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Resumen

Introduccion: las lesiones musculares son cambios anormales en la estructura de una
parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Este tipo de lesiones son las
mas comunes entre los deportistas y la estructura muscular contiene el 40% de las
proteinas del cuerpo humano, éstas pueden degradarse para obtener energia, otros

componentes o porque pierden su funcionalidad cuando se dafian.

Objetivo: evaluar si un aumento en el consumo habitual de proteinas de una persona

que padece una lesion muscular puede tener efectos beneficiosos.

Metodologia: se realiz6 una busqueda bibliogréfica en dos bases de datos: PubMed y
Scopus. Se incluyeron Unicamente ensayos clinicos aleatorizados publicados en los
altimos 10 afios. De los 91 articulos encontrados, 48 cumplieron los criterios de

inclusion. Finalmente, un total de 21 articulos fueron analizados.

Resultados: los sujetos con lesiones musculares derivadas del ejercicio consiguieron
acelerar el numero de células satélites musculoesqueléticas, reducir los niveles de
creatina quinasa, el dolor muscular, los niveles de ureay la concentracion de lactato en
sangre. Ademas, obtuvieron una mejora en la composicion corporal y un aumento en la

fuerza muscular, en la masa musculoesquelética y en la capacidad antioxidante total.

Conclusiones: existe evidencia acerca de una intervencion nutricional 6ptima para el
manejo de pacientes con lesiones musculares a partir del séptimo dia de lesion y en
combinacién con ejercicio, ya sea de fuerza y/o resistencia, o aerdbico. Por tanto, es

necesario llevar a cabo estudios que se realicen des del primer dia de la lesion.

Palabras clave: proteinas; lesiones musculares; ejercicio fisico; nutricion.



Abstract

Introduction: muscle injuries are abnormal changes in the structure in a part of the body
caused by external or internal damage. This type of injuries are the most common among
athletes and the muscle structure contains 40% of the proteins of the human body, these
can be degraded to obtain energy, other components or because they lose their

functionality when they are damaged.

Objective: evaluate whether an increase in the usual protein consumption of a person

suffering from a muscle injury can have beneficial effects.

Methodology: a bibliographic research was carried out in two databases: PubMed and
Scopus. Only randomized clinical trials published in the last 10 years were included. Of
the 91 articles founded, 48 accomplished the inclusion criteria. Finally, a total of 21

articles were analysed.

Results: participants with exercise-related muscle injuries were able to accelerate the
number of musculoskeletal satellite cells, reduce creatine kinase levels, muscle pain,
urea levels, and blood lactate concentration. In addition, they obtained an improvement
in their body compaosition and an increase in their muscle strength, their musculoskeletal

mass and their total antioxidant capacity.

Conclusions: there is evidence about an optimal nutritional intervention for the
management of patients with muscle injuries from the seventh day of injury and in
combination with exercise, whether strength and/or resistance, or aerobic. Therefore, it

iS necessary to carry out studies which are started from the first day of the injury.

Keywaords: proteins; muscle injury; physical exercise; nutrition.



1. Introduccion

1.1. Conceptualizacion de las lesiones musculares

Actualmente la cantidad de minutos que acumulan los deportistas a lo largo de una
temporada es cada vez mas alta respecto a la de décadas atras. Debido al incesante
aumento de competiciones, se incrementard la prevalencia de lesiones. La acumulacion
de la carga de trabajo es una de las principales causas de la aparicién de lesiones
musculares. El cambio anormal en la estructura de una parte del cuerpo producida por
un dafio externo o interno se define como lesion, y pueden ser 6seas, musculares,
articulares o ligamentosas. Las lesiones musculares son las que se producen en la

estructura muscular de nuestro cuerpo (1).

1.2. Tipos y grados de lesiones musculares

1.2.1. Tipos de lesiones musculares

Las lesiones musculares mas frecuentes en el deporte son (1):

- Contusion: aplastamiento de las fibras musculares debido a un traumatismo
sobre el masculo.

- Calambre: contracciéon brusca, breve, involuntaria y, en general, dolorosa
producida por una excesiva tension en el tejido muscular.

- Contractura: contraccion mantenida involuntaria debido a un mal gesto 0 a un
traumatismo sobre el musculo.

- Distension: desgarro de fibras musculares provocado por un estiramiento
excesivo del tejido muscular.

- Rotura fibrilar o desgarro muscular: rotura de una o varias fibras del musculo.

- Rotura muscular: rotura completa del tejido muscular.

1.2.2. Grados de lesiones musculares
Las lesiones musculares son las mas frecuentes entre los deportistas, éstas se clasifican

segun su gravedad en (2):

- Grado 0: contractura y/o DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness) o mas
conocido como “agujetas”.

- Grado 1: microrrotura fibrilar y/o elongacién muscular.

- Grado 2: rotura fibrilar.

- Grado 3: rotura muscular.



Grado 1 Grade 2 Crade 3

' 4 7y VI 4

Figura 1. Grados de lesiones musculares (2).

1.3. Prondstico y fisiopatologia de las lesiones musculares

1.3.1. Pronéstico de las lesiones musculares

La cantidad de fibras afectadas, la morfologia del tejido, la funcionalidad y el tiempo de
baja irdn determinados en funcién de la gravedad de la lesién. En primer lugar, en las
de grado 0 se produce una alteracién funcional, una elevacién de proteinas y enzimas,
y el prondstico es de 1 a 3 dias de baja. Por lo que respecta a las de grado 1, se originan
alteraciones en pocas fibras y hay una leve lesion del tejido conectivo, el tiempo de
reposo es de 3 a 15 dias. En cuanto a las de grado 2, existe una mayor afectacién de
fibras y de lesion en el tejido conectivo, apareciendo un hematoma, y el prondstico es
de 3 a 8 semanas. Finalmente, en las de grado 3 hay una rotura severa o desinsercién
completa, la funcionalidad de las fibras sin afectacion es insuficiente, y hay que hacer

reposo de 8 a 12 semanas (2).

1.3.2. Fisiopatologia de las lesiones musculares

Fuerza, flexibilidad, velocidad, resistencia, entre otras, son capacidades que suelen
afectarse cuando hay una lesion. Ademas, también puede producirse un aumento de la
masa grasa, debido a la inactividad deportiva y, por tanto, al haber cambios en el gasto
energético total diario (GETD) (3). Esto es la energia que el organismo consume, la cual
hace que se deba prestar atencion a los nutrientes que se ingieren, ya que una mala

planificacion durante la rehabilitacién puede generar este incremento de grasa (4,5).

La recuperacion de estas lesiones requiere de un tiempo de reposo. Estos periodos
provocan la pérdida de musculo esquelético y la disminuciéon de salud metabdlica y
capacidad funcional, sobre todo en las primeras etapas de desuso muscular (5). La
pérdida de musculo por inactividad muscular se produce por una reduccion en la sintesis
de proteina muscular y en la “resistencia anabdlica”, es decir, en la respuesta disminuida
de la estimulacion de la sintesis de proteina muscular por agentes anabolicos o

“constructores de musculo” (6,7).



1.4. Diagnéstico de las lesiones musculares

El tipo de lesion se puede determinar en la mayoria de casos a partir de la historia clinica
y la exploracion fisica. Por un lado, en la anamnesis es necesario recoger los
antecedentes locales y generales, describir el momento lesional, y recoger la evolucion
inmediata. Por otro lado, en la exploracion fisica se tiene que inspeccionar, palpar,
solicitar la contraccion activa del musculo afectado, primero con el muasculo en
estiramiento, mas sensible en lesiones leves, y después contra resistencia manual, y

valorar la flexibilidad analitica del masculo (8).

Las pruebas de imagen sirven para confirmar diagndsticos y emitir prondsticos de los
dias de baja ya que permiten saber el grado de lesién. La resonancia magnética es la
prueba de eleccidn ya que permite obtener imagenes mas objetivas de la lesion, tiene
mucha sensibilidad y es precisa al identificar la estructura afectada, mientras que la
ecografia es un estudio dinamico que muestra una imagen completa de la condicién
muscular y permite complementar la exploracién clinica, pudiendo seguir una evoluciéon

a lo largo de la lesion (9).

En roturas musculares es importante determinar si el misculo esta parcial o totalmente
desgarrado ya que el periodo de recuperacion y la posibilidad de precisar cirugia son
diferentes en ambos casos (9).

iors Enperacn et o Mariers
Inmediato X X
12h X
24 h X X
48 h X

Tabla 1. Cronologia en pruebas complementarias para lesiones musculares (1).

1.5. Tratamiento

El consenso al que se ha llegado es que las lesiones musculares tienen que tener una
movilizacién y funcionalidad precoz, sobre todo a partir del tercer dia, ya que asi se
consigue aumentar la vascularizacion del tejido muscular comprometido y la
regeneracion de las fibras musculares, mejorar la fase final reparativa, evitando
cicatrices fibrosas, y recuperar las caracteristicas viscoelasticas y contractiles del

musculo, es decir, la funcionalidad global del musculo (10).



En la primera fase (24-72 horas) se aplica el protocolo RICE (reposo deportivo, hielo,
compresion y elevacion). La inmovilizaciébn puede prevenir retracciones y reducir el
hematoma. El uso de la crioterapia disminuye el hematoma y la inflamacion, y acelera
la reparacion. A pesar de reducir el flujo sanguineo intramuscular, la compresion tiene
un efecto antiinflamatorio muy potente. Es necesario combinarlas en intervalos de 15-
20 minutos cada 3-4 horas (10,11).

En la segunda fase (3-5° dia) se realizara la activacibn muscular y el trabajo
complementario. Si la primera fase se ha superado correctamente y sin complicaciones,
se empezaran a hacer ejercicios isométricos gradualmente, teniendo en cuenta el grado

de tolerancia al dolor, sin llegar a sobrepasar la sensacién de molestia soportable (11).

El trabajo complementario engloba el trabajo sobre la estabilizacion y movilizacién de la
cintura lumbopelviana, la terapia fisica, los estiramientos, y el mantenimiento
cardiovascular. Para la estabilizacion y movilizacién de la cintura lumbopelviana se
llevaran a cabo programas de ejercicios de core consiguiendo mejorar y prevenir las

lesiones musculares del aparato locomotor (10-12).

La electroterapia de efecto analgésico y descontracturante con el objetivo de favorecer
la refuncionalizacion muscular y la diatermia con efecto térmico y bioldgico a nivel celular
para acelerar el metabolismo de las células y aliviar la inflamacién seran las terapias

fisicas utilizadas (10).

Los estiramientos se realizan sin dolor, siguiendo la premisa de molestia soportable,
pautas de 12 segundos de estiramiento y 12 segundos de reposo. El estiramiento de

menos riesgo y aconsejable es el estiramiento activo (10,11).

Finalmente, para el mantenimiento cardiovascular de la musculatura no lesionada se
hara piscina y bicicleta estatica, mientras que para el muasculo lesionado, se puede
caminar a partir del 3" dia durante 30 minutos e ir aumentando 10 minutos diarios hasta
empezar la carrera en la siguiente fase, siempre respetando el principio de llegar al dolor

0 molestia tolerable (11).

A partir del séptimo dia no existe un tratamiento estandar consensuado y cada
profesional va incorporando progresivamente mas intensidad y complejidad a los
ejercicios de incremento de la carrera continua, estiramientos y fortalecimiento muscular

(isométrico, concéntrico y excéntrico) (12).
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Las lesiones musculares tienen que ser tratadas de manera conservadora, pero hay

unas indicaciones quirdrgicas generales muy consensuadas (12):

- Grado lll, rotura total.
- Desinsercion tendinosa parcial (>50%) o total.
- Grado Il, con afectacion de mas del 50% del vientre muscular.

- Cuando hay hematoma intramuscular sin respuesta a la puncion de aspiracion.

1.6. Importancia de las proteinas en la recuperacion de lesiones

1.6.1. Conceptualizacion

Las proteinas son moléculas formadas por aminoacidos los cuales estan unidos por
enlaces peptidicos y el organismo necesita para el crecimiento y mantenimiento de
células y tejidos (13). Los musculos contienen el 40% de las proteinas del cuerpo
humano, éstas pueden degradarse para obtener energia, otros componentes o porque
pierden su funcionalidad cuando se dafan. Una vez sucede esto, el cuerpo vuelve a
sintetizar proteinas nuevas para sustituir las que se degradan. Por tanto, existe una

sustitucion continua de proteinas en el cuerpo (14).

1.6.2. Necesidades nutricionales

Los deportistas tienen unos requerimientos energéticos superiores a la poblaciéon
sedentaria. En el caso de las proteinas sucede lo mismo ya que durante la realizacion
de ejercicio se oxidan algunos aminoéacidos y la necesidad de sintesis de proteinas es
mayor para poder reparar el dafio producido. En poblacion sedentaria se estima unos
0’8 g/kg de peso al dia, mientras que en deportistas hay un intervalo entre 1'2-2 g/kg de

peso al dia, en funcién del deporte que se practique (15,16).

1.6.3. Fuentes alimentarias

A nivel dietético, se pueden obtener proteinas a través de los alimentos de origen animal
0 vegetal. Las de origen animal se suelen encontrar en productos carnicos, pescados,
huevos y productos lacteos. Se trata de proteinas muy completas, ya que aportan los
amino&cidos esenciales para el organismo, y de elevado valor biologico. Las de origen
vegetal se suelen encontrar en cereales, legumbres, frutos secos y patatas. Estas
proteinas suelen ser incompletas, ya que carecen de algunos de los aminoacidos
esenciales, y menos digeribles, por lo general, que las de origen animal. Los cereales
suelen ser deficientes en lisina, mientras que las que proceden de las leguminosas son

deficientes en aminoacidos azufrados (17).
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El objetivo de esta revisién ha sido averiguar si un aumento en el consumo habitual de
proteinas de una persona que padece una lesibn muscular puede tener efectos
beneficiosos a la hora de llevar a cabo su consiguiente rehabilitacion, ya sea
disminuyendo los plazos de baja, evitando una pérdida de la masa o de la fuerza
muscular. Se trata de un tema de actualidad ya que este tipo de lesiones son las mas
comunes entre los deportistas y seria interesante poder conseguir mejorar estos
aspectos clave de su recuperacion en base al tipo de alimentacién que realizan y, de
esta manera, poder aplicarlo también en gente comdn que padezca este tipo de
lesiones. Esto abriria nuevas formas de afrontar la recuperacion de una lesién muscular,
ya que en los Ultimos afios ha incrementado el interés por establecer un protocolo
comun. Sin embargo, existe falta de consenso una vez acabadas las primeras etapas
de la rehabilitacién en cuanto a intensidad y complejidad a los ejercicios de incremento
de carrera continua, estiramientos y fortalecimiento muscular. Por tanto, puede ser de
gran ayuda aplicar la nutricibn como otra herramienta mas a la hora de facilitar a la

persona en cuestion su vuelta a la rutina, ya sea alguien que practique deporte o no.

12



2. Objetivos

2.1. Objetivo general

-Evaluar los efectos de la ingesta de proteinas en lesiones musculares.

2.2. Objetivos especificos

-Valorar el incremento del consumo de proteinas en la disminucion del tiempo de

recuperacion de una lesién muscular.

-Comprobar si el incremento en la ingesta de proteinas evita una pérdida de masa

muscular durante la recuperacion de una lesion muscular.

-Determinar si el incremento en el consumo de proteinas consigue aumentar la fuerza

muscular durante la recuperacion de una lesién muscular.

2.3. Preguntas investigables

-¢,En personas que padecen una lesibn muscular, llevar a cabo un tratamiento
fisioterapéutico junto a un incremento en el consumo de proteinas, comparado con solo

realizar el tratamiento de fisioterapia, reduce el tiempo de recuperacion?

-¢ En pacientes lesionados muscularmente, la intervencién conjunta de rehabilitacion y
aumento de la ingesta de proteinas, en comparacion con sélo la realizacion de

rehabilitacion, evita la pérdida de masa muscular?

-¢ En sujetos con una lesion muscular, la combinacion de un tratamiento conservador y
un consumo superior al habitual de proteinas, en comparacion con sélo la aplicacion del

tratamiento conservador, consigue un aumento de la fuerza muscular?

13



3. Metodologia
El trabajo se centrd en la realizacion de una revision sistematica sobre la relacion entre

las lesiones musculares y la ingesta de proteinas en el proceso de recuperacion.

Esta revision bibliogréfica se desarroll6 realizando una busqueda en las siguientes

bases de datos: PubMed y Scopus.

La busqueda bibliogréfica se disefié siguiendo la guia PRISMA (Preferred Reporting
Item for Systematic Reviews and Meta-analyses).

En la fase de extraccion de datos se procedio a realizar dos fases de cribado.

En la primera fase, siguiendo el diagrama de flujo PRISMA (figura 3), se evaluaron los
titulos y/o resimenes de los 91 articulos encontrados en las bases de datos. En esta
fase de cribado se eliminaron 43 articulos que no cumplian los criterios de inclusién,

quedando un total de 48 articulos a evaluar.

En la segunda fase se hizo una lectura de los 48 articulos restantes. En esta fase de
cribado se eliminaron 25 articulos que no cumplian los criterios de inclusion, quedando

un total de 23 articulos restantes, los cuales se utilizaron para realizar el trabajo.

En la tabla 2 se describen los aspectos determinantes que definieron la estrategia de

busqueda:
BASE DE DATOS PA’LABRAS DE FILTROS ARTICULOS
BUSQUEDA Y
OPERADORES
BOOLEANOS
PubMed “muscle injury” AND -Tipo de estudio: -Encontrados: N = 64
“protein supplementation” = “Randomized Control Trial
OR *protein intake” (RCTY’ -Eliminados a partir de
titulo y/o resumen: 27
-Afio de publicacion:
tltimos 10 afios -Seleccionados: 37
-ldioma: inglés
-Poblacién: raza humana
Scopus “muscle injury” AND -Tipo de estudio: -Encontrados: N = 27
“protein supplementation” = “Randomized Control Trial
OR “protein intake” (RCT) -Eliminados a partir de

titulo y/o resumen: 16
-Afio de publicacion:
Gltimos 10 afios

-Seleccionados: 11
-ldioma: inglés
-Poblacién: raza humana

Tabla 2. Descripcion de la estrategia de busqueda.
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Los criterios utilizados para la busqueda y seleccién de articulos son:
-Criterios de inclusion:

e Estudios en personas con lesiones musculares.
e Investigaciones realizadas en poblacién adulta.
e Articulos publicados en inglés.

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios.
-Criterios de exclusion:

e Estudios realizados en sujetos que no presenten lesiones musculares.
e Investigaciones con nutrientes que no sean proteinas.

e Publicaciones sin texto completo.

c
Ne)
e Articulos encontrados en Articulos encontrados en
£ Pubmed: N = 64 Scopus: N = 27
€
()
h=
27 articulos excluidos 16 articulos excluidos
&
B Seleccion a partir del titulo y/o Seleccion a partir del titulo y/o
% resumen: N = 37 resumen: N = 11
)
21 articulos excluidos 6 articulos excluidos
&
g Eleccion de estudios a lectura Eleccién de estudios a lectura
ﬁ del texto completo: N = 16 del texto completo: N =5

!

| Total articulos incluidos: N = 21 |

c
h=]
%]
=
©
=

Figura 2. Diagrama de flujo.
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4. Resultados

De los 48 estudios seleccionados para ser revisados mediante un andlisis del texto
completo, se acabaron incluyendo 21 articulos en la revisién. De los 21 estudios, 11
fueron sobre el efecto de la ingesta de proteinas en el ejercicio de fuerza y/o resistencia,

y los otros 10 sobre el ejercicio aerdbico.

4.1. Ingesta de proteinas y ejercicio de fuerza y/o resistencia

En un estudio realizado por Farup et al. (18) se investigo el efecto de la suplementacion
con proteina de suero de leche hidrolizada después del ejercicio excéntrico sobre la
acumulacién de células satélite musculoesqueléticas. Para ello, se dividié a un grupo de
sujetos jévenes sanos en dos: uno de ejercicio excéntrico junto a proteina de suero
hidrolizada y otro de ejercicio excéntrico con un isocaldrico. Se observo un aument6 en
el nimero de células satélite del musculoesquelético, claves en el proceso de

regeneracion postejercicio, en el grupo de proteina de suero de leche hidrolizada.

En un estudio realizado por Shirato et al. (19) se examiné los efectos de la ingestion
combinada de B-hidroxi-B-metilbutirato y proteina de suero de la leche sobre la fuerza 'y
el dafio muscular después de realizar ejercicios excéntricos. Para ello, se dividié a un
grupo de hombres desentrenados en tres: uno de ejercicio excéntrico junto a B-hidroxi-
B-metilbutirato y proteina de suero de leche, otro de ejercicio excéntrico con B-hidroxi-
B-metilbutirato y otro de ejercicio excéntrico combinado con proteina de suero de la

leche. Se observé que no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Ives et al. (20) se buscé determinar si la suplementacion
combinada de proteinas y antioxidantes mejora el dolor y la funcibn muscular
postejercicio sobre la ingesta de proteina sola. Para ello, se dividi6 a un grupo de
hombres universitarios en dos: uno de ejercicio excéntrico y mezcla de proteinas y
antioxidantes y otro de ejercicio excéntrico junto a proteinas. Se observé una
disminucién en el dolor muscular, lo que facilitara la recuperacion de la funcién muscular,

en el grupo de proteinas y antioxidantes.

En un estudio realizado por West et al. (21) se determiné si la ingesta de proteina de
suero de la leche mejora el balance neto de proteinas de todo el cuerpo y la después
del ejercicio de resistencia. Para ello, se dividié a un grupo de hombres entrenados en
dos: uno de ejercicio de resistencia con proteinas de suero de la leche y otro de ejercicio
de resistencia junto a carbohidratos. Se observé un aumento en el balance muscular

neto en el grupo con proteina de suero de la leche.
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En un estudio realizado por Brown et al. (22) se busc6 demostrar si es cierto que la
proteina de suero de la leche hidrolizada mejora el dafio muscular inducido por el
ejercicio y la recuperacion en mujeres después de realizar ejercicios de resistencia. Para
ello, se dividié a un grupo de mujeres activas en dos: uno de ejercicios de resistencia
con proteinas de suero de la leche y otro de ejercicios de resistencia junto con
carbohidratos. Se observo una reduccion en los efectos adversos sobre el dafio

muscular inducido por el ejercicio en el grupo de proteina de suero de la leche.

En un estudio realizado por Roberts et al. (23) se investigé el efecto del contenido total
de proteina en la dieta en la recuperacion de ejercicios de resistencia. Para ello, se
dividié a un grupo de sujetos entrenados en dos: uno de ejercicios de resistencia con
una ingesta moderada de proteina y otro de ejercicios de resistencia junto a una ingesta
alta de proteina. Se observé que no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Philpott et al. (24) se examiné la influencia de los acidos
grasos poliinsaturados en los marcadores fisiolégicos de recuperacion después del
ejercicio excéntrico. Para ello, se dividié a un grupo de futbolistas de élite en tres: uno
de ejercicio excéntrico junto a acidos grasos poliinsaturados, otro de ejercicio excéntrico
combinado con proteina de suero de la leche, leucina y carbohidratos y otro de ejercicio
exceéntrico con carbohidratos. Se observo una reduccién de los marcadores de dafio

muscular en el grupo con acidos grasos poliinsaturados.

En un estudio realizado por Nabuco et al. (25) se investigo los efectos de la proteina de
suero de la leche sobre la masa, la fuerza muscular y la capacidad funcional después
de realizar ejercicios de resistencia. Para ello, se dividié a un grupo de mujeres mayores
en tres: ejercicio de resistencia con proteina de suero de la leche antes y placebo
después, otro de ejercicio de resistencia junto a placebo antes y proteina de suero de la
leche después y otro de ejercicio de resistencia combinado con placebo antes y
después. Se observé un aumento en la masa, en la fuerza muscular y en la capacidad

funcional en los grupos con proteina de suero de la leche.

En un estudio realizado por Nieman et al. (26) se comparé los efectos de la proteina de
guisante, de suero de la leche y del agua sobre el dafio muscular, la inflamacion, las
“agujetas” y el rendimiento al realizar ejercicio excéntrico. Para ello, se dividié a un grupo
de hombres desentrenados en tres: uno de ejercicio excéntrico y proteina de guisante,
otro de ejercicio excéntrico junto con proteina de suero de la leche y otro de ejercicio
excéntrico con agua. Se observd una reduccion de los marcadores de dafio muscular

en el grupo de proteinas de suero de la leche y, algo menor, en el de guisante.
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En un estudio realizado por Clifford et al. (27) se examiné si una dieta rica en proteinas
después de un ejercicio extenuante puede alterar los marcadores de dafio muscular e
inflamacién en adultos. Para ello, se dividié a un grupo de hombres y mujeres en dos:
uno de ejercicios extenuantes con una ingesta alta de proteina y otro de ejercicios
extenuantes junto a una ingesta moderada de proteina. Se observé que no habian

cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Hilkens et al. (28) se evalu6 el impacto de la suplementacién
con proteina de suero de leche en la recuperaciéon de la funcién muscular y el dolor
muscular después del ejercicio excéntrico. Para ello, se dividié a un grupo de hombres
activos en dos: uno de ejercicio excéntrico junto a proteina de suero de la leche y otro
de ejercicio excéntrico combinando con un isocalérico como placebo. Se observo que

no habian cambios entre los grupos.
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Autores y afio de
publicacién

Farup et al.
2014
(18)

Shirato et al.
2016
(19)

Ives et al.
2017
(20)

West et al.
2017
(21)

Brown et al.
2017
(22)

Grupos

N=24
Sujetos jévenes sanos
-G1: Ejercicio excéntrico +
Proteina de suero de la leche
-G2: Ejercicio excéntrico +
Isocalérico

N =18

Hombres desentrenados
-G1: Ejercicio excéntrico + §3-

hidroxi-B-metilbutirato y
Proteina de suero de la leche
-G2: Ejercicio excéntrico + §3-

hidroxi-B-metilbutirato
-G3: Ejercicio excéntrico +

Proteina de suero de la leche

N =60
Sujetos jovenes sanos
-G1: Ejercicio excéntrico +
Proteina y Antioxidantes
-G2: Ejercicio excéntrico +
Proteinas
-G3: Ejercicio excéntrico +
Carbohidratos

N=21
Hombres entrenados
-G1: Ejercicio de resistencia +
Proteina de suero de la leche
-G2: Ejercicio de resistencia +
Carbohidratos

N =20
Mujeres activas
-G1: Ejercicio de resistencia +
Proteina de suero de la leche
-G2: Ejercicio de resistencia +
Carbohidratos

Intervencién

-G1: 25 g Proteina
postejercicio
-G2: 25 g Isocalérico
postejercicio
Evaluaciones antes, 24h,
48h y 168h después

-G1: 3 g/dia B-hidroxi-B-
metilbutirato y 36’6 g/dia
Proteina
-G2: 3 g/dia B-hidroxi-B-
metilbutirato
-G3: 36’6 g/dia Proteina
Evaluaciones antes, 1, 2, 3y
5 dias después

-G1: 31 g Proteinay
Antioxidantes postejercicio
-G2: 31 g Proteina
postejercicio
-G3: 31 g Carbohidratos
postejercicio
Evaluaciones antes, Oh, 1h,
2h, 6hy 24 después

-G1: 25 g Proteina
postejercicio
-G2: 25 g Carbohidratos
postejercicio
Evaluaciones antes, Oh, 10h
y 24h después

-G1: 70 g Proteina
postejercicio
-G2: 70 g Carbohidratos
postejercicio
Evaluaciones antes, 24h,
48h y 72h después

Criterios diagnosticos/
Variables analizadas

-Fibras musculares: Biopsia
muscular
-Creatina quinasa: Analisis de
sangre

-Fuerza muscular:
Dinamoémetro
-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Concentracion de lactato y
Creatina quinasa: Andlisis de
sangre

-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Fuerza muscular:
Dinamémetro
-Movilidad: Goniémetro

-Urea: Andlisis de orina

Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Creatina quinasa: Andlisis de
sangre

Resultados

Mejoras significativas en G1
en el nimero de células
satélite del
musculoesquelético y en los
niveles de creatina quinasa
(p <0’05)

Resultados similares en la
fuerzay el dolor muscular,
en la concentracion de
lactato y en los niveles de
creatina quinasa (p > 0'05)

Mejoras significativas en G1
en el dolor muscular
(p <0’05)

Mejoras significativas en G1
en los niveles de urea
(p <0'05)

Mejoras significativas en G1

en el dolor muscular y en los

niveles de creatina quinasa
(p <0'05)

Conclusiones

La ingesta de proteinas de
suero hidrolizadas consigue
acelerar el nimero de células
satélites musculoesqueléticas
encargadas de la
remodelacion muscular

El consumo con B-hidroxi-B-
metilbutirato junto a proteinas
de suero tiene efectos
similares a su ingesta por
separado a la hora de
conseguir aumentar la fuerza
muscular y disminuir el dolor
muscular postejercicio

La suplementacién con
proteinas junto a antioxidantes
consigue disminuir el dolor
muscular postejercicio,
facilitando la recuperacion

La ingesta de proteina de
suero de la leche consigue
mejorar el anabolismo del
cuerpo, y puede mejorar la
recuperacion aguda

El consumo de proteina de
suero de la leche consigue
reducir los sintomas negativos
del ejercicio y mejora la
recuperacion muscular
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Roberts et al.

2017
(23)

Philpott et al.

2018
(24)

Nabuco et al.

2018
(25)

Nieman et al.

2020
(26)

N=14
Sujetos entrenados
-G1: Ejercicios de resistencia
+ Proteina moderada
-G2: Ejercicios de resistencia
+ Proteina alta

N =30
Sujetos jévenes sanos
-G1: Ejercicio excéntrico +
Acidos grasos polinsaturados,
Proteina, Leucina y
Carbohidratos
-G2: Ejercicio excéntrico +
Proteina, Leucina y
Carbohidratos
-G3: Ejercicio excéntrico +
Carbohidratos

N=70
Mujeres mayores

-G1: Ejercicio de resistencia +
Proteina de suero de la leche

antes y Placebo después
-G2: Ejercicio de resistencia +
Placebo antes y Proteina de

suero de la leche después
-G3: Ejercicio de resistencia +

Placebo antes y después

N =92
Hombres desentrenados
-G1: Ejercicio excéntrico +
Proteina de guisante
-G2: Ejercicio excéntrico +
Proteina de suero de la leche
-G3: Ejercicio excéntrico +
Agua

-G1: 1’8 g/kg Proteina al dia
-G2: 2’9 g/kg Proteina al dia
Evaluaciones antes y
después, durante 10 dias

-G1: 1’5 g Acidos grasos
polinsaturados, 15 g
Proteina, 1’8 g Leucina'y 20
g Carbohidratos
postejercicio
-G2: 15 g Proteina, 18 g
Leucinay 20 g
Carbohidratos postejercicio
-G3: 24 g Carbohidratos
postejercicio
Evaluaciones antes y 72h
después

-G1: 35 g Proteina antes y
35 g Placebo después
-G2: 35 g Placebo antes y
35 g Proteina después
-G3: 35 g Placebo antes y
después
Evaluaciones antes y
después durante 12
semanas

-G1: 0'9 g/kg Proteina
postejercicio
-G2: 0’9 g/kg Proteina
postejercicio
-G3: Agua
Evaluaciones antes, 1, 2, 3,
4y 5 dias después

-Composicién corporal:
Andlisis de impedancia
bioeléctrica (BIA)
-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Creatina quinasa y factor de
necrosis tumoral-alfa: Analisis
de sangre

-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Creatina quinasa: Andlisis de
sangre

-Composicion corporal:
Densitometria 6sea
-Fuerza muscular: 1-RM Test
-Capacidad funcional: Prueba
Test de caminar 10 m (10
MW) y Test de levantarse de
la posicion de sentado (RSP)

-Concentracion de lactato y
Creatina quinasa: Analisis de
sangre

Resultados similares en la
composicién corporal, el
dolor muscular, la creatina
quinasa y el factor de
necrosis tumoral-alfa
(p >0'05)

Mejoras significativas en G1

en el dolor muscular y en los

niveles de creatina quinasa
(p <0'05)

Mejoras significativas en G1

en la composicién corporal,

la fuerza muscular y los test
funcionales (p <0’05)

Mejoras significativas en G1
en la concentracion de
lactato y en los niveles de
creatina quinasa (p <0’'05)

La suplementacion de
proteinas en mayor cantidad
del habitual no consigue
beneficios en la recuperacion
muscular

La ingesta de acidos grasos
polinsaturados con proteinas,
leucina y carbohidratos
consigue mejorar el dolor
muscular postejercicio y los
niveles de creatina quinasa,
facilitando la recuperacion

El consumo con proteinas de
suero de la leche consigue
mejorar los aspectos claves
de la recuperacion muscular

La suplementacion de
proteinas de suero de la leche
reduce los marcadores de
dafio muscular, consiguiendo
una mejora en la recuperacion
muscular
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Clifford et al.

2020
@7)

Hilkens et al.

2021
(28)

N =18
Mujeres y hombres
-G1: Ejercicios de resistencia
+ Proteina moderada
-G2: Ejercicios de resistencia
+ Proteina alta

N=21
Hombres activos
-G1: Ejercicio excéntrico +
Proteina de suero de la leche
-G2: Ejercicio excéntrico +
Isocalérico

-G1: 125 g/kg Proteina al
dia
-G2: 2’5 g/kg Proteina al dia
Evaluaciones antes, 24hy
48h después

-G1: 60 g/dia Proteina
-G2: 60 g/dia Isocalérico
Evaluaciones antes, Oh, 3h,
24h, 48h 'y 72h después

-Motivacién y rendimiento:
Cuestionario
-Fuerza muscular:
Dinamémetro
-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Concentracién de lactato y
Creatina quinasa: Analisis de
sangre

-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Proteina C reactiva y
Creatina quinasa: Andlisis de
sangre

Resultados similares en la
motivacion, la fuerza y dolor
muscular, la concentracion
de lactato y creatina quinasa
(p >0'05)

Resultados similares en
dolor muscular, niveles de
proteina C reactiva y de
creatina quinasa
(p >0'05)

Tabla 3. Articulos sobre ingesta de proteinas y ejercicio de fuerza y/o resistencia.

La ingesta de proteinas en
mayor cantidad del habitual no
consigue beneficios en la
recuperacion muscular

El consumo de proteinas de
suero no consigue acelerar la
recuperacion de la funcién
muscular ni mitiga el dolor
muscular y la inflamacion
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4.2. Ingesta de proteinas y ejercicio aerdbico

En un estudio realizado por Hansen et al. (29) se examiné el efecto de la ingesta de
proteina de suero de la leche hidrolizada antes y después de las sesiones de carrera.
Para ello, se dividié a un grupo de corredores profesionales en dos: uno de carrera junto
a proteinas y carbohidratos y otro de carrera con carbohidratos. Se observé una mejora
en el rendimiento y en la reduccién de los marcadores de dafio muscular en el grupo de

proteinas junto a carbohidratos.

En un estudio realizado por Doering et al. (30) se determiné el efecto de una
alimentacién con proteinas superior a la recomendada contra el dafio muscular inducido
por el ejercicio. Para ello, se dividié a un grupo de triatletas de élite en dos: uno de
carrera con una ingesta moderada de proteina y otro de carrera junto a una ingesta alta
de proteina. Se observo que no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Eddens et al. (31) se investigé el efecto de la suplementacion
con proteinas contra el dafio muscular inducido por el ejercicio. Para ello, se dividié a
un grupo de hombres ciclistas entrenados en tres: uno de sesiones de ciclismo junto a
proteinas hidrolizadas, otro de sesiones de ciclismo combinado con un isocal6rico como
placebo y otro de sesiones de ciclismo con un placebo bajo en calorias. Se observé que
no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Xia et al. (32) se investigo el papel de la proteina de avena
contra el dafio muscular inducido por el ejercicio, la inflamacion posterior y la pérdida de
rendimiento inducida por correr cuesta abajo. Para ello, se dividi6 a un grupo de
estudiantes desentrenados en dos: uno de carrera combinado con proteina de avena y
otro de carrera con un placebo. Se observd una reduccién en los efectos adversos sobre
la fuerza muscular, una mejora en el rango de movilidad de la rodilla, en el salto vertical

y, por tanto, en la recuperacion postejercicio en el grupo con proteina de avena.

En un estudio realizado por Abbott et al. (33) se examind si el consumo de proteinas de
caseina mejora la recuperacion después de un partido de futbol en jugadores
profesionales. Para ello, se dividi6 a un grupo de 10 futbolistas profesionales en dos:
partido junto a proteinas de caseinay otro de partido con carbohidratos. Se observé una
disminucién en el dolor muscular, lo que facilitara la recuperacién de la funcién muscular,

en el grupo de proteinas de caseina.
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En un estudio realizado por Larsen et al. (34) se investigo los efectos de la proteina de
suero de la leche ingerida antes de dormir después de una carrera de resistencia. Para
ello, se divididé a un grupo de corredores entrenados en dos: uno de carrera combinado
con proteinas y otro de carrera junto a carbohidratos. Se observé que no habian cambios

entre los grupos.

En un estudio realizado por Mjgs et al. (35) se examind el efecto de la suplementacién
con proteina marina hidrolizada junto a proteina de suero y carbohidratos en la
recuperacion a corto plazo después de realizar ejercicio de alta intensidad, en
comparacion con la ingesta de proteina de suero y carbohidratos solos. Para ello, se
dividié a un grupo de hombres ciclistas de mediana edad en dos: uno de sesiones de
cicismo junto a la ingesta de proteina marina hidrolizada, proteina de suero y
carbohidratos y otro de sesiones de ciclismo combinado con proteina de suero y
carbohidratos. Se observo que no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por McKinlay et al. (36) se examiné el efecto del consumo de
proteina de suero de la leche sobre el dafio muscular, las citoquinas inflamatorias y el
rendimiento después de realizar natacion a intervalos de alta intensidad (HIIS). Para
ello, se dividié a un grupo de nadadores adolescentes en tres: uno de natacién y proteina
de suero de la leche, otro de natacion junto a carbohidratos y otro de natacién con agua.

Se observé que no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Ten Haaf et al. (37) se evalué si un protocolo de
suplementacion con proteinas podria atenuar el dolor muscular inducido por la carrera
y otros marcadores de dafio muscular en comparacién con la suplementacién con
placebo isocaldrico. Para ello, se dividié a un grupo de hombres corredores amateurs
en dos: uno de carrera junto a proteinas provenientes de la leche y otro de carrera con

un isocalérico como placebo. Se observo que no habian cambios entre los grupos.

En un estudio realizado por Kritikos et al. (38) se comparé los efectos de suplementar
con proteina de soja contra los de la proteina del suero de la leche en el rendimiento, el
dafio muscular y las respuestas redox después del entrenamiento de velocidad-
resistencia en jugadores de fatbol. Para ello, se dividié a un grupo de hombres futbolistas
en tres: uno de entrenamiento y proteina de soja, otro de entrenamiento y proteina de
suero de la leche y otro de entrenamiento e isocaldrico como placebo. Se observé una
mejora en el dolor muscular de inicio tardio o “agujetas”, en la creatina quinasa y en la
capacidad antioxidante total, mientras que el glutatién disminuy6 en el grupo de proteina

de soja y en el de proteina de suero de la leche.
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Autores y afio de
publicacién

Hansen et al.
2015
(29)

Doering et al.
2017
(30)

Eddens et al.
2017
(31)

Xia et al.
2018
(32)

Abbott et al.
2019
(33)

Grupos

N=18
Corredores profesionales
-G1: Carrera + Proteina 'y

Carbohidratos
-G2: Carrera + Carbohidratos

N=8
Triatletas de élite
-G1: Carrera + Proteina
moderada
-G2: Carrera + Proteina alta

N=24
Hombres ciclistas entrenados
-G1: Ciclismo + Proteina
-G2: Ciclismo + Isocalérico
-G3: Ciclismo + Bajo en
calorias

N =33
Estudiantes desentrenados
-G1: Carrera + Proteina de

avena
-G2: Carrera + Isocalérico

N =10
Hombres futbolistas
profesionales
-G1: Partido + Proteina de
caseina
-G2: Partido + Carbohidratos

Intervencién

-G1: 1’5 g/dia Proteina y
Carbohidratos durante la
carrera
-G2: 1’5 g/dia Carbohidratos
durante la carrera
Evaluaciones antes y 7 dias
después

-G1: 0’3 g/kg Proteina
después de la carrera
-G2: 0’6 g/kg Proteina
después de la carrera
Evaluaciones antes y
después

-G1: 20 g Proteinas después
del Ciclismo
-G2: 20 g Isocalérico
después del Ciclismo
-G3: 20 g Bajo en calorias
después del Ciclismo
Evaluaciones antes, 24h,
48h, y 72h postejercicio

-G1: 25 g Proteinas 14 dias
antes y 4 dias después
-G2: 25 g Isocaldrico 14 dias
antes y 4 dias después
Evaluaciones antes y 19
dias después

-G1: 40 g Proteinas de
caseina después del partido
-G2: 40 g Carbohidratos
después del partido
Evaluaciones antes, 12h,
36h y 60h después

Criterios diagnosticos/
Variables analizadas

-Motivacién y rendimiento:
Cuestionario
-Concentracién de lactato y
Creatina quinasa: Analisis de
sangre

-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Fuerza muscular:
Dinamémetro

-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Proteina C reactiva 'y
Creatina quinasa: Andlisis de
sangre

-Fuerza muscular: 1-RM Test
-Movilidad: Goniémetro

-Fuerza muscular:
Dinamémetro
-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Animo: Brief Assessment of
Mood (BAM+)

Resultados

Mejoras significativas en G1
en el rendimiento, la
concentracién de lactato y
en los niveles de creatina
quinasa (p <0'05)

Resultados similares en el
dolor y la fuerza muscular
(p>005)

Resultados similares en
dolor muscular, niveles de
proteina C reactiva 'y de
creatina quinasa
(p >0'05)

Mejoras significativas en G1
en fuerza muscular
(p < 005)

Mejoras significativas en G1
en el dolor muscular
(p <0'05)

Conclusiones

La suplementacién con
proteinas y carbohidratos
consigue mejorar el
rendimiento y los marcadores
que producen el dolor
muscular, por tanto, acelera la
recuperacion

La ingesta de proteinas en
mayor cantidad del habitual no
consigue beneficios en la
recuperacion muscular

El consumo de proteinas no
consigue acelerar la
recuperacion muscular

La suplementacion de
proteina de avena consigue
aliviar los efectos negativos

del ejercicio, facilitando la
recuperacion

La ingesta de proteinas de
caseina consigue mitigar el
dolor muscular post partido,
por tanto, acelera la
recuperacion
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Larsen et al.
2019
(34)

Mjgs et al.
2019
(35)

McKinlay et al.

2020
(36)

Ten Haaf et al.

2021
@7

Kritikos et al.
2021
(38)

N =32
Corredores entrenados
-G1: Carrera + Proteina

-G2: Carrera + Carbohidratos

N=14
Hombres sanos
-G1: Ciclismo + Proteina
marina hidrolizada, Proteina
de suero de la leche y

Carbohidratos

-G2: Ciclismo + Proteina de

suero de la leche y

Carbohidratos

N =54
Nadadores adolescentes
-G1: Natacion + Proteina de
suero de la leche
-G2: Natacion + Carbohidratos
-G3: Natacion + Agua

N =323
Hombres corredores amateurs
-G1: Carrera + Proteina
-G2: Carrera + Carbohidratos

N =10
Hombres futbolistas
-G1: Entrenamiento + Proteina
de soja
-G2: Entrenamiento + Proteina
de suero de la leche
-G3: Entrenamiento +
Isocalérico

-G1: 0’5 g/kg Proteinas
antes de dormir
-G2: 0’5 g/kg Carbohidratos
antes de dormir
Evaluaciones por la
mafiana, 1, 4, 7y 8 dias
después

-G1: 50 g Proteina marina
hidrolizada, Proteina de
suero de la leche y
Carbohidratos después del
Ciclismo
-G2: 50 g Proteina de suero
de la leche y Carbohidratos
después del Ciclismo
Evaluaciones antes y 4h
después

-G1: 15 g/dia Proteina
-G2: 150 g/dia
Carbohidratos

-G3: Agua
Evaluaciones antes, 5h, 8hy
24h después

-G1: 20 g Proteinas después
de la carrera
-G2: 20 g Carbohidratos
después de la carrera
Evaluaciones antes, 24h,
48h y 72h después

-G1: 1’5 g/kg Proteina de
soja
-G2: 1’5 g/kg Proteina de
suero de la leche
-G3: 0'8-1 g/kg Isocalérico
2 sesiones
Evaluaciones antes y
después durante 24 dias

Tabla 4. Articulos sobre ingesta de proteinas y ejercicio aerébico.

-Concentracion de lactato,
Creatina quinasa y
mioglobina: Analisis de sangre

-Fatiga: Escala de Borg
-Frecuencia cardiaca:
Monitores de frecuencia
cardiaca
-Frecuencia respiratoria:
Monitores de frecuencia
respiratoria
-Concentracion de lactato y
glucosa: Analisis de sangre

-Dolor muscular: Escala Visual
Analégica (EVA)
-Interleucina-6, interleucina-
10, Creatina quinasa y factor
de necrosis tumoral-alfa:
Andlisis de sangre

-Dolor muscular: Brief Pain
Inventory (BPI)
-Concentracion de lactato y
Creatina quinasa: Andlisis de
sangre

-Actividad de campo: Sistema
de posicionamiento global
-Frecuencia cardiaca:
Monitores de frecuencia
cardiaca

Resultados similares en la
concentracion de lactato,
creatina quinasa y
mioglobina
(p >0'05)

Resultados similares en
fatiga, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria,
concentracion de lactato en
sangre y glucosa (p >0'05)

Resultados similares en el
dolor muscular, los niveles
de interleucina-6,
interleucina-10, creatina
quinasa y factor de necrosis
tumoral-alfa
(p >005)

Resultados similares en el
dolor muscular, en la
concentracién de lactato y
en los niveles de creatina
quinasa (p > 0’05)

Mejoras significativas en G1
y G2 en el dolor muscular de
inicio tardio o “agujetas”, en
la creatina quinasa, la
capacidad antioxidante total
y los carbonilos de proteinas
(p <0°05)

El consumo de proteinas no
consigue mejorar el aumento
de los marcadores
circulatorios de dolor
muscular, asi pues, no acelera
la recuperacion

La suplementacion de
proteinas marinas hidrolizadas
no consigue efectos en la
recuperacion a corto plazo

La ingesta de proteinas de
suero de la leche no consigue
acelerar la recuperacion
muscular respecto al consumo
de carbohidratos o agua

El consumo de proteinas no
consigue reducir el dolor
muscular u otros marcadores
postejercicio

La suplementacion proteinas
de soja o de suero de la leche
consigue reducir el deterioro
del rendimiento sin afectar el
dafio muscular inducido y los
marcadores de estado redox
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5. Discusion
Esta revision ha tenido el objetivo principal de evaluar los efectos de la ingesta de
proteinas en lesiones musculares. Se han incluido 21 articulos, 11 de ellos tratan sobre

su uso en el ejercicio de fuerza y/o resistencia, y los otros 10 en el ejercicio aerdbico.

Los estudios analizan el efecto de la ingesta de proteinas en lesiones producidas por el
ejercicio. Tal y como se ha mencionado anteriormente, una vez superada la primera
semana de lesion no hay un tratamiento estandarizado y se va incorporando
progresivamente mas intensidad y complejidad a los ejercicios, en funcion del
profesional (12). Por tanto, el hecho de saber si se obtienen mejores respuestas a nivel
muscular con un incremento en la ingesta de proteinas con un tipo de ejercicio u otro,

puede facilitar la recuperacion.

Con respecto a los estudios analizados sobre la ingesta de proteinas en la realizacion
de ejercicio de fuerza y/o resistencia describen que pacientes con lesiones musculares
conseguian acelerar el nUmero de células satélites musculoesqueléticas encargadas de
la remodelacién muscular (18). También reducian los niveles de creatina quinasa (18,
22, 24, 26), el dolor muscular (20, 22, 24), los niveles de urea (21) y la concentracién de
lactato en sangre (26). Ademas, se obtuvo una mejora en la composicion corporal y un

aumento en la fuerza muscular (25).

El resto de estudios analizados no encuentran mejoras a la hora de consumir una
cantidad de proteinas superior a la habitual en sujetos que padecian lesiones

musculares provocadas por el ejercicio de fuerza y/o resistencia (19, 23, 27, 28).

En cuanto a los estudios analizados sobre la ingesta de proteinas en la realizacion de
ejercicio aerébico describen que pacientes con lesiones musculares conseguian una
mejora en el rendimiento (29). También reducian la concentracion de lactato en sangre
(29), los niveles de creatina quinasa (29, 38) y el dolor muscular (33, 38). Ademas, se

aumentaba la fuerza muscular (32) y la capacidad antioxidante total (38).

El resto de estudios analizados no encuentran mejoras a la hora de consumir una
cantidad de proteinas superior a la habitual en sujetos que padecian lesiones

musculares provocadas por el ejercicio aerdbico (30, 31, 34, 35, 36, 37).
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Una de las principales fortalezas de este estudio es que el hecho de obtener mejoras a
nivel muscular con el ejercicio de fuerza y/o resistencia o con el ejercicio aerdbico, hace
que podamos pensar que la ingesta de proteinas conseguira una mejora en aquellos
pacientes que se estén recuperando de una lesién muscular, independientemente de la
fase en la que se encuentren, ya que conseguiran todos los beneficios previamente
comentados. Ademas, se veran potenciados estos efectos a partir del séptimo dia de
lesion, ya que se podra combinar con ejercicio de moderada intensidad. Sin embargo,
los resultados son con ejercicio, por tanto, se extrapola que seria igual de beneficioso
des del primer dia de tratamiento cuando realmente los resultados de los estudios
servirian para la fase final de la rehabilitacion, a partir del séptimo dia, cuando ya se
realiza ejercicio moderado. Por tanto, es necesario realizar estudios con personas que
estén lesionadas pero todavia se encuentren en una fase muy temprana, en la que
todavia no realicen ejercicio, incluso si puede ser, des del dia siguiente a la lesién. De
esta manera se conseguira determinar si esta nueva hip6tesis es cierta o, por el

contrario, los resultados obtenidos no son aplicables des del primer dia de lesion.

En cuanto a las limitaciones de la revision realizada, habria que tener en cuenta que
una muestra estadistica inferior a 30 participantes se considera pequefia, y en 4 de los
11 articulos sobre ingesta de proteinas y ejercicio de fuerza y/o resistencia se trata de
una muestra grande (20, 24, 25, 26). Asi pues, la mayoria de articulos tienen una
muestra pequefia y, con una mayor, los resultados podrian ser diferentes. De hecho, de
los 7 articulos que tienen una muestra inferior a 30, es decir, una muestra pequefia, se
encuentran los 4 estudios que no han encontrado mejoras. Del mismo modo, en 4 de
los 10 articulos sobre ingesta de proteinas y ejercicio aerdbico se trata de una grande
(32, 34, 36, 37). Por consiguiente, la mayoria de articulos tienen una muestra pequefa
y, como en el caso de los articulos sobre ejercicio de fuerza y/o resistencia, una muestra
mas grande podria variar los resultados. Por todos estos motivos, es necesario hacer
estudios con muestras mayores, ya que permitiran conseguir resultados mas exactos y
fiables. Ademas de la limitacién en cuanto a la muestra, la ingesta de proteinas que
aplica cada estudio es diferente, es decir, en uno se suplementa a los participantes con
20 g al dia, en otro estudio con 40 g al dia, y asi en todos los estudios. En cambio, se
deberia tener en cuenta que cada persona tiene un peso determinado, y una ingesta fija
para cada persona no tendra el mismo efecto, ya que a una persona de 80 kg que ingiera
20 g no le afectara igual que a una de 60 kg. Por ende, lo que deberia hacerse es
concretar una cantidad en funcion del peso, es decir, ingerir X g/kg al dia de proteinas.

Con esto se conseguiria que tuviese el mismo resultado en todos los participantes.
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6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Una vez expuestos los resultados de la revision bibliografica sobre el efecto de las
proteinas en las lesiones musculares, quedan ciertas preguntas susceptibles de ser
respondidas en el futuro y que pueden dilucidar, de manera mas amplia, los

interrogantes existentes en el tema de interés.
Las preguntas son las siguientes:

¢, Qué efectos sobre la recuperacion muscular tendria la ingesta continuada de proteinas

en personas con lesiones musculares?

¢ Evita el consumo regular de proteinas la pérdida de masa muscular en personas con

lesiones musculares?

¢,Pueden desarrollar mayor fuerza muscular aguellos sujetos con lesiones musculares

gue realizan la ingesta de suplementos nutricionales proteicos?

Estas preguntas investigables derivadas del estudio realizado son de elevado interés en
la practica clinica ya que ayudarian a acelerar el proceso de recuperacion des del primer

dia, consiguiendo que la persona obtenga mejores resultados a nivel muscular.
6.1. Disefio y tipo de estudio o intervencidn

Se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado para evaluar el efecto de una ingesta

superior a la habitual en futbolistas con lesiones musculares.

Se dividird de manera aleatoria en dos grupos de 15 a un equipo de fatbol de unos 30
jugadores. Cuando se produzca una lesion muscular en uno de los grupos, se combinara
el tratamiento de fisioterapia junto a una ingesta de proteinas superior a la que realizan
habitualmente, unos 2 g/kg al dia (Grupo 1), mientras que en el momento en que
padezcan una lesién muscular los jugadores del otro grupo, realizaran la rehabilitacion

sin tener en cuenta su alimentacion (Grupo 2).

El estudio incluird una valoracion diaria hasta conseguir la recuperacion completa, es
decir, el primer dia de entrenamiento completo. Se evaluara la masa muscular, la fuerza
muscular, los marcadores musculares (creatina quinasa y concentracion de lactato) y el

dolor de los participantes.

La duracion total del estudio sera de una temporada, unos 9-10 meses.
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6.2. Poblacion diana

Los criterios de inclusién seran ser mayor de edad, formar parte del equipo y padecer

una lesion muscular durante la temporada.
El criterio de exclusion sera sufrir cualquier tipo de lesion que no sea muscular.
6.3. Sistema de recogida de datos

Los datos se recogeran diariamente y hasta que se complete un entrenamiento de la
siguiente manera: masa muscular midiendo el volumen de la extremidad del musculo
afectado hasta 3 veces, fuerza muscular haciendo 3 repeticiones sin llegar a producir
molestias en el musculo lesionado, marcadores musculares a partir de analisis de

sangre y dolor a partir de la escala visual analégica (EVA).
6.4. Variables de estudio

Evaluaremos 4 variables: masa muscular, fuerza muscular, marcadores musculares

(creatina quinasa y concentracion de lactato) y dolor.
6.5. Estrategia de andlisis de datos

Los datos obtenidos seran analizados estadisticamente mediante el uso del programa
IBM SPSS Statistics, version 25.

Teniendo en cuenta de que se tratan de variables cuantitativas (numéricas), se
calcularan medidas de tendencia central y de dispersion, es decir, las medias, las
desviaciones estandares, y los valores minimos y maximos, y se analizaran con la

prueba U de Mann-Whitney o la prueba t.
6.6. Consideraciones éticas

Todos los participantes seran informados sobre el estudio y se les solicitara su

consentimiento por escrito.

El protocolo de estudio deber& ser aprobado por la junta directiva del club y se realizara

siguiendo los principios y normas de la Declaracion de Helsinki.
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7. Conclusiones

Las lesiones musculares son las mas frecuentes entre los deportistas y la acumulacion
de la carga de trabajo es una de las principales causas de su aparicion. Ademas, debido
al incesante aumento de pruebas, aumentara su prevalencia ya que la cantidad de
tiempo que acumulan los deportistas durante una temporada es cada vez mayor
respecto a afios anteriores. El hecho de poder acelerar el proceso de recuperacion y
disponer del jugador lo més rapido posible, hace que resulte imperativo buscar nuevas
formas de actuar ante este tipo de lesiones.

Sabiendo que durante los periodos de recuperacion hay un tiempo de reposo donde se
experimenta la pérdida de musculo esquelético y la disminucion de salud metabdlica y
capacidad funcional, debido a una reduccion en la sintesis de proteina muscular y en la
“resistencia anabdlica”, utilizar un macronutriente como la proteina, para que el cuerpo
vuelve a sintetizar nuevas y sustituir las que se degradan, puede facilitar el proceso de

rehabilitacion de una lesién muscular.

La presente revisién concluye que existe evidencia para recomendar la suplementacion
con proteinas en personas con lesiones musculares una vez alcanzado el séptimo dia
de lesidon, momento en el que se empiezan a realizar ejercicios de fuerza y/o resistencia
0 ejercicio aerdbico. Sin embargo, seria necesario poder aplicar esta suplementacion
des del primer dia de lesién ya que es en las primeras etapas cuando existe un mayor
desuso muscular y, consiguientemente se produce una pérdida de fuerza y masa

muscular todavia mas grande.

Teniendo en cuenta los estudios encontrados hasta la fecha, parece cierto que consumir
una mayor cantidad de proteinas durante una lesibn muscular acelera el proceso de
recuperacion y consigue aumentar la fuerza y la masa muscular. Esto significaria poder
disponer de una herramienta mas a la hora de recuperar a una persona de una lesion
muscular. Todo y con eso, el hecho de no establecer una pauta individualizada a cada

caso, hace que resulte mas inespecifico.

Por tanto, a pesar de los resultados obtenidos, es necesario seguir investigando para
adaptar a cada caso una pauta individual que permita conseguir los beneficios que se
han observado hasta ahora y que ademas se determine que tienen los mismos efectos
des del momento en que se produce la lesion, ya que permitira trabajar a nivel nutricional

con una mayor rapidez y eficacia.
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