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Suplementosnutricionalesen d tratamientoy laprevencion del dolor muscular tardio: unarevison
sgematica
Nutritional supplements in the treatment and prevention of delayed muscle soreness onsat: a sysematic
review
Briseidy Ortiz Rodriguez, ClaudiaEsther Carrasco-Legley, LidiaGuillerminaDeLedn Fierro, Kevin Fernando Candia-Sosa, Ramdn
Candia-Lujan, Raul JosueNgjeraL.ongoria
Univers dad Auténomade Chihuahua(México)

Resumen. El dolor muscular tardio (DMT) es uno de los indicadores del dafio muscular y regularmente estd asociado con la redlizacion de una actividad
fisica desacostumbrada. A través de los afios se han buscado diversas formas de contrarrestarlo, entre ellas se encuentra el uso los suplementos
nutricionaes. Objetivo: Determinar la efectividad de los suplementos nutricionales en la prevencion y tratamiento del DMT. Método: Se llevo a cabo
unarevison sseméica en las bases de datos PubMeb, Scopus, SportDiscus'y Web of Science, las paabras utilizadas para la bisqueda fueron delayed onset
muscle soreness y exercise induced muscle damage combinadas con prevention y/o treatment. Resultados: Se identificaron 1257 estudios de los cuaes
43 cumplieron con los criterios establecidos para ser incluidos en la revision. Los principales suplementos usados son la leche, los écidos grasos Omega
3y lacurcumina De tota de estudios andizados, en € 46% hubo una disminucion del DMT con € uso del suplemento. Conclusion: lo suplementos
nutricionales analizados no tienen efectividad en la prevencion y tratamiento de DMT.

Palabras clave: Acciones excéntricas, antiinflamatorios, antioxidante, proteina, carbohidratos, &cidos grasos.

Abstract. Delayed Onset Muscle Soreness (DOMS) is one of the indicators of muscle damage regularly associated with performance in individuals not
used to physical activity. Severd strategies to counteract DOMS appeared over the years, including the use of nutritional supplements. Objective: to
determine the effectiveness of nutritional supplements in the prevention and trestment of DOMS. Method: a systematic review was carried out in the
PubMed, Scopus, Sport Discuss, and Web of Science databases. Words used for the search were «delayed onset muscle soreness» and «exercise induced
muscle damage» combined with «prevention» and/or «treatment». Results: we identified 1,257 studies, 43 of which met the criteria established to be
included in the review. The main supplements used are milk, omega-3 fatty acids, and curcumin. In 46% of the studies analyzed, a decrease in DOMS
was shown after using a supplement. Conclusion: the nutritional supplements analyzed have no effectiveness in the prevention and treatment of

DOMS.

Key words: eccentric actions, anti-inflammatory, antioxidant, protein, carbohydrates, fatty acids.

Introduccién

Independiente de que una persona sea sedentaria o deportista,
cudquierade el os puede experimentar dteracionesimportantesensu
rendimiento como deshidratacion (Calvo, Fernandes, Aznar & Garcia,
2018), o€ dolor muscular tardio (DMT) (Seide et dl., 2012). Esteesdl
dolor que aparece entre 12 y 24 horas después deredizar un gercicio
desacostumbrado, dicho dolor se caracteriza por un incremento en su
intengdad, dcanzandod dolor picoalas48 horas, parair descendiendo
en los siguientes dias (Smith, 1992). Dicho dolor es mayor 5 en la
actividad fisicaesténinvol ucradas principa mente accionesexcéntricas
(Raya-Gonzdlez, Piqueras, & Sanchez-Sanchez, 2018), comobgjar por
unaescalera, bajar aglin peso, entre otros (Bubbico & Kravitz, 2010).
A pesar dequeyahan pasado mésde 115 afios desde que sereport6 por
primera vez este tipo de dolor (Hough, 1900), ain no se sabe con
certeza cOmo se origina por o que a través de los afios han surgido
diversasteoriasquehan tratado dedescifrar suetiopatogenia. Dentrode
lasteoriasquehan existido han S do descartadastantoladd &cidolactico
como ladelos espasmos musculares (Sayers & Dannecker, 2004).

Las teorias restantes por separado son insUficientes paradar res-
puestaaladuda, por lo quesehahecho unamezdadeélas, presentando
un modelo quetratadeexplicar € mecanismo de produccién endonde
s mencionaqued gercicio produce rupturade las fibras musculares
dehilitandolaslineasZ, cond dafiodel sarcolemaresultaunaacumula-
ciondecacio, loqueinhibelarespiracion cdular, etoasuvez devala
circulacion de neutrdfilos permitiendo que agunos componentes y
marcadoresde dafio muscular difundand plasmaeinterdicio, entrelos
marcadores destacan la hidroxiprolinay la creatiquinesa. Dentro de
unas horas hay una eevacion importante de neutrdfilos en € sitio
lesionado. Larelacion monocitosmacréfagosa canzan supico48horas
después de haberse producido € dafio muscular. Los macréfagos pro-
ducen prosteglandinas (PGE,)) Il y IV en las terminaes nerviosas
sensblesaestimulosmecéni cos, quimicosy térmicos. Laacumulacion
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de histamina, potasio'y quininas producto delaactivided fagocitariay
necrosis cdlular, ademés de unadevadapresion dd edematisulary la
devacion delatemperatura, pudieran activar los nocioceptores dentro
lafibray tendén muscular, lo que conduciriaalasensacion ded DMT
(Cheung, Hume, & Maxwell, 2003).

Muchasvecesd DMT esasociado con € abandono delapréctica
delaactivided fiscapor parte de personasqueinician un programade
entrenamiento, en deportistas dicho dolor hasido relacionado con dis-
minucion del rendimiento deportivo, por loqueatravésdelosafioshan
surgido diversas estrategias que han tenido como objetivo prevenir o
tratar  DMT, entre las que sobresdlen € uso de antiinflamatorios
(CandiaLujan & de-Paz-Ferndndez, 2014), antioxidantes(CandiaL ujan,
DePaz, & Coda, 2014), masge (Nelson, 2013), tergpia con platafor-
masvibratorias(Carrasco-Legleu, CandiaL ujan, DeLedn, Sanchez, &
Candia-Sosa) y los suplementos nutricionaes, entre otras. Enlos Ulti-
mosafiossehanincrementadolasinvestigacionesdondesehaeva uado
d uso de suplementos nutricionales (Rodriguez-Gandullo & Alvarez-
Barbosa, 2018), asi mismo también sehavisto unaumento delavarie-
dad delosmismos.

El objetivo del presente estudio fue llevar a cabo una revison
siseméticaen las principal es bases de datos biomédicas paradetermi-
nar la efectividad de los principales suplementos nutriciondes para
prevenir y tratar € dolor muscular tardio.

M etodologia

Las bases de datos consultadas fueron Pubmed, Scopus,
SportDiscus y Web of Science, (limitado a prueba clinica, articulos,
publicacionesacadémicasy articul osrespectivamente). Laconsultase
llevd acabo entrelosmeses defebreroy marzo de 2017. Las palabras
daveutilizadasfueron delayed onset mustlesorenessy exerciseinduced
muscle damage combinadas con prevention y/o treatment.

Secongderaron como criteriosdeinclusién aquellosestudiosque
hayan sdo redlizados en humanos, que una de las variables medidas
fuerad DMT, que d suplemento evaluado no fuera un antioxidante
(como las vitaminasy los polifencles), escritos en inglés o espafiol, y
publicados en revistas de revision por pares.
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Paralasdeccion delosarticulosprimero selefad titulo, S enéste
gparecialardacion entre un suplemento nutricional y DMT entonces
seandizabad resumeny después de eso setomabaladecison deleer
d aticulo en extenso pararechazarlo oincluirlo parasu andisis

Resultados y discusion

Entotd seidentificaron 1257 articulosenlascuatro basesde datos,
deloscudesseincuyeron43enestarevison (Figural). Laantigliedad
delaspublicacionesfuede4.9 + 4.8 afios. En cuanto alaobsolescencia,
deacuerdod indice Burton-Kleber (Vésquez-Mordes Wanden-Berghe,
& Sanz-Vdero, 2013) fuede4, mientrasqued indicePrice(porcentgje
de articulos con edad inferior a5 afios) fue 57 %. En € 46 % delos
estudioshubo disminucion del DMT. End 83 % disefio del estudio
fueaeatorio mientrasqueen 59 % fuedobleciego.
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A continuacion, se presentaladescripcion delosestudiosandiza-
doslos cudesfueron agrupados en trestipos de suplementos: 8) aque-
llos que contienen proteinas y/o carbohidratos, b) los que contienen
&cidos grasos, y €) otros suplementos.

a) Suplementos con proteinas y/o carbohidratos

Laingestade bebidas de proteinas combinadas con carbohidratos
(P+CHO) han sido cadavez méstutilizadostanto paramejorar € rendi-
miento fisico, lo que d parecer favorece d retraso de la fatiga para
deportistas delargaduracion (Cepero, Padid, Rojas, Romero & Dela

Tablal.

Cruz, 2016; Espino, Mufioz, & Candia-Lujan, 2015), como paracon-
trarrestar los marcadores del dafio muscular. Dentro de este tipo de
bebidas destaca la leche como un suplemento de fécil asmilacion y
ademésesdebgjo costo (Tabla ).

Ungrupo deinvestigadores|levaron acabotresestudiosdiferentes
donde utilizeron la leche como suplemento, en @ primero de los
compararonaun grupo quelaconsumié contraungrupoqueingirio una
bebidaricaen carbohidratosy otrabgjaen proteinasy ligeramentedta
encarbohidratosy por Ultimo con un grupo control queconsumié agua.
No hubo diferencias entre los grupos con respecto a DMT. En €
siguienteestudio compararonlalechebasadaen carbohidratosy protei-
nasingeridaantes, inmediatamentey 24 horasdespuésdelaproduccion
del dafio muscular, comparada con un grupo control, no encontraron
diferenciassene DMT. End tercer estudio compararonlaingestadedos
cantidades deleche (500 mL y 1000 mL) contraun grupo control que
ingiri6 agua, no encontraron efectos positivos con laingestadd suple-
mento (Cockburn, Hayes, French, Stevenson, & Gibson, 2008;
Cockburn, Robson-Andey, Hayes, & Stevenson, 2012; Cockburn,
Stevenson, Hayes, Robson-Andey, & Howatson, 2010). Tampoco se
havisoqued DMT disminuyecond usodebebidascon carbohidratos
y proteinas con una relacion 4:1 (Green, Corona, Doyle, & Ingdls,
2008).

En otro reporte evaluaron la efectividad de la leche fermentada
ingerida en tres momentos diferentes, cuando lo compararon con €
grupo control encontraron queeraefectivoenladisminucionde DMT
en uno de los tres miscul os evaluados, mientras que en los otros dos
solohubotendenciahacialamejora(lwasaet d., 2013). Enjudocas, un
estudi6 que comprendié dos semanas de duracion, en laprimeralos
deportistas consumieron 1000 mL de aguay se les midi6 € DMT
despuésdelases 6n deentrenamiento, continuaron condossemanasde
lavado parapogteriormente consumir 1000 mL delechecon chocolate,
obsarvaron queestesuplemento s atenuabad DMT (Papacosta, Nassis
& Gleeson, 2015).

En otro estudio evaluaron laefectividad del suero smpledeleche
adadoy d suero de leche de dta densidad aidado y no encontraron
diferenciacuandolo compararon conun placebo (Buckley et d., 2010).
Tampoco seencontraron efectospostivossobred DMT conlaingesta
desuerodeleche (Burnley, Olson, Sharp, Baier, & Alekd, 2010).

S biend consumo deunacomidaricaen proteinashamostrado ser
efectivoenladisminucion dealgunosdelosmarcadoresddl dafiomus-

Resumen de | os estudi os donde se evaluaron suplementos con proteinas y/o carbohidratosy sus efectos sobreel DMT

i : Otras variables Resultados
Autor Suplemento Muestra  Produccién ded DMT Dosis evaluadas sobred DMTIngesladd suplemento
Cockbumetal. 2008 Leche 24 hombres 6 X 10 Flexiones derodilla 1000 mL FMy cK > Lﬂ;ﬂ:“me despuésy 2h
Cockburn et al. 2010 Leche-carbohidratos 32 hombres 6 X 10 flexionesderodilla 1000 mL FMy CK €«> Antes, inmediatamentey 24 h después
Cockburn et al. 2012 Leche 24 hombres 6 X 10 flexionesderodilla 1000 mL FM,CK,IL-6yMb €= Inmediatamente después
N . . . 1.2 g/kg PC carbohidratos " " .

Green et d. 2008 Carbohidratosy proteinas 18 mujeres Carrera cuestabajo 3 gkg PC proteina CKyFM €«> Inmediatamente, 30 y 60 min después
Iwasaetdl. 2013 Leche fermentada 18 hombres D X 12PresdepEmay o0y TNF-ay CPK v 30 min antes, 2y 4 horzs después
Papacostaet d. 2015 Leche con Chocolate 12 hombres Salm% ‘pl anchasy un test 1000 mL Coﬂl soly taoslaona¢ 4 dias antes

especifico sdiva
Buckley et al. 2010 Proteinas 43 hombres 100. ECC extensores de 25¢g Fuerzaisométrica, CK €«> Inmediatamente, 6y 22 h después

rodilla y TNF-a
Burnley et d. 2010 Proteinas 21 hombres 10 X 10 EXC rodilla 0.4 g/kg PC (F:L;,nzl 6n musculary €«> Durante la prueba
Etheridge et al. 2008 Proteina (de leche) 9hombres 30 min carreracuestabajo 1009 grﬂt’niﬁa{jgmema €«> Después del gercicio
Samadi et al. 2012 Proteina Carbohidratos 28 hombres 3 X 8-10 EXC 2.5mL/kg PC CKy Mb €«> Antesy 15, 30 y 45 min después
Beck & . 2007 Proteasa 20 hombres 6 X 10 flexores del 342 mg proteasa 6.0 340 Fuerza, Circ brazo, > Antesy durante tres dias después del

antebrazo mg proteasa4.5 CKy Mb ejercicio
Van Someren € al. 2005 B-hidroxi-R-metilbutirato 6 hombres 3 X 10 curl de biceps 3 g/dia FM, CK, Circy ROM ¥ 14 dias antes
Shiratoet d. 2016 Proteina RHRM 18 hombres 7 X 6 EXC codo ;'6“"689/3(1%?'3 Poeina oy ckylbH € 7 dias antesy 4 después
Shimomura et al. 2010 Aminoacidos 12 mujeres 7 X 20 sentadillas 55gr Fuerza, CK, Mb ] 15 min antes
Jackmenetd. 2010 Aminoscidos 24 hombres 12X 20 EXC rodilla 35glewina21g - Funcionmusalar, CK y, 30 min antes

isoleucinay 1.7 gvdina y Mb
Howatson et d., 2012 Aminoacidos 12 hombres 100 sdtos 10 g/dia )'jhékcuc Extremidad (7 12 dias antes
Stock et & 2010 Leucina SMUEES1Ty viesdesentadillas 45 mgkg PC CK, LDH > 30 min antes e inmediatamente
hombres después
Meroet . 2010 AlfaHidroxicaproico 15 hombres Entrenamiento 500 mg Desempefio fisico v 4 semanas
Legault et d. 2015 Glutamina 8mujeres8 Extensores delarodilla 0.3 g/dialkg PC .FM d! famica e v 1 h antes e inmediatamente después
hombres isométrica

Street et dl. 2011 Glutamina 15 hombres 100 saltos 0.3 g/dialkg PC FMy CK v Lgfg“mey durante 4 dias
Giambernardino et al. 1996 L-carnitina 6 hombres ?aliga de subiry bajar en ung g/dia CK v Durante 3 semanas

DMT = Dolor Muscular Tardio, EXC = Acciones excéntricas, ROM = Rango de Movimiento, Circ = circunferencia, CK = Creatin Quinasa, LDH = Lactato deshidrogenasa, CRP = Proteina Reectiva
C, FM = Fuerza Muscular, PC = Peso Corpora, Mb = Mioglobina, CPK = Creatinfosfoquinasa, V= Disminuyéy €=>»= Sin diferencia
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culer,enloreferented DMT nosehanvisto efectospositivos(Etheridge,
Philp, & Watt, 2008). Resultados similares se han obtenido sobre
DMT cuando se haevauado lagfectividad del consumo de proteinay
carbohidratosendiferentesproporciones(2:1, 3:1y 4:1) (Samedi et d.,
2012). Tampoco € uso de protessa paracontrarrestar d DMT mostré
ser efectivo en un estudio quetuvo como objetivo examinar laefectivi-
dad de un suplemento de enzima protessa sobre la fuerza muscular,
algunos marcadores del dafio muscular y e DMT (Beck, Housh,
Johnson, & Schmidt, 2007).

El &hidroxi-&metilbutirato (8Ha&M) es un metabolito del
aminoécidoramificadoleucinaqueseproduceapartir del cetoacido &—
cetoisocgproico (CIC) y debido asuscaracteristicasmetabdlicasy baja
toxicidad lo hacen un suplemento nutricional idéneo (Manjarrez, To-
rres-Vaca, Gonzaez-Gallego, & Alvear-Ordenes, 2015). El 8HaM ha
sido utilizado como suplemento paracontrarrestar e DM T, aunquelos
resultados no han sido concluyentes debido a que agunos reportan
disminucion ded DMT (Van-Someren, Edwards, & Howatson, 2005)
también existen estudios donde no se han encontrado efectos positivos
(Shiratoet d., 2016). Snembargo, end primero deloscasos e tilizo
8HaM/CICy en segundo 8HaM y suero deleche aidado.

En diversas investigaciones se ha utilizado una mezcla de los
aminoécidos ramificados vaing, isoleucinay leucina, los cudes han
mostrado ser efectivosenladisminucion deindicadoresded dafiomus-
cular, entre dlos d DMT, de los participantes que los consumieron
durante los estudios (Howatson et a., 2012; Jackman, Witard,
Jeukendrup, & Tipton, 2010; Sdinas-Garciaet d., 2015; Shimomuraet
d., 2010). Resultados positivos también fueron detectados con € uso
delosmismosaminoécidosenjugadoresdefutbal y rugby. Sinembar-
go, cuando sehaevd uadolaleucinasolano sehaencontrado disminu-
ciondd DMT despuésderedlizar g erciciohastad agotamiento (Stock
etd., 2010), aunque con € uso de uno delos productos de su metabo-
lismo, comoesd &cidoafarhidroxi-isocaproico st hubo disminuciondel
DMT dd grupo dejugadoresdefutbol quelo usaron como suplemento
durante d entrenamiento (Mero et d., 2010).

Laglutaminaese aminoécido mésabundantey versitil end plas-
may musculo esqueléico. Su uso como suplemento nutriciond ha
demostrado queincrementalasintesisde glucogeno muscular y lares-
puestadd sstemainmune. Recientemente seredliz6 un esudioen e
cua usaron la glutamina como complemento para diviar  DMT y
encontraron gue los sujetos que la consumieron presentaron menor
DMT ademés la pérdida de fuerza eramenor en comparacion con €
grupo control (Legault, Bagnall, & Kimmerly, 2015). Anteriormenteya
habian demostrado queconlaingestade estesuplemento disminuiamés
rpido el DMT (Stregt, Byrne, & Eston, 2011). Otro aminoacido, que
tiene una gran importancia en € metabolismo de loslipidos eslaL-
carnitinael cud hasido empleado paracontrarrestar d DM T con efec-
tos positivos después de redizar una prueba fisica de 20 minutos
(Giamberardinoet d., 1996).

En cuanto alos carbohidratos los investigadores no encontraron
queconsuingestainadecuadafueraperjudicid sobred DMT (Nelson,
Conlee, & Parcdll, 2004), tampoco observaron beneficiosconlaingesta
dedietascon dto o bgjo contenido decarbohidratos(Closeet ., 2005).

b) Suplementoscon écidosgrasos

Los é&cidos grasos poliinsaturados son muy importantes para la

sdud del ser humano, estén dlasificados como Omega 3 y Omega 6,
dependiendo de donde se encuentre d Cltimo doble enlace rdlativo a
metil termina delamolécula. Estosécidosgrasosjuegan un pape muy
importante en laregul acion delarespuestainflamatoriapor laproduc-
ciéndelosmediadoresinflamatoriosllamedoseicosanoides(Wal, Ross,
Fitzgerad, & Stanton, 2010). Por lo que la reduccién ddd DMT por
partedelosécidosgrasosOmega3 estamésred acionado conlarespues-
tainflametoria que con la actividad antioxidante (Kim, & Lee, 2014)
(Tabla2).

Cuando s=hausado dguno delosaceitesOmega3s0loo combina:
do como suplemento paracontrarrestar d DMT los resultados no han
sidomuy claros, durantelarevisién seencontraron mésestudiosdonde
no hubo efecto que aguellos en que se mostraron beneficios.

El acdite de pescado es un producto con un gran contenido de
acidos grasos Omega 3, entre los que destacan € e cosgpentaencico
(EPA) y docosahexaenoico (DHA) por sus propiedades profil écticasy
tergpauticas(Vaenzuela, Sanhueza, & delaBarra, 2012). Enunestudio
compararonlaingestadeaceite depescado, losisoflavonesy un placebo
y susefectos sobreel DMT, concluyeron que lasuplementacion tanto
conisoflavonescomo con aceitede pescado no eraefectivaenlareduc-
ciondd DMT (Lenn et d., 2002). Tampoco Grey et dl., (2014) repor-
tarondiferenciaend DMT entrelossujetosqueconsumieron aceitede
pescado en comparacion conlosqueingirieron un placebo. Lo mismo
sucedio en d estudio de Jekeman et d., (2017) cuando compararon un
grupo queconsumié aceitede pescado con dto contenido de EPA, otro
con bajo contenido y un tercer grupo que ingiri6é un placebo, a no
encontrar diferenciasobre este topico.

El lyprinol es unamezcla de cinco tipos de lipidos, entre élos d
EPAy & DHA loscudessonlosprincipaesingredientesdelos suple-
mentos de aceite de pescado. Se hademosirado quetiene propiedades
antiinflametoriasy sobretodo que su consumo esmuy seguro (Halpern,
2000). Pumpaet d. (2011) llevaron a.cabo un estudio con deportistas
que consumieron Lyprinol durante dos meses, no encontraron efectos
positivossobred DM T (Pumpa, Fallon, Bensoussan, & Pepdia, 2013).

Otro reporte en donde suplementaron durante 28 diascon DHA a
ungrupodesujetosy lo compararon conungrupo control queingiriéun
placebo para posteriormente someterlos a un programa de entrena:
miento, no hubo diferenciaen e DMT presentado por anbos grupos
(DiLorenzo, Drager, & Rankin, 2014).

También sehautilizado lacombinacion EPA y DHA duranteocho
semanas'y encontraron que éstos disminuian agunos marcadores del
dafio muscular, sn embargo, en cuanto d DMT en tres puntosque lo
midieron solo en uno de dlos disminuyo, en los atros dos no hubo
diferencia con € grupo control (Tsuchiya, Yanagimoto, Nakazato,
Hayamizu, & Ochi, 2016).

Existen estudios que demuestran que los &cidos grasos Omega 3
disminuyene DMT, conclusonesalasquellegaronluego deobservar
estefendmeno en € grupo que consumié este suplemento, ademéasde
meorar & rango de movimiento y disminuir la circunferencia de la
extremidad gercitada(Tartibian, Maeki, & Abbad, 2009). Otroreporte
gue tuvo como objetivo evauar S 1os sUjetos que consumieron atos
nivelesde Omega 3 mostraban diferenciasen e DMT, biomarcadores
de lainflamacion y calidad de vida, después de haber redizado un
gercidovigoraso, conduyeron queunadietaricaen &didosgrasosOmega

Tabla2.
Resumen de los estudios donde se usaron suplementos con &cidos grasos para contrarrestar el DMT
Autor Suplemento Muestra  Produccién del DMT Dosis Otras variables evaluadas Resultados Ingesta del suplemento
sobreel DMT

Lemnetd.2002  Omega3 ‘jomh'f)emfaso EXC méximas 18gdia FM, Circ, ROM, CK, IL-6 > 30 dias antes y 1 semana después
Gray et a. 2014 Aceitede pescado 20 hombres200 reps de EXC rodillas 3 g/dia CK, linfocitos, TBARS, €«> 6 semanas antes
Jackeman et al. 2017 Omega 3 27 hombres10 X 10 saltos 750 mg EPA 50 mg DHA  Saltos, Fuerza, IL-6y CK €«> Inmedi atamente después
Pumpaet al. 2011 Lyprinol 20 hombresCarrera cuesta bajo 200 mg Fuerza, saltosy CK «> 8 semanas antes
DiLorenzo et d. 2014 Acido docohexa 50 hombres6 X 10 curl predicador 2 g/dia ROM,IL-6y CK «> 28 dias antes
Teuchyaetal 2016  EPAy DHA 24 hombres5 X 6 EXC EPA 600 mg DHA 260 mg Fuerza méxima, ROM, Girc > 3;9)?:35 antesy durante 5 dias
Tartibianetal. 2009 Omega3 27 hombresSubir y bajar en un cajén 324 mg EPA 216 mg DHA ROM, Circ muslo v 30 dias antesy 48 h después

. 3 hombres 2 series EXC del biceps 2000 mg EPA 1000 mg . . .
Jouris et al. 2011 Omega3 8 mujeres hastad agotamiento DHA Hinchazén y temp. Brazo v 7 dias antes
Lembkeetal. 2014 Omega3 66 sujetos 2 X 30 EXC antebrazo 2.7 g/dia CKyCRP [ 30 dias
Corder et d. 2016 DHA 27 mujeres 4 series curl de biceps 3000 mg/dia Rigidez, hinchazén y temp. brazoy CPR ¥ 7 dias antes

DMT = Dolor Muscular Tardio, EPA = Acido eicosapentanoico, DHA = Acido docosshexanoico, EXC = Acciones excéntricas, ROM = Rango de Movimiento, Circ = Circunferencia, CK = Creatin

Quinasa, CRP= Proteina Reactiva C, FM = FuerzaMuscular, W = Dismi nuy6y €=>= Sindiferencia
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Tabla3.
Resumen de |os estudios donde se usaron otros suplementos para combatir el DMT

Resultados

Autor Suplemento Muestra Produccién del DMT Dosis Otras variables evaluadas sobred DMTIngaadeI suplemento
Nicol et d. 2015 Clrcuma 17 hombres 7 X 10 pres de pierna 7.5 g/dia Fuerzaexplosivay CK v 5:;?;: 2diasantesy 3
Nakhostin-Rooh et a. 2016 Clrcuma 10 hombres 7 X 20 sentadillas 150 mg TACy CK v 2 semanas antes
Tanabeet d. 2015 Carcuma 14 hombres 50 EXC méximas de brazo 150 mg FM, Circ, ROM, CK, IL-6y TNFa «> 1hantesy 12 después
Delecroix et d. 2017 Clrcumay piperina 10 hombres 25reps de saltoscon una - 2g curcuminay 20 mg FMy CK €«> 48 h antes y 48 después

piernaen 25m

piperi

ina 3 veces/dia

10 mujeres

Matsumura et al. 2015 Jengibre 10 hombres 8 X 10flexionesdecodo 4 g/dia Circ brazo, ROM, flexién, CK y LDH €= Durante 5 dias
Meamarbashi y Rejabi 2015 Azafrén 39 hombres 4 X 20 pres de pierna 300 mg/dia Fuerzaméxima, CK y LDH v 3:325“ antesy 3 dias
. . 1hantes,
Pumpaet a. 2013 Panax Notoginseng 20 hombres Carreracuestabajo 4000 mg Sdltos, CK, IL-6, MIO v inmedistamentey ¢/4 h
Plezbert et al. 2005 Amica 10 myjeres 50 EXC flexoresdel codo 200c Fuerza, Circ brazo, CK, LDH €«> Inmedi a,ammte, 24y 72
10 hombres h después
Meamarbashi y Abedini 2011 Verdolaga 20 hombres anggmb" ybaa e 1500 mgidia FM, ROM, CK y LDH 72 h antesy 48 después
750 el primer dia, 500 a
Clifford et a. 2016 Remolacha 30 hombres 100 satos 750 mL, 500 mL FM, IL-6, IL-8y TNF-a las24y 48 h
McKinnon et d. 2012 Creatina Bmuyeesi2 gy 10ExC brazos 4 gdiaantes 10 g/dia ) > 5 diasantesy 5 después
hombres después
Shanley et al. 2014 Rhodolia Rosea 48 competidores Maratén 300 mg/dia Mb, AST, CK, IL-6 «> 30 dias antes

DMT = Dolor Muscular Tardio, EXC = Acciones excéntricas, ROM = Rango de Movimiento, Circ = circunferencia, CK = Creatin Quinasa, LDH = L actato deshidrogenasa, CRP = Proteina Reactiva C,
FM = FuerzaMuscular, TAC = Capacidad Antioxidante Total, W = Disminuy6 y €=»= Sin diferencia

3disminuyelaincidenciadd DMT (Jouris, McDanid, & Weiss, 2011).
Lo mismo sucedié con sujetos Sometidos a gercicio excéntrico que
fueron suplementados con Omega 3 (Lembke, Cgpodice, Hebert, &
Swenson, 2014) y DHA (Corder, Newsham, McDanid, Ezekid, &
Weiss, 2016)

¢) Otros suplementos

Lacircumaesunaplantaherbéceaperennedetubérculosconflores
amarillasy hojasanchas esmiembrodelafamiliadd jengibrey creceen
climatropica (Kocaadam & @anlier, 2017). En cuanto asu cgpacidad
antiinflamatoria, sehan llevado acabo diversosestudiosy sehaencon-
trado queacttiaadiferentesnivelesdelacascadainflamatoriay através
del efecto sobrevariasenzimasy citoquinas (Chainani-Wu, 2003).

En la presente revision se encontraron cuatro estudios donde se
utiliz6 la clrcuma como suplemento para diviar  DMT. Los dos
primeros reportes concluyeron que & consumo de clrcuma antes del
gercicio excéntrico pesado disminuyed DMT, asi como algunosmar-
cadores ddl dafio muscular (Nakhostin-Roohi, Nasirvand Moradiou,
Mahmoodi Hamidabad, & Ghanivand, 2016; Nicol, Rowlands,
Fazakerly, & Kdlett, 2015). Sin embargo, otro reporte sefidano haber
observado los mismos efectos de la planta sobre € DMT, aunque
encontraron queatenuabalapérdidadefuerzamuscular y € incremento
delaCK (Tanabe et d., 2015). Por otro lado, Delecroix et d. (2017)
combinaron lacircumaconlapiperina(sustanciaactivadelapimienta
negra) y observaron queteniaefectos positivos sobre algunos aspectos
delafuncién muscular pero no sobreel DMT.

Otra planta que también ha Sdo andizaday se le han detectado
propiedades andgésicas y antiinflamatorias es € jengibre (Ojewole,
2006), pero sin efectos observados sobre € DMT (Matsumura,
Zavorsky, & Smoliga, 2015). En otro reporte se utilizo € azafran que
también es una planta herbacea perenne la cual tiene efectos
antinocioceptivosy antiinflamatorios(Hosseinzadeh & Younes, 2002),
fue comparada con la indometacina (antiinflamatorio no esteroideo)
resultando con mayor efecto protector contra el DMT €l azafrén
(Meamarbashi & Rajabi, 2015). El ginseng también tiene efectos
antiinflamatoriosy ana gésicos(Ng, 2006), encontrando queen sujetos
bien entrenados su consumo disminuiael DMT 96 horas después de
haber sido sometidos a una carrera cuesta bajo (Pumpa, Fallon,
Bensoussan, & Pepalia, 2013). Laactividad antiinflamatoriadd amnica
ha sido examinada desde la década de 1970 (Willuhn, 1998) aunque
como suplemento para contrarrestar  DMT no ha tenido efectos
postivos (Plezbert & Burke, 2005).

El extracto delaverdolagatambién contienesignificativaspropie-
dadesana gésicasy antiinflameatorias(Reo, Jayasreg, MdlikarjunaReo,
Kumar, & Kumar, 2012) y ha mostrado que disminuye € DMT en
jovenesnoatletas(Meamarbashi & Abedini, 2011). Tambiénlaremola
chacontiene propiedades antiinflamatorias(Martinezet d., 2015) y se
ha reportado la disminucién d DMT en sujeto que la consumieron
previad gercicio(Clifford, Bel, West, Howatson, & Stevenson, 2016).
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Exigten otros suplementos que han fdlado en disminuir DMT
entredlosseencuentralacreeting, lacud fueandizaday no encontraron
efectos positivos sobred DMT tampoco sobrelapérdidade fuerzani
larecuperacion dedlladespuésdd gercicio excéntricodelosmusculos
flexores del codo (McKinnon, Graham, & Tiidus, 2012). Aunque la
rhodiola rosea posee propiedades antiinflamatorias y analgésicas
(Chaterjee, Sen, Das, & Chatterjee, 2015). Shanley et d. (2013) no
encontraron efectividad enlamgjoradel DMT ni enlosbiomarcadores
del dafio muscular de un grupo de corredores de maraton que fueron
suplementados 30 dias antes'y 7 después dd evento.

Conclusion

Laliteraturaindicacierto grado de efectividad delos suplementos
nutriciondesend tratamientode DMT, sinembargo, losmecanismos
fis ol gi cosexactosdeaccion deestosalin permanecensinresolver. La
controversiaquizés se deba principamente aladosis administrada, €
tiempo de toma, intensidad y duracion del gercicio. La mayoria de
suplementosnutricionaestienenlabondad deser deorigennaturd y de
bajo costo, por esta razén se requieren més estudios que permitan
determinar laaccion exactay los mecanismosinvolucradosend trate
miento del DMT por medio de los suplementos nutricionales.
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