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Resumen

Introduccion: Los programas de entrenamiento fisico, se
basan en provocar estados de fatiga transitoria para indu-
cir supercompensaciones de los sistemas biologicos impli-
cados en la actividad, con el objeto mejorar el rendimiento
del deportista a medio-largo plazo. La administracion de
suplementos nutricionales con propiedades antioxidantes
e inmunomoduladoras, como Phlebodium decumanum y
Coenzima Q,, constituyen medidas muy ventajosas para
la recuperacion de la inflamacion y el dafio tisular origina-
dos por el estrés del ejercicio intenso y mantenido.

Metodologia: Se llevé a cabo un disefio experimental,
longitudinal, a doble ciego, con tres grupos randomizados
a partir de una muestra de 30 jugadores varones de vo-
leibol (22-32 aiios) de la Universidad de Granada, con un
nivel de entrenamiento alto (17 horas por semana en los 6
meses previos a la investigacion). Se evaluaron los efectos
de un programa de entrenamiento fisico de un mes de du-
racion, comtn a todos los grupos de estudio, asociado a la
administracion simultinea de suplementos nutricionales
a base de Phlebodium decumanum (4 capsulas de 400 mg/
cap. al dia) el Grupo Experimental 1, Phlebodium decu-
manum (la misma dosis y posologia que el grupo 1) mas
Coenzima Q,, (4 cdpsulas de 30 mg/cdp al dia) el Grupo
Experimental 2 y sustancia placebo, el Grupo Control.
Las variables dependientes sanguineas para valorar los
efectos de dicha intervencion sobre el perfil endocrinome-
tabdlico e inmunoldgico basales fueron: cortisol e inter-
leuquina 6 relacionados ambos con el eje del estrés indu-
cido por el ejercicio, y acido lactico y amonio, vinculados
esencialmente, al metabolismo energético anaerdbio.

Resultados: Todos los grupos del estudio manifestaron
cambios adaptativos favorables sobre el perfil endocri-

Correspondencia: Dra. Marfa José Aguilar Cordero.
Departamento de Enfermerfa.

Facultad de Ciencias de la Salud.

Av/ Madrid s/n - CP: (18072).

Universidad de Granada.

E-mail: mariajaguilar@telefonica.net

Recibido: 2-X-2014.
Aceptado: 3-X1-2014.

EFFECT OF PHLEBODIUM DECUMANUM
AND COENZYME Q10 ON SPORTS
PERFORMANCE IN PROFESSIONAL
VOLLEYBALL PLAYERS

Abstract

Introduction: Physical training programmes are ba-
sed on provoking transitory states of fatigue in order
to induce super compensation by the biological systems
involved in the activity, in order to improve the athlete’s
medium-long term performance. The administration of
nutritional supplements with antioxidant and immuno-
modulatory properties, such as Phlebodium decumanum
and coenzyme Q10, can be a very advantageous means
of achieving recovery from the inflammation and tissue
damage caused by the stress of prolonged, intense exer-
cise.

Methodology: An experimental, longitudinal, dou-
ble-blind experiment was conducted, with three rando-
mised groups obtained from a sample of 30 male vo-
lleyball players (aged 22-32 years) at the University of
Granada, with a high level of training (17 hours a week
during the 6 months preceding the study). The effects
were then evaluated of a month-long physical training
programme, common to all the study groups, associated
with the simultaneous administration of the following
nutritional supplements: Phlebodium decumanum (4
capsules of 400 mg/capsule, daily), Experimental Group
1; Phlebodium decumanum (same dose and schedule
as Group 1) plus coenzyme Q10 (4 capsules of 30 mg/
capsule, daily), Experimental Group 2; a placebo subs-
tance, Control Group. The following dependent blood
variables were examined to assess the effects of the in-
tervention on the basal immune and endocrine-meta-
bolic profile: cortisol and interleukin-6, both related to
the axis of exercise-induced stress; and lactic acid and
ammonium, related essentially to the anaerobic meta-
bolism of energy.

Results: All the study groups presented favourable
adaptive changes with respect to the endocrine-metabolic
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no-metabdlico e inmunolégico, que se objetivaron a tra-
vés de un descenso significativo basal postest de las con-
centraciones de cortisol, interleuquina 6, acido lactico y
amoniaco, respecto a los valores previos a la intervencion
actividad fisica + suplemencion nutricional protocoliza-
da. Los grupos que mostraron un perfil mas favorable,
fueron los que recibieron suplementacion nutricional
frente a placebo, y de entre los primeros, los sujetos que
tomaron doble suplementacion con Phlebodium decuma-
num mas Coenzima Q,.

Conclusiones: La ingesta de Phlebodium decumanum
y de Coenzima Q, durante 4 semanas, mostré efectos
protectores sobre el perfil endocrino-metabdélico e inmu-
nolégico basales, que atribuimos a las propiedades inmu-
nomoduladoras y antioxidantes de ambas sustancias, lo
que no sélo resulta altamente beneficioso para retrasar la
fatiga y mejorar el rendimiento deportivo, sino también,
para disminuir el riesgo de lesiones asociadas al ejercicio
fisico de alta intensidad.

(Nutr Hosp. 2015;31:401-414)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.8177
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Introduccion

En la actualidad, disponemos de numerosas evi-
dencias experimentales, que demuestran de manera
consistente que el ejercicio controlado, planificado de
manera adecuada segtn, intensidad, duracién y fre-
cuencia', y adaptado a las necesidades individuales de
cada sujeto?, debe ser integrado en un plan de hébitos
saludables. Aunque no es siempre asi en los deportis-
tas de alto rendimiento, entrenando a niveles superio-
res de los recomendados.>*

Esta realidad, se hace especialmente ostensible en el
dmbito del rendimiento deportivo, donde los objetivos
de los programas de ejercicio, suelen diferir sensible-
mente de los establecidos como parte de las estrategias
promocidn de la salud y prevencion de la enfermedad,
dirigidos habitualmente, a sectores amplios de la po-
blacidn.

En general, los programas de entrenamiento fisico,
se basan en provocar estados de fatiga transitoria con
el objetivo de aumentar la capacidad regenerativa del
organismo e inducir supercompensaciones de los sis-
temas bioldgicos implicados en la actividad, lo que en
definitiva, permite mejorar el rendimiento del depor-
tista a medio-largo plazo. Pero si el desequilibrio entre
las fases de trabajo y de recuperacién se prolonga en
detrimento de la segunda, siendo el organismo incapaz
de adaptarse apropiadamente a las cargas de trabajo
fisico impuestas, puede incurrirse en un estado de ex-
ceso de entrenamiento, con consecuencias negativas
no sdlo para el rendimiento fisico, sino lo que es mds
importante, para la salud integral del sujeto.’

Las fronteras entre la fatiga adaptativa y la patold-
gica no se encuentran bien definidas, en tanto que la
sintomatologia y las variables fisiol6gicas (hormona-

and immune profile, as reflected by a significant decrease
in the post-test concentrations of cortisol, interleukin 6,
lactic acid and ammonium, compared to the values recor-
ded before the physical activity with/without nutritional
supplement, per protocol. The groups that achieved the
most favourable profile were those which had received
nutritional supplementation, rather than the placebo,
and among the former, those which had received the dou-
ble-strength supplement with Phlebodium decumanum
plus coenzyme Q10.

Conclusions: The intake of Phlebodium decumanum
plus coenzyme Q10 for 4 weeks produced protective
effects on the endocrine-metabolic and immune profi-
le, which we attribute to the immunomodulatory and
antioxidant properties of these substances, which are
highly beneficial not only in terms of delaying fatigue
and improving athletic performance, but also in redu-
cing the risk of injuries associated with high intensity
exercise.

(Nutr Hosp. 2015;31:401-414)
DOI:10.3305/nh.2015.31.1.8177

Keywords: Phlebodium decumanum. Ubiquinone. Immu-
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les, inmunoldgicas, metabdlicas, etc.), que suelen em-
plearse como control, se sitdan sobre un continuo, de
modo que, los posibles estados resultantes: sobrecarga
muscular-sobresolicitacion-sobreentrenamiento  po-
drian diferir sélo cuantitativamente y de forma mini-
ma, llegando a solaparse con gran frecuencia’.

Los fendmenos de estrés oxidativo, dafio muscular,
inflamacién y disfuncién inmune, integran toda una
relacion de eventos que se generan como respuesta ha-
bitual al ejercicio fisico de moderada-alta intensidad.
Tanto en base a la magnitud de carga fisica, como a
otros muchos condicionantes endégenos y exdgenos,
pueden activarse vias predominantemente fisioldgicas,
hipercompensadoras, dirigidas hacia la consecucion
de adaptaciones netamente beneficiosas para la salud e
incluso el rendimiento fisico. Por el contrario, también
se puede provocar una cascada de cambios patoldgicos
de cardcter funcional, acompafados o no, de sustrato
estructural®.

Este planteamiento general, es aplicable a todos y
cada uno de los sistemas orgdnicos implicados en la
actividad fisica. Asi pues, si nos centramos en el as-
pecto inmunoldgico y en los cambios transitorios y/o
mantenidos relacionados con el ejercicio que experi-
mentan sus componentes, debemos tener en cuenta
que este sistema, no ejecuta sus acciones de manera
aislada, sino que interactia bidireccionalmente con
circuidos neuroendocrinos, constituidos esencialmente
por las hormonas del estrés (CRH, ACTH, B-Endor-
finas, GH, catecolaminas y cortisol, esencialmente).
Su funcién es bdsica, prepara al organismo para una
reaccion inmediata ante una situacién adversa a la que
debe responder en un momento dado, como es paradd-
jicamente la propia actividad fisica. Para ello, movili-
za las reservas energéticas oportunas y, en definitiva,
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optimiza la capacidad del individuo para afrontar las
necesidades de esa situacion critica, ademds de actuar
sobre el metabolismo energético, y modular el nimero
y la actividad de los leucocitos circulantes’.

El sistema inmune interviene por su parte, en la res-
puesta de estrés originada por el ejercicio, y lo hace
tanto a través de mediadores proinflamatorios produ-
cidos por macréfagos residentes en los tejidos (fun-
damentalmente muscular), y por linfocitos T, como
a través de moléculas con propiedades antiinflamato-
rias que participan en el control y finalizacion de las
respuestas inflamatorias desencadenadas. Algunos de
estos mediadores inmunes, como la interleuquina 6
(IL-6) y otras citoquinas, ademds de ejercer acciones
locales en los tejidos dafiados, cuando se producen en
cantidades elevadas, lo que suele suceder en ejercicios
muy intensos, ya sea realizados de manera ocasional,
o como resultado de la sucesion de cargas reiteradas de
los mismos, sin un periodo adecuado de recuperacion
entre estimulos. También pueden amplificar la sefial
a nivel sistémico con consecuencias negativas a muy
diversos niveles, generando lo que se denomina, la res-
puesta de fase aguda al dafio tisular, y participando asi-
mismo, en la estimulacidn del sistema neuro-endocrino
por vias paralelas al eje hipotdlamo-hipofiso-adrenal.
Unas reacciones que en ocasiones, pueden llegar a ser
verdaderamente desproporcionadas y lesivas®®1°,

Las manifestaciones clinicas de estos procesos que
habitualmente se sitian en un limite difuso entre lo
fisiolégico y lo patolégico, pueden ser muy variadas:
astenia, fatiga precoz, e incluso, si se mantienen en el
tiempo pueden llegar a promover estados de inmuno-
depresién que aumentarian la predisposicion a padecer
infecciones. También pueden ampliar los dafios titu-
lares locales con respuestas exaltadas de predominio
proinflamatorio, prooxidante e hipercatabdlicas, entre
otras.

De todo ello, se desprende la importancia que posee
el empleo de medidas ergogénicas y/o terapéuticas,
como sucede con las sustancias inmunomoduladoras
y antioxidantes, en la recuperacion de la inflamacién y
dafio tisular originado por el estrés del ejercicio inten-
so y mantenido’ .

Numerosas evidencias cientificas, constatan que el
entrenamiento fisico es el proceso natural por excelen-
cia capaz de reforzar de manera optima, a medio-largo
plazo, los propios mecanismos defensivos bioldgicos.
Disminuyendo los procesos oxidativos, inflamatorios
e inmunoldgicos que sustentan la base etiopatogénica
de muchas enfemedades. Aunque la realidad, es que
puede resultar altamente complejo lograr las mdximas
ventajas sobre estos sistemas protectores, Unica y ex-
clusivamente a partir de los cambios adaptativos deri-
vados del entrenamiento'.

En este sentido, son cuantiosos los trabajos que han
podido demostrar que, la administracién exdgena de
suplementos dietéticos con propiedades antioxidantes,
inmunomoduladoras y antiinflamatorias, constituyen
medidas altamente ventajosas en la recuperacion de la

inflamacion y el dafo tisular originado por el estrés
del ejercicio intenso y mantenido. Contribuyendo, a la
optimizacion del funcionalismo de todos estos siste-
mas bioldgicos, tanto en la respuesta al ejercicio fisi-
co, atenuando las reacciones producidas a corto plazo,
como de manera mantenida, es decir, como parte de un
fenémeno adaptativo'>!“,

Un inmunomodulador, ha sido definido como una
sustancia que altera la respuesta inmunitaria, aumen-
tando o disminuyendo la capacidad del sistema inmu-
noldgico para producir anticuerpos séricos especificos
o células sensibilizadas que reconocen y reaccionan
con los antigenos que inician su produccién. Algunas
de estas sustancias son de origen natural, mientras que
otras, son de origen farmacoldgico’. Sustancias como
el Phlebodium decumanum (PHL) y la Coenzima Q
son considerados como inmunomoduladores, ayudan-
do en la prevencion y/o recuperacion de las alteracio-
nes del sistema inmune provocadas por el ejercicio
fisico intenso y/o prolongado'*'S.

Phlebodium decumanum (PHL), es un tipo de hele-
cho cuyas plantaciones mds importantes se encuentran
en Centroamérica. Su formulacidn es obtenida a partir
de una fraccién hidrosoluble de fronde'” EXPLY-37
purificada y estandarizada mediante extraccién hidro-
alcohdlica, segtin el procedimiento descrito en la pa-
tente US 6.228.366 propiedad de HELSINT (Patente
de invencidn), sometido a ligeras modificaciones. Sus
efectos beneficiosos sobre el rendimiento deportivo,
la prevencion del dafio oxidativo, la inflamacién y la
disfuncion inmune ligados al sobreesfuerzo fisico, han
sido demostrados en diversas investigaciones, habién-
dose llevado a cabo en su mayoria, con grupos de de-
portistas de medio-alto nivel competitivo'*!6-18,

La coenzima Q, (Co Q), también conocida como
ubiquinona o ubidecarenona, es una benzoquinona
liposoluble presente en la mayoria de las células eu-
caridticas. Aunque se encuentra en las membranas de
muchos orgdnulos celulares como son el reticulo endo-
plasmadtico, los peroxisomas, y los lisosomas, la mayor
concentracion se localiza en las membranas mitocon-
driales, donde participa como transportador mévil en
la cadena de transporte de electrones, transfiriéndolos
desde los complejos tipo deshidrogenasa al comple-
jo III, y por lo tanto, interviniendo en la produccion
de ATP, la molécula de energia bdsica de las células
durante la respiracion celular aerébica'?. Su potente
papel antioxidante, y por lo tanto, protector celular del
ataque de los radicales libres, también ha quedado de-
mostrado en circunstancias en las que se produce un
estrés oxidativo, como sucede durante la practica del
ejercicio prolongado y/o de alta intensidad'®.

Objetivos
El objetivo de este estudio es demostrar que la apli-

cacion de un programa de ejercicio fisico asociado a
la toma de Phlebodium decumanum (PHL) con o sin
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coenzima q10 sobre el rendimiento deportivo
en jugadores profesionales de voleibol
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Coenzima Q10 (Co Q), sustancias con efectos an-
tioxidantes e inmunomoduladores experimentalmente
demostrados, contribuyen a mejorar a medio plazo el
perfil endocrino-metabdlico e inmunoldgico basales
de los jugadores de voleibol profesionales, con am-
plias consecuencias positivas, como son el retraso en
la aparicién de fatiga muscular y la disminucién del
riesgo de lesion.

Material y métodos

El estudio se realizd utilizando un disefio experi-
mental, longitudinal, a doble ciego, multigrupo, con
tres grupos randomizados, en los que se evaluaron los
efectos de un programa de entrenamiento fisico aso-
ciado a la administracion simultdnea de suplementos
nutricionales a base de Coenzima Q,, y/o Phlebodium
decumanum frente a sustancia placebo, sobre pardme-
tros analiticos del metabolismo energético e indicado-
res sanguineos endocrino-inmunoldgicos integrados
en el eje del estrés inducido por el ejercicio fisico.

El grupo de estudio quedé conformado por 30 su-
jetos, jugadores de voleibol de la Universidad de Gra-
nada, que reunieron todos los siguientes criterios para
quedar incluidos como participantes en esta investiga-
cion: ser varén, de edad comprendida entre 22 y 32
afios, y jugador de voleibol con un nivel de entrena-
miento alto (al menos 17 horas por semana de entrena-
miento en los dltimos 6 meses previos a este trabajo).

Todos los sujetos dieron su consentimiento informa-
do escrito previo, para formar parte del estudio, ha-
ciendo constar también, la posibilidad de revocacion
del mismo en cualquier momento del proceso. Los in-
dividuos, fueron sometidos a una anamnesis clinica y
a un examen médico antes de dar comienzo a la inves-
tigacion, con el objetivo de descartar la presencia de
patologias agudas o crénicas que alguna forma, pudie-
sen contraindicar su participacién en la misma. Entre
los criterios de exclusion se consideraron asimismo, el
consumo durante el mes previo al estudio, de téxicos,
farmacos u otros complementos nutricionales, por las
posibilidades de que estos pudiesen interferir en la ci-

nética de los pardmetros metabdlicos e inmunoldgicos
evaluados en el estudio.

La muestra final de sujetos quedo dividida de ma-
nera aleatoria, en tres grupos de diez sujetos cada uno.
En la Tabla I, se muestran las caracteristicas etarias y
antropométricas generales de los participantes, anali-
zadas por grupos. Todos los individuos completaron
idéntico programa de acondicionamiento fisico y du-
rante el mismo periodo. Las variables independientes
con las que se trabajé fueron: consumo de Phlebodium
decumanum, consumo de Phlebodium decumanum
mds Coenzima Q,;, y consumo de placebo, segtin el
grupo al que pertenecia cada sujeto y que se especifica
a continuacion:

El grupo control (GC) realizé el programa de entre-
namiento y s6lo tomd placebo, el grupo experimental 1
(GE1) llevo a cabo el programa de entrenamiento y re-
cibié suplementos orales de Phlebodium decumanum
seglin el protocolo de trabajo que se expone posterior-
mente, y el grupo experimental 2 (GE2) ademds de
completar el programa fisico de entrenamiento como
el resto de los grupos, tomé Phebodium Decumanum
y Coenzima Q, conjuntamente. Durante el periodo de
estudio se proscribid a los participantes la ingesta si-
multdnea de cualquier otro suplemento dietético o far-
maco que pudiera interferir en las variables analiticas
cuantificadas.

El programa de entrenamiento fisico, comun a todos
los grupos, se llevé a cabo en las Instalaciones De-
portivas del Campus Universitario de Fuentenueva de
Granada, tuvo una duracidn total de cuatro semanas,
y se planificé como sesiones de 3 horas de duracién
al dia, realizadas con una frecuencia de 5 dias a la se-
mana con competicion 1 dia del fin de semana. Dicho
programa, incluy6 ejercicios técnicos propios del vo-
leibol con una intensidad; realizindose 3 series de 10
repeticiones de cada fundamento técnico de este de-
porte (voleo, remate, golpe bajo, saque y bloqueo) de 5
minutos de tiempo efectivo con 1 minuto de descanso
entre series. Se utilizé una variante en los ejercicios
técnicos que consistid en trabajo individual y grupal,
incluyendo en ambos casos desplazamientos, con ba-
I6n y sin balén.

Tabla I
Caracteristicas generales de la muestra. Estadistica descriptiva
Edad Peso Altura
Grupos N
Media (arios) DS Media (kg) DS Media (m) DS
GC (AF) 10 26,6 2,37 84,2 4,98 1,88 0,07
GEl (AF+PHL) 10 25,5 2,55 88,2 5,09 1,9 0,08
GE2 (AF+PHL+CoQ) 10 25,2 2,15 89,2 4,08 1,91 0,06

Numero de sujetos de cada grupo (N), edad media en afios, peso medio en kilogramos (Kg) y altura media en metros (m), y las correspondientes
desviaciones estdndar (DS) para cada variable, analizada por grupos: control (GC) que realizé actidad fisica (AF) con placebo, experimental
1 (GEI) que ademds del programa de ejercicio tom6 Phlebodium decumanum (PHL), experimental 2 (GE2) querealizé AF, y tom6 PHL mds

Coenzima Q ; (CoQ).
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El aporte de Phlebodium decumanum, para los gru-
pos GE1 y GE2, consisti6 en un preparado en forma
de cédpsulas de 400 mg. conteniendo 250 mg. de ex-
tracto de fraccién hidrosoluble de este helecho, y 150
mg. de polvo de rizoma. El extracto de PLH se obtuvo
siguiendo el procedimiento descrito en la patente de
invencidn espaifiola, empleo de formulaciones a base
de fracciones hidrosolubles de Phlebodium decuma-
num (EXPLY-37%) y/o Polypodium leucotomos como
complemento nutricional en la prevencidn y reversion
del sindrome de sobreesfuerzo fisico®. La posologia
fue de 1.6 gs. diarios del producto (4 cdpsulas diarias),
con una distribucién de 2 cdpsulas antes del desayuno
y 2 cdpsulas por la tarde.

La primera toma fue al dia siguiente del pre-test
(tras analitica), con la ingesta matutina; y la dltima, el
dfa del post-test, al final del tratamiento a media tarde,
completando un total de 4 semanas.

La suplementacién suministrada de Coenzima Q,
para el grupo GE2, fue de 4 cdpsulas diarias, conte-
niendo 30 mg cada una, distribuidas en desayuno y
merienda, coincidiendo con el horario de administra-
cion de PHL e igualmente, comenzando al dia siguien-
te de la toma de muestras pretest, con una duracion
total de 1 mes.

El grupo control, tomé 4 cdpsulas de placebo por la
mafiana y 4 por la tarde, y en el grupo GEl, se adiciond
a la toma de las cdpsulas de PHL, 2 cdpsulas mds de
placebo por la mafiana y otras 2 por la tarde, con el
objetivo de que todos los sujetos tomasen el mismo
nimero de cdpsulas diarias (un total de 8 en 24 horas
con idéntica posologia), de acuerdo con la condicién
de doble ciego del estudio.

Se llevé a cabo una determinacidn de los pardmetros
bioquimicos hematoldgicos referidos entre las varia-
bles dependientes que se especifican a continuacion,
tanto antes como después del programa de interven-
cién de entrenamiento fisico en cada uno de los gru-
pos. La toma de muestras bioldgicas se realizé en con-
diciones basales, a la misma hora de la maifiana, tras
un periodo aproximado de 36 horas de descanso fisico
y 12 horas de ayuno, con el objetivo de homogeneizar
las condiciones de recogida de las mismas, evitando
asf, los posibles sesgos derivados de los ritmos circa-
dianos de dichas moléculas en el organismo, la modi-
ficacién aguda de sus concentraciones por la actividad
fisica inmediata, y/o la probabilidad de variacién di-
chos niveles o interaccidn analitica con ciertos grupos
de alimentos.

Los pardmetros bioquimicos cuantificados en san-
gre venosa, incluidos entre las variables dependientes
fueron:

- Niveles hemdticos periféricos de la hormona
cortisol.

- Niveles hemdticos periféricos de la citoquina pro-
inflamatoria interleukina 6 (IL-6).

- Niveles hemdticos periféricos de acido ldctico
(lactato)

- Niveles hemdticos periféricos de ion amonio
(NH4").

Entre las variables de control se incluyeron:

- Control de dieta, cualitativo y cuantitativo.

- Control de horas de preparacion fisica.

- Control de horas de tdctica.

- Control de otra préctica fisico-deportiva.

- Control del tiempo de descanso.

- Control de constantes hemodindmicas basales
(frecuencia cardiaca, presion arterial) 'y
percepcion subjetiva de esfuerzo durante las
sesiones de entrenamiento.

- Padecer alguna enfermedad o lesién durante el
tratamiento que sin impedir la continuacion en el
estudio si pueda afectarlo.

- Tratamiento farmacoldgico a consecuencia o no
de la circunstancia anterior.

- Condiciones iguales al inicio y al final del
entrenamiento para todos los sujetos.

- Cumplimiento del tratamiento de cada sujeto:
toma del suplemento y realizacién del programa
de entrenamiento.

Las determinaciones analiticas de las variables de-
pendientes incluidas en el protocolo de trabajo, fueron
llevadas a cabo mediante procedimientos especificos
del laboratorio BC Balague Center, utilizando méto-
dos enzimdticos para la cuantificacion de lactato plas-
mdtico, de quimioluminiscencia para el cortisol, de
enzimoinmunoandlisis para la IL-6, y de espectofoto-
metria para el pardmetro amonio.

En cuanto al tratamiento estadistico de los datos, se
utiliz6 el programa informdtico SPSS (v.20.0, Statis-
tical Package for the Social Sciences, Chicago, IL).
Para la estadistica descriptiva se hallaron los valores
promedio, desviacidn tipica, minimos y mdximos para
cada una de las variables dependientes, determindndo-
se por grupos (GC, GE1 y GE2) y periodos (antes y
después de la intervencién de acondicionamiento fisi-
co y nutricional).

Antes de aplicar las correspondientes pruebas de es-
tadistica inferencial, se empled el test de Shapiro-Wilk
para conocer el cardcter normal o no de cada una de
las variables, y ante sus resultados indicativos de falta
distribucién normal, se aplicaron procedimientos de
inferencia estadistica no paramétricos.

El posible cambio entre los valores analiticos obte-
nidos antes y después de la intervencién para cada una
de las variables analizadas por grupos experimentales,
se evalué mediante el test de Wilcoxon para muestras
apareadas. La valoracién de las diferencias esperadas
entre los grupos tras el programa de entrenamiento con
o sin suplementacién nutricional, se llevo a cabo ana-
lizando el porcentaje de cambio intrasujeto para cada
una de las variables, y aplicando posteriormente el test
de Kruskal-Wallis. Tras conocer mediante el mismo, la
existencia de diferencias significativas de estas modi-
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ficaciones porcentuales pretest-postest intergrupos, se
compararon las variables dos a dos entre grupos expe-
rimentales mediante el test de Mann-Whitney. Se asu-
mieron diferencias estadisticamente significativas para
un error a < 0.05 en todos los test aplicados.

Resultados

En la Tabla IIa se exponen los datos de estadistica
descriptiva correspondientes a las variables sangui-
neas analizadas (media, desviacion tipica, minimo y
mdximo). La Tabla IIb, refleja el porcentaje de dismi-
nucion de los pardmetros cortisol, IL-6, dcido ldctico
y amonio en el periodo posterior a la intervencion res-
pecto al previo. En ella se observa que los niveles de
cortisol, IL-6, 4cido ldctico y amonio mostraron unos
valores medios postest mds bajos respecto a los niveles
pretest, para todos los grupos del estudio.

Puesto que test de Shapiro-Wilk indicé ausencia de
normalidad para todas las variables dependientes in-
cluidas en el protocolo de trabajo, se aplicaron proce-
dimientos de inferencia no paramétrica, para los andli-
sis estadisticos de contraste.

Tal y como muestra la Tabla III, la evaluacién de
las diferencias intragrupo pretest — postest realizada a

través del test de Wilcoxon para datos apareados, puso
de manifiesto que los descensos observados en todas
las variables analiticas dependientes, tras la interven-
cidn, respecto a la situacion inicial, eran estadistica-
mente significativos (p<0,05) para los tres grupos, lo
que indica que el programa de entrenamiento aplicado,
asociado o no a la toma de suplementos orales, indujo
disminuciones basales de los niveles de cortisol, IL-6,
dcido lactico y amonio.

El contraste intergrupos del porcentaje de dismi-
nucién de las pardmetros sanguineos, llevado a cabo
a través del test de Kruskal-Wallis, ha mostrado des-
igualdades estadisticamente significativas entre los
grupos: GC, GE1 y GE2 (Tabla IV). Por lo tanto, tras
conocer la existencia de estas diferencias en los des-
censos porcentuales de las concentraciones de cortisol,
IL-6, dcido lactico y amonio entre grupos experimen-
tales, se ha procedido a comparar las cuatro variables
intergrupos dos a dos, mediante el test de Mann-Whit-
ney (Tabla V) con el objetivo de identificar entre qué
grupos eran significativas dichas diferencias, y para
qué variables.

Como se evidencia en la Figura 1, los contrastes en-
tre el GC, que realiz6 el programa de entrenamiento
fisico y tomé placebo, y el GE1, que ademds del pro-
grama de ejercicio recibi6 la suplementacion oral de

Tabla Ila
Concentraciones sanguineas de pardmetros endocrino-inmunologicos y metabdolicos antes y después de la intervencion
actividad fisica mds nutricional vs placebo. Estadistica descriptiva

Pardmetros Cortisol Cortisol IL-6 IL-6  Ac. ldctico Ac. ldctico Amonio Amonio

Grupos estadistica (pg/ml)  (ug/ml) (pg/ml) (pg/ml)  (mg/dl) (mg/dl) (g/l) (g/l)
descriptiva pretest  postest  pretest  postest  pretest postest  pretest  postest

N 10 10 10 10 10 10 10 10

Media 17,97 16,46 4,67 391 17,36 13,99 0,86 0,73

GC (AF) Desviacion tipica 1,82 2,32 1,04 0,66 2,45 2,99 0,19 0,17

Minimo 154 13,7 3,48 2,52 13,7 9 0,45 0,44

Madximo 22,1 21,8 6,17 4,85 20,1 17,4 1,02 0,91

N 10 10 10 10 10 10 10 10

Media 13,22 9,77 7,38 5,66 13,21 8,84 0,94 0,53

GEl (AF+PHL) Desviacion tipica 2,04 3,72 2,40 0,16 2,22 2,20 0,67 0,32

Minimo 9,85 4,94 5,72 4,87 9,5 6,05 0,08 0,04

Maximo 16,5 14,25 13,55 6,4 16,8 11,8 2,1 0,98

N 10 10 10 10 10 10 10 10

Media 19,98 14,74 6,41 4,16 16,36 5,98 3,14 1,70

((:sz+PHL+C0Q) Desviacion tipica 1,95 1,25 0,68 0,59 4,73 1,64 1,63 0,68

Minimo 17 12,5 5,55 35 10,1 4,05 1,15 0,88

Maiximo 22,6 16,2 7,75 5,21 23,71 8,68 5,96 2,63

Numero de muestras (N) por grupo, valores medios, desviacion tipica, minimo y mdximo de las variables sanguineas: Cortisol expresado en
microgramos por mililitro (#g/ml), interleuquina 6 (IL-6) en picogramos por mililitro (pg/ml), dcido ldctico en miligramos por decilitro (mg/
dl) y amonio en gramos por litro (g/1). Se han reflejado los valores previos y posteriores a la intervencion realizada a través del programa de
entrenamiento y nutricional vs placebo, segtin grupos: control (GC) que realizé actividad fisica (AF) y tomé placebo, experimental 1 (GEI) que
ademds de AF tomé Phlebodium Decumanun (PHL), experimental 2 (GE2) que realizé AF, y tomé PHL mds Coenzima Q,; (CoQ).

406

Nutr Hosp. 2015;31(1):401-414

Juan José Garcfa Verazaluce y cols.



Tabla IIb
Descensos porcentuales de las concentraciones de pardmetros endocrino-inmunologicos y metabolicos antes 'y después
de la intervencion actividad fisica mds nutricional vs placebo. Estadistica descriptiva

Grupos {’a'ra’metros' . % dismi'nucio’n % disminucion % dismf'nu.cio’n % dismim'tcio'n
estadistica descriptiva cortisol IL-6 Ac. ldctico Amonio

N 10 10 10 10
Media 15,03 13,69 19,17 28,86

GC (AF) Desviacion tipica 8,78 19,86 14,92 21,64
Minimo 1,36 -15,93 4,29 2,22
Madximo 27,55 33,52 47,16 56,59
N 10 10 10 10
Media 27,71 18,59 33,04 35,39

GEl (AF+PHL) Desviacion tipica 21,95 17,04 12,74 23,80
Minimo 4,09 5,6 12,1 11,76
Midximo 52,03 58,6 51,89 70,21
N 10 10 10 10
Media 25,99 34,76 62,29 41,71

GE2 (AF+PHL+CoQ) Desviacion tipica 5,11 9,16 9,28 15,18
Minimo 16,85 19,55 45,05 23,48
Maiximo 31,13 45,59 73,72 61,54

Numero de muestras (N) por grupo, valores medios, desviacion tipica, minimo y maximo de los descensos porcentuales de cortisol, interleuquina
6 (IL-6), dcido ldctico y amonio, segtin grupos: control (GC) que realizé actividad fisica (AF) y tomé placebo, experimental 1 (GEIl) que ademds
de AF tom¢ Phlebodium Decumanun (PHL), experimental 2 (GE2) que realiz6 AF, y tomé PHL mds Coenzima Q,; (CoQ).

Tabla IIT
Estadistica de contraste para detectar intragrupos en los descensos porcentuales de cortisol, interleuquina 6 (IL-6),
dcido ldctico y amonio, tras intervencion actividad fisica mds nutricional vs placebo

. .. L. Cortisol IL-6 Ac. ldctico Amonio
Grupo experimental Funcion estadistica
post-pre post-pre post-pre post-pre
Z -2,805 (a) -1,886 (a) -2,803 (a) -2,805 (a)
GC (AF)
Signific. Asintdtica (2-colas) 0,005 (*) 0,059 (*) 0,005 (*) 0,005 (*)
-2,504 (a) -2,809 (a) -2,803 (a) -2,809 (a)
GEl (AF+PHL)
Signific. Asintética (2-colas) 0,012 (%) 0,005 (*) 0,005 (*) 0,005 (*)
-2,807 (a) -2,805 (a) -2,803 (a) -2,803 (a)
GE2 (AF+PHL+CoQ)
Signific. Asintdtica (2-colas) 0,005 (*) 0,005 (*) 0,005 (*) 0,005 (*)

(*) diferencias significativas para p<0,05 aplicando test de Wilcoxon para datos apareados. (a) basado en test de rangos positivos. Los datos
han sido analizados por grupos: control (GC) que realizé actividad fisica (AF) y tomé placebo, experimental 1 (GEl) que ademds de AF tomé
Phlebodium Decumanun (PHL), experimental 2 (GE2) que realiz6 AF, y tomé PHL mds Coenzima Q ; (CoQ).

Tabla IV
Estadistica de contraste para detectar diferencias intragrupos en los descensos porcentuales de cortisol,
interleuquina 6 (IL-6), dcido ldctico y amonio, producidos tras intervencion nutricional vs placebo

% disminucion % disminucion % disminucion % disminucion
cortisol IL-6 Ac. ldctico Amonio
Chi-cuadrada 11,228 9,494 19,582 12,707
Grados de libertad 2 2 2 2
ignific. Asintdtica 0,004 (*) 0,009 (*) 0,000 (*) 0,002 (*)

(*) diferencias estadisticamente significativas para p<0,05 aplicando test de Kruskal Wallis.
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Tabla V

Estadistica de contraste para detectar diferencias intragrupos en los descensos porcentuales de cortisol,
interleuquina 6 (IL-6), dcido ldctico y amonio, producidos tras intervencion fisica nutricional vs placebo

% disminucion

% disminucion

% disminucion % disminucion

Grupos Funcion estadistica cortisol IL-6 Ac. ldctico Amonio

U Mann-Whitney 23 48 24 16
Wilcoxon W 78 103 79 71

GC vs GEI V4 -2,041 -0,151 -1,965 -2,57
Signific. Asintdtica (2-colas) 0,041 0,880 0,049 0,01
Signific. Exacta [2*(1-cola)] 0,043 (*) 0,912 0,052 0,009 (*)
U Mann-Whitney 2 15 2 6
Wilcoxon W 57 70 57 61

GC vs GE2 Z -3,628 -2,646 -3,628 -3,326
Signific. Asintdtica (2-colas) 0,000 0,008 0,000 0,001
Signific. Exacta [2*(1-cola)] 0,000 (*) 0,912 0,000 (*) 0,000 (*)
U Mann-Whitney 49 15 2 36
Wilcoxon W 104 70 57 91

GEl vs GE2 Z -0,076 -2,646 -3,628 -1,058
Signific. Asintética (2-colas) 0,94 0,008 0,000 0,290
Signific. Exacta [2*(1-cola)] 0,971 0,007 (*) 0,000 (*) 0,315

(*) diferencias estadisticamente significativas para p<0,05 aplicando test de Mann-Whitney.

Phlebodium decumanum, mostraron diferencias signi-
ficativas (p<0,05) entre las reducciones experimenta-
das por los pardmetros cortisol y amonio tras la inter-
vencion, y préximos al nivel de significacion para el
descenso de dcido lactico, siendo en todos estos casos
las disminuciones porcentuales de mayor magnitud en

el grupo que recibié la suplementacién con PHL, res-
pecto al grupo que tomé placebo .

Los contrastes entre el grupo entrenamiento fisico
mds placebo (GC) y el grupo que junto al programa
de entrenamiento tomd una suplementacion oral de
Phlebodium decumanum més Coenzima Q, (GE2),

70,00

80,00

50,00

40,80

%o Divminucion pretest-pastest

GC{AF)
[WGCT (AF+PHL)
[WGETAFPHLACD)

Con linea punteada sobre las grdficas de barras, se h
detectado las diferencias significativas (p<0,05).

IL§

13165
1.7 | 18,59
<39 14,76

ACLACTICO AMONIO
19.17 | 15,36
13,04 | 3519
62,29 ﬁ 41,71

Porcentaje de cambio entre el pretest y el postest de los niveles de las variables dependientes referidas, para cada
grupo: control (GC) que realizo actividad fisica (AF) y tomd placebo, experimental 1 (GEl) que ademds de realizar AF
tomd Phledodium Decumanum (PHL), experimental 2 (GE2) que realizd AF, y tomd PHL mds Coenzima Q,, (CoQ).

a indicado entre qué grupos para una misma variable, se han

Fig. 1.—Descensos porcentuales
de las concentraciones de corti-
sol, 11-6, dcido ldctico y amonio
después de la intervencion activi-
dad fisica mds nutricional vs pla-
cebo. Estadistica descriptiva y de
contraste intergrupos postest.
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mostraron diferencias significativas (p<0,05) entre las
reducciones post intervencion, experimentadas por los
pardmetros analiticos cortisol, IL-6, dcido ldctico, y
amonio, siendo en todos los casos las disminuciones
porcentuales de mayor magnitud en el grupo que re-
cibié la suplementacién nutricional respecto al grupo
que tomd sustancia placebo.

La comparacion entre el grupo GE1 que completé el
programa de entrenamiento y tomo Phlebodium decu-
manum, y el grupo GE2, que realiz6 idéntico programa
de ejercicio siéndole administrado simultdneamente
PHL mds Coenzima Q,, mostr6 disminuciones postest
significativamente mayores para las variables IL-6 y
dcido lactico en el grupo que tomé doble suplementa-
cién nutricional (GE2).

Discusion

Comportamiento experimentado por el cortisol

Existe una gran discordancia en la literatura acerca
del significado que poseen ciertos biomarcadores inte-
grados en el circuito neuro-endocrino-inmunolégico,
en el contexto del estrés inducido por el ejercicio. La
gran heterogeneidad de resultados encontrados, y la
consecuente complejidad a la hora de establecer com-
paraciones interestudios, puede ser atribuida en gran
medida, a la influencia de un gran nimero de factores
exdgenos y enddgenos sobre el comportamiento de
estos elementos, como es el caso del cortisol, una hor-
mona de naturaleza esteroidea, que se sintetiza en el
cortex de las glandulas suprarrenales. Entre estos con-
dicionantes a los que se hace mencion, se encuentran
la edad, el sexo, el estado de condicion fisica de los
sujetos, y las caracteristicas del entrenamiento, funda-
mentalmente volumen e intensidad del mismo®?!22,

Para comprender mejor el papel que desempeiia el
cortisol en el eje del estrés por la actividad fisica, es
preciso recordar algunos conceptos generales sobre su
fisiopatologia. En este sentido, se sabe que el aumen-
to de los niveles cerebrales de los neurotransmisores
dopamina y noradrenalina liberados con el estré€s, in-
cluido el que genera el ejercicio a corto plazo, inicia la
activacion de dos grandes vias de transmision de las
sefiales: la via nerviosa simpdtica, que de manera in-
mediata, estimula la liberacion de catecolaminas desde
la médula suprarrenal, y desde las terminales nervio-
sas adrenérgicas, y la via endocrina hipotdlamo-hipd-
fiso-suprarrenal, mds lenta (en torno a 20-30 minutos
tras el inicio de la situacién de estrés), que pone en
marcha una serie de reacciones en cadena, estimulan-
do la produccién de hormona liberadora de corticotro-
pina (CRH) por el hipotdlamo, que a su vez, promueve
la liberacion de hormona adrenocorticotropa (ACTH)
y B-endorfina por la adenohipdfisis. La ACTH por su
parte, induce la liberacidn de cortisol desde la corteza
suprarrenal’.

Desde el punto de vista del metabolismo de los prin-
cipios inmediatos, el cortisol posee efectos catabdlicos
en todas las células, incluidas las musculares. Este ca-
tabolismo conlleva la ruptura de proteinas para la ob-
tencion de aminodcidos que, mediante la neoglucogé-
nesis hepdtica, pasan a ser sustratos para la obtencion
de energia. El cortisol, también participa en el mante-
nimiento de los niveles de glucosa en sangre durante
el ejercicio, al disminuir la captacién de esta por parte
de las células y favorecer la movilizacién de dcidos
grasos durante la actividad. Ademds, sensibiliza la res-
puesta a catecolaminas por aumento de sus receptores
en los 6rganos diana y su produccion es cuantitativa-
mente proporcional a la intensidad del ejercicio®.

Numerosos estudios han puesto de manifiesto que
los ejercicios de resistencia, los de fuerza de alta in-
tensidad, y también las actividades fisicas muy pro-
longadas (de duracién superior a 1 hora), producen
elevaciones marcadas de los niveles de cortisol, asi
como de otras hormonas del estrés, y parece ser que
esta respuesta aumenta la disponibilidad de sustratos
energéticos para el ejercicio®?. Las elevaciones de
cortisol, inducidas de manera inmediata por la activi-
dad fisica, son transitorias, y retornan a la situacion
basal poco tiempo tras la finalizacién de esta, en torno
a 1 6 2 horas, en la mayorfa de los casos?"*.

A pesar de las discordancias halladas en la litera-
tura sobre la cinética de liberacion y el papel preciso
de los glucocorticoides en el contexto deportivo, exis-
ten claras evidencias de que tanto el cortisol como sus
andlogos sintéticos poseen efectos antiinflamatorios e
inmunosupresores. En términos globales, se aceptan
sus acciones inhibitorias de la sintesis de citoquinas
proinflamatorias, de la proliferacién de linfocitos, de
la capacidad de estos para secretar citoquinas, para res-
ponder a las mismas, para producir inmunoglobulinas,
e inhibe también la funcién de las células accesorias
en general®.

No obstante, la magnitud de todos estos efectos
también depende de variables como la intensidad y
duracién del ejercicio, asi como del grado de acon-
dicionamiento fisico de cada sujeto, observandose en
general, respuestas mds atenuadas en situaciones de
estrés agudo, (refiriéndonos en este caso al inducido
por el ejercicio), e incluso, algunas publicaciones tam-
bién describen descensos basales en sujetos entrena-
dos?”%® con controvertidos matices que se comentardn
a continuacién. Estas diferencias se han atribuido a
una mayor disponibilidad de reservas energéticas en
el organismo de los individuos entrenados, y también,
a una percepcién reducida de los estimulos estresantes
vitales?.

Las anteriores evidencias, resultan concordantes
con los resultados obtenidos en nuestra investigacion,
que han mostrado en todos los grupos de estudio, una
reduccion significativa de los niveles basales de corti-
sol, tras ser sometidos a un programa de entrenamien-
to de un mes de duracion, independientemente de la
suplementacién o no con preparados nutricionales a
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base de Coenzima Q, y/o Phlebodium decumanum. A
partir de estos hallazgos, sostenemos que tan sélo la
intervencion a través del entrenamiento fisico, ha sido
capaz de inducir reducciones en los niveles de cortisol
basal, unos cambios a medio plazo, que en este contex-
to interpretamos como ventajosos.

No obstante, analizando también posibles desigual-
dades entre los grupos de estudio, se ha observado
que los mayores decrementos porcentuales de cortisol
basal postest, corresponden a los dos grupos que to-
maron suplementos orales, con diferencias significa-
tivas entre cada uno de ellos por separado (tanto GE1
como GE2) y el grupo placebo, lo que indica que la
suplementacion oral con Phlebodium decumanum du-
rante un mes, sola o asociada a la toma de Coenzima
Q,,» confiere efectos favorables sobre el eje del estrés
activado por el ejercicio, como ya puso de manifiesto
Gonzdlez en un estudio que llevé a cabo con deportis-
tas universitarios a los que indujo un estado de fatiga
subaguda, administrando durante la fase de entrena-
miento, un preparado de PHL.'

También Esteban et al. destacaron en un estudio
realizado con esquiadores, el papel protector de PHL
sobre el perfil endocrino-metabdlico e inmune, retar-
dando la aparicién de la fatiga de deportistas no pro-
fesionales y acelerando su recuperacién.'* Garcfa por
su parte, corroboré tanto los efectos beneficiosos de
PHL como de la Coenzima Q , sobre el estrés oxi-
dativo y la disfuncién inmune ligadas al ejercicio de
alta intensidad, asumiendo no obstante, que el disefio
de su investigacion no es completamente extrapolable
al nuestro, en tanto que esta investigadora valoré los
efectos inmediatos de ambas sustancias a una carga
intensa de ejercicio fisico con administraciones orales
puntuales de estas sustancias preesfuerzo, y en este
caso, evaluamos sus efectos a medio largo plazo y en
condiciones basales".

Aunque no es despreciable el nimero de publica-
ciones en las que se ha informado de descensos de los
niveles plasmadticos basales de cortisol como proceso
adaptativo y de minimos ascensos en grandes esfuer-
zos fisicos, como respuesta aguda al estrés fisico en
situaciones de exceso de trabajo, es decir, en los esta-
dos de sobreentrenamiento mads cronificados, no con-
sideramos que las disminuciones objetivadas en las
circunstancias en las que se ha desarrollado el presente
estudio sean atribuibles a una sobrecarga fisica o esta-
do de fatiga patoldgicas, ya que ni el perfil de cambios
objetivados en el resto de variables dependientes anali-
zadas, ni las variables de control registradas a lo largo
del estudio (hemodindmicas y percepcion subjetiva de
esfuerzo), han sugerido la existencia de una estado de
sobresolicitacion fisica patologica®.

Comportamiento experimentado por la IL-6

Las citoquinas son glucoproteinas, que funcional-
mente se comportan como mediadores solubles de co-

municacion intercelular no antigeno especificos, son
liberadas por diversas extirpes celulares, no solamente
por las células inmunitarias, y poseen capacidad para
unirse a receptores especificos de membrana de otras
células, contribuyendo a la activacidn, blastogénesis
y/o diferenciacion de leucocitos en células efectoras,
regulando también otros procesos como la apoptosis,
la adquisicién de la capacidad citotdxica y la recircu-
lacién de leucocitos®!.

A pesar de que los mecanismos de accién de las
citoquinas son usualmente autocrinos (autocomunica-
cion de una célula consigo misma), yuxtacrinos (sobre
las células adyacentes) o paracrinos (sobre las células
del mismo tejido), algunas de ellas como la IL-1, la
IL-6 y el TNF-q, pueden actuar de manera endocri-
na. Estas proteinas desempefian un papel clave en la
regulacion de las respuestas inflamatorias secundarias
al ejercicio®.

Muchos estudios cientificos, han podido demostrar
a lo largo de los tltimos afios que, la actividad fisica
intensa, es capaz de generar una serie de dafios en las
células musculares, habiéndose postulado diferentes
hipétesis para intentar explicar su génesis. Aunque
la sobreproduccién de radicales libres, es una de las
teorfas mds aceptadas para justificar dichas lesiones,
sin embargo, determinados factores mecdnicos como
son las contracciones musculares excéntricas, des-
equilibrios metabdlicos diversos, alteraciones en la
microcirculacidn, y depleciones de los depdsitos ener-
géticos, se consideran también, posibles mecanismos
iniciadores y/o amplificadores de este dafio muscular
asociado al ejercicio®.

Al margen de todas estas propuestas etiopatogéni-
cas, lo que parece claro es que, el ejercicio provoca
habitualmente una respuesta inflamatoria de mayor o
menor grado, que resulta tanto mds evidente, cuanto
mayor es la intensidad de la actividad fisica realizada,
y mds grande el dafio tisular originado*.

A partir de la lesion tisular generada por uno o va-
rios de los factores mencionados, se desencadenan
irremediablemente, toda una serie de mecanismos fi-
siolégicos o fisiopatoldgicos, que forman parte de una
respuesta inflamatoria-inmunoldgica, dirigida a res-
taurar las condiciones iniciales, o incluso, a superar los
niveles que existian antes de aplicar la carga de ejer-
cicio si esta se encuentra integrada en un programa de
entrenamiento, y ajustada adecuadamente a sus princi-
pios. En este dltimo caso de la supercompensacion y
sus consecuencias serfan un aumento del rendimiento
a medio-largo plazo*.

Si nos centramos en el papel que juega la IL-6 en to-
dos estos procesos fisiopatoldgicos descritos, sabemos
que esta citoquina es activada por diversas vias, entre
las que se incluye la descarga adrenérgica; y en el con-
texto del dafio muscular inducido por el ejercicio, es
estimulada de manera preferente por la produccién lo-
cal de TNF-a e IL-1, en el foco lesional muscular.’??

Es ampliamente conocido que la IL-6 actia como
amplificador de la sefial iniciada por estas citoquinas,
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y que se considera el principal mediador sistémico de
la inflamacion, al promover la sintesis hepdtica de re-
actantes de fase aguda, como la proteina C reactiva.
También se conoce su papel activador del eje hipotd-
lamo-hipdfiso-adrenal, favoreciendo asi la liberacion
ACTH vy cortisol®!°.

Estos datos bibliogréficos, resultan consistentes con
el comportamiento paralelo del cortisol y la IL-6 ob-
jetivados en el presente estudio, con descensos signifi-
cativos de los niveles sanguineos de ambos pardmetros
tras la intervencion realizada a través del programa de
entrenamiento fisico, tanto en los sujetos que tomaron
placebo, como suplementos nutricionales, con discre-
tas diferencias intergrupos que comentaremos a con-
tinuacion.

Son numerosos los estudios experimentales que a lo
largo de los tltimos afios, han venido mostrando cla-
ramente, coOmo las reacciones inflamatorias locales, si
son intensas y recurrentes, pueden causar dolores mus-
culares, descensos significativos en el rendimiento
fisico, estados de inmunosupresion (reducciones sig-
nificativas de los niveles de linfocitos sanguineos, con
deterioros importantes de su capacidad proliferativa y
citotdxica, entre algunos de sus efectos) con la conse-
cuente mayor susceptibilidad a infecciones, e incluso,
también pueden incrementar el riesgo de sufrir acci-
dentes coronarios®*3"-%,

En lo que respecta a las adaptaciones o efectos a me-
dio-largo plazo del entrenamiento fisico tanto sobre los
niveles basales de citoquinas proinflamatorias como es
la IL-6, como sobre la liberacion de las mismas en la
respuesta inmediata a la actividad fisica, existen evi-
dencias cientificas que sefialan tanto una disminucion
en reposo de sus concentraciones, como una respuesta
mds atenuada durante el ejercicio, con todos los bene-
ficios que se derivan de ello, no solo desde el punto de
vista del menor riesgo cardiovascular y de enferme-
dades crénicas no transmisibles con las que se viene
relacionando esta molécula a lo largo de los udltimos
afios, sino también, desde la perspectiva de los even-
tos agudos cardiocirculatorios y musculoesqueléticos
ligados a las respuestas inflamatorias desproporciona-
das durante la prdctica de ejercicio intenso®.

Asi pues los resultados de nuestra investigacion,
han resultados consistentes con estos hechos docu-
mentales, al evidenciarse un descenso de las concen-
traciones en reposo de IL-6 en todos los grupos tras
concluir el protocolo de entrenamiento. Por lo tanto,
a tenor de estos hallazgos experimentales, sostenemos
que el programa de actividad fisica aplicado en este
estudio, ha sido capaz de mejorar el perfil inflamatorio
basal de todos los grupos. Gielen et al. publicaron hace
algunos afios resultados semejantes, demostrando que,
los niveles basales de IL-6 experimentaban reduccio-
nes de entre un 36 y un 50%, tras un programa de en-
trenamiento fisico domiciliario en cicloergémetro, de
6 meses de duracidn, en paciente cardiGpatas®.

Aunque en la presente investigacidn, se han produ-
cido descensos significativos postest de esta variable,

tanto en los grupos que recibieron la suplementacion
nutricional como en el grupo que tomé placebo, unos
cambios que como ya se ha resefiado, hemos atribuido
al entrenamiento, el andlisis de contraste, ha objetiva-
do también, diferencias estadisticamente significativas
intergrupos (control con grupo PHL y grupo PHL con
grupo PHL+CoQ), correspondiéndose los mayores
descensos, a los sujetos que fueron suplementados con
Phlebodium decumanum 'y Coenzima Q,, seguidos de
los individuos que sélo tomaron Phlebodium decuma-
num, lo que sugiere que la administracién simultdnea
de ambas sustancias reporta mayores ventajas que la
administracion dnica de PHL, por un posible efecto
sinérgico entre las mismas.

En lo que respecta a los efectos de Phlebodium de-
cumanum, estos datos, se muestran acordes con los
numerosos estudios realizados en torno al aporte de
formulaciones orales de este helecho, analizando sus
efectos inmunomoduladores, antioxidantes y desde el
punto de vista del rendimiento, retardantes de la apa-
ricién de fatiga, y reversores del sindrome de sobre-
entrenamiento. Las investigaciones realizadas hasta el
momento, han podido demostrar que los deportistas
que lo consumen durante varias semanas, son capa-
ces de mantener un nivel de esfuerzo elevado durante
mds tiempo, sin signos de instauracion de fatiga, sien-
do diversos los mecanismos por los que se considera
que reporta estos beneficios: por sus efectos positivos
sobre el dafio oxidativo, por el menor dafio muscular,
y por la atenuacion de las respuestas inflamatorias li-
gadas el ejercicio. Esto es, por la regulacion adecuada
sobre la respuesta inmune, entre algunas de sus reco-
nocidas acciones. Aunque se dispone de menos datos
experimentales, también se han descrito descensos de
niveles basales de citoquinas proinflamatorias, tras la
toma continuada de esta sustancia durante varias se-
manaslS,4l,42.

Desde el punto de vista molecular, aunque Punzén
et al. constataron in vitro los efectos de PD sobre el
TNF-a y sus receptores STNFR2, y sefialaron también
la inhibicién parcial de la IL-6. No obstante, las ac-
ciones sobre esta tultima molécula no parecen haber
sido aclaradas completamente, ya que las evidencias
experimentales in vivo posteriores, no han venido re-
flejando resultados uniformes probablemente debido a
que las acciones de PD sobre la IL-6 tampoco lo son, y
dependan de condicionantes diversos ya sea relaciona-
dos con el entorno molecular y/o exdgenos, como por
ejemplo los inherentes al ejercicio, teniendo en cuenta
el cardcter pleiotrpico de esta citoquina'®'842,

En cuanto a las evidencias cientificas disponibles
sobre los efectos beneficiosos de la Coenzima Q,,
como ayuda ergogénica en el ejercicio, un estudio
realizado por Garcia, MC. con maratonianos, desta-
c6 sus potentes acciones neutralizadoras de la accion
nociva de los radicales libres derivados de oxigeno,
probablemente debidas a un aumento de los niveles
de dicha sustancia en las membranas lipidicas, ade-
mds de destacar sus efectos beneficiosos sobre el sis-
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tema inmunoldgico al optimizar la inmunocompeten-
cia humoral y celular.

Comportamiento experimentado por el lactato

El lactato sanguineo, constituye un indicador bio-
l6gico frecuentemente utilizado en fisiologia del ejer-
cicio, que aporta informacién semicuantitativa sobre
la contribucién del metabolismo anaerdbico a las
exigencias energéticas que requiere una determinada
actividad fisica. Su significado cuando se valora en
el contexto de una respuesta inmediata al ejercicio,
dista de la interpretacién de sus niveles, tras un perio-
do de acondicionamiento fisico y en situacion basal,
que son las condiciones que se evalian en nuestro
estudio®.

La mayoria de las publicaciones que hacen referen-
cia a este biomarcador en el 4mbito del entrenamiento
deportivo, estdn de acuerdo en que existe una corres-
pondencia entre las concentraciones sanguineas de
dcido lactico y el acumulado en las células musculares
durante el ejercicio fisico. También se ha aceptado que
su velocidad de aclaramiento en sangre, mantiene una
relacion directamente proporcional con la capacidad
oxidativa de los sistemas energéticos de produccién de
energia de cada individuo!'*.

El andlisis estadistico de los valores de lactato ob-
tenidos en los tres grupos de estudio, ha mostrado un
descenso significativo de sus niveles sanguineos de-
terminados en condiciones basales, tras concluir el
programa de ejercicio, y respecto a los valores previos
a la intervencion (actividad fisica con o sin suplemen-
taciéon nutricional). Estos hallazgos concuerdan con
los cambios previsibles que experimentaria dicha mo-
Iécula, como adaptacién al acondicionamiento fisico,
con el que a pesar de existir variaciones, ligadas a la
orientacidn especifica de dicho entrenamiento hacia
un metabolismo predominantemente aerébico, anaerd-
bico o mixto, cabria esperar en términos globales, un
incremento de la capacidad de tolerancia al lactato, si
no con menores concentraciones sanguineas en repo-
so, al menos con unos niveles sanguineos mds bajos
para el mismo esfuerzo fisico®’.

En definitiva, un menor acumulo de dcido lactico
evitarfa o al menos, minimizaria el riesgo de trabajar
en condiciones de acidosis metabdlica, con todas las
consecuencias beneficiosas que de ello derivan, tanto
desde el punto de vista del rendimiento deportivo, al
retardar la aparicion de fatiga, como desde una pers-
pectiva saludable, al disminuir la sobreproduccién de
radicales libres, y atenuar las exaltadas respuestas neu-
roendocrinas y cardiocirculatorias capaces de incre-
mentar las probabilidades de sufrir eventos deletéreos
vinculados a la prictica de actividad fisica, circunstan-
cias especialmente relacionadas con la activacion de
vias metabdlicas anaerébicas*.

En lo que respecta a las diferencias significativas
intergrupos observadas en los descensos porcentua-

les de esta variable tras la intervencién actividad fi-
sica con o sin suplementacion nutricional oral, hemos
podido objetivar que las mayores reducciones de las
concentraciones basales de este pardmetro se han pro-
ducido en el grupo que tomd la doble suplementacion
de Phlebodium decumanum y Coenzima Q, respecto a
los otros grupos.

Asfi pues, hemos podido comprobar que el programa
de entrenamiento aplicado, de un mes de duracion, ha
sido capaz de inducir cambios a medio plazo en las
concentraciones basales de dcido ldctico, en el senti-
do de un descenso, y que sumado a dicho efecto, la
administracion oral de Co Q y/o PHL durante dicho
periodo, y muy especialmente cuando se administran
conjuntamente, mejora el metabolismo del lactato. De
Teresa et al., ya evidenciaron este efecto protector en
un estudio que llevaron a cabo con ciclistas profesio-
nales a quienes administraron una formulacién oral a
base del helecho®.

Comportamiento experimentado por el amonio

El amonio (NH4*) sanguineo, es un indicador bio-
16gico que en el dmbito del ejercicio, proporciona
informacidn sobre la contribucion de las vias anaerd-
bicas a las exigencias energéticas de una determina-
da actividad fisica. Suele utilizarse como método de
evaluacién del metabolismo energético en ejercicios
de corta duracion e intensidad maxima, circunstan-
cias en las que se genera una elevada cantidad de
adenosinmonofosfato (AMP). Por ello, durante este
tipo de ejercicios, la acumulacion de amoniaco en el
plasma se considera indicativa de la degradacion de
AMP™,

Se ha demostrado que tras el ejercicio, la concen-
tracién de esta sustancia es mds elevada en las fibras
musculares de contraccién rdpida que en las lentas, y
resulta proporcional a la carga de trabajo fisico realiza-
do. Cuando existe un incremento de la concentracion
de NH4* intramuscular, se produce un deterioro del
metabolismo oxidativo al quedar inhibidas las enzimas
isocitrato deshidrogenasa y piruvato deshidrogenasa,
lo que suele asociarse a esfuerzos de elevada intensi-
dad y corta duracién. Por ello, altos niveles de amonio
circulantes, se vienen relacionando en fisiologia del
ejercicio, con el inicio de fatiga muscular local que si-
gue al ejercicio de alta intensidad.

No obstante, en entrenamientos moderados y de
mayor duracion, puede producirse una disminucién de
este metabolito en sangre. Estos ultimos datos, coinci-
den con el sentido de los resultados obtenidos en esta
investigacion, en la cual, hemos objetivado descensos
significativos de este pardmetro, tras el programa de
entrenamiento fisico en todos los grupos de trabajo, al
margen de la suplementacion oral con sustancia pla-
cebo o complemento nutricional, lo que atribuimos en
gran medida, a adaptaciones beneficiosas derivadas
del entrenamiento*.
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Sin embargo, las diferencias significativas entre los
descensos mostrados por los distintos grupos de estu-
dio, también indican que los decrementos de mayor
magnitud los han manifestado los sujetos que tomaron
PHL mds Coenzima Q, , seguidos de los que tomaron
s6lo PHL, unos resultados y conclusiones superponi-
bles a los observados con la variable lactato.

En sintesis, podemos concluir que la administracién
simultdnea de estas dos sustancias con propiedades an-
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