se realizó 

en las Instalaciones de la facultad de Ciencias de la Actividad Física y el Deporte de 

la Universidad de Granada, con una duración total de cuatro semanas, 

planificándose 2 sesiones de entrenamiento con una duración de 1 hora y media, 

con un total de 3 ciclos por sesión. Este programa de entrenamiento estaba formado 

por ejercicios excéntricos de resistencia muscular controlada hasta el fallo 

muscular.  

Análisis estadístico  

Tabla 4. Media y desviación típica de E-2. 

Grupo N Edad Peso Altura IMC 

  Media 

(años) 

DS Media 

(Kg) 

DS Media 

(m) 

DS Media 

(km/m2) 

DS 

GE-1 5 23.2  60.88  1.73  24.13  

 

Número de sujetos de cada grupo (N), edad media en años, peso medio en Kilogramos (Kg) y altura media en 

metros (m), y las correspondientes desviaciones estándar (DS) para cada variable, analizada del grupo GE-1 que 

además del programa de ejercicio tomó Coenzima Q10 (CoQ).  

En relación con el tratamiento estadístico de los datos, se utilizó el programa 

informático SPSS (v 20.0, Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL). Con 

respecto a la estadística descriptiva se hallaron: los valores promedio, desviación 

típica, mínimos y máximos para cada una de las variables dependientes. También se 

llevó a cabo el test de Shapiro-Wilk para conocer la normalidad o no de cada una de 

las variables y tras conocer los resultados de la falta de distribución normal, se 

aplicaron procedimientos de inferencia estadística no paramétricos.  
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Se asumieron diferencias estadísticamente significativas para un error a < 0.05 en 

todos los test aplicados. La prueba ANOVA y el tamaño del efecto derivado, 

verificarán los efectos principales sobre las variables dependientes.  

 

Para conocer la relación entre variables numéricas, se realizó un análisis 

correlacional por medio del coeficiente de correlación de Pearson. La comparación 

entre tomas se llevó a cabo a partir del test de Kruskal-Wallis.  Cuando se observaron 

efectos principales significativos, se realizaron pruebas post-hoc de diferencia 

honesta de significancia de Tukey (HSD). Los tamaños del efecto se calcularon como 

eta-cuadrado parcial (ηp 2) para el análisis ANOVA para evaluar la posible 

importancia práctica de los resultados. La correlación de Pearson se utilizó para 

evaluar la correlación entre las respuestas sanguíneas y los marcadores 

antioxidantes.  

 

E-3: se llevará a cabo un diseño experimental, longitudinal, doble ciego con un grupo 

de estudio. En ese grupo se evaluará los efectos de un programa de entrenamiento 

físico combinado con la administración simultánea de suplementos nutricionales a 

base de Phlebodium Decumanum o Maqui sobre parámetros analíticos de 

indicadores sanguíneos endocrino-inmunológicos integrados en el eje del estrés 

inducido por el ejercicio físico. 

Aspectos éticos  

Todos los sujetos del estudio firmarán el consentimiento informado escrito 

previamente a realizar el estudio para poder formar parte de la investigación, 

haciendo constar la posibilidad de rescindir del mismo en cualquier momento del 

proceso con previo aviso. Cada uno de los participantes se someterá a una 

anamnesis clínica y a un examen médico previo al comienzo del estudio con el 

objetivo de descartar algún tipo de patologías agudas o crónicas que pudiesen 

perjudicarles con la realización del entrenamiento programado.  
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Participantes   

El grupo de estudio quedará formado por un total de 30 participantes, estudiantes 

de la Facultad de Ciencias de la Actividad Física y del Deporte de la Universidad de 

Granada. Para poder ser incluidos en la investigación debían reunir los siguientes 

criterios: edad comprendida entre 18-30 años, estar matriculado en la Facultad de 

Ciencias de la Actividad Física y del Deporte de la Universidad de Granada y con al 

menos un año de experiencia con entrenamiento de fuerza.  

Criterios de inclusión  

Estudiantes jóvenes (18-30 años), sanos, estudiantes de la facultad de Ciencias de la 

Actividad Física y Deporte de la Universidad de Granada (UGR), con un año de 

experiencia con entrenamiento de fuerza. 

Criterios de exclusión  

No encontrarse en el rango de edad mencionado anteriormente (18-30 años), el 

consumo de tóxicos el mes anterior al comienzo del estudio y/o suplementos 

antioxidantes, así como el padecimiento de patologías cardíacas y/o músculo-

esqueléticas. 

Procedimientos  

 

El aporte de Phlebodium Decumanum para el grupo GE-1, consistirá en un preparado 

en forma de stick para disolver en agua de 400mg cada uno.  Conteniendo 400mg de 

Polypodium leucotomos, que se obtendrán de la patente española EXPLY-37®. La 

posología será de 800mg de extracto vegetal (2 sticks) al día, 1 stick al inicio del 

desayuno disuelto en 150ml de agua, el otro stick al inicio de la cena disuelto en la 

misma cantidad de agua durante los dos días de antes y de después del 

• Familiarización
• Sesión 1
• Analítica 2 
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no se 
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Lavado

Suplementación 

Analítca 3 
Suplementa-

ción

Fin de la 
suplementación Extracción 4



Antioxidantes y ejercicio físico intenso  

Canals Garzón, Cristina 110 

entrenamiento. El día de la sesión de entrenamiento tomarán 3 sticks. En total cada 

participante consumirá 11 sticks.  

 

 

 Dos días antes del entrenamiento: 1 stick en el desayuno y otro en la cena.  

 El día del entrenamiento: 1 stick antes del desayuno, 1 durante el 

entrenamiento y 1 antes de la cena.  

 Dos días después del entrenamiento: 1 stick en el desayuno y otro en la cena.  

 

El aporte de Maqui para el grupo GE-2, consistirá en un preparado en forma de 

comprimidos (Natura Herbal®). Esta suplementación se realizará durante 14 

días consecutivos. Deberán tomar dos cápsulas al día.  

 

 De lunes a domingo durante 14 días (dos semanas): 1 comprimido en el 

desayuno y 1 comprimido en la cena.  

Información nutricional  

Tabla 5. Información nutricional de Phlebodium Decumanum. 

Información nutricional  Contenido por dosis diaria: Extracto biotipado y quimiotipado de 

Polypodium leucotomos (EXPLY 37) con un contenido 

estandarizado de 400 diarios.   

Contenido por 2 dosis diaria: Extracto biotipado y quimiotipado de 

Polypodium leucotomos (EXPLY 37) con un contenido 

estandarizado de 800mg diarios.   

Modo de empleo  En periodos de entrenamiento intensos y/o competiciones, 

tomar 1 sobre antes del desayuno y la cena durante las 4,6 u 8 

semanas que dure el periodo.   

En competiciones de 1 día, uno o dos días antes y uno o dos días 

después, tomar 1 sobre al inicio del desayuno y 1 al inicio de la cena. 

El día de la competición, tomar 1 sobre antes del desayuno, 1 durante 

la prueba o inmediatamente después y 1 antes de la cena.  

Mantenimiento, tomar 1 sobre al inicio del desayuno o al inicio de la 

cena.   
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Información general Complemento alimenticio a base de Polypodium leucotomos (EXPLY 

37). EXPLIVAR stick es un complemento alimenticio para disolver 

en agua a base de Polypodium leucotomos (EXPLY 37) variedad 

Phlebodium Decumanum.  

Ingredientes: Maltodextrina, extracto atomizado de Polypodium leucotomos (EXPLY 37) parte aérea (frondes), 

aroma natural de naranja, antiaglomerante: dióxido sílice, edulcorante: sucralosa y glucósidos de esteviol, 

colorante: betacaroteno.  

Tabla 6. Información nutricional de Maqui. 

 

Composición Fruto de maqui (Aristotelia chilensis) 500mg (fruta entera). 

Otros ingredientes Harina de arroz, celulosa, hortalizas y estearato de magnesio. 

Peso Neto: 31,5g. 

Posología  Los adultos deben tomar dos cápsulas al día con líquido como 

suplemento dietético.  

 

Muestras sanguíneas  

Se extraerán 8 ml de sangre de la vena antecubital de cada sujeto al llegar el 

participante al laboratorio. Las muestras se colocarán en un baño de hielo y se 

centrifugarán a 3500 rpm durante 10 minutos. Las alícuotas del plasma se 

almacenarán a -20ºC hasta el análisis de las mismas. Para eliminar la varianza entre 

ensayos todas las muestras se analizaron en la misma prueba. 

Los marcadores analíticos dependientes que serán incluidos en el estudio serán 

llevados a cabo mediante procedimientos específicos del Área de laboratorio de 

Licinio de la Fuente.   

Protocolos de fuerza muscular  

Antes del comienzo de la evaluación se realizará un calentamiento estandarizado 

que servirá también de familiarización con DEMF (Dinamometría electromecánica 

funcional).  



Antioxidantes y ejercicio físico intenso  

Canals Garzón, Cristina 112 

- El calentamiento general constará de 3 minutos de carrera continua a un 

30% según la escala de esfuerzo percibida. 

- El calentamiento específico tendrá dos partes. En primer lugar, se realizará 

una flexión isométrica a 90 grados con una intensidad del 30% según la 

escala de esfuerzo percibida. La duración de esta isometría será de 8 

segundos. En segundo lugar, se realizará una serie de 5 repeticiones con 5 

kilogramos. El ángulo de inicio de este ejercicio para la flexión de codo será 

de 45 grados. El rango de movimiento será libre. 

 

 

Flexo-extensión isométrica de codo: 

 

- El participante se situará encima del DEMF. La cuerda del DEMF siempre 

tendrá que salir perpendicular al dinamómetro (en línea recta). Los pies se 

colocarán con una anchura igual a la anchura de los hombros. El pie contrario 

al brazo dominante se colocará paralelo al lugar de salida de la cuerda del 

DEMF. El pie correspondiente al brazo ejecutor se colocará en una posición 

retrasada. Las rodillas han de estar semiflexionadas. La espalda ha de estar 

siempre recta y la mirada al frente. El codo se colocará con una angulación 

de 90 grados (tomando cero como extensión completa) y sin apoyarse en el 

tronco. La muñeca estará durante toda la prueba en posición neutra.  

 

- Una vez que el participante esté correctamente colocado se iniciará la 

prueba. El participante tendrá que ejercer su máxima fuerza durante 8 

segundos, sin modificar en ningún momento la posición inicial. 

 

Flexo-extensión dinámica de codo: 

- El participante se situará encima del DEMF. La cuerda del DEMF siempre 

tendrá que salir perpendicular al dinamómetro (en línea recta). Los pies se 

colocarán con una anchura igual a la anchura de los hombros. El pie contrario 

al brazo dominante se colocará paralelo al lugar de salida de la cuerda del 

DEMF. El pie correspondiente al brazo ejecutor se colocará en una posición 
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retrasada. Las rodillas han de estar semiflexionadas. La espalda ha de estar 

siempre recta y la mirada al frente. El codo se colocará con una angulación 

de 45 grados (tomando cero como extensión completa) y sin apoyarse en el 

tronco. Posteriormente se medirá el rango de movimiento de la flexión de 

codo hasta los 135 grados. La muñeca estará durante toda la prueba en 

posición neutra.  

- Una vez que el participante esté correctamente colocado se iniciará la 

prueba. El participante tendrá que realizar el máximo número de 

repeticiones posibles con una carga determinada anteriormente. La carga 

será del 30% o del 80% de la fuerza isométrica máxima obtenida al comienzo 

de la evaluación. La elección del porcentaje de la carga se realizará de manera 

aleatoria. 

Análisis estadístico  

Tabla 7. Características generales de la muestra. 

Tabla 7 
Características generales de la muestra. Estadística descriptiva 

Grupos N 

Edad Peso Altura 

Media 
(años) 

DS 
Media 
(kg) 

DS Media (m) DS 

GE-1 (PD) 15       

GE-2 
(Maqui) 

15       

Número de sujetos de cada grupo (N), edad media en años, peso medio en kilogramos (Kg) y altura media en 
metros (m), y las correspondientes desviaciones estándar (DS) para cada variable, analizada. El grupo 
experimental 1 (GE-1) además del programa de ejercicio tomó Phlebodium Decumanum (PD), el otro grupo 
experimental tomó Maqui (GE-2) .  

 

En relación con el tratamiento estadístico de los datos, se utilizará el programa 

informático SPSS (v 20.0, Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL). Con 

respecto a la estadística descriptiva se hallarán: los valores promedio, desviación 

típica, mínimos y máximos para cada una de las variables dependientes. También se 

llevará a cabo el test de Shapiro-Wilk para conocer la normalidad o no de cada una 

de las variables y tras conocer los resultados de la falta de distribución normal, se 

aplicarán procedimientos de inferencia estadística no paramétricos.  
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Se asumirán diferencias estadísticamente significativas para un error a < 0.05 en 

todos los test aplicados. La prueba ANOVA y el tamaño del efecto derivado, 

verificarán los efectos principales sobre las variables dependientes.  

 

Para conocer la relación entre variables numéricas, se realizará un análisis 

correlacional por medio del coeficiente de correlación de Pearson. La comparación 

entre tomas se llevará a cabo a partir del test de Kruskal-Wallis.  Si se observan 

efectos principales significativos, se realizarán pruebas post-hoc de diferencia 

honesta de significancia de Tukey (HSD). Los tamaños del efecto se calcularán como 

eta-cuadrado parcial (ηp 2) para el análisis ANOVA para evaluar la posible 

importancia práctica de los resultados. La correlación de Pearson se utilizará para 

evaluar la correlación entre las respuestas sanguíneas y los marcadores 

antioxidantes.  
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11. ESTUDIOS ANTERIORES REALIZADOS POR EL GRUPO 
DE INVESTIGACIÓN CTS476: MEDICINA DEL EJERCICIO, 
RIESGO CARDIOVASCULAR Y REHABILITACIÓN 

 

Este grupo de investigación centra su interés en conocer, detallar y transmitir la 

información sobre las diferentes sustancias antioxidantes orales que se utilizan en 

la actualidad combinadas con la práctica regular de ejercicio físico y los efectos que 

estas producen. 

Debido a las respuestas oxidativas que se producen durante la práctica regular de 

ejercicio físico, es importante conocer las diferentes sustancias con poder 

antioxidante e inmunomodulador que regulan y disminuyen este daño oxidativo a 

nivel tanto celular como tisular.  

Concretamente las sustancias orales que se han investigado son: melatonina, 

melatonina con Coenzima Q10 y Phlebodium Decumanum, Phlebodium Decumanum 

únicamente, Phlebodium Decumanum y Coenzima Q10, beta-alanina y bicarbonato de 

sodio. Son varios los estudios publicados con estas sustancias, sobre todo con 

melatonina y Phlebodium Decumanum sin embargo en esta tabla se presenta una 

investigación por cada suplemento a modo de resumen.  

Así por lo tanto en la tabla 7 que se muestra a continuación se presentan 6 

investigaciones diferentes llevadas a cabo por nuestro grupo de investigación en el 

que se puede diferenciar la sustancia que se utilizó, los marcadores bioquímicos 

analizados, los efectos y las conclusiones a las que se llegó.  
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Tabla 8. Estudios anteriores realizados por el grupo de investigación CTS476: Medicina del ejercicio, riesgo cardiovascular y rehabilitación. 

 
Estudio  Autores Sustancia empleada Marcadores 

bioquímicos 
Efectos Conclusiones 

Antioxidantes y ejercicio físico: funciones 
de la melatonina  

De Teresa et al., 2008 Melatonina Ácidos nucleicos, 
proteínas y ácidos 
grasos insaturados 

Neutralización de radicales 
libres, estimula la actividad 
de enzimas antioxidantes, 
incrementa la fosforilación 
oxidativa mitocondrial y 
aumenta la acción de otros 
antioxidantes 

 

La melatonina presenta un 
perfil funcional protector 
frente a los riesgos 
oxidativos 

Efectos de la melatonina, Coenzima Q10 y 
Phlebodium Decumanum sobre el estrés 
oxidativo en el ejercicio físico intenso  

García et al., 2007 Melatonina + CoQ10 + 
Phlebodium Decumanum  

Sangre: bilirrubina 
total, colesterol total, 
fosfolípidos, 
triglicéridos, proteínas 
en plasma, IL-6, IL 1-ra, 
TNF-, sTNF-rll 

Orina: 8-
hidroxiguanosina y 
creatinina 

Disminución de TNF- y 
aumento de citoquinas 
antiinflamatorias IL-1ra y 
TNF-_rII 

Disminución de la disfunción 
inmune y riesgos oxidativos 
del ejercicio físico intenso  

Beneficios de la ingesta del Phlebodium 
Decumanum sobre el daño muscular al 
efectuar ejercicio físico intenso en sujetos 
sedentarios  

Vargas et al., 2014 Phlebodium Decumanum   CPK, MG, LDH y TNCI Aumento de enzimas 
musculares MG, CPK y LDH 

El protocolo del ejercicio 
excéntrico en el presente 
estudio ha inducido daños 
musculoesqueléticos y en la 
funcionalidad muscular, que 
han resultado 
significativamente menores 
en el grupo PD, al mostrar 
los efectos protectores del 
Phlebodium Decumanum en 
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tratamientos cortos, frente 
al daño muscular también en 
el esfuerzo agudo. 

 
Efecto del Phlebodium Decumanum y de la 
Coenzima Q10 sobre el rendimiento 
deportivo en jugadores profesionales de 
voleibol  

García et al., 2015 Phlebodium Decumanum + 
CoQ10 

Cortisol, IL-6, ácido 
láctico y amonio  

Cambios adaptativos 
favorables sobre el perfil 
endocrino-metabólico e 
inmunológico a través del 
descenso de cortisol, IL-6, 
ácido láctico y amoniaco  

Efectos protectores sobre el 
perfil endocrino-metabólico 
e inmunológico basales, 
resulta beneficioso para 
retrasar la fatiga y mejorar el 
rendimiento deportivo, y 
para disminuir el riesgo de 
lesiones asociadas al 
ejercicio físico de alta 
intensidad 

 
Efectos de la suplementación aguda con 
beta-alanina en un test de tiempo limitado 
a velocidad aeróbica máxima en atletas de 
resistencia 

Contreras-Montilla et al., 
2019 

Beta-alanina Lactato La suplementación mostró 
un aumento significativo en 
el tiempo de ejecución del 
entrenamiento 

La suplementación aguda 
con beta-alanina es una 
ayuda que se podría 
considerar para aumentar el 
rendimiento deportivo  

Tiempo hasta la fatiga en el umbral de 
lactato y suplementación con bicarbonato 
de sodio en atletas universitarios de media 
distancia 

Galdames et al., 2017 Bicarbonato de sodio Lactato El tiempo máximo de 
esfuerzo tuvo incrementos 
significativos, también las 
concentraciones de lactato 
post esfuerzo  

Los resultados del estudio 
mostraron que la 
suplementación con 
bicarbonato de sodio genera 
un aumento en el 
rendimiento y en las 
concentraciones de lactato 
post esfuerzo 
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La melatonina es una hormona ligada a la protección antioxidante, así como el 

control de los ciclos circadianos. Esta hormona se sintetiza en la glándula pineal 

pero también existe en otros órganos como la retina, células inmunes, intestino o 

bilis donde se encuentra en mayores proporciones ejerciendo una función 

antioxidante.  Las funciones de esta sustancia como antioxidante son las siguientes: 

función neutralizante directa de radicales libres, estimula la actividad de enzimas 

antioxidantes mediante la regulación de la expresión génica de determinadas 

enzimas de óxido-reducción, incrementa la eficiencia de la fosforilación oxidativa 

mitocondrial y aumenta la eficiencia de otros antioxidantes (De Teresa et al., 2008).  

La beta-alanina es un aminoácido no esencial que se sintetiza en el hígado. Este 

aminoácido puede ingerirse a través de la dieta (fuentes de origen animal) o 

mediante suplementos. Está relacionada con la síntesis de carnosina en el músculo 

por ello ha aumentado la utilización como suplementación en el ámbito deportivo. 

Las funciones de la carnosina en el organismo están relacionadas con la acción 

antioxidante, antiinflamatoria y con un posible efecto neuroprotector. Además, 

otras de las funciones más importantes relacionadas con el rendimiento deportivo 

sería actuar como un tampón a nivel muscular y conseguir una mejora en la 

sensibilidad del calcio a nivel de la fibra muscular (Domínguez et al., 2015).  

El ión bicarbonato se encuentra en el organismo formando parte del sistema 

tampón, normalmente presente como bicarbonato sódico (BS). El bicarbonato no se 

encuentra de forma natural en los alimentos lo que justifica su aporte exógeno. Su 

mecanismo de acción en el ejercicio físico se relaciona con su función tampón ya que 

al elevar el pH produce una menor inhibición de la vía anaeróbica láctica y por otra 

parte, disminuye la fatiga muscular (Santesteban & Santos, 2017). 
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12. RESULTADOS  
 

 

Los resultados descritos a continuación, se expresan en dos bloques sistematizados 

referentes a los estudios realizados (E-1, E-2) y se desarrollan de la siguiente forma: 

E-1. Resultados de la exhaustiva revisión sistemática. 

E-2. Resultados de la fase experimental en estudiantes universitarios voluntarios. 

 

Resultados E-1  

 

Al realizar la búsqueda en las diferentes bases de datos, Scopus, PubMed, WOS y 

SportDiscus, se identificaron un total de 1709 artículos, tras la eliminación de los 

estudios duplicados se obtuvieron 1690. Como se resume en la Figura 7, cada título 

y abstract fueron evaluados según la relevancia para la revisión. Se eliminaron los 

estudios que estaban duplicados, los que el texto no estaba disponible, los realizados 

con animales, los no relacionados con la búsqueda o los que incluían sujetos que 

tenían algún tipo de patología o lesión en el momento del estudio.   

 

Tras aplicar estos criterios quedaron 31 artículos. De ellos, 8 no disponían de grupo 

control, 10 no consumían ningún tipo de antioxidante y 7 no se llegaba a la fatiga 

mediante la fuerza.  

 

Finalmente se seleccionaron 7 artículos para la realización de la revisión 

sistemática. 
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Figura 8. Diagrama de flujo de selección de estudios y criterios de elegibilidad 
PRISMA. 

 

Evaluación de calidad 

 

Tres evaluadores independientes usaron el cuestionario la escala PEDro, basada en 

la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en el Departamento de 

Epidemiología, Universidad de Maastricht (Verhagen et al.1998).  

Esta escala sirve para identificar rápidamente cuales de los ensayos clínicos 

aleatorios pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) e información 

estadística para hacer que sus resultados sean interpretables (criterios 10-11). Un 

criterio adicional (criterio 1) es el que se relaciona con la validez externa. 
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Tabla 9. Evaluación de la calidad metodológica basada en la lista Delphi. 

 

Authors 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total  

Ammar A et al. 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 6/10  

Da Silva LA et al. 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 7/10  

Leonardo-Mendonςa R et al. 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 7/10  

McLeay Y et al. 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10  

Ortiz-Franco M et al. 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8/10  

Sarmiento A et al. 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10  

Tianou Z et al. 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7/10  

 

PEDro items: 1 Eligibility criteria; 2 Random allocation; 3 Concealed allocation; 4 Comparability at 

baseline; 5 Patient blinding; 6 Therapist blinding; 7 Assessor blinding; 8 At least 85% follow-up; 9 

Intention to treat analysis; 10 Between-group statistical comparisons; 11 Point measures and 

measures of variability. 

 

Al llevar a cabo la escala de PEDro se pudo observar que, de los siete artículos 

seleccionados, tuvieron la mayor puntuación tres de ellos.  

Con respecto al primer ítem, los criterios de elección fueron especificados, al 

tercero, la asignación fue oculta, al cuarto, los grupos fueron similares al inicio en 

relación a los indicadores de pronóstico más importantes y al quinto, todos los 

sujetos fueron cegados, si se obtuvo el total de la puntación de los siete artículos.  

El segundo, los sujetos fueron asignados al azar a los grupos, tan solo el estudio de 

Ammar et al no cumplió con el requisito.  

En el sexto, todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados, solo 

lo cumplieron Da Silva et al y Ortiz-Franco et al. En el estudio de Da Silva et al, 

también se cumple el ítem siete, todos los evaluadores que midieron al menos un 

resultado clave fueron cegados al igual que en el estudio realizado por Tinaou et al. 

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de más del 

85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos, representados en el ítem 

ocho, lo cumplieron todos excepto el estudio de Leonardo-Mendonςa et al.  
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El ítem nueve que corresponde a que se presentaron los resultados de todos los 

sujetos que recibieron tratamiento, se cumplió por todos los estudios menos Ammar 

et al y Da Silva et al.  

El número diez, corresponde con los resultados de comparaciones estadísticas entre 

grupos que fueron informados de al menos un resultado clave, no lo llevaron a cabo 

Da Silva et al, Ortiz-Franco et al y Tinaou et al.  

Finalmente, el último ítem, correspondiente al once, el estudio proporciona medidas 

puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave fue llevado a cabo por 

todos excepto por el estudio de Da Silva et al y Tinaou.   
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Estudio Muestra Participantes Metodología del entrenamiento Suplementación Procedimiento Dosis administrada Mediciones Resultados 

Ammar et 
al.,2017 

9 

Entrenaron al menos 5 sesiones x semana, 
3 años de experiencia en levantamiento de 
pesas, ninguna lesión, ningún 
antiinflamatorio 

2 series de 3 repeticiones al 85% de 
levantamiento de pesas y 3 series de 
2 repeticiones al 90% 

Zumo de granada 
3 comprimidos x día 
(48 h antes a cada una 
de las sesiones) 

250 ml x3 comprimidos 
En reposo, 3 minutos y 
48 horas después de cada 
sesión 

Mejoró la recuperación de las 
respuestas agudas y retardadas del 
estrés oxidativo 

Da Silva et 
al.,2014 

21 

No fumadores, no antioxidantes ni taurina, 
no entrenamientos de resistencia en al 
menos 6 meses, no lesiones ni 
enfermedades 

Ejercicio excéntrico, levantamiento 
de peso durante 14 días. 

Taurina 1xdía durante 21 días 
50mg x kg masa x día 
durante 21 días 

Día 16, 18 y 21 durante el 
entrenamiento 

Mejora rendimiento, reduce daño 
muscular y estrés oxidativo, pero no 
disminuye respuesta inflamatoria 

Leonardo- 
Mendoça 
et al.,2017 

24 
Sanos, no fumadores, ningún medicamento 
o suplementación 

8 sesiones x semana de 1 hora 
(Resistencia, pesas y carrera 
aeróbica). Total de 10 horas x 
semana 

Melatonina 
Durante 4 semanas, 30-
60 min antes de 
acostarse 

100mg x día 

 

Antes de comenzar el 
estudio y al finalizar la 
suplementación 

Previene oxidación extracelular e 
intracelular, protección del músculo 
esquelético contra el daño oxidativo 

Mc.Leay et 
al.,2012 

10 

Físicamente activos, participaron en 
resistencia y ejercicio aeróbico 2 veces x 
semana, al menos 1 año de experiencia, 
cuestionario de salud 

300 contracciones excéntricas, 
isométricas y concéntricas del 
cuádriceps 

Arándanos 

Mañana, mediodía y 
por la tarde 

 

200g x dosis (Total de 
1kg de Arándanos) 

12, 36 y 60 horas después 
del ejercicio 

Acelera la recuperación de la fuerza 
isométrica muscular máxima y 
regulación de los procesos de 
adaptación antioxidantes 

Ortiz-
Franco et 
al.,2017 

14 
Entrevista médica, no fumador, no 
intolerancia a la lactosa, no medicación, 
seguir horario regular de sueño 

6 sesiones x semana de 60-75 min 
por día (HIIT y ejercicios de fuerza)  

Melatonina 

1 dosis diaria antes del 
ejercicio 

 

20mg diarios 

 

Antes del inicio del 
estudio, inmediatamente 
después y 24h tras el 
ejercicio físico 

Mejora el estado antioxidante y efectos 
beneficiosos en daño producido por 
entrenamiento de alta intensidad 

Sarmiento 
et al.,2016 

100 

Bomberos, entrevista médica y examen 
físico 

Circuito de 10 ejercicios de 
musculación (prensa deportiva, 
prensa de pecho, remo sentado, 
prensa de hombros, flexión del 
bíceps femoral, prensa de pecho, 
paso con pecho, topógrafo de cofre, 
empujar con peso y extensión del 
cuádriceps 

Coenzima Q10 
Durante 2 semanas 
anteriores al protocolo 
de ejercicio  

200mg diarios 

 

5 muestras en total 
(antes de la 
suplementación, después 
de la suplementación, 
después del ejercicio, 
después de 24h de 
descanso y después de la 
segunda prueba de 
ejercicio  

Disminuye la oxidación y no aumenta 
el estrés oxidativo 

Tianou et 
al.,2020 

11 

Sujetos no obesos, que no tuvieran 
problemas gastrointestinales o patologías, 
consumo de tabaco, alcohol o alérgicos a 
productos de avena o aines 

Calentamiento durante 5 minutos, 4 
series de 15 min al -10% de grado. 
Cada 5 minutos aumentaba la 
velocidad hasta alcanzar el 75% de 
la FC máxima 

Avena 
12 unidades diarias 
durante 8 semanas 

30 g de harina de avena 

6 muestras en total (en 
reposo, después de la 
prueba, a las 4, 24, 48 y 
72 horas posteriores) 

Mejoró la respuesta inflamatoria del 
plasma al estrés por ejercicio y mitigó 
el daño muscular 

Tabla 10. Análisis de los estudios analizados. 
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Resultados E-2 

 
En la Tabla 11 se pueden observar los datos de estadística descriptiva que 

corresponden a las variables sanguíneas analizadas, incluyendo media, desviación 

típica, mínimo y máximo.  

 

Tabla 11. Características generales de la muestra. Estadística descriptiva. 

 

Grupo N Edad Peso Altura IMC 
  Media 

(años) 
DS Media 

(Kg) 
DS Media 

(m) 
DS Media 

(km/m2) 
DS 

GE-1 5 23.2 2.94 60.88 7.12 1.73 0.05 24.13 2.06 
 

 

La Tabla 12, refleja el porcentaje de disminución de los parámetros de cortisol, así 

como la variación de LDH y CPK en el periodo posterior a la intervención. En ella se 

observa unos niveles de cortisol más bajos con respecto a los valores pretest sin 

embargo, se muestra unos valores medios postest más altos en los parámetros de 

LDH y CPK.  

 

Tabla 12. Concentración de Cortisol, LDH y CPK analizadas. 
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Tabla 13. Niveles medios de IL-6 (PG/ML) y límite superior de la normalidad. 

IL-6 en sangre  IL-6 en orina  

N=5 23 

Media= 0.49 0.17 

DS= 1.73 0.83 

ES= 0.28 0.17 

Intervalo de confianza= 0-1.05 0.0-51 

Límite superior de la normalidad= 3.95 1.83 

 

 

Tabla 14. Valores séricos de interleucina-6 y proteína C reactiva. 

Grupo 

experimental 

Edad (años) Sexo IL-6 

(%pg/ml) 

PCR (mg/dl) 

Control 23,2 Varones 0,8 ± 0,1 

 

0,2 ± 0,05 

 

IL-6: interleucina-6: PCR: proteína C reactiva.  

 

Tabla 15. Valores séricos de IL-6, IL-10, TNF- y PCR. 

Citoquinas Pre Post P 

IL-6 (pg. mL-1) 0,6 ± 0,5 0,8 ± 0,5 0,034* 

IL-10 (pg. mL-1) 6,8 ± 0,1 3,6 ± 1,3 0,094 

TNF- (pg. mL-1) 0,5 ± 0,1 1,0 ± 0,7 0,370 

PCR (pd. L-1) 3,9 ± 5,8 4,1 ± 5,8 0,350 

IL-6: interleucina-6, IL-10: interleucina-10, TNF-: factor de necrosis tumoral-, PCR: proteína C reactiva.  

 

El ejercicio se asoció con un aumento de IL-6, revelando el grado de inflamación y 

estrés oxidativo inducido. La suplementación oral de CoQ10 durante el ejercicio fue 

eficiente en la reducción del estrés oxidativo, lo que conduciría al mantenimiento de 

la integridad celular.  

 

Los datos obtenidos también indican que la CoQ10 previene la sobreexpresión de IL-

6 después del ejercicio, junto con un aumento de IL-10 (antiinflamatoria). Además, 

la suplementación con CoQ10 redujo la producción de creatinina. 
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El ejercicio extenuante induce daño muscular debido a una generación muy 

incrementada de radicales libres y respuesta inflamatoria y, por lo tanto en este tipo 

de ejercicio, es importante reducir tanto el estrés oxidativo como la inflamación, al 

menos en sus aspectos negativos. El propósito de este estudio fue investigar, si 

CoQ10 podría reducir la sobreexpresión de la inflamación y el estrés oxidativo 

inducido por el ejercicio extenuante. La prueba física consistió en un programa de 

entrenamiento formado por ejercicios excéntricos de resistencia muscular 

controlada hasta el fallo muscular.  

 

En relación con el tratamiento estadístico de los datos, se utilizó el programa 

informático SPSS (v 20.0, Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, IL). Con 

respecto a la estadística descriptiva se hallaron: los valores promedio, desviación 

típica, mínimos y máximos para cada una de las variables dependientes.  

 

También se llevó a cabo el test de Shapiro-Wilk para conocer la normalidad o no de 

cada una de las variables y tras conocer los resultados de la falta de distribución 

normal, se aplicaron procedimientos de inferencia estadística no paramétricos.  

 

Se asumieron diferencias estadísticamente significativas para un error a < 0.05 en 

todos los test aplicados. La prueba ANOVA y el tamaño del efecto derivado, 

verificarán los efectos principales sobre las variables dependientes.  

 

Para conocer la relación entre variables numéricas, se realizó un análisis 

correlacional por medio del coeficiente de correlación de Pearson. La comparación 

entre tomas se llevó a cabo a partir del test de Kruskal-Wallis.  Cuando se observaron 

efectos principales significativos, se realizaron pruebas post-hoc de diferencia 

honesta de significancia de Tukey (HSD). Los tamaños del efecto se calcularon como 

eta-cuadrado parcial (ηp 2) para el análisis ANOVA para evaluar la posible 

importancia práctica de los resultados. La correlación de Pearson se utilizó para 

evaluar la correlación entre las respuestas de MDA y los marcadores antioxidantes.  

 

Para la obtención de las muestras se extrajeron 8ml de la vena antecubital del brazo 

de cada participante.  Las muestras se colocaron en un baño de hielo y se 
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centrifugaron inmediatamente a 2500 rpm y 4 °C durante 10 min. Alícuotas del 

plasma resultante se almacenaron a -20 °C hasta el análisis. Para eliminar la 

varianza entre ensayos, todas las muestras se analizaron en la misma prueba. 

 

Los marcadores analíticos dependientes que fueron incluidos en el estudio fueron 

llevados a cabo mediante procedimientos específicos del Área de laboratorio de 

Licinio de la Fuente.   

 

Se cuantificaron los siguientes parámetros bioquímicos en sangre venosa:  

- Niveles hemáticos de Cortisol.  

- Niveles hemáticos de CK.  

- Niveles hemáticos de LDH.   

- Niveles hemáticos de IL-6.  

- Niveles hemáticos de IL-10.  

- Niveles hemáticos de PCR.  

- Niveles hemáticos de TNF- α.  

A continuación, se muestran las pruebas ANOVA de Cortisol, CK y LDH. 

*Las pruebas ANOVA correspondientes a los demás niveles hemáticos detallados, 

quedan pendientes para completar el estudio prospectivo que explicamos en el 

apartado de los resultados E-3. Por tanto, se ha hecho un estudio estadístico 

elemental como queda reflejado en la tabla 15 y esperamos completarlo 

próximamente.   

CORTISOL  

Repeated Measures ANOVA 

Within Subjects Effects  

Cases  

Spheric
ity 
Correct
ion  

Sum of Squares  df  Mean Square  F  p  ω²  

RM 
Facto
r 1  

 
Greenh
ouse-
Geisser  

 114503.641333333
1001922488  

 1.25162920976
49630577  

 91483.676187802
6009071618  

 5.32086266052
57780540  

 0.06553827180
25807748  

 0.42115018514
45595968  

 

Resid
uals  

 
Greenh
ouse-
Geisser  

 86079.0053333333
053160459  

 5.00651683905
98522308  

 17193.391753276
8391538411  

       

Note.  Type III Sum of Squares  
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Between Subjects Effects  

Cases  Sum of Squares  df  Mean Square  F  p  

Residuals   16162.3506666666708042612   4   4040.5876666666690653074       

Note.  Type III Sum of Squares  
  

 

Descriptives 

Descriptives  

RM Factor 1  Mean  SD  N  

1   272.7599999999999909051   79.4272812074037943830   5   

2   223.1399999999999863576   45.6864640785430111691   5   

Basal   428.2400000000000090949   131.0129497416191100001   5   

 

  

Assumption Checks 

Test of Sphericity  

   Mauchly's W  Approx. Χ²  
dfSpher
icity  

p-value  
Greenhouse-
Geisser ε  

Huynh-Feldt ε  Lower Bound ε  

RM 
Fact
or 1  

 0.402082674008
8869200  

 2.733292664307
1178141  

 2   0.254960580473
0636915  

 0.625814604882
4815288  

 0.774667316352
2932448  

 0.500000000000
0000000  

 

  

 

 
 
 
LDH 
 

Repeated Measures ANOVA 

Within Subjects Effects  

Cases  

Spherici
ty 
Correcti
on  

Sum of Squares  df  Mean Square  F  p  ω²  

RM 
Factor 
1  

 
Greenho
use-
Geisser  

 7730.53333333332
37533225  

 1.228202210297
1330568  

 6294.1861433901
149212033  

 0.751812134493
4443062  

 0.454704942914
9316868  

 0.000000000000
0000000  

 

Resid
uals  

 
Greenho
use-
Geisser  

 41130.1333333333
313930780  

 4.912808841188
5295628  

 8372.0198898239
505069796  

       

 

Note.  Type III Sum of Squares  
  

Between Subjects Effects  

Cases  Sum of Squares  df  Mean Square  F  p  

Residuals   44499.0666666666875244118   4   11124.7666666666700621136       

Note.  Type III Sum of Squares  
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Descriptives 

Descriptives  

RM Factor 1  Mean  SD  N  

1   289.3999999999999772626   95.6572004608121488900   5   

2   345.0000000000000000000   77.0486859070289398232   5   

Basal   318.0000000000000000000   79.5015723114958205997   5   

  

Assumption Checks 

Test of Sphericity  

   Mauchly's W  Approx. Χ²  
dfSpher
icity  

p-value  
Greenhouse-
Geisser ε  

Huynh-Feldt ε  Lower Bound ε  

RM 
Fact
or 1  

 0.371603646995
4336896  

 2.969782373359
2980666  

 2   0.226526988489
2059105  

 0.614101105148
5663064  

 0.746990106361
5417280  

 0.500000000000
0000000  

 

  

 

CPK 
 

Repeated Measures ANOVA 
 
Within Subjects Effects  

Cases  

Spheric
ity 
Correct
ion  

Sum of Squares  df  Mean Square  F  p  ω²  

RM 
Facto
r 1  

 
Greenh
ouse-
Geisser  

 3123.0039999999
980864231  

 1.43519082628
96380108  

 2176.0200405362
261335540  

 2.49068738258
04161093  

 0.16857125571
46827051  

 0.06443125013
78848518  

 

Resid
uals  

 
Greenh
ouse-
Geisser  

 5015.4893333333
311602473  

 5.74076330515
85511552  

 873.66244987430
47979588  

       

Note.  Type III Sum of Squares  

  

Between Subjects Effects  

Cases  Sum of Squares  df  Mean Square  F  p  

Residuals   16696.9706666666606906801   4   4174.2426666666642631753       

Note.  Type III Sum of Squares  

  

Descriptives 
 
Descriptives  

RM Factor 1  Mean  SD  N  

Basal   178.4000000000000056843   47.3461191651438326744   5   

CPK 1   154.7800000000000011369   41.8145548822416728285   5   

CPK 2   189.3600000000000136424   37.9210100076461529284   5   

  

Assumption Checks 
 
Test of Sphericity  

   Mauchly's W  Approx. Χ²  
dfSpher
icity  

p-value  
Greenhouse-
Geisser ε  

Huynh-Feldt ε  Lower Bound ε  

RM 
Fact
or 1  

 0.606457090329
5496418  

 1.500363908290
9359104  

 2   0.472280611507
4820177  

 0.717595413144
8188944  

 1.000000000000
0000000  

 0.500000000000
0000000  
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FUTURO PROYECTO DE INVESTIGACIÓN  

 
 

Como estudio prospectivo, pretendemos abundar en esta investigación con el 

proyecto titulado: " Efecto agudo de Phlebodium Decumanum y el Maqui (Aristotelia 

chilensis) sobre parámetros bioquímicos en deportistas entrenados. Un estudio 

bioquímico de fuerza". 

 

Dicho proyecto, está financiado por el Departamento de Enfermería y la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada y la empresa HELSINT, S. A. y 

realizado en esta facultad mencionada y también en la Facultad del Deporte de la 

misma universidad. Además, está siendo llevado a cabo dentro del Grupo de 

Investigación CTS-476 de la Junta de Andalucía. 

 

Esperamos demostrar que se producen cambios adaptativos favorables sobre el 

perfil endocrino-metabólico e inmunológico de los sujetos. Esto, se podría 

comprobar de forma objetiva a través del descenso significativo de la concentración 

de los marcadores de daño muscular y estrés oxidativo que se analizan: Cortisol, 

Creatin Kinasa C, LDH, Lactato, Creatinina, Ácido úrico, Proteína C reactiva, 

Homocisteína, Troponina cardíaca, Testosterona e Interleukina-6. 

 

Además, esperamos observar posibles efectos protectores en el organismo, tales 

como el retraso de la aparición de la fatiga y una disminución de la misma, mejora 

del rendimiento deportivo y disminución también de lesiones asociadas al ejercicio 

físico de alta intensidad. 

 

No obstante, a pesar de este marco, todavía no abundan las investigaciones en las 

que se faciliten la prescripción de ejercicio físico de fuerza muscular dependiendo 

de los objetivos, la condición física y la salud de cada sujeto. Por ello, nuestra 

investigación sería una aportación novedosa que profundizaría en esos aspectos. 

Como hemos enunciado en el título del proyecto, uno de los suplementos de origen 

natural conocido es un helecho propio de climas subtropicales y tropicales, obtenido 

en países de Centroamérica (Honduras) llamado Phlebodium Decumanum ya 
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descrito en esta tesis. El extracto que se obtiene de este helecho es el EXPLIVAR®, 

propiedad de HELSINT, S.A.  

 

En diferentes estudios se ha demostrado una acción inmunomoduladora y 

antioxidante, promoviendo la liberación de citoquinas antiinflamatorias (receptores 

solubles de TNF α y antagonista de interleukina I - rs TNF, IL-1ra-) así como efectos 

antioxidantes y antiinflamatorios. 

 

El otro suplemento, también de origen natural, es el Maqui (Aristotelia Chilensis), 

un berry nativo del centro y sur de Chile, que contiene un alto contenido de 

flavonoides, antocianinas y polifenoles, sustancias que han mostrado ser 

potenciales agentes antibacterianos y antioxidantes. 

 

Recientemente han sido publicados resultados alentadores sobre la suplementación 

con extractos de Maqui en el estrés oxidativo y envejecimiento mitocondrial en 

modelos in-vitro, con animales y con seres humanos. Aparte de sus usos en la 

medicina a nivel antiinflamatorio, analgésico y antiviral, destaca su función 

antioxidante. 

 

En este estudio se pretende realizar un proyecto comenzado recientemente, en el 

que se evaluará el efecto agudo de Phlebodium Decumanum y el Maqui, comparando 

ambos y se observará el efecto que producen sobre parámetros bioquímicos tras un 

entrenamiento de fuerza. 

 

Para ello se han seleccionado 30 deportistas que participan voluntariamente 

mediante la suplementación con PD o Maqui divididos en dos grupos, combinado 

con ejercicios de dinamometría electromecánica funcional (DEMF). Se medirán las 

variables sanguíneas: Lactato, LDH, Creatinina, Ácido úrico y Proteína C reactiva. 

 

Esperemos conseguir con ello resultados alentadores que nos impulsen a seguir 

investigando en este difícil, pero apasionante tema de los efectos protectores en la 

realización de actividad física, ejercicio físico y deporte. Confiemos en ello. 
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13. DISCUSIÓN  
 
La discusión que se presenta a continuación tiene como objetivo general determinar 

los efectos de determinadas sustancias orales combinadas con el entrenamiento de 

fuerza muscular. Para ello se analizarán los estudios planteados anteriormente, E-1, 

E-2 y E-3.  

 

13.1. Discusión E-1 
 

El objetivo del estudio fue determinar el efecto de suplementos antioxidantes que 

se utilizan en la actualidad combinados con ejercicios de fuerza muscular mediante 

una revisión sistemática. Los principales resultados tras el análisis de los estudios 

muestran los beneficios de los antioxidantes orales, que conllevan diferentes 

mejoras según el antioxidante empleado. A nivel general, una suplementación con 

zumo de granada, mejoraría el estrés oxidativo, con taurina disminuiría el daño 

muscular, la suplementación con melatonina conllevaría una protección del 

músculo esquelético, con arándanos una disminución de la oxidación y con avena se 

mitigaría el daño muscular.  

 

En relación al entrenamiento de alta intensidad no se pueden agrupar los resultados 

obtenidos debido a la diversidad que presentan en cada investigación. Por lo 

mencionado anteriormente podríamos decir que las sustancias que se utilizan en la 

actualidad como suplementos antioxidantes orales, producirían una mejora en el 

organismo, bien disminuyendo los marcadores de estrés oxidativo o daño muscular, 

restableciendo el equilibrio REDOX o protegiendo el músculo esquelético.  

 

El ejercicio físico regular está asociado con beneficios para la salud, así como con 

una disminución del riesgo de mortalidad [Hernández & Pascual, 2013]. Sin 

embargo, el ejercicio extenuante como es el entrenamiento de fuerza, genera entre 

otros, estrés oxidativo y un estado proinflamatorio [García et al., 2015]. 

Considerando la importancia de la inflamación a nivel orgánico, la suplementación 

con sustancias inmunomoduladoras sería beneficiosa [García et al., 2015]. Hoy en 

día, el interés por la práctica de ejercicio físico de forma regular y más 
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concretamente, ejercicios de entrenamiento de fuerza muscular, se ha visto 

incrementada y es aquí donde reside la importancia de incorporar sustancias 

antioxidantes que contrarresten los efectos negativos que produce este ejercicio a 

nivel orgánico.  

 

Alteraciones en las reacciones REDOX, en el sistema inmunológico mediante la 

infiltración de neutrófilos en el tejido dañado, inflamación a nivel muscular, 

aumento de los marcadores de estrés oxidativo, entre otras son efectos que 

conllevaría la práctica de ejercicio de fuerza muscular [Pappas et al., 2021, Torre et 

al., 2021, Zhang et al., 2020].  

 

Las hipótesis que se planteaban a la hora de realizar esta revisión sistemática eran, 

por tanto, relacionadas con los diferentes antioxidantes que disminuirían los efectos 

negativos de la práctica del entrenamiento de fuerza muscular. En las siete 

investigaciones seleccionadas se puede corroborar esta hipótesis diferenciando 

cada antioxidante oral con una acción determinada a nivel sistémico. Cada una de 

estas acciones presentaba una mejora a nivel muscular o a través de una 

disminución de los marcadores de daño muscular y/o estrés oxidativo.   

 

Concretamente, es en el estudio de Ammar et al. en el que se utilizó como 

suplemento zumo de granada, tres comprimidos al día durante las 48 horas 

anteriores a las sesiones de entrenamiento, en el que se produjo una mejora en la 

recuperación de las respuestas agudas y retardadas de estrés oxidativo. Mas 

concretamente, hubo una reducción en el aumento inmediato de MDA, 

produciéndose un efecto significativo en los parámetros de peroxidación lipídica y 

antioxidantes.  

 

Estos hallazgos muestran concordancia con los obtenidos en el estudio de Fuster-

Muñoz en el que se demostró que una cantidad de 240ml de zumo de granada 

consumido diariamente durante 14 días antes del ejercicio de carrera en cinta, 

aumentaba significativamente la actividad de los antioxidantes enzimáticos. Es por 

esto que las propiedades antioxidantes del zumo de granada se vinculan a la 

atenuación de las respuestas de peroxidación lipídica, ya que conllevan a una 
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reducción del estrés oxidativo agudo. Debido a los presentes estudios se podría 

sugerir que las actividades antioxidantes tienen mayor efecto inmediatamente 

después del ejercicio físico intensivo realizado tras la suplementación con zumo de 

granada [Fuster-Muñoz et al., 2016]. A diferencia del estudio de Ammar et al., 

anteriormente mencionado, Fuster-Muñoz et al. utilizaban el zumo de granada en 

forma de comprimidos, ingeridos únicamente dos días antes de la sesión.  

 

Sin embargo, otro estudio como es el de Da Silva et al, demostró que una 

suplementación con taurina, un comprimido al día durante 21 días, reducía el daño 

muscular oxidativo, pero no la respuesta inflamatoria. En esta investigación, 

utilizaban el parámetro CK (marcador de lesión muscular esquelético) para medir 

el daño muscular tras un ejercicio exhaustivo. Se llegó a la conclusión de que la 

taurina puede afectar el tono vascular, produciendo una vasodilatación, mejorando 

el flujo sanguíneo y por lo tanto disminuyendo el proceso de isquemia y la 

producción de especies reactivas de oxígeno.  

 

En uno de los estudios seleccionados en esta revisión sistemática se utilizaba 

melatonina, es el caso del estudio de Leonardo-Mendoça et al. Se observó que tras 

la ingesta de 100mg al día de esta hormona durante 4 semanas, tomando la hormona 

entre 30 y 60 minutos antes de acostarse, se produjo una prevención de la oxidación 

extracelular e intracelular y una protección del músculo esquelético contra el daño 

oxidativo. Es sin embargo en el estudio realizado por Ortiz-Franco et al. en el que la 

dosis diaria se ingería justo antes del entrenamiento, 20mg diarios. Esto mejoró el 

estado antioxidante y los daños producidos por el entrenamiento de alta intensidad. 

  

En los últimos años, se han producido varios estudios en los que se utilizaban los 

arándanos como sustancia antioxidante. Así pues, en el estudio realizado por 

McLeay et al. se concluía una regulación de procesos de adaptación antioxidantes 

con la ingesta de esta sustancia. Es, en el estudio realizado por Sarmiento et al. 

utilizando Coenzima Q10 en el que ingiriendo 200mg diarios de la misma se 

disminuía la oxidación y no se producía un aumento del estrés oxidativo aun 

llevando a cabo la práctica deportiva.  
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Un estudio publicado en el año 2020 por Zhang et al., realizado con suplementos de 

avena concluía que esta sustancia mejoró la respuesta inflamatoria del plasma y 

mitigó el daño muscular (disminuyó el marcador CK en el plasma) reduciendo las 

citosinas inflamatorias circulatorias inhibiendo a su vez la expresión de 

quimiocinas. El entrenamiento aumentó la actividad de la CK, sin embargo, esta 

respuesta se redujo a las 24 y 48 horas. El marcador de IL-6 plasmática mostró un 

aumento a las 0 y 4 horas tras el entrenamiento. Es en únicamente este último 

estudio donde se registra la sensación de dolor de los participantes (muy 

probablemente relacionada con el daño muscular inducido por el entrenamiento de 

alta intensidad). Esta sensación se redujo especialmente en los sujetos que su dieta 

contenía avena. Esto sugiere que el consumo de avena a largo plazo conlleva una 

protección específica contra el daño muscular y el estrés oxidativo. 

 

Por todo lo mencionado anteriormente, se puede establecer una relación positiva 

entre el consumo de suplementos con poder antioxidante y una disminución del 

daño e inflamación a nivel celular.  

 

Dentro de las limitaciones del presente estudio, destacamos la escasa literatura 

seleccionada según los criterios de inclusión que se siguieron para el artículo ya que 

no nos permite concluir con mayor detalle los resultados obtenidos. En la literatura 

todavía son escasas las investigaciones que consideran la variable del 

entrenamiento de fuerza muscular (Song et al., 2021; Talar et al., 2021; Cuyul-

Vasquez et al., 2020; Ammar et al., 2017). Además, la mayoría de los estudios 

incluyeron un tamaño de muestra relativamente pequeño. Con respecto a los 

protocolos de entrenamiento, el hecho de que en cada estudio se realizara uno 

diferente impidió llevar a cabo un patrón uniforme de investigación. Otra posible 

limitación fue la ingesta dietética de los participantes anterior al experimento, así 

como el control del sueño de cada sujeto. Estudios como el de Finan et al. han 

demostrado que la falta de sueño puede aumentar la sensibilidad y la percepción del 

dolor.   

 

Entre las fortalezas del estudio destacamos la búsqueda que corresponde a los 

últimos 10 años, obteniendo resultados y metodologías actuales. También 
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destacamos la comparación de los efectos de diferentes antioxidantes en un mismo 

estudio.  

 

A su vez, invitamos a los investigadores a utilizar los datos obtenidos en esta 

revisión para realizar futuras investigaciones que permitan relacionar la ingesta de 

sustancias antioxidantes combinadas con un entrenamiento de alta intensidad. 

Incluyendo como directrices tener en cuenta las limitaciones que han sido 

mencionadas en este estudio, incluir la variable de entrenamiento de alta 

intensidad, aumentar el tamaño de la muestra del estudio, realizar un control de la 

ingesta dietética de los participantes durante un período anterior al inicio del 

programa de entrenamiento y consumo de sustancias antioxidantes.  

 

Si comparamos nuestros hallazgos con los metaanálisis y las revisiones sistemáticas 

que han abordado la suplementación con antioxidantes combinados con un 

protocolo de fuerza extenuante, se puede establecer una relación positiva entre la 

recuperación de los efectos del ejercicio físico y esta. Es por tanto que las sustancias 

antioxidantes ingeridas durante un tiempo determinado tendrían un papel 

trascendental en la recuperación del sujeto post-entrenamiento. A nivel práctico, 

podríamos concluir que las sustancias antioxidantes que han sido comparadas en 

esta investigación se pueden encontrar en forma de comprimidos, siendo más fácil 

el control de la dosis exacta que se ingiere y siendo accesibles para la población en 

general pudiendo ser utilizadas combinadas con la realización de ejercicio 

extenuante.   
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13.2. Discusión E-2 
 
Comportamiento experimentado por el cortisol 
 

Existe un gran desacuerdo en la literatura sobre la importancia que algunos 

biomarcadores específicos integrados en el circuito neuro-endocrino-inmunológico 

tienen en el contexto del estrés inducido por el ejercicio. La gran heterogeneidad de 

resultados encontrados y la complejidad de los resultados en las comparaciones 

entre los diversos estudios se pueden atribuir en gran medida a la influencia de 

factores tanto exógenos como endógenos en el comportamiento del cortisol, una 

hormona esteroidea sintetizada en la corteza de las glándulas suprarrenales. Entre 

los condicionantes mencionados se encuentran la edad, género, condición física del 

sujeto y características del ejercicio, principalmente intensidad y cantidad 

(Pedersen & Saltin, 2006; Villa et al., 2003).   

 

El cortisol desempeña un papel principal en el eje del estrés por actividad física. El 

incremento de los niveles cerebrales de los neurotransmisores dopamina y 

noradrenalina que son liberados con el estrés inicia la activación de la vía nerviosa 

simpática y la vía endocrina. La vía nerviosa simpática estimula la liberación de 

catecolaminas desde la médula suprarrenal y desde las terminales nerviosas 

adrenérgicas de forma inmediata, y la vía endocrina hipotálamo-hipófiso-

suprarrenal activa reacciones en cadena estimulando la producción de hormona 

liberadora de corticotropina (CRH) por el hipotálamo que, a su vez, promueve la 

liberación de la hormona adrenocorticótropa (ACTH) y ß-endorfina por la 

adenohipófisis. Es la ACTH la que induce la liberación de cortisol desde la corteza 

suprarrenal (Córdova, 2001). 

 

En términos de principios inmediatos del metabolismo, el cortisol tiene efectos 

catabólicos en las células incluyendo las musculares. Este catabolismo implica la 

rotura de proteínas con el fin de obtener aminoácidos que por la neoglucogénesis 

hepática se convierten en energía. El cortisol además participa en el mantenimiento 

de los niveles de glucosa en sangre durante el ejercicio ya que reduce la absorción 

celular y promueve la movilización de los ácidos grasos durante la actividad. 

También aumenta los receptores de órganos diana sensibilizando las respuestas a 
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las catecolaminas cuya producción es proporcional a la intensidad del ejercicio 

(Brownlee et al., 2006).  

 

Diferentes estudios han demostrado que el ejercicio de resistencia, de fuerza de alta 

intensidad y la actividad física prolongada de más de una hora de duración conlleva 

niveles de cortisol elevados además de otras hormonas relacionadas con el estrés 

(Kraemer & Ratamess, 2005). El aumento de las concentraciones de cortisol causado 

por la actividad física de forma inmediata es transitorio y retorna a la situación basal 

a las una o dos horas tras la finalización de la misma.  En la literatura se han 

encontrado diferencias sobre la cinética de liberación y el papel de los 

glucocorticoides en el ámbito deportivo, sin embargo, existen evidencias claras 

sobre las propiedades que tienen el cortisol y sus análogos sintéticos a nivel 

antiinflamatorias e inmunosupresores. A nivel global se acepta su acción inhibitoria 

sobre la síntesis de citoquinas proinflamatorias, la proliferación de linfocitos y la 

función de las células accesorias en general (Kraemer & Ratamess, 2005). La 

magnitud de estos efectos depende de variables como la intensidad, duración del 

ejercicio y nivel de condición física del sujeto individual observándose a menudo 

respuestas más acentuadas en situaciones de estrés agudo. Se cree que estas 

diferencias se debieron a una mayor disponibilidad de reservas energéticas en el 

organismo de los sujetos entrenados y a una percepción reducida de los estímulos 

estresores (Kraemer & Ratamess, 2005).  

 

Hasta ahora las evidencias encontradas tienen una relación concordante con los 

resultados obtenidos ya que en el grupo de estudio se obtuvo una reducción 

significativa de los niveles basales de cortisol tras el programa de entrenamiento y 

la suplementación con preparados de Coenzima Q10.  

 
Comportamiento experimentado por LDH  
 
La lactato deshidrogenasa (LDH) es una enzima catalizadora presente en diferentes 

tejidos del organismo aunque principalmente se puede encontrar en el músculo 

cardíaco y estriado esquelético. También se localiza en el cerebro, riñones, 

pulmones y glóbulos rojos. Esta enzima participa en el proceso del metabolismo 
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energético anaerobio ya que reduce el piruvato procedente de la glucólisis para 

conseguir una regeneración del NAD+.   

 

Ante una destrucción tisular la LDH se transfiere a la sangre (traumática, neoplásica 

o tisular), una elevación en el suero de esta enzima sería un signo de que un órgano 

o tejido ha sido dañado. De forma similar a lo que ocurre con otros indicadores de 

daño muscular, su cinética tras la realización del ejercicio es variable así como la 

interpretación de los valores pero en términos generales las investigaciones hacen 

referencia a elevaciones que dependen de la intensidad y duración del ejercicio. Esta 

elevación comienza a las 6 y 12 horas de producirse la lesión y se mantiene elevada 

varios días aunque los picos máximos se suelen alcanzar antes de las 24 horas tras 

el ejercicio (Brancaccio et al., 2008).  

 

La enzima de daño muscular LDH, mostró una elevación significativa en el postest. 

Por lo que el protocolo de ejercicio conlleva un aumento en los niveles sanguíneos 

de esta enzima.  La elevación de este marcador tras el ejercicio indicaría el daño 

tisular derivado de tejidos diferentes al músculo estriado esquelético ya que se 

consideró descartar la etiología cardíaca por las posibilidades lesivas de dicho 

órgano durante el ejercicio.  

 

La suplementación oral a corto plazo de Coenzima Q10 mostró atenuar el daño 

muscular y los fenómenos inflamatorios-inmunológicos implicados en la respuesta 

inmediata al ejercicio físico intenso excéntrico. Se pudieron observar diferencias en 

la elevación de LDH postejercicio tras la suplementación corroborando un efecto 

protector frente al daño muscular.  

 

Estos resultados son concordantes con los hallazgos de otros estudios similares 

realizados en sujetos deportistas. Al igual que lo que sucede con otros marcadores 

de daño muscular, su comportamiento varía tras el ejercicio y según la intensidad y 

duración. Algunos estudios como el de Rose et al. y Nuviala et al., constataron 

elevaciones significativas tras la realización de maratones. Sin embargo, en estudios 

como el de Schwane et al. no se observaron elevaciones significativas de LDH tras 

carreras en pendiente descendiente.  
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La mayoría de las investigaciones refieren una demora en el inicio de detección de 

esta enzima de unas 2 horas tras la finalización del ejercicio con permanencia en el 

plasma de hasta 6-8 días (Córdova et al., 2001).  

 
Comportamiento experimentado por CPK 
 
La creatinfosfoquinasa (CPK) es una enzima intracelular localizada en el músculo 

cardíaco y esquelético principalmente, aunque también existe a nivel cerebral. Esta 

enzima se utiliza en medicina deportiva como indicador de daño muscular tras el 

ejercicio y se puede encontrar en tres formas, la CPK-3 a nivel muscular, la CPK-2 a 

nivel miocárdico y la CPK-1 a nivel cerebral. Gran parte de la actividad de esta 

enzima se localiza en el músculo esquelético (casi un 96%) y el resto en el miocardio. 

Esta proporción puede estar sujeta a variaciones según la proporción de fibras de 

contracción lenta. Además, una degeneración y regeneración crónica a nivel 

muscular conlleva un aumento significativo del contenido de la CPK-2 pudiendo 

llegar a un 10-50% de la actividad total de CPK (McArdle et al., 2015; Perna et al., 

2005).  

 

Todo lo mencionado anteriormente se puede concretar en que la cantidad de esta 

enzima aumentará cuando la intensidad del ejercicio sea alta y produzca por tanto 

una destrucción muscular y su liberación al plasma. Los niveles sanguíneos de la 

CPK tras el daño muscular producido por el ejercicio intenso van a depender de 

factores como la intensidad y duración del ejercicio, la vía metabólica empleada, el 

tipo de contracción y el nivel de entrenamiento previo.   

 

Concretamente en el ejercicio excéntrico el pico máximo suele producirse algo mas 

tarde que en otras modalidades de ejercicio. En un estudio específicamente se 

comparaba el comportamiento de la CPK en un entrenamiento concéntrico y 

excéntrico y se determinó que los picos de la enzima conllevaban un retraso 

postejercicio en aquellos sujetos que realizaron el entrenamiento excéntrico 

(Sorichter et al., 2006). En otros estudios que investigaban sobre la CPK, se detectó 

un incremento de la actividad enzimática en los sujetos que realizaron un 

entrenamiento excéntrico tras las 48 horas de su finalización, lo que confirma el 

retardo de la aparición de esta enzima (Barbosa et al., 2003; Branaccio et al., 2006).  
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13.3. Discusión Apriorística del Futuro Proyecto de 
investigación 

 
 
Relación de la mitocondria y CoQ10 

 
 

La mitocondria se conoce principalmente por su papel a nivel energético, la 

oxidación ß, las reacciones del ciclo de Krebs y la fosforilación oxidativa (Wallace, 

2013). Produce la mayor parte de la energía o ATP que requiere la célula y es 

esencial para la vida eucariota (Annesley, 2019).  

Compuesta por dos membranas, albergan la matriz mitocondrial y el espacio 

intermembrana. La membrana interna es la que se pliega para formar las crestas 

donde se anclan los complejos de la cadena de transporte de electrones o cadena 

respiratoria ya que es más extensa. Esta cadena está formada por los 

transportadores de electrones móviles, Coenzima Q, citocromo c y los complejos que 

llevan a cabo la oxidación del sustrato que impulsa protones (H+) desde la matriz 

mitocondrial al espacio intermembrana (Silva, 2016).  

 

La mitocondria es la principal productora de radicales libres y se considera 

indispensable para la célula ya que genera grandes cantidades de ATP mediante 

procesos oxidativos (Pereira, 2015).  

La CoQ10 está presente en cada célula del cuerpo humano y tiene un papel 

fundamental en la producción de energía mitocondrial ya que forma parte de la 

cadena de transporte de electrones. La síntesis endógena de esta sustancia se 

produce a través del ciclo del mevalonato (Oliveira, 2012). Es por ello que tiene una 

acción antioxidante al combatir los radicales libres sintetizados por la práctica de 

ejercicio físico intenso.  

 
 
Fuentes de CoQ10 

 

Producida de forma endógena, también se puede adquirir CoQ10 a través de la dieta 

o complementos alimenticios, está presente de forma abundante en carnes, aves y 

pescados. El consumo diario de estos alimentos aporta entre 2 y 20 mg. La presencia 
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de alimentos y bebidas influye la absorción de CoQ10 dándose en el intestino delgado 

(Santos, 2012). 

En el mercado las formas farmacéuticas en las que se dispone esta sustancia son 

comprimidos, comprimidos masticables y cápsulas con polvo o suspensión oleosa 

en su interior (Bhagavan & Chopra, 2007).  

La eficacia de suplementación de la misma en la prevención del daño muscular 

causado por el ejercicio físico y el entrenamiento deportivo está relacionada con su 

acción antioxidante de forma que reduce significativamente el riesgo de lesión 

muscular en deportistas. Tras la ingesta oral, la distribución y captación depende de 

sus características bioquímicas, se ingiere de forma oxidada y se convierte en su 

forma reducida por lo eritrocitos. En el hígado se incorpora a las lipoproteínas de 

baja densidad (LDL) los cuales transportan el 58% de la CoQ10 en diferencia con las 

lipoproteínas de alta densidad (HDL) que transportan el 26% (Oliveira, 2012).  El 

pico de concentración máxima suele producirse a las 6-8 horas de su administración 

oral ya que, debido a su característica lipofílica, se absorbe lentamente en el 

intestino delgado. Presenta una mejor absorción cuando se encuentra en su forma 

de ubiquinol. En su forma de ubiquinol se puede localizar en mayor concentración 

en el bazo, glándulas suprarrenales, pulmones, riñones y miocardio con una vida 

media a nivel plasmático de 34 horas (Oliveira, 2012).  

 
Ejercicio intenso y formación de radicales libres  

 
Se utiliza el término ejercicio de alta intensidad o intenso cuando se realiza en el 

umbral anaeróbico y conlleva la presencia de acidosis metabólica (Wasserman, 

2012). El ejercicio aeróbico y el anaeróbico promueven adaptaciones tanto 

funcionales como metabólicas beneficiosas para el organismo, como un aumento de 

la sensibilidad a la acción de hormonas como la insulina y leptina y modulación en 

la concentración plasmática de hormonas del crecimiento (GH), testosterona y 

cortisol, responsables de la homeostasis energética (Lorenzeti, 2011).  

 

Con la práctica de ejercicio aeróbico se liberan radicales libres debido a la 

respiración celular, esto puede causar diferentes enfermedades llegando incluso a 

causar la muerte. Los radicales libres reaccionan con proteínas, lípidos, 

carbohidratos y ácidos nucleicos oxidándolos (Gimarães, 2013).  Algunos 
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investigadores consideran que la síntesis de radicales libres producidos por la 

actividad física no intensa conlleva beneficios para la salud ya que favorece la 

capacidad antioxidante. El proceso que el estrés oxidativo tiene se origina debido a 

un desequilibrio entre la producción y neutralización de sustancias oxidantes en el 

organismo, incrementando la presencia de radicales libres en comparación con la 

velocidad de su eliminación. Esto provoca la oxidación de biomoléculas con su 

consiguiente pérdida de las funciones biológicas provocando un daño oxidativo a 

nivel celular y tisular (Barbosa, 2010).  

 

Entre los efectos negativos que provoca el estrés oxidativo se puede observar la 

disminución del rendimiento físico y fatiga y daño muscular provocando cambios en 

el sistema inmunológico y viéndose manifestados en el entrenamiento (Pinto, 

2014).  

 
Sistema de defensa antioxidante  

 
Las sustancias antioxidantes son aquellas capaces de inhibir la oxidación de las 

biomoléculas. Estas moléculas ayudan a reducir los efectos nocivos del estrés y la 

falta de oxígeno ya que generan complejos que atenúan las reacciones de los 

radicales libres (Vasconcelos, 2014). Contra el daño oxidativo los organismos 

poseen mecanismos enzimáticos y no enzimáticos.  

 

El sistema principal de defensa antioxidante está formado por enzimas 

antioxidantes como la catalasa (CAT) y superóxido dismutasa (SOD), estas 

disminuyen con los años.  La enzima glutatión peroxidasa (GPX) depende de la 

presencia de nutrientes como zinc (Zn), cobre (Cu), manganeso (Mn), selenio (Se), 

proteínas y vitaminas (A, C, E y del complejo B) para su formación.  Estas enzimas 

son capaces de disminuir los efectos nocivos de los radicales libres en el organismo 

(Telesi & Machado, 2008).  

 

La acción de los antioxidantes actúa a diferentes niveles e impide el ataque de los 

radicales libres adquiridos a través del metabolismo celular o mediante fuentes 

exógenas sobre lípidos, aminoácidos y ácidos grasos. Evitando de esta forma las 
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lesiones, pérdida de la integridad tisular y promoviendo la reparación de las 

lesiones ya provocadas (Vasconcelos, 2014). 

 
Efecto antioxidante de la CoQ10 

 

La Co Q10, también conocida como ubiquinona es una sustancia liposoluble, similar 

a las vitaminas. Actúa como antioxidante en las mitocondrias y membras lipídicas 

ya que reacciona con los radicales libres. Recientemente se ha demostrado su 

importancia relacionada con la resistencia del ADN al daño oxidativo además de su 

capacidad de transferencia de electrones y su acción antioxidante. Por lo 

mencionado anteriormente en los últimos años ha habido un creciente interés 

aumentando las investigaciones que la emplean (Sarmiento et al., 2016; Henry et al., 

2021).  

 

Su poder antioxidante es debido a la activación y aumento de proteínas 

desacopladoras mitocondriales, efecto antiapoptótico y por consiguiente la 

reducción de la generación de radicales libres (Chaturvedi, 2008).  

En investigaciones anteriores en las que se empleaba la Coenzima Q10 se obtuvo que 

esta sustancia aumentaba significativamente la mayoría de los parámetros 

hematoquímicos, que protegía al músculo del daño oxidativo, una mejora en los 

efectos del estrés activado por el ejercicio, un aumento del tiempo hasta el 

agotamiento y una disminución de la lesión a nivel muscular (Orlando et al., 2018; 

Silva et al., 2015; Verazaluce, 2015; Cooke 2008).  
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13.4. Diferentes suplementos  
 
 
Phlebodium Decumanum  
 
Una suplementación con Phlebodium Decumanum influye en la respuesta del daño 

muscular, inmune y en las respuestas inflamatorias y endocrinas tras el 

entrenamiento. Un entrenamiento intenso puede generar aumentos en la CK, estos 

cambios metabólicos y fisiológicos pueden conllevar un estado de fatiga (Corzo et 

al., 2014).  Algunas investigaciones emplearon el Phlebodium Decumanum como 

inmunomodulador y en la reversión del síndrome de sobreesfuerzo físico y sus 

efectos negativos (de Teresa, 2003; Punzón, 2003). El extracto de Phlebodium es 

capaz de mantener el estado redox celular tras la sobrecarga de ejercicio físico por 

lo que supondría una mayor funcionalidad mitocondrial y la prevención de 

modificaciones celulares causadas por el estrés oxidativo. En una de las 

investigaciones se comprobó que el cortisol, una de las hormonas que se sintetizan 

con el ejercicio intenso se mantenía sin cambios estadísticamente significativos tras 

la suplementación con PD (Gonzalez et al., 2009).   

 

También se debe considerar que en algunas investigaciones se ha concluido que el 

cortisol puede sufrir una disminución de los niveles plasmáticos en momentos de 

excesiva actividad física pero esta situación hace referencia en los estados de 

síndrome de sobreentranemiento cronificado (Marinelli et al., 1994; Viru et al., 

2001; Vasange et al., 1997). En relación a la testosterona existen varios estudios que 

informaban de un aumento en los niveles plasmáticos, más concretamente cuando 

el ejercicio era agudo. En los grupos control que se suplementaron con PD si se 

registró una disminución considerable en los niveles de testosterona (Gonzalez et 

al., 2009).  

 

Hasta la fecha, los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones que 

empleaban PD manifestaron un menor grado de estrés físico ya que disminuyeron 

las concentraciones de cortisol. Esto conllevó a una mejora en la resistencia del 

entrenamiento llegando incluso a soportar mayores cargas de entrenamiento.  
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Coenzima Q10 
 
La Coenzima Q10 tiene un papel antioxidante al combatir los radicales libres que se 

sintetizan con la práctica de ejercicio físico intenso. Esta sustancia presenta 

diferentes beneficios para el organismo como son la reducción del daño muscular, 

retraso de la fatiga, así como la mejora del rendimiento deportivo.  

Del análisis de los artículos que investigaban esta sustancia fue posible identificar 

los efectos beneficiosos para la salud, mejora del rendimiento deportivo, aumento 

de la concentración muscular y disminución del estrés oxidativo y lesión muscular.  

 

Además del papel antioxidante tiene poder bioenergético lo que hace que esté 

relacionado con la producción de energía e influya en la prevención del daño 

peroxidativo de los fosfolípidos de membrana y de la oxidación inducida por 

radicales libres. Estas propiedades hacen que sea adecuado como suplemento 

dietético disminuyendo la síntesis de marcadores de estrés oxidativo y ciertas 

patologías relacionadas con la oxidación celular (Sarmiento et al., 2016).  

 

Aún tras describir los diferentes beneficios y funciones que tiene la CoQ, serían útil 

la realización de otras investigaciones que incluyesen esta sustancia en sus 

proyectos debido a la escasez de trabajos científicos que lo tratan actualmente. De 

igual forma, se podría ampliar el campo de investigación utilizando este suplemento 

combinado con otro y comprobar si se amplían los efectos protectores. Tal como ya 

hicieron los investigadores en un estudio en el que se combinó la ingesta de CoQ10 

con PD (García et al., 2015).  

 
 
Maqui  
 

Cada vez son más los estudios clínicos que sugieren que el consumo de alimentos 

ricos en polifenoles o extractos de polifenoles atenúan el estrés oxidativo (Rodrigo 

et al., 2014; Barrajón-Catalán et al., 2014). Los polifenoles son compuestos 

bioactivos que se encuentran principalmente en alimentos de origen vegetal. A este 

grupo pertenecen las antocianinas, sustancias capaces de modulares vías 

bioquímicas involucradas en la promoción de propiedades beneficiosas tales como 

el efecto vasculoprotector, mejora cognitiva y del rendimiento muscular (Speciale et 
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al., 2014). Las antiocianinas son responsables del color de las frutas y se pueden 

encontrar en grandes cantidades en las bayas.  

 

La composición de la baya aristotelia chilensis también conocida como maqui, 

tradicionalmente utilizada en la medicina tradicional se ha estudiado recientemente 

mostrando un alto contenido de antocianinas (Escribano-Bailón et al., 2006). Las 

antocianinas pueden prevenir la modificación oxidación de proteínas y lípidos. Las 

bayas de Maqui concretamente tienen un mayor contenido de antocianinas que 

otras bayas.  

 

En varios estudios se observaron además de los efectos antioxidantes, una mejora 

en los índices de lípidos, colesterol total, triglicéridos, etcétera (Álvarez-Suarez et 

al., 2014; Quin et al., 2009). Estos hallazgos se relacionan con informes previos que 

indicaban que las antocianinas pueden reducir el LDL oxidado (Traustadótti et al., 

2009; Ruel et al., 2008). 

 

Por lo mencionado anteriormente una suplementación dietética con extracto de 

bayas de Maqui ejercería efectos antioxidantes, influyendo de forma positiva en la 

prevención del estrés oxidativo.   
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14. CONCLUSIONES  
 

Como hemos expuesto, el presente trabajo de investigación tuvo como objetivo 

principal, determinar los efectos antioxidantes e inmunomoduladores que 

determinadas sustancias ingeridas por vía oral, tienen sobre el daño muscular y 

estrés oxidativo provocado por la práctica del ejercicio físico. 

De todo ello, se derivan y originan las siguientes conclusiones: 

1ª.- Tras la realización de un programa de entrenamiento de ejercicio intenso, 

los sujetos manifiestan respuestas inflamatorias y estrés oxidativo inducido 

por el ejercicio tal y como muestran los marcadores sanguíneos analizados. 

2ª.- Las respuestas inflamatorias están relacionadas con el tipo de intensidad 

y el ejercicio realizado. 

3ª.- Se puede observar un efecto positivo en los niveles sanguíneos de los 

participantes tras la suplementación aguda, lo cual pone de manifiesto el 

efecto modulador sobre la disfunción inmune que conlleva el ejercicio físico, 

más concretamente las acciones de la Coenzima Q10, el preparado a base de 

Phlebodium Decumanum y las bayas de Maqui. 

4ª.- Entre las sustancias empleadas, la que mejores resultados ha obtenido con 

respecto a los marcadores de estrés oxidativo y daño muscular, ha sido la 

Coenzima Q10. 

Conclusión general 

5ª.- Una suplementación con sustancias con poder antioxidante como pueden 

ser puede ayudar la Coenzima Q10, el preparado a base de Phlebodium 

Decumanum y las bayas de Maqui supondrían una protección frente a los 

efectos adversos derivados de la práctica deportiva tales como el estrés 

oxidativo y la inflamación ya que regularían la homeostasis celular 
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consiguiendo una mejor REDOX a nivel muscular. Además, repercutirían en 

una mayor defensa antioxidante del organismo con respecto a la cascada 

oxidativa y una mejora del sistema inmune. 
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15. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  
 

En vista de los resultados obtenidos y por todo lo que se detalla en el apartado de 

discusión se puede concluir diferentes aclaraciones que se redactan a continuación.  

La práctica de ejercicio físico intenso conlleva respuestas inflamatorias, estas se 

pueden confirmar mediante el análisis de diferentes marcadores sanguíneos. Esta 

prueba resulta de gran interés puesto que se trata de una medida objetiva y de fácil 

comparación entre sujetos. Sin embargo, la forma de extracción de estos datos es 

mediante la venopunción y aunque no resulta del todo incómoda para los 

participantes, es invasiva pudiendo generar rechazo e incluso el abandono del 

proyecto.    

La obtención de las muestras sanguíneas conlleva un elevado costo ya que no se 

trata únicamente del material que se utilizará para la extracción, es necesario un 

laboratorio en el que centrifugar y analizar las muestras además de personal 

cualificado que lleve a cabo el análisis de las mismas. Cada marcador sanguíneo que 

se analice conllevará un aumento considerable del presupuesto del proyecto.   

Otra limitación a destacar es en relación a los participantes ya que la muestra 

pertenecía a la facultad del deporte. Lo más frecuente por parte de estos estudiantes 

es que dediquen un alto número de horas semanales al entrenamiento con lo que al 

disponer de sujetos entrenados, debimos aumentar la intensidad del ejercicio para 

conseguir estrés oxidativo y daño tisular con el fin de comprobar la eficacia de la 

suplementación.  

Finalmente, debemos indicar la limitación propia de los trabajos de campo con 

respecto a las variables externas que pueden conllevar un sesgo en la investigación. 

Tales como que alguno de los participantes no lleve a cabo de forma adecuada la 

suplementación o incluya en su dieta alimentos que tengan poder antioxidante. 
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16. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACIÓN  
 

Gran parte de la perspectiva propuesta para futuras investigaciones se basa en el 

hecho de que uno de los principales objetivos de este trabajo ha sido evaluar el daño 

muscular y estrés oxidativo tras la práctica de ejercicio excéntrico y su modificación 

mediante sustancias antioxidantes.  

Con respecto a investigaciones futuras sería interesante tener en cuenta una serie 

de consideraciones que al llevar a cabo la profundización de la suplementación 

combinada con ejercicio intenso, nos hemos podido percatar.  

Se requieren más investigaciones que comparen diferentes sustancias con efecto 

antioxidante y con diferentes proporciones, obteniendo así la cantidad óptima de 

cada suplemento para obtener una mejora a nivel orgánico y que disminuya los 

marcadores de estrés oxidativo y daño muscular. Otra línea de trabajo a tratar sería 

aumentar el tiempo de suplementación contrastándolo con las investigaciones ya 

realizadas incluso utilizar otros suplementos con la combinación de un 

entrenamiento excéntrico.  

Por otro lado, sería conveniente llevar a cabo investigaciones que establezcan el 

efecto real de los antioxidantes sobre las EROs, ya que existen otros factores 

externos que podrían alterar los resultados y conseguir una mejoría sobre los 

efectos nocivos del entrenamiento no solo por la suplementación.  

En relación a las aplicaciones prácticas, se puede indicar que sería recomendable 

conocer los efectos de la suplementación en el entrenamiento personalizado ya que 

se podría disminuir el tiempo de recuperación post-carga facilitando el proceso del 

entrenamiento. Así como establecer las dosis y sustancias que conllevan un mejor 

resultado en la actuación de la estructura muscular.  

De igual modo, se podría modificar las condiciones en las que se llevó a cabo el 

programa de entrenamiento en cuanto a duración, itinerario y temperatura para 

concluir qué tipo de entrenamiento físico es más adecuado y cómo debería 

realizarse disminuyendo los efectos nocivos de la práctica deportiva.  
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Para la cuantificación de las muestras sanguíneas, las extracciones se realizaron en 

miembros superiores, sería interesante comprobar la diferencia de los marcadores 

sanguíneos tras el programa de entrenamiento con la extracción en miembros 

inferiores.  

Finalmente, hay que mencionar la importancia de la percepción al dolor que en 

algunas investigaciones se ha comprobado que tiene en relación con el 

entrenamiento y su asociación con el aumento de los marcadores de estrés oxidativo 

y daño muscular. Este instrumento se podría incorporar a futuras investigaciones 

ya que podría ser de gran utilidad conocer el nivel de afectación con respecto a los 

marcadores analizados.   
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conducted at Pontificia Universidad Católica, Santiago, Chile. Journal of the Pakistan 

Medical Association, 69(7), 1000–1005.  

Chan, M. H., Carey, A. L., Watt, M. J., & Febbraio, M. A. (2004). Cytokine gene expression in 

human skeletal muscle during concentric contraction: Evidence that IL-8, like IL-6, 

is influenced by glycogen availability. American Journal of Physiology  Regulatory, 

Integrative and Comparative Physiology, 287(2), R322R327. 

doi:10.1152/ajpregu.00030.2004 



Antioxidantes y ejercicio físico intenso  

Canals Garzón, Cristina 173 

Chaturvedi, R. K. & Beal, M. F. (2008). Mitochondrial approaches for neuroprotection. Ann 

N Y Acad Sci.1147:395-412. 

Clarkson, P., & Hubal, M.J. (2002). Exercise-induced muscle damage in humans. Am J Phys 

Med Rehabil, 81, 52-69.  

Contreras-Montilla, O., Huerta Ojeda, A., Galdames Maliqueo, S., Jorquera-Aguilera, C., 

Fuentes-Kloss, R., & Guisado-Barrilao, R. (2019). Effects of acute supplementation 

with beta-alanine on a limited time test at maximum aerobic speed on endurance 

athletes. 

Cooke, M., Iosia, M., Buford, T. et al (2008). Effects of acute and 14-day coenzyme Q10 

supplementation on exercise performance in both trained and untrained 

individuals. Journal of the International Society of Sports Nutrition. 5(8), 1-14. 

Cordeiro Maluf, J., Sepúlveda-Loyola, W., Tricanico Maciel, R. P., Carvalho, G., Pereira, P. S., 

& Suziane Probst, V. (2020). Correlación entre actividad física en la vida diaria y 

biomarcadores de estrés oxidativo y metabólicos en adultos mayores. Medicas 

UIS, 33(1), 13-19. 

Córdova, A. (2001). Alteración de la respuesta inmune por el ejercicio. Profesional Sports 

Magazine. Educación Física y Deporte, 10, 26-30. 
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18. ANEXOS    
 

ANEXO 1: CERTIFICADO COMITÉ DE ÉTICA PEIBA  
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ANEXO 2: INFORMACIÓN AL PACIENTE  
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO   
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ANEXO 4: PUBLICACIÓN  
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ANEXO 5: PROYECTO EN PROCESO  
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