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Resumen 
Sabemos la importancia que tienen las vitaminas antioxidantes como suplementación ergogénica en la dieta de 

los deportistas en todos sus niveles. Así, el objetivo de este estudio preliminar fue evaluar la incidencia de su 
aplicación sobre el sistema antioxidante tras completar un protocolo de entrenamiento de alta intensidad (EII) 
combinado con sesiones de recuperación. En nuestro estudio participaron voluntariamente 15 ciclistas adultos 

varones con una edad media de 36,18±5,30 años y fue aprobado por el Comité de Ética Institucional de la 
Universidad de Cádiz. Los sujetos fueron asignados de forma dirigida a uno de los tres grupos: regenerativo-
plus (RP, n=6): entrenamiento interválico intensivo (EII) combinado con sesiones de baja intensidad (50% 

VO2max) más la suplementación 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 días. Antes y después de la aplicación del protocolo se midieron 

parámetros antioxidantes [el estado antioxidante total (TAS), superóxido dismutasa (SOD), catalasa (CAT), 
ratio glutation / glutation oxidado (GSH/GSSG), glutation-6-fosfatodeshidrogensa (G6PDH), glutation 

peroxidasa (GPx)] y parámetros fisiológicos [hematocrito (Hct) y consumo máximo de oxígeno (VO2max)]. Se 
observó una mejora significativa (p<0,05) de la actividad antioxidante en el grupo RP y R al finalizar el 

protocolo, además 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 suplementación 

combinada de antioxidantes durante periodos de recuperación a baja intensidad podría ser una estrategia 
adecuada para mejorar el sistema antioxidante después de un periodo de entrenamiento de alta intensidad. 

Palabras clave. Antioxidantes. Entrenamiento regenerativo. Recuperación. Ciclismo. Alta intensidad. 
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Introducción 

La suplementación 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 

daño producido por las sustancias reactivas del oxigeno (ROS). A pesar de su extendido uso, 

existen pocos estudios que hayan aplicado la suplementación de antioxidantes como un medio 

para mejorar el estado antioxidante de los atletas en un periodo específico de recuperación 

activa, a pesar de que la mayor parte de las adaptaciones inducidas por el ejercicio tienen lugar 

durante la recuperación (4). 

Las ROS, son la primera causa de daño celular, de ahí el interés por analizar el papel que tienen 

los antioxidantes en el proceso de recuperación. Los efectos perjudiciales de estos pueden 

atenuar el rendimiento físico, prevenir sus efectos puede ser beneficioso y, además del papel 

fundamental que tienen en la regulación de la transcripción genética y síntesis de proteínas (5). 



Son muchos los profesionales en este campo que aconsejan seguir una dieta equilibrada, una 

adecuada rehidratación y un controlado estilo de vida para asegurar la recuperación del 

organismo del atleta después de una sesión de entrenamiento, periodo de entrenamiento o 

competición, y que podría ser un protocolo de recuperación adecuado si se le da el tiempo 

suficiente (6, 7). Se cree que incluir la suplementación en la dieta, puede ayudar a maximizar la 

recuperación del atleta después del ejercicio (7). Un programa adecuado de suplementación 

asegura a los atletas mejorar el comportamiento de la fase rápida (30-45 min después de la 

sesión de entrenamiento) y lenta de la recuperación (días después de la sesión 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 suplementación post-ejercicio de estas vitaminas se conoce que es 

efectiva (8), (9). 

Así, el objetivo de este estudio fue evaluar el grado de recuperación en sujetos de nivel 

amateur, analizando la actividad de diferentes enzimas antioxidantes (superóxido dismutasa 

(SOD), catalasa (CAT), glutation peroxidasa (GPx)), así como el ratio glutation/glutation 

oxidado (GSH/GSSG), glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PDH) y el estado total antioxidante 

(TAS) tras la aplicación de un entrenamiento de alta intensidad combinado con sesiones de 

recuperación de baja intensidad (50% VO2max). 

Material y método 

Este estudio se desarrolló a través de una colaboración con el Centro Andaluz de Medicina del 

Deporte (CAMD) de San Fernando (Cádiz), el Instituto MEDSPORT S.L (Cádiz) y la Facultad de 

Medicina de la Universidad de Cádiz. 

Desde un punto de vista bioético, nuestro proyecto respetó escrupulosamente lo dispuesto en la 

Ley 14/ 2007, 3 de Julio, de Investigación Biomédica y fue aprobado por el Comité de Ética 

Institucional de la Universidad de Cádiz. 

Sujetos 

Fueron estudiados 10 ciclistas varones procedentes del Club Ciclista Benacazón (Sevilla) y del 

Club Ciclista Portuense (Cádiz) de nivel amateur con una edad media de 36,18±5,30 años que 

competían a nivel regional y nacional (ver Tabla 1). Estos dedicaban entre 10 y 12 horas 

semanales al entrenamiento, nunca habían sido asesorados por licenciados en educación física 

ni médicos deportivos para seguir un plan de entrenamiento personal. 



 

Tras una reunión donde se informó a los participantes de, los objetivos y finalidad del estudio, 

de las pruebas que debían realizar, lugar en el que se desarrollarían las actividades y la 

duración del protocolo, se les entregó 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 sometió a todos los participantes a un reconocimiento médico para 

asegurar una práctica segura y saludable, que consistió en una historia clínica con antecedentes 

familiares y personales, un examen físico y la realización de unas pruebas complementarias: 

electrocardiograma (ECG) en reposo, impedanciometría, espirometría y toma de presión 

arterial, cuyos resultados fueron normales, no encontrando contraindicación alguna para la 

práctica deportiva entre los sujetos. 

Todos los sujetos que participaron en este estudio cumplieron los siguientes criterios de 

inclusión (en caso contrario fueron excluidos del mismo): 

1. No detectar ninguna contraindicación para la práctica deportiva en las 

pruebas realizadas en el reconocimiento médico.  

2. No debían encontrarse en un estado de sobrecarga, 

sobreentrenamiento o enfermedad crónica.  

3. No debían estar siguiendo un programa de suplementación ajeno a la 

investigación.  

4. Debían llevar al menos dos semanas sin realizar entrenamientos de tipo 

anaeróbico previo al estudio.  

5. Debían haber seguido una rutina de entrenamiento previa al estudio de 

al menos un año.  

Así los participantes fueron distribuidos de forma dirigida según edad, índice de masa corporal 

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



1. Grupo Regenerativo-Plus (RP) (n= 6): llevó a cabo el entrenamiento 

regenerativo junto con la suplementación de antioxidantes.  

2. Grupo Regenerativo (R) (n= 5): solo realizó el entrenamiento 

regenerativo.  

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

Diseño experimental 

Protocolo de actividad física 

En el diseño del protocolo de actividad física se respetaron los principios del entrenamiento 

deportivo, para que las adaptaciones sucediesen sin riesgos. Se ajustó 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 así posibles riesgos de caer en un estado crónico de sobrecarga o síndrome 

de sobreentrenamiento. 

Durante el calentamiento y la vuelta a la calma prestamos gran importancia a la realización 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 además de médicos de la 

educación física y el deporte participaron licenciados en educación física. 

El protocolo de intervención comprendió un total de 20 días (ver Figura 1). Los tres primeros 

días fueron destinados a un entrenamiento por terreno llano de una hora de duración a una 

intensidad del 60% VO2max para alcanzar unas condiciones similares en todos los participantes 

(10). 

Tras estos tres días, siguió un periodo de entrenamiento de 17 días donde se llevó a cabo una 

metodología de entrenamiento de alta intensidad y corta duración combinada con sesiones de 

recuperación. La duración por sesión media total fue de 124 minutos, solo hubo un día (8º día) 

de descanso total para todos los grupos. Las sesiones de baja intensidad (50% VO2max) y corta 

duración (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 distribución de la carga en el protocolo de entrenamiento interválico intensivo establecida de 

la siguiente manera: 



• El 65% se invirtió en entrenamientos con una intensidad de 65% 

VO2max.  

• El 20% se invirtió en entrenamientos con una intensidad de 75% 

VO2max.  

• El 15% se invirtió en entrenamientos con una intensidad de 90% 

VO2max  

 
Figura 1. Esquema del protocolo 

La intensidad de entrenamiento para las diferentes sesiones (basada en frecuencia cardiaca) se 

estableció a partir de porcentajes del VO2max gracias a la relación existente entre ambos 

parámetros (11) (obtenida en la prueba de esfuerzo pre-protocolo). El VO2max está 

considerado un indicador válido de la función integrada de la respiración, sistemas 

cardiovascular y muscular durante el ejercicio y tiene un papel determinante en el rendimiento 

(12). 

Durante el periodo de recuperación a todos los sujetos se les permitió realizar actividades 

habituales de la vida diaria con la excepción de no participar en ningún tipo de actividad física. 

Durante la hora que duró la recuperación activa a baja intensidad, al grupo control se les indicó 

que descansara. El protocolo regenerativo tuvo una duración de 4 días, en los que los sujetos 

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

VO2max y se suplementaron con vitamina C y E. 

Suplementación de antioxidantes 

La metodología utilizada en nuestro estudio, tanto en la duración como en la dosis 

administrada, fue elegida de un estudio de Packer et al. (13), que consistió en administrar una 

vez al día (solo durante las sesiones de recuperación) en el desayuno 500 mg de vitamina C y 

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

entrenan a una intensidad moderada – fuerte (13). 

Recogida de parámetros 



Antes de empezar nuestro protocolo, medimos el VO2max a través de una prueba de esfuerzo 

en cicloergómetro (Ergo-Line GmbH+CoKG, modelo Jaeger ER-900, Alemania). Se determinó el 

umbral anaeróbico a través de la metodología de Wasserman mediante el comportamiento de 

los equivalentes tanto del oxigeno (EqVO2) como del dióxido de carbono (EqVCO2) en una 

prueba incremental. El protocolo utilizado en la prueba de esfuerzo consistió 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 recuperación tras 

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

El análisis de gases espirados “respiración a respiración” se mantuvo desde el inicio de la 

prueba hasta finalizarla. Se utilizó un analizador de gases modelo CPX (Cardinal Health, 234 

GmbH, Leibnizstrasse 7, D-97204 Hoechberg, Alemania). 

Para el estudio de las variables sero-hemáticas (perfil lipídico sérico y enzimas antioxidante 

eritrocitarias), de los participantes se extrajo una muestra de sangre venosa antecubital por la 

mañana tras un ayuno de 10-12 horas, cumpliendo en todo momento con los principios 

establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (2004). Tras 

recogerse en un tubo (EDTA), se centrifugó durante 10 minutos (500 g) separando el plasma 

mediante una micropipeta de las células sanguíneas. 

Una vez separadas del plasma, las células rojas aisladas se lavaron 3 veces en una solución de 

9 g/l de NaCl. Los eritrocitos lisados se prepararon poniendo las células en hielo seco y en 5 

volúmenes de agua destilada helada. Las membranas celulares se eliminaron por centrifugación 

mientras el sobrenadante fue congelado a –20º C hasta que se procediera a la determinación 

de la actividad de las enzimas antioxidantes eritrocitarias. 

La actividad de la superóxido 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 determinó 

en el sobrenadante del hemolisado. 

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

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

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

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

Estadística 



Para comparar los resultados entre el inicio y final del protocolo con las diferentes estrategias, 

se realizó un análisis de la varianza (ANOVA) de un factor, estableciendo el nivel de significación 

en un valor de p<0.05. Para conocer entre qué variables existían diferencias, se llevó a cabo un 

análisis post hoc de Bonferroni, ajustando el valor de significación estadística (p<0.05). Todos 

los datos son expresados como media ± SD y fueron analizados usando el paquete estadístico 

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

Resultados 

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

 

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

antioxidantes, antes y después de la aplicación del protocolo en los grupos RP, R y C. 

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



 

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 

 



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

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

y C. 

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

 

Tabla 6. Comparación de medias del comportamiento del hematocrito y el consumo máximo de oxigeno 

 

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 aplicación del protocolo en ninguno 

de los tres grupos. 

Discusión 

Este estudio se llevó a cabo para conocer si la metodología utilizada basada en la 

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

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



Existen trabajos que se han centrado en el estudio de metodologías de recuperación tras varias 

sesiones de entrenamiento, competiciones etc… que podrían tener una relevancia para 

mantener y/ o mejorar el rendimiento de los atletas (19, 20, 21). Se han sugerido diferentes 

métodos de recuperación después de un esfuerzo, a pesar de la falta de acuerdo científico 

sobre su eficacia (22, 23). La discrepancia en los resultados puede ser debida a las diferentes 

metodologías de recuperación utilizadas, poblaciones objeto de estudio y número de sujetos, 

diseños de investigación y también el tipo de entrenamiento. 

Al igual que en otros estudios, hemos observado que la suplementación de vitaminas C y E 

(vitaminas antioxidantes) reduce los síntomas 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 está relacionado con la fatiga (25) y que la necesidad de suplementar 

con vitaminas antioxidantes se observa especialmente en personas físicamente 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 así, una dosis menor que la aplicada por Avery et al (27), que además no obtuvo 

resultados positivos sobre los parámetros 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 demás variables (p>0,05). Sugerimos a la vista de los resultados, que 

la suplementación de antioxidantes junto con recuperación activa parece ser mejor estrategia 

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

Recientes estudios han demostrado que el sistema de defensa antioxidante podría reducirse 

temporalmente en respuesta a la producción de ROS, pudiendo verse afectado dicho sistema 

durante el periodo de recuperación 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 

más afectadas durante un periodo de EII. 

En el presente estudio observamos un aumento de la actividad de SOD en el grupo RP y R 

(p<0,05) tras la aplicación del protocolo, sin embargo, en el grupo C la actividad de este 

enzima decreció aunque no fue significativo (p=0,07). De la misma manera en el caso de la 

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



disminución de la actividad de este enzima que no fue significativa (p=0,060). Podríamos decir, 

que sin una metodología de recuperación activa (con o sin suplementación), el sistema 

antioxidante natural se puede encontrar con ciertas dificultades para contrarrestar los ROS 

generados por el programa de actividad física (29). 

Los niveles de GPx disminuyeron después de la sesión de entrenamiento, periodo de 

entrenamiento o competición (30). Según los resultados de este estudio, sugerimos que la 

metodología utilizada tanto en el grupo RP y R, no solo recuperó 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 según Nikolaidis (32) son independientes de la duración 

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 recuperación 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 disminución no significativa (p=0,252) en el grupo C. Por lo tanto, tanto en el 

grupo RP como R podríamos decir que evitamos una deficiencia de G6PDH, que puede llevar a 

un aumento de la sensibilidad de los eritrocitos a oxidarse, llevándonos a una posible anemia 

hemolítica (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 así los niveles de este (34). En nuestro estudio, observamos que el ratio 

GSH/GSSG disminuyó en el grupo C tras la aplicación del protocolo, por lo que sugerimos que el 

descanso total (solo se les permitió realizar actividades de la vida diaria) no parece ser una 

metodología 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 aplicación del protocolo. Estos datos sugieren que la metodología seguida en 

ambos grupos parece adecuada para disminuir los niveles de GSSG, mejorando así 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 

parámetros antioxidantes estudiados no pueden ser atribuidos a modificaciones en el volumen 

plasmático (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 fenómeno 

podría estar asociado con una posible disminución en la concentración de vitaminas 

liposolubles, como es el caso de la vitamina E (35). Además, la deficiente asimilación de 

vitamina E, contribuye a la aparición 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 conclusión, sugerimos que: 

1. La suplementación combinada de antioxidantes (vitamina E y C) podría ser la 

mejor estrategia para mejorar el TAS por encima de los valores de reposo tras 

un periodo de entrenamiento de alta intensidad, contrarrestando así el riesgo 

que supone un incremento de ROS.  

2. Parece que las variables más susceptibles tras un entrenamiento de alta 

intensidad son el TAS y el ratio GSG/ GSSG.  

3. La recuperación activa (con o sin suplementación) parece ser una metodología 

de recuperación acertada para provocar una adaptación 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 limitó el 

tamaño de la muestra, lo que podría haber afectado a la significancia 

estadística.  

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 

recuperación, pueda haber tenido mayor impacto que otras intervenciones 

empleadas.  

3. Debe hacerse un estudio diferenciando el periodo de recuperación después del 

entrenamiento de alta intensidad.  
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