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Resumen
Sabemos la importancia que tienen las vitaminas antioxidantes como suplementacion ergogénica en la dieta de
los deportistas en todos sus niveles. Asi, el objetivo de este estudio preliminar fue evaluar la incidencia de su
aplicacion sobre el sistema antioxidante tras completar un protocolo de entrenamiento de alta intensidad (EII)
combinado con sesiones de recuperacion. En nuestro estudio participaron voluntariamente 15 ciclistas adultos
varones con una edad media de 36,18+5,30 afios y fue aprobado por el Comité de Etica Institucional de la
Universidad de Cadiz. Los sujetos fueron asignados de forma dirigida a uno de los tres grupos: regenerativo-
plus (RP, n=6): entrenamiento intervalico intensivo (EII) combinado con sesiones de baja intensidad (50%
VO2max) mas la suplementacion de antioxidantes; regenerativo (R, n=>5): EII combinado con sesiones de baja
intensidad al 50% VO2max; control (C, n=4): descanso. Realizaron un protocolo de EII combinado con
sesiones de baja intensidad durante 20 dias. Antes y después de la aplicacion del protocolo se midieron
parametros antioxidantes [el estado antioxidante total (TAS), superdxido dismutasa (SOD), catalasa (CAT),
ratio glutation / glutation oxidado (GSH/GSSG), glutation-6-fosfatodeshidrogensa (G6PDH), glutation
peroxidasa (GPx)] y parametros fisioldgicos [hematocrito (Hct) y consumo maximo de oxigeno (VO2max)]. Se
observd una mejora significativa (p<0,05) de la actividad antioxidante en el grupo RP y R al finalizar el
protocolo, ademas de diferencias significativas (p<0,05) entre el grupo RP, R y C. No se observaron cambios
significativos (p>0,05) en los valores del Hct y VO2max. Por lo tanto, los datos sugieren que la suplementacion
combinada de antioxidantes durante periodos de recuperacion a baja intensidad podria ser una estrategia
adecuada para mejorar el sistema antioxidante después de un periodo de entrenamiento de alta intensidad.
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Introduccion

La suplementacion con vitaminas antioxidantes se ha utilizado en otros estudios (1, 2, 3)
durante un programa de entrenamiento para evaluar el efecto protector que poseen contra el
dano producido por las sustancias reactivas del oxigeno (ROS). A pesar de su extendido uso,
existen pocos estudios que hayan aplicado la suplementacion de antioxidantes como un medio

para mejorar el estado antioxidante de los atletas en un periodo especifico de recuperacion
activa, a pesar de que la mayor parte de las adaptaciones inducidas por el ejercicio tienen lugar

durante la recuperacion (4).

Las ROS, son la primera causa de dafio celular, de ahi el interés por analizar el papel que tienen
los antioxidantes en el proceso de recuperacion. Los efectos perjudiciales de estos pueden
atenuar el rendimiento fisico, prevenir sus efectos puede ser beneficioso y, ademas del papel

fundamental que tienen en la regulacion de la transcripcion genética y sintesis de proteinas (5).



Son muchos los profesionales en este campo que aconsejan seguir una dieta equilibrada, una
adecuada rehidratacion y un controlado estilo de vida para asegurar la recuperacion del
organismo del atleta después de una sesidon de entrenamiento, periodo de entrenamiento o
competicidn, y que podria ser un protocolo de recuperacién adecuado si se le da el tiempo
suficiente (6, 7). Se cree que incluir la suplementacion en la dieta, puede ayudar a maximizar la
recuperacion del atleta después del ejercicio (7). Un programa adecuado de suplementacion
asegura a los atletas mejorar el comportamiento de la fase rapida (30-45 min después de la
sesion de entrenamiento) y lenta de la recuperacion (dias después de la sesion de

entrenamiento) (7).

Actualmente se conoce que la vitamina C y E se consumen durante el ejercicio, lo que significa
que a nivel de los tejidos estos componentes se ven reducidos, ya que, no son sintetizadas por
el propio organismo. La suplementacién post-ejercicio de estas vitaminas se conoce que es
efectiva (8), (9).

Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de recuperacion en sujetos de nivel
amateur, analizando la actividad de diferentes enzimas antioxidantes (superdxido dismutasa
(SOD), catalasa (CAT), glutation peroxidasa (GPx)), asi como el ratio glutation/glutation
oxidado (GSH/GSSG), glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH) y el estado total antioxidante
(TAS) tras la aplicacién de un entrenamiento de alta intensidad combinado con sesiones de

recuperacion de baja intensidad (50% VO2max).
Material y método

Este estudio se desarroll6 a través de una colaboracion con el Centro Andaluz de Medicina del
Deporte (CAMD) de San Fernando (Cadiz), el Instituto MEDSPORT S.L (Cadiz) y la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cadiz.

Desde un punto de vista bioético, nuestro proyecto respetd escrupulosamente lo dispuesto en la
Ley 14/ 2007, 3 de Julio, de Investigacién Biomédica y fue aprobado por el Comité de Etica

Institucional de la Universidad de Cadiz.

Sujetos

Fueron estudiados 10 ciclistas varones procedentes del Club Ciclista Benacazon (Sevilla) y del
Club Ciclista Portuense (Cadiz) de nivel amateur con una edad media de 36,18+5,30 afios que
competian a nivel regional y nacional (ver Tabla 1). Estos dedicaban entre 10 y 12 horas
semanales al entrenamiento, nunca habian sido asesorados por licenciados en educacion fisica

ni médicos deportivos para seguir un plan de entrenamiento personal.



Grupos
RP R B
Peso xz 72,915 62 73.4514.92 1115155
Talla () 1743314 84 174+2 28 1771469
IMC 24.61+1.32 24.27+1.94 22.91+1.88
Edad 33831213 35,546 22 33,2565

IMC: Indice Masa Corporal

Tras una reunion donde se informd a los participantes de, los objetivos y finalidad del estudio,
de las pruebas que debian realizar, lugar en el que se desarrollarian las actividades y la
duracion del protocolo, se les entregd a todos los sujetos un consentimiento informado,

elaborado por el propio equipo investigador, el cual fue firmado por todos ellos para participar

en este proyecto.

Antes de iniciar el estudio se sometié a todos los participantes a un reconocimiento médico para
asegurar una practica segura y saludable, que consistié en una historia clinica con antecedentes
familiares y personales, un examen fisico y la realizacion de unas pruebas complementarias:
electrocardiograma (ECG) en reposo, impedanciometria, espirometria y toma de presion
arterial, cuyos resultados fueron normales, no encontrando contraindicacion alguna para la

practica deportiva entre los sujetos.

Todos los sujetos que participaron en este estudio cumplieron los siguientes criterios de
inclusién (en caso contrario fueron excluidos del mismo):

1. No detectar ninguna contraindicacion para la practica deportiva en las
pruebas realizadas en el reconocimiento médico.
2. No debian encontrarse en un estado de sobrecarga,
sobreentrenamiento o enfermedad crénica.
3. No debian estar siguiendo un programa de suplementacion ajeno a la
investigacion.
4. Debian llevar al menos dos semanas sin realizar entrenamientos de tipo
anaerobico previo al estudio.
5. Debian haber seguido una rutina de entrenamiento previa al estudio de

al menos un ano.

Asi los participantes fueron distribuidos de forma dirigida segun edad, indice de masa corporal

(IMC) y nivel de entrenamiento (ver tabla 1) en uno de los grupos:



1. Grupo Regenerativo-Plus (RP) (n= 6): llevd a cabo el entrenamiento
regenerativo junto con la suplementacion de antioxidantes.
2. Grupo Regenerativo (R) (n= 5): solo realiz6 el entrenamiento
regenerativo.

3. Grupo Control (C) (n= 4): descanso.

Diseiio experimental

Protocolo de actividad fisica

En el disefio del protocolo de actividad fisica se respetaron los principios del entrenamiento
deportivo, para que las adaptaciones sucediesen sin riesgos. Se ajusto la densidad de la carga
(tiempo de trabajo: tiempo de descanso) para poder llevar a cabo sesiones de entrenamiento
de alta intensidad con el objetivo de provocar adaptaciones que mejorasen el rendimiento del
deportista y evitar asi posibles riesgos de caer en un estado crénico de sobrecarga o sindrome

de sobreentrenamiento.

Durante el calentamiento y la vuelta a la calma prestamos gran importancia a la realizacién de

ejercicios y estiramientos, con vistas a reducir el riesgo de padecer lesiones osteomusculares

que pudiesen erosionar la imagen saludable del deporte en nuestra sociedad. Se tuvieron en
cuenta las aportaciones de un grupo multidisciplinar en el que ademas de médicos de la

educacion fisica y el deporte participaron licenciados en educacion fisica.

El protocolo de intervencion comprendid un total de 20 dias (ver Figura 1). Los tres primeros
dias fueron destinados a un entrenamiento por terreno llano de una hora de duracion a una
intensidad del 60% VO2max para alcanzar unas condiciones similares en todos los participantes
(10).

Tras estos tres dias, siguié un periodo de entrenamiento de 17 dias donde se llevd a cabo una
metodologia de entrenamiento de alta intensidad y corta duracion combinada con sesiones de
recuperacion. La duracion por sesion media total fue de 124 minutos, solo hubo un dia (8° dia)
de descanso total para todos los grupos. Las sesiones de baja intensidad (50% VO2max) y corta
duracion (1 hora) se llevaron a cabo por terreno llano tanto para el grupo RP como R, siendo
para el grupo C sesiones de descanso total, solo pudieron realizar actividades de la vida diaria
(10).

La distribucion de la carga en el protocolo de entrenamiento intervalico intensivo establecida de

la siguiente manera:



« ElI 65% se invirtié en entrenamientos con una intensidad de 65%
VO2max.

« El 20% se invirtié en entrenamientos con una intensidad de 75%
VO2max.

« El 15% se invirtid en entrenamientos con una intensidad de 90%

VO2max
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f“‘_““\ 2 g o
( 44 & ¢ h
) (@ B GO ) o6 + [ (o
« L QJ/ S

Cand: Suplementacidn

ondiciones

similares

Figura 1. Esquema del protocolo

La intensidad de entrenamiento para las diferentes sesiones (basada en frecuencia cardiaca) se
establecié a partir de porcentajes del VO2max gracias a la relacion existente entre ambos
parametros (11) (obtenida en la prueba de esfuerzo pre-protocolo). El VO2max esta
considerado un indicador valido de la funcién integrada de la respiracion, sistemas
cardiovascular y muscular durante el ejercicio y tiene un papel determinante en el rendimiento
(12).

Durante el periodo de recuperacién a todos los sujetos se les permitié realizar actividades
habituales de la vida diaria con la excepcion de no participar en ningun tipo de actividad fisica.
Durante la hora que dur6 la recuperacion activa a baja intensidad, al grupo control se les indicd
que descansara. El protocolo regenerativo tuvo una duracion de 4 dias, en los que los sujetos

entrenaron durante una hora por terreno llano a una intensidad que correspondia al 50%

VO2max y se suplementaron con vitamina C y E.

Suplementacion de antioxidantes

La metodologia utilizada en nuestro estudio, tanto en la duracion como en la dosis
administrada, fue elegida de un estudio de Packer et al. (13), que consistié en administrar una
vez al dia (solo durante las sesiones de recuperacion) en el desayuno 500 mg de vitamina C y

400 U.I. de vitamina E. Se considera que es una recomendacion razonable para atletas que

entrenan a una intensidad moderada — fuerte (13).

Recogida de parémetros




Antes de empezar nuestro protocolo, medimos el VO2max a través de una prueba de esfuerzo
en cicloergémetro (Ergo-Line GmbH+CoKG, modelo Jaeger ER-900, Alemania). Se determind el
umbral anaerobico a través de la metodologia de Wasserman mediante el comportamiento de
los equivalentes tanto del oxigeno (EqV02) como del didxido de carbono (EqQVCO2) en una
prueba incremental. El protocolo utilizado en la prueba de esfuerzo consistid en un
calentamiento previo a 50 vatios (W) de tres minutos. Tras terminar el calentamiento se fue
aumentando la intensidad 30 W cada minuto hasta el agotamiento. La recuperacion tras

finalizar la prueba se realizd a una intensidad de 25 W durante tres minutos.

El analisis de gases espirados “respiracion a respiracion” se mantuvo desde el inicio de la
prueba hasta finalizarla. Se utilizd un analizador de gases modelo CPX (Cardinal Health, 234
GmbH, Leibnizstrasse 7, D-97204 Hoechberg, Alemania).

Para el estudio de las variables sero-hematicas (perfil lipidico sérico y enzimas antioxidante
eritrocitarias), de los participantes se extrajo una muestra de sangre venosa antecubital por la
mafiana tras un ayuno de 10-12 horas, cumpliendo en todo momento con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2004). Tras
recogerse en un tubo (EDTA), se centrifugd durante 10 minutos (500 g) separando el plasma

mediante una micropipeta de las células sanguineas.

Una vez separadas del plasma, las células rojas aisladas se lavaron 3 veces en una solucion de
9 g/l de NaCl. Los eritrocitos lisados se prepararon poniendo las células en hielo seco y en 5
volimenes de agua destilada helada. Las membranas celulares se eliminaron por centrifugacion
mientras el sobrenadante fue congelado a —20° C hasta que se procediera a la determinacion

de la actividad de las enzimas antioxidantes eritrocitarias.

La actividad de la superoxido dismutasa [SOD, E.C. 1.15.1.1 (14)], glutation peroxidasa [GPx,
E.C. 1.11.1.9 (15)], catalasa [CAT, E.C. 1.11.1.6 (16)] y glucosa-6-fosfato deshidrogenasa
[G6PDH, E.C. 1.1.1.49 (17)] ratio glutation/ glutation oxidado [GSH/ GSSG (18)] se determind

en el sobrenadante del hemolisado.

En este sentido cabe destacar que las actividades enzimaticas antioxidantes se relacionaron con

el contenido de hemoglobina expresandose como U o mU/g hemoglobina.

Conviene precisar que estas pruebas se realizaron en dos ocasiones: tres dias antes del

protocolo y a los tres dias de haber finalizado el mismo.

Estadistica



Para comparar los resultados entre el inicio y final del protocolo con las diferentes estrategias,
se realizd un analisis de la varianza (ANOVA) de un factor, estableciendo el nivel de significacion
en un valor de p<0.05. Para conocer entre qué variables existian diferencias, se llevd a cabo un

analisis post hoc de Bonferroni, ajustando el valor de significacion estadistica (p<0.05). Todos

los datos son expresados como media + SD y fueron analizados usando el paquete estadistico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 15.0.

Resultados

Tabla 2. Comparacion de medias del TAS y de la actividad de los enzimas antioxidantes

Grupos
RP R C
(n=3) (n=6) (n=4)
Variables Pre Post Pre Post Pre Post
TAS 1035035 1.7EH0 04 10444033 11924005 L7507 0ELHDT
(mmal1)
GSH/
1028+ 34 12835025 1012+ 33 134240 20 0854131 g.42+].40
GSSG
S0OD
T26.0646.72 553052050 531864011 540.74%7.74 347075330 337224611
(U/gHb)
GPx
2521#038 28562041 25024034 1E,124083 2517083 22775081
(U/gHb)
CAT
15542041725 16473621278 | 155708=1617 | 182090%1078 | 157EsTs02s | 1ssspszoac
(U/gHb)
G6PDH 120850 37 143650 37 1324+ 37 1 : 12324 12214017
120841 5 12380 3 224+ 37 43241052 2 3240 30 22341
(mU/gHb)

La Tabla 2 muestra los valores medios de TAS y de la actividad de las diferentes enzimas

antioxidantes, antes y después de la aplicacion del protocolo en los grupos RP, Ry C.

Tabla 3. Valor de p para las variables antioxidantes tras completar el protocolo



Grupos
RP R C
Variables (n=3) (n=6) (n=4)
TAS
0,000 0,000 0,000
(mmol 1)
GSHY/
0.000 0,000 0.001
SSG
SOD
. 0,000 0,017 0,073
(U/gHb)
GPx
. 0,000 0,000 0.060
(U/gHb)
CAT
0,000 0,000 0,102
(U/gHb)
G6PDH
0.000 0,000 0252
(mU/gHb)

En la tabla 3 se pueden observar los valores de p tras completar el protocolo, en cada uno de
los grupos, donde tanto en el grupo RP como R estos valores fueron significativos (P<0,05).

Mientras que en el grupo C solo se observaron diferencias significativas en el TAS y GSH/GSSG.

Tabla 4. Diferencias entre el grupo RP frente al grupo R y C para las variables antioxidantes tras completar el protocolo

Grupos
R (n=6) C (n=4)

Variables | Grupo P P
TAS 0.000 0.000
GSH/GSSG 0.226 0,000
SOD RP 0.296 0.021
CAT (n=5) 0,198 0,031
GPx 0.223 0.000
G6PDH 0312 0,001




La tabla 4 refleja las diferencias entre el grupo RP respecto al grupo R y C tras la aplicacion del

protocolo. Donde se observan a penas diferencias entre el grupo RP y R, mientras que por otro

lado, existen diferencias significativas (P<0,05) entre el grupo RP y C.

En la tabla 5 se observan las diferencias entre el grupo R respecto al grupo RP y C tras la

aplicacion del protocolo. Donde se observan diferencias significativas (P<0,05) entre el grupo R

Tabla 5. Diferencias entre el grupo R frente al grupo RP y C para las variables antioxidantes tras completar el protocolo

y C.

Grupos
RP (n=5) C (n=4)

Variables Grupo r P
TAS (0.000 0.000
GSH/GSSG 0226 0.000
S0D R (0.296 0.110
CAT (n=6) 0,198 0,165
GPx 0223 0.073
G6PDH 0312 0.127

Tabla 6. Comparacion de medias del comportamiento del hematocrito y el consumo méximo de oxigeno

Grupos
RP R C
YVariables FPre Post P Pra Fost Fd Pra Post F
Het (%) 4750361 | 4817472 | 0328 | 45B0=2249 | 4B ROZITR | 0614 | 45502331 | 47502238 | 0,256
‘?:m 36715724 | 3733688 | 0319 | 57765551 | 5T.BRES S | 0948 | 66150680 | 63702725 | 0147
(el ey Em

Como reflejan los datos expresados en la tabla 5, no se observaron diferencias significativas

(p<0,05) tanto en el Hct como en el VO2max después de la aplicacion del protocolo en ninguno

de los tres grupos.

Discusion

Este estudio se llevo a cabo para conocer si la metodologia utilizada basada en la

suplementacién de antioxidantes junto con sesiones de baja intensidad, puede ser una

estrategia adecuada para periodos de recuperacion tras un protocolo de EII.




Existen trabajos que se han centrado en el estudio de metodologias de recuperacion tras varias
sesiones de entrenamiento, competiciones etc... que podrian tener una relevancia para
mantener y/ o mejorar el rendimiento de los atletas (19, 20, 21). Se han sugerido diferentes
métodos de recuperacion después de un esfuerzo, a pesar de la falta de acuerdo cientifico
sobre su eficacia (22, 23). La discrepancia en los resultados puede ser debida a las diferentes
metodologias de recuperacion utilizadas, poblaciones objeto de estudio y nimero de sujetos,

disefios de investigacion y también el tipo de entrenamiento.

Al igual que en otros estudios, hemos observado que la suplementacion de vitaminas Cy E
(vitaminas antioxidantes) reduce los sintomas o marcadores de estrés oxidativo inducido por el
ejercicio, aumentando significativamente (p<0,05) tanto el TAS como la actividad de los
enzimas antioxidantes en el grupo RP, al igual que Clarkson et al. (24). Existen evidencias de
que el estrés oxidativo esta relacionado con la fatiga (25) y que la necesidad de suplementar
con vitaminas antioxidantes se observa especialmente en personas fisicamente activas y en

individuos bien entrenados (26).

Sugerimos que la dosis empleada en nuestro estudio de vitaminas antioxidantes C y E (500 mg
y 400 U.I. respectivamente) durante sesiones de baja intensidad en el grupo RP fue adecuada
para aumentar el TAS y la actividad de los enzimas antioxidantes significativamente (p<0,05),
aplicando asi, una dosis menor que la aplicada por Avery et al (27), que ademas no obtuvo
resultados positivos sobre los parametros de estrés oxidativo. Por otro lado, en el grupo R se
observan resultados también significativos (p=0,000) tanto en el TAS como en la actividad de
los enzimas antioxidantes. Sin embargo, cuando se comparan ambos grupos (RP y R), existen
diferencias significativas en el caso del TAS (p=0,000) a favor del grupo RP, mientras que no
ocurre los mismo en las demas variables (p>0,05). Sugerimos a la vista de los resultados, que
la suplementacion de antioxidantes junto con recuperacion activa parece ser mejor estrategia

que la recuperacion activa por si sola para mejorar el TAS.

Recientes estudios han demostrado que el sistema de defensa antioxidante podria reducirse
temporalmente en respuesta a la produccion de ROS, pudiendo verse afectado dicho sistema
durante el periodo de recuperacion como resultado de unas condiciones pro-oxidantes (28). En
el grupo C se observa un empeoramiento tanto del TAS como del ratio GSH/ GSSG (p=0,000 y
p=0,001 respectivamente). A la vista de los resultados parece que estas dos variables son las

mas afectadas durante un periodo de EII.

En el presente estudio observamos un aumento de la actividad de SOD en el grupo RPy R
(p<0,05) tras la aplicacion del protocolo, sin embargo, en el grupo C la actividad de este
enzima decrecié aunque no fue significativo (p=0,07). De la misma manera en el caso de la

actividad de GPx, aumentd en el grupo RP y R (p<0,05). En el grupo C se observo una



disminucion de la actividad de este enzima que no fue significativa (p=0,060). Podriamos decir,
que sin una metodologia de recuperacion activa (con o sin suplementacion), el sistema
antioxidante natural se puede encontrar con ciertas dificultades para contrarrestar los ROS

generados por el programa de actividad fisica (29).

Los niveles de GPx disminuyeron después de la sesion de entrenamiento, periodo de
entrenamiento o competicion (30). Segun los resultados de este estudio, sugerimos que la
metodologia utilizada tanto en el grupo RP y R, no solo recuperd los valores de reposo antes de

empezar el estudio, sino que mejoraron significativamente (p<0.05).

El volumen (31, 32) e intensidad del ejercicio (33) es un factor determinante en el nivel de
GSH, sin embargo para la CAT y el TAS segun Nikolaidis (32) son independientes de la duracion
del ejercicio. Por lo tanto, sugerimos que el volumen (en el caso GSH) e intensidad (en el caso
de GSH, CAT y GSH) de las sesiones de recuperacién para los grupos RP y R fueron adecuadas

para mejorar la actividad de estos enzimas antioxidantes.

Por otro lado, observamos un aumento en la actividad de G6PDH en el grupo RP (p=0,000) y R
(p=0,000) y una disminucién no significativa (p=0,252) en el grupo C. Por lo tanto, tanto en el
grupo RP como R podriamos decir que evitamos una deficiencia de G6PDH, que puede llevar a
un aumento de la sensibilidad de los eritrocitos a oxidarse, llevandonos a una posible anemia
hemolitica (33), (34).

Este hecho puede hacer disminuir la capacidad de generar NADPH por parte de los eritrocitos,
dando lugar a que el glutation reductasa disminuya su funcionalidad, para reciclar el GSSG a
GSH aumentando asi los niveles de este (34). En nuestro estudio, observamos que el ratio
GSH/GSSG disminuyd en el grupo C tras la aplicacion del protocolo, por lo que sugerimos que el
descanso total (solo se les permitio realizar actividades de la vida diaria) no parece ser una

metodologia adecuada para mejorar el sistema antioxidante (32).

Por otro lado, observamos un aumento significativo (p=0,000) del ratio GSH/GSSG en el grupo
RP y R tras la aplicacion del protocolo. Estos datos sugieren que la metodologia seguida en
ambos grupos parece adecuada para disminuir los niveles de GSSG, mejorando asi nuestro

sistema antioxidante.

Por otro lado, en este estudio no se observaron cambios significativos en ninguno de los grupos
(RP (p=0,328); R (p=0,948); C (p=0,256) en el Hct, luego sugerimos que las variaciones en los
parametros antioxidantes estudiados no pueden ser atribuidos a modificaciones en el volumen

plasmatico (30).



El control del peso del atleta, en deportes de resistencia, es muy importante. Actualmente
existe una tendencia en deportistas amateurs de seguir dietas pobres en grasas. Este fenémeno
podria estar asociado con una posible disminucion en la concentracion de vitaminas
liposolubles, como es el caso de la vitamina E (35). Ademas, la deficiente asimilacion de
vitamina E, contribuye a la aparicion temprana de la fatiga (4). Sugerimos, que tanto el grupo
RP y el grupo R no se encontraban, tras finalizar el estudio, en un estado de fatiga desde el
punto de vista antioxidante, ya que, en ambos casos mejoraron significativamente (p<0,05)

tanto el TAS como la actividad de los enzimas antioxidantes estudiados (p<0,05).

De esta manera y a modo de conclusidn, sugerimos que:

1. La suplementacién combinada de antioxidantes (vitamina E y C) podria ser la
mejor estrategia para mejorar el TAS por encima de los valores de reposo tras
un periodo de entrenamiento de alta intensidad, contrarrestando asi el riesgo

que supone un incremento de ROS.
2. Parece que las variables mas susceptibles tras un entrenamiento de alta
intensidad son el TAS y el ratio GSG/ GSSG.
3. La recuperacion activa (con o sin suplementacién) parece ser una metodologia
de recuperacion acertada para provocar una adaptacion en el sistema
antioxidante tras un periodo de entrenamiento de alta intensidad.
4. El sistema de defensa antioxidante natural no parece ser suficiente para

contrarrestar el incremento de los ROS tras el ejercicio en deportistas amateur.

Limitaciones del estudio

1. El estricto criterio seguido para obtener una muestra homogénea limitd el
tamanio de la muestra, lo que podria haber afectado a la significancia
estadistica.
2. Es posible que debido a la edad, estado de forma de los sujetos, a su
controlado estilo de vida y a una dieta equilibrada esta estrategia de
recuperacion, pueda haber tenido mayor impacto que otras intervenciones
empleadas.
3. Debe hacerse un estudio diferenciando el periodo de recuperacion después del

entrenamiento de alta intensidad.
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