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Resumen

Introduccion: En los iltimos aiios los suplementos an-
tioxidantes han cobrado popularidad para contrarrestar
los efectos de los radicales libres y los sintomas del dafio
muscular, entre los que se encuentra el dolor muscular
tardio (DMT). Objetivo: realizar una revision sistemati-
ca en diferentes bases de datos para conocer los efectos de
los suplementos antioxidantes sobre el DMT.

Método: Se llevé a cabo una biisqueda en las bases de
datos; Cochrane Library, Pubmed, Scopus y SportDiscus
y la Web Of Science (WOS). Las palabras y acrénimos
usados fueron; Delayed onset muscle soreness, exercise
induced muscle damage, DOMS, EIMD, antioxidant y
oxidative stress.

Resultados: Se identificaron 54 articulos de los cuales
se recuperaron 48, todos ellos en inglés, 17 relacionados
con la vitamina C y E, catorce corresponden a suplemen-
tos polifenolicos, once a otros suplementos antioxidantes
y seis a suplementos comerciales todos ellos usados para
combatir, entre otras variables, el DMT.

Conclusiones: Tanto las vitaminas como los suplemen-
tos comerciales presentan baja efectividad en la dismi-
nucion del DMT, mientras que los polifenoles y otros
suplementos antioxidantes muestran entre moderada y
buena efectividad en el combate al DMT. Sin embargo,
gran parte de los estudios presentan efectividad en la dis-
minucién de otros sintomas del dafio muscular ademas
de ayudar en la recuperacion postejercicio.
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ARE ANTIOXIDANT SUPPLEMENTS
EFFECTIVE IN REDUCING DELAYED ONSET
MUSCLE SORENESS? A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract

Introduction: In recent years, antioxidant supplements
have become popular to counter the effects of free radi-
cals and muscle damage symptoms, including delayed
onset muscle soreness (DOMS).

Aim: To conduct a systematic review in different data-
bases to determine the effects of antioxidant supplements
on DOMS.

Methods: We conducted a search in databases; Co-
chrane, Pubmed, Scopus and SportDiscus and Web of
Science (WOS). The words and acronyms used were;
Delayed onset muscle soreness, exercise induced muscle
damage, DOMS, EIMD, antioxidant and oxidative stress.

Results: 54 articles were identified of which 48 were
retreived, all in English, 17 related to vitamin C and E,
supplements polyphenolic correspond to fourteen, eleven
other antioxidant supplements and six to commercial su-
pplements, all of them used to diminish the DOMS and
other variables.

Conclusions: Both vitamins and commercial supple-
ments have low effectiveness in reducing DOMS, while
polyphenols and other antioxidant supplements show
moderate to good effectiveness in combating DOMS.
However, most of the studies have effectiveness in redu-
cing other symptoms of muscle damage besides helping
in the post-exercise recovery.

(Nutr Hosp. 2015;31:32-45)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.8171
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Introduccion

El dolor muscular tardio (DMT) fue definido por
Armstrong y cols.! como la sensacién de incomodi-
dad o dolor muscular que ocurre después de realizar
ejercicios desacostumbrados. Dicho dolor lo pueden
sufrir tanto personas que no practican deporte con re-
gularidad como los deportistas®. Los atletas lo pueden
sufrir sobre todo al inicio de la temporada, cuando el
entrenamiento intenso es reintroducido después de
un periodo de relativa calma®. Este dolor presenta su
madxima intensidad entre las 24 y 48 horas después de
haber realizado el ejercicio, durando entre 7 y 10 dias*,
se agrava cuando en la actividad fisica existe un mayor
contenido de acciones excéntricas (EXC), como por
ejemplo bajar un peso o descender por una escalera’.

A través de los afios han surgido diferentes teorfas
acerca de cdmo se produce el DMT, quizds la mds po-
pular es la acumulacién de dcido ldctico®, aunque el
bajo coste energético de la acciones excéntricas y la
cinética del 4cido ldctico en el organismo la ponen en
duda’. Por su parte De Vries y cols.® propusieron la
teorfa del espasmo muscular la cual también ha sido
puesta en duda con la utilizacién de la electromiogra-
fia bipolar. La teorfa de la ruptura del tejido conectivo’
la del dafio muscular'?, la extravasacién de enzimas'' y
la inflamacién'? adn contindan vigentes.

Sin embargo, para Lewis y cols."® solo con la inte-
raccion de varias teorfas se puede explicar el DMT.

Por su parte Conolly y cols.!* proponen una serie de
eventos asociados con el DMT (Figura 1) donde el
ejercicio produce dafio a la membrana celular, iniciado
una respuesta inflamatoria que lleva a la sintesis de
prostaglandina E, y leucotrienos. Las Prostaglandinas
E, causan directamente la sensacion de dolor mientras
que los leucotrienos incrementan la permeabilidad
vascular y atraen a los neutrofilos al sitio dafiado. Los
neutrdfilos generan radicales libres (principalmente
especies de oxigeno reactivo (ROS), por sus siglas en
inglés Reactive Oxigen Species) lo que puede exacer-
bar el dafio de la célula muscular, aunque existen dis-
crepancias en la literatura con respecto a este tema'.
La hinchazon de las células resulta del movimiento del
fluido del torrente sanguineo al espacio intersticial por
lo que esto puede contribuir a la sensacioén de dolor.

Aparte de la produccion de radicales libres y dolor,
provocado por el ejercicio excéntrico desacostumbra-
do o de alta intensidad, también existe un incremento
de los niveles de la proteina CK en sangre'¢, hincha-
z0n, rigidez muscular, pérdida de fuerza y disminucion
del rango articular (ROM por sus siglas en inglés Ran-
ge Of Motion)"".

Indudablemente el DMT tiene efectos negativos so-
bre el desempefio de deportistas asi como de personas
que practican actividad fisica de forma esporddica.
Aunque ya se tiene conocimiento del DMT desde hace
mucho tiempo, es en los tltimos afios cuando se han
llevado a cabo una gran cantidad de estudios donde han
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Fig. 1.—Esquema que muestra la posible secuencia (daiio mecdnico, inflamacion y proliferacion de radicales libres) del Dolor Muscu-

lar Tardio. PGE, = Prostaglandina E, (Connolly y cols.”).
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utilizado diversas estrategias con el objetivo de amino-
rarlo, ya sea de forma profildctica o terapéutica, entre
las que encontramos la utilizacién de las vibraciones!s,
la hidroterapia'®, el masaje®, los antiinflamatorios no
esteroideos?!, los antiinflamatorios naturales??, entre
otras. Sin embargo, son los suplementos antioxidantes,
usados como estrategia para disminuir el DMT, quie-
nes han cobrado mayor relevancia en los ultimos afios.

Los antioxidantes son compuestos quimicos que do-
nan electrones o dtomos de hidrégeno para transformar
las ROS o radicales libres en compuestos mucho mds
estables?, protegiendo de esta forma a las células del
dafio causado por dichos compuestos. Se clasifican en
antioxidantes enzimadticos (superdxido dismutasa, ca-
talasa, glutatién peroxidasa y melatonina) y no enzi-
madticos (Vitamina A, C y E, polifenoles, flavonoides
y otros)*. Thompson y McNaughton® proponen un
esquema de la interaccion de los antioxidantes y los
radicales libres (Figura 2).

Por todo lo anterior, el presente estudio tiene como
objetivo realizar una revision bibliografica en las prin-
cipales bases de datos relacionadas con la salud para
conocer el efecto de los suplementos antioxidantes en
la disminucién del dolor muscular tardio.

Estrategia de busque de los articulos
La busqueda de articulos se llevé a cabo, entre los

meses de julio y agosto del 2014, en las bases de da-
tos; Cochrane Library, PubMed, Scopus, SportDiscus

y la Web Of Science (WOS). Las palabra usadas fue-
ron; delayed onset muscle soreness, excercise induced
muscle damage, los acrénimos DOMS y EMID, solas
y combinadas con las palabras antioxidant y oxidative
stress. Los criterios de inclusion para la seleccion de
los articulos fueron los siguientes: que fueran estudios
originales, que el antioxidante utilizado en el estudio
fuera no enzimdtico, investigaciones llevadas a cabo
en humanos y que estuvieran publicados en revistas
periddicas, en castellano o inglés, sin restriccién en la
fecha de publicacion.

Los pasos seguidos para la seleccion de los articulos
fueron: primero, identificar que en el titulo hubiera un
antioxidante en la prevencién o tratamiento del dafio
muscular, posteriormente en el resumen se verificaba
que el dolor muscular fuera una de las variables cuan-
tificadas, si as{ era, entonces se procedia a la recupera-
cion del articulo para un andlisis posterior.

Resultados

Se identificaron 54 articulos, excluyéndose 4 del
andlisis ya que estaban publicados en tesis, cartel o
conferencia, por lo que quedaron 48. En el 35% de los
estudios analizados se utilizé un disefio de investiga-
cion doble ciego cruzado, con periodos de blanqueo
que oscilaban entre 5 dias y tres semanas, en el resto de
los estudios se usé un disefio doble ciego sencillo. Para
la cuantificacién del dolor se utilizé principalmente
una escala visual andloga (92%), y en el resto de las
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Fig. 2.—Diagrama esquemdtico que muestra la relacion potencial entre los radicales libres y los antioxidantes. (A) El ejercicio incre-
menta la produccion de radicales libres, los cuales pueden dariar los componentes de la célula. (B) Lo antioxidantes son capaces de
prevenir el daiio de la célula eliminando los radicales libres (Thompson y cols.?).
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investigaciones de utilizé el algémetro y otras escalas
como la funcional del miembro inferior, la de Borg y
la descriptora diferencial de dolor. Todos los articulos
estdn en inglés. La cuantificacion del DMT vari6 en el
nimero de mediciones (de una hasta siete veces) y en
la distribucion en el tiempo (desde O h hasta 14 dias
despues del ejercicio). En cuanto a la administracion
del suplemento, en ~ 30% de los estudios la ingesta
fue antes de realizar el ejercicio, en solo un estudio
la administracién fue exclusivamente después del ejer-
cicio y el restante 67% fue antes y después de haber
realizado la actividad fisica.

En este estudio la clasificacién de los suplementos
se presentan en la forma propuesta por Devagasayam y
cols.?; vitaminas, componentes fendlicos, otros com-
ponentes y por ultimo estdn los alimentos funcionales,
aunque en esta revision se incluy6 en lugar de estos
dltimos los suplementos antioxidantes comerciales.

Las vitaminas antioxidantes y el DMT

La vitamina C (dcido ascérbico) y la E (tocoferol)
son de los antioxidantes mds usados, considerados
esenciales, ya que no pueden ser sintetizados por los
mamiferos y por lo tanto son requeridos en la dieta?’.
Gran parte de los estudios de antioxidantes y DMT se
han enfocado al uso de estas vitaminas?!. En la presen-
te revision se identificaron 17 articulos®* donde usa-
ron estas vitaminas en la prevencién y/o tratamiento
del DMT (TablaI), en siete seusélaCyentreslaE, en
la siete restantes se utilizé las vitaminas combinadas
entre si 0 con otras terapias.

Close y cols.? compararon el DMT de un grupo que
ingirié vitamina C (Vit C) con un grupo que tomé un
placebo, a los sujetos les produjeron el dolor muscular
con una carrera cuesta bajo durante 30 min a 60% del
VO,, aunque hubo diferencia del dolor muscular a las
24, 48 y 96 h después de haber realizado el ejercicio
en los dos grupos, no encontraron diferencia entre los
grupos. Connolly y cols.* suplementaron a un grupo
de sujetos con Vit C por un espacio de ocho dias y
tampoco encontraron diferencia del DMT con un gru-
po que consumi6 un placebo. En su estudio Nie Lin*
probaron la efectividad de la Vit C en un grupo de ju-
gadores de baloncesto que realizaron 150 sentadillas
completas y 300 sentadillas medias con una carga de
10 kg, no encontraron diferencia entre el grupo experi-
mental y el control con respecto al DMT. Por su parte
Thompson y cols.** examinaron el uso preventivo de
la Vit C en un grupo de jévenes activos, con un disefio
doble ciego cruzado, para producir el dolor usaron una
prueba intermitente de 90 min de duracién. No encon-
traron diferencia del DMT cuando consumieron la Vit
C y cuando tomaron el placebo.

Bryer y Golfard® reportan que el grupo que jévenes
(n= 10) que ingiri6 Vit C presentaban menor DMT, in-
mediatamente, a las cuatro y a las 24 h después de rea-
lizar el ejercicio, en comparacion con un grupo control

Tabla I
Resumen de los articulos del efecto de las vitaminas (C y E) sobre el dolor muscular tardio (DMT)

Conclusiones del estudio

el DMT

. .. Administracion Efecto sobre
Dosis Muestra Produccion DMT . /
Tratamiento

Producto

Autor (es)

El consumo de altas dosis de vitamina C pueden

2 semanas antes

18 hombres 70 EXC Brazos

3gr

Vit C

Bryer y Goldfarb

2006%

atenuar el dolor muscular pero tiene poco efecto sobre

el ROM

4 dfas después
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El 4cido ascorbico atenta la produccién de ROS sin

afectar el DMT

2 h antes y
durante 14 dias

CTR declinado

20 hombres

1gr

Vit C

Close y cols.
2006%

-15%
2 X 20 EXC

El consumo de vitamina C no es efectivo para proteger

contra los marcadores del DMT

3 dias antes

3 gr-dia’! 13 mujeres
11 hombres

Vit C

Connolly y cols.

2006*

5 después

brazos

El 4cido ascorbico reduce significativamente el DMT

después de un ejercicio extenuante

-

3 dias antes
7 después

pantorrilla

15 min de ejercicio

3 grdia’! 6 mujeres
13 hombres
16 hombres

Vit C

Kaminski y Boal

1992°

La suplementacion con vitamina C quizds proteja del

dafio muscular pero no del DMT

3hantesy
21 después

10 series de senta-

Vit C 800 mg

Nie y Lin 20043

dillas
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(n= 8). Kaminski y Boal®' suplementaron a un grupo
de 19 sujetos con Vit C y vieron que el DMT era me-
nor, entre un 25-44%, que cuando usaron un placebo.
Thompson y cols.** encontraron que la ingesta de Vit C
durante 14 dfas antes de una prueba extenuante dismi-
nuye de forma modesta el DMT en comparacion con la
ingesta de un placebo.

En cuanto a la vitamina E (Vit E) en el tratamien-
to del DMT, Avery y cols.® realizaron un estudio que
tuvo como objetivo examinar los efectos de la suple-
mentacion con Vit E sobre la recuperacion después de
sesiones repetidas de entrenamiento con resistencia.
No encontraron diferencia en la percepcion del DMT
entre los sujetos que consumieron la Vit E y los del
grupo control. Beaton y cols.* tampoco encontraron
efectos positivos sobre el DMT con la administraron
de la Vit E 30 dias antes del ejercicio. Resultados
opuestos reportan Silva y cols.” en su estudio, en el
cual compararon un grupo de sujetos que ingirié Vit
E y uno que ingiri6 un placebo durante 14 dfas antes
del ejercicio y 7 dias después. El grupo experimental
mostré menor dolor muscular a los 4 y 7 dias después
de haber realizado el ejercicio.

También se han llevado a cabo estudios donde se ad-
ministra la vitamina C y la E combinada para conocer
sus efectos sobre el DMT. En su investigacion Shafat
y cols.* suplementaron a un grupo con Vit Cy VitE y
a otro con un placebo durante 37 dias, realizaron ejer-
cicio excéntrico de piernas, ambos grupos presentaron
un dolor muscular mayor que el pretest en los seis dias
después del ejercicio, al séptimo dia el dolor muscular
fue igual que el pretest, no hubo diferencia entre los
grupos. Un grupo de sujetos participantes en el estu-
dio de Theodorou y cols.*! consumieron Vit C y Vit E
durante 11 semanas, fue comparado con un grupo que
consumi6 un placebo, no hubo diferencia del DMT en-
tre ambos grupos después de realizar ejercicio excén-
trico. Bailey y cols.*® tampoco encontraron resultados
positivos en su estudio. Por su parte Bloomer* encon-
traron que después de 2, 24 y 48 h el dolor muscular
era menor en un grupo tratado con 1 gr de Vit C y 400
Ul de Vit E en comparacién con el grupo control.

La ingesta de una bebida de carbohidratos con pro-
tefnas enriquecida con Vit C y Vit E, ha mostrado ser
efectiva en la disminucién del DMT en un grupo de
corredores universitarios de campo traviesa*. Por su
parte Ali y cols.* combinaron la Vit C con estiramien-
to y el ultrasonido, 24 h después de haber realizado
ejercicio el grupo experimental presentaba menor do-
lor muscular que el grupo control. Sin embargo, Childs
y cols.* investigaron la ingesta de la Vit C combinada
con la N-acetil-cisteina durante siete dias después del
ejercicio, no encontraron efectos positivos en la dismi-
nucién del DMT.

Conclusiones: De acuerdo con los articulos anali-
zados podemos concluir, en primer lugar que la suple-
mentacién con Vit C ayuda poco en la disminucidn del
DMT, sin embargo, puede proteger del dafio muscular
con la reduccion de radicales libre. En ese mismo sen-

tido esta la suplementacidén con Vit E y sus efectos so-
bre el DMT, aunque al parecer tampoco protege contra
el dafio muscular, a diferencia de la vitamina C que si
lo hace. Cuando se combinan ambas vitaminas en la
suplementacion parece tener mejores resultados en la
disminucion del DMT. También cuando alguna de las
vitaminas se combina con otro tipo de terapia dismi-
nuye en mayor medida el DMT, aunque en estos casos
es dificil determinar en qué proporcién afecta cada una
de las estrategias utilizadas.

Los suplementos polifenoles y el DMT

Los polifenoles son los antioxidantes mds abundan-
tes en la dieta, mds que la Vit C y la Vit E, su principal
fuente son las frutas y las bebidas provenientes de los
vegetales®. Se conocen varios cientos de polifenoles.
Los dos principales tipos son los flavonoides y los dci-
dos fendlicos*. Se encontraron 14 articulos*% relati-
vos a los efectos de la suplementacién con antioxidan-
tes polifendlicos y el dolor muscular (Tabla II).

La capacidad antioxidante de la cereza ha sido
ampliamente investigada usando diversas estrategias
metodoldgicas®!. Dicha actividad antioxidante estd al-
tamente correlacionada con el contenido de fenoles®.

Connolly y cols.*’ reportan que los sujetos de su
estudio que consumieron jugo de cereza tuvieron la
madxima intensidad de DMT 24 h después del ejercicio
y después fue descendiendo, mientras los del grupo
control después de 24 h el DMT segufa aumentando.
Kuehl y cols.* realizaron su estudio con corredores de
larga distancia donde compararon a un grupo que con-
sumio jugo de cereza (n = 26) y otro que consumié un
placebo (n = 25) y su efecto sobre el dolor. Después
de la carrera ambos grupos reportaron mds dolor, sin
embargo, el incremento en el grupo experimental fue
menor. En cambio Howatson y cols.* no encontraron
efectividad con el consumo de jugo de cereza para dis-
minuir el DMT en corredores de maratdn.

En los tltimos afios la granada ha llamado la aten-
cion por sus beneficios en la salud. En la década pasa-
da, numerosos estudios acerca de la actividad antioxi-
dante mostraron que la granada contiene altos niveles
de antioxidante debido, principalmente, a su contenido
de polifenoles. Dicho nivel antioxidante es mds alto
que el encontrado en otros jugos de frutas y bebidas®.
Trombold y cols.*® realizaron un estudio donde tenfan
como objetivo determinar si la suplementacién con
jugo de granada mejoraba la recuperacion del musculo
esquelético después de una sesién de entrenamiento
exhaustivo, reportan que ademds de acelerar la recu-
peracidn los sujetos presentaban menor DMT con la
suplementacién con jugo de granada. Ya antes Trom-
bold y cols.** habfan hecho un estudio en el que habian
analizado el elagitanino (ET), un polifenol presente
en diversas frutas, extraido del jugo de granada y sus
efectos sobre el DMT®, en los resultados encontraron
que los sujetos que ingirieron ET presentaban menor

(Son efectivos los suplementos
antioxidantes en la disminucién del dolor
muscular tardio?: Una revision sistemadtica
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dolor muscular a las dos horas de haber realizado el
ejercicio.

Estd ampliamente documentado el perfil fendlico y
la composicién cuantitativa del ardndano asi como su
capacidad antioxidante® la cual ha sido ponderada po-
sitivamente por su alta actividad®. En cuanto al efecto
del ardndano sobre el DMT McLeay y cols.’! hicieron
un estudio con disefio doble ciego y cruzado con la ce-
reza como tratamiento, la duracién entre las dos prue-
bas fue de cinco dias, participaron diez mujeres que
realizaron 3 series de 100 repeticiones excéntricas de
los cuddriceps. Reportan que el consumo de ardndano
antes y después realizar una prueba extenuante ayuda
en la recuperacion de los sujetos y disminuye el DMT.

El azafrdn es ampliamente utilizado como condi-
mento y colorante de comidas y en menor medida
como tinte textil o ingrediente en perfumeria. Ha sido
utilizada como hierba medicinal para el tratamiento
de diversas enfermedades debido a sus propiedades
sedantes y analgésicos®”, También se ha demostrado
que tiene actividad antioxidante por su contenido del
flavonoide kaempferol®. Meamarbashi y Rajabi*
compararon un grupo que consumio azafran durante
diez dias, otro que consumié la indometacina (anti-
inflamatorio no esteroideo) y un grupo control, en-
contraron que los sujetos que consumieron azafran
no presentaron dolor muscular mientras que los de
indometacina lo experimentaron en la 72 horas des-
pués del ejercicio.

Otra planta que ha tenido uso medicinal a través de
los afios es el ajo. Dicha especia contiene alicina que
aparte de ser la responsable de su olor y sabor, al pare-
cer también es responsable de los beneficios sobre la
salud, a menudo se le atribuye una elevada actividad
antioxidante®. En atletas entrenados la ingesta de 80
mg de alicina por dia durante dos semanas antes de
realizar una prueba en tapiz rodante, con un declive
de -10%, y dos dias después disminufa la precepcion
del DMT inmediatamente, a las 24 y 48 h después de
haber realizado el ejercicio™.

La astaxantina es un pigmento carotenoide de color
rojo, es un poderoso antioxidante que se encuentra en
una gran cantidad de seres vivientes como microalgas,
hongos, plantas complejas y crustdceos™. En cuanto al
efecto de la astaxantina sobe el DMT Bloomer y cols.*
no encontraron efectos positivos con la ingesta de 4
mg 3 semanas antes y 4 dias después de una prueba de
ejercicio excéntrico. La respuesta al ejercicio del DMT
fue similar para el grupo que consumid astaxantina y el
grupo que ingirié un placebo.

Los flavonoides son constituyentes normales de la
dieta humana, algunos de ellos actian como inhibido-
res enzimadticos y antioxidantes’'. La soya es una fuen-
te importante de las isoflavonas genisteina y daidzeina
que contribuyen a la disminucion oxidativa de las li-
poproteinas de baja densidad™. Lenn y cols.>® compa-
raron a un grupo que consumid aceite de pescado, otro
que ingiri6 isoflavonas de la soya aislada y un grupo
control y evaluaron sus efectos sobre diversas varia-

bles, entre la que se encuentra el DMT, no encontraron
diferencia en ninguna de las variables evaluadas.

Phillantus Amarus (PA) es una planta con tallo corto
y rigido, se encuentra en algunas parte del sur de la In-
dia, Florida, México y toda América del Sur, se utiliza
en el sistema de medicina ayurvédica para combatir
trastornos hepdticos™. La PA ha mostrado un signifi-
cativo potencial en la eliminacion de radicales libres y
en la inhibicién de la peroxidacion lipidica™. Roengrit
y cols.’” llevaron a cabo un estudio con disefio doble
ciego para evaluar los efectos del consumo de PA so-
bre el estrés oxidativo, daflo muscular, inflamacién y
dolor muscular después de una sesioén de entrenamien-
to intenso. Entre sus resultados destaca que a las 48 h
de haber realizado ejercicio con el consumo de PA el
DMT era menor.

La quercetina es un flavonoide natural y se ha de-
mostrado que tiene potencial antioxidante, se encuen-
tra en altas cantidades en futas y vegetales™. En cuanto
a su efecto sobre el DMT O’Fallon y cols.*® no encon-
traron efecto positivo con su administracion profildcti-
ca en hombres y mujeres sometidos a ejercicio excén-
trico intenso. El resveratrol es conocido por su amplio
rango como mediador intracelular, estd presente en
diversos alimentos y bebidas de origen vegetal, es una
fitoalexina producida naturalmente por los frutos y las
hojas de las plantas comestibles, cacahuetes, moras,
uvas y vino tinto. Se ha encontrado que el resveratrol
tiene una actividad antioxidante efectiva’s. Lauphei-
mer y cols.* analizaron los efectos del resveratrol so-
bre el DMT en un grupo de corredores de maratén y no
encontraron diferencia entre los que lo consumieron y
los que consumieron una bebida placebo.

Aparte de contener una alta cantidad de aminodci-
dos, la verdolaga ha sido reportada como una fuente
importante de o—tocoferol, dcido ascérbico y B-caro-
teno, por lo que tiene altas propiedades nutritivas y
antioxidantes”’. Meamarbashi y Farhad® realizaron
un estudio con el objetivo de determinar los efectos
preventivos del extracto de verdolaga sobre el DMT
después de una sesién de entrenamiento excéntrico.
Los sujetos tratados con el extracto de verdolaga pre-
sentaron menor DMT a las 48 h, en comparacién con
el grupo control.

Conclusion: Con respecto a la ingesta de suplemen-
tos polifendlicos para contrarrestar el DMT, parece ser
que tienen una alta efectividad, sobre todo el jugo de
cereza, ademds ayudan en la recuperacion después de
una sesién de ejercicios extenuante. También la gra-
nada o sus componentes muestran ser efectivos en la
disminucién del DMT.

Suplementos con otros componentes antioxidantes
y el DMT

Se encontraron 11 articulos”® donde se suplement6
a los suj etos con otro tipo de antioxidante, entre los
que destacan la cafeina, el cacao y la taurina (Tabla III).

(Son efectivos los suplementos
antioxidantes en la disminucién del dolor
muscular tardio?: Una revision sistemadtica
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El cacao tiene caracteristicas antioxidantes muy
importantes ya que contiene grandes concentraciones
de flavonoides, epicatequinas, catequinas y prociani-
dinas®. Tanto McBrier y cols.”® como Peschek y cols.”
llevaron a cabo estudios, con disefio de investigacion
cruzado, donde tenfan como objetivo determinar el
efecto del consumo de cacao sobre la el dolor muscu-
lar y la recuperacién después de una prueba en tapiz
rodante con declive de -10%. Mientras que Mcbrier y
cols.” encontraron que la bebida enriquecida con ca-
cao disminufa el DMT, Peschk y cols.” reportan que
no hubo diferencia entre los sujetos que consumieron
una bebida de carbohidratos y proteina y los que con-
sumieron la bebida enriquecida con cacao.

La cafeina es un constituyente de diversas bebidas,
entre ellas el café, ha mostrado una gran capacidad
para eliminar los radicales libres altamente reactivos y
especies reactivas de oxigeno con la finalidad de pro-
teger a las células del dafio que causan estas especies®.
También se ha mostrado en diversos estudios que la
suplementacién con cafeina ayuda a reducir el DMT.
Maridakis y cols.® llevaron a cabo un estudio donde
utilizaron la estimulacién eléctrica para producir el
dolor, observaron que una hora después de haber reci-
bido una dosis de café los sujetos presentaban menor
dolor durante una contraccién voluntaria mdxima en
comparacién con los que consumieron un placebo. En
su estudio Hurley y cols.®' vieron que los sujetos que
consumieron cafeina tenfan menor dolor muscular al
segundo y tercer dia de la realizacion del ejercicio en
comparacién que el grupo control. En su estudio con
jugadoras de voleibol Nobahar®? las sometié a una se-
sion intensa de ejercicio y compard la ingesta de cafei-
nay el ejercicio aerébico como medio de recuperacion
y tratamiento del DMT, ambas estrategias fueron efec-
tivas en la disminucion del DMT después del ejerci-
cio. El mismo investigador®® llevé a cabo otro estudio
donde compard la ingesta de cafeina con la ingesta de
un placebo y su efecto sobre el dolor muscular, en-
contré que el grupo que consumio cafeina tenia menor
dolor muscular después de 24 h de haber realizado el
ejercicio.

En diversos estudios se ha visto que la taurina puede
reducir algunos marcadores del estrés oxidativo pro-
ducidos por el ejercicio, ademds de proteger a la célula
y eliminar radicales libres®'. Con respecto al DMT, da
Silva y cols.® encontraron que la suplementacién con
taurina lo disminufa, en comparacion con la suplemen-
tacién con placebo. Por su parte Ra y cols.® realizaron
un estudio donde analizaron la taurina sola y combina-
da con aminodcidos de cadena ramificada, en el dolor
muscular de los brazos provocado por acciones excén-
tricas. Dos dfas después los sujetos que consumieron
una combinacion de aminodcidos y taurina presenta-
ban menor DMT que el grupo que consumi6 un place-
bo y al que ingiri6 taurina sola.

La fosfatidilserina es un fosfolipido que se encuen-
tra en las membranas celulares, que tiene actividad
antioxidante®. Kingsley y cols.®® suplementaron a los

sujetos de su estudio con 750 mg/dia de fosfatidilseri-
na de soya durante 10 dfas. Después de correr durante
30 minutos en un tapiz rodante a -17.5% de inclina-
cidén vieron que no habfia diferencia en la percepcion de
DMT con la suplementacion y el placebo.

El té es una de las bebidas mds consumidas en el
mundo; y pueden ser agrupados en tres tipos, té verde,
negro y oolong o azul®. El té negro es rico en cate-
quinas y polifenoles lo que permite eliminar las espe-
cies de oxigeno reactivo®. Arent y cols.®® llevaron a un
estudio en el que usaron el extracto de t€ negro para
determinar sus efectos sobre el estrés oxidativo, infla-
macion respuesta del cortisol y DMT después de una
prueba anaerdbica de alta intensidad. El consumo de
extracto de t€ negro ayudo a mejorar la recuperacion,
disminuir el estrés oxidativo y disminuir el DMT. Por
su parte Kerksik y cols.?” compararon los efectos de la
epigalocatequina gallato (catequina del té verde) y la
N-acetil-cisteina sobre el dolor muscular después de
una sesion de ejercicio. Los resultados mostraron que
ambos suplementos disminufan el DMT en compara-
cién con el placebo, sin embargo, no hubo diferencia
entre ellos.

Conclusion: En lo que corresponde a los suplemen-
tos que contienen otros componentes antioxidantes,
mostraron de manera general que son efectivos en la
disminucién del DMT. En este tipo de suplementos
destaca la cafeina ya que es el mds utilizado en los
estudios, presentando buena efectividad en la disminu-
cion del DMT. También la taurina muestra que puede
disminuir el DMT ya sea sola o combinada con otro
suplemento.

Suplementos antioxidantes comerciales 'y el DMT

Se encontraron 6 articulos®'® donde se utilizaron
suplementos antioxidantes comerciales (Tabla IV)
para contrarrestar el DMT.

Bloomer y cols.” utilizaron en su investigacién un
suplemento (FamiliE™), que contiene principalmente
vitaminas, en un grupo de sujetos que lo ingiri6 por 16
dias, lo compararon con un grupo que tomo un place-
bo, fueron sometidos a un entrenamiento para produ-
cirles dolor muscular, la cuantificacion del dolor a las
24 y 48 h no difiri6é entre ambos los grupos. Rynders
y cols.” usaron un suplemento basado en extractos de
plantas (StemSport™) con accién antioxidante y an-
tiinflamatoria, con un diseflo de doble ciego cruzado
y de manera profildctica, no encontraron diferencia
del DMT con la ingesta del suplemento. Goldfarb y
cols.”® tampoco encontraron efectos positivos de un
grupo que ingirié un jugo de bayas (Juice Plus+®) con
alto contenido de B-Caroteno, Vit C y Vit E, cuando lo
compararon a un grupo que tomo un placebo, ambos
equipos presentaron dolor muscular 24, 48 y 72 h con
respecto al pre test, sin embargo no hubo diferencia
entre ambos grupos. Bowtell y cols.*® utilizaron el su-
plemento CherryActive® compuesto de jugo de cereza

(Son efectivos los suplementos
antioxidantes en la disminucién del dolor
muscular tardio?: Una revision sistemadtica
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Tabla IV
Resumen de los articulos de suplementos antioxidantes comerciales y sus efectos sobre el dolor muscular tardio (DMT)
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Conclusiones del estudio

Efecto sobre
el DMT

. .. Administracion
Dosis Muestra Produccion DMT .
Tratamiento

Producto

Autor (es)

Los resultados no apoyaron el objetivo de reducir el

dafio muscular y el estrés oxidativo

14 dias antes

36 hombres 10 X 10 de pres

FamilE"™ 2 Cap-dia’!

Bloomer y cols.

2007%

2 después

de banco
10 X 10 EXC

El consumo de este jugo mejora la recuperacion de la

fuerza

7 dias antes

CherryActive® 60 ml-dia’! 10 hombres

Bowtell y cols.

2011°%

2 después
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y encontraron que aceleraba la recuperacion después
de un ejercicio isocinético aunque en el DMT no hubo
diferencia entre el grupo experimental y el control.

Drobnic y cols.”” llevaron a cabo un estudio en el
que usaron un suplemento (Phytosome®) basado en la
cuircuma, planta que ha mostrado tener diez veces mds
potencial antioxidante que la Vit E'°!, un grupo consu-
mio el suplemento y otro consumio un placebo, corrie-
ron durante 45 min en una banda declinada (-10%), los
sujetos que consumieron el suplemento presentaban
menor DMT, aunque no fue significativa, si hubo una
tendencia a mostrar menor DMT con el suplemento.
Por su parte Udani y cols.!® realizaron un estudio con
disefio de investigacion cruzado en el que participaron
hombres y mujeres, consumieron dos capsulas diarias
de Bounce Back®, suplemento que contiene enzimas
proteoliticas, circuma, aceite de soya, Vit C y resvera-
trol, durante treinta dias. Dicho suplemento disminuyd
considerablemente el DMT después de la realizacion
de un protocolo de ejercicio excéntrico.

Conclusion: Aun cuando este tipo de suplementos
son ofrecidos como efectivos para contrarrestar los
efectos del estrés oxidativo, los estudios analizados
en esta revision han mostrado poca efectividad en la
disminucién del DMT y resultados diversos y contra-
dictorios con respecto a la recuperacion despues del
ejercicio.

Consideraciones finales

Por dltimo se puede decir que debido a la diversi-
dad de formas de provocar el dolor muscular, las dosis
de antioxidantes administradas, tiempos de medicion
y sobre todo a la cantidad de sujetos participantes en
los estudios, es dificil emitir una conclusion definitiva
con relacion al efecto de los suplementos antioxidantes
sobre el DMT. Sin embargo, se puede afirmar que los
suplementos antioxidantes son prometedores en con-
trarrestar el dafilo muscular y el estrés oxidativo. Por
lo que se requieren mds estudios para dilucidar de una
forma mds precisa el efecto de los antioxidantes sobre
el DMT.
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