
101CULTURA, CIE N CIA Y  D E P O RTE  

C
C

D
 •

 A
Ñ

O
 5

 - N
º 8

 - V
O

L. 3
 •

 M
U

R
C

IA
 2

0
0

8
 •

 P
Á

G
IN

A
S

 1
0

1
 A

 1
0

6
 •

 IS
S

N
: 1

6
9
6
-5

0
4
3

J .A . G O N Z Á L E Z , R . G U IS A D O , E . M O L IN A  Y  C . D E  T E R E S A  G A L V Á N  - E F E C T O  P R O T E C T O R  D E  P H L E B O D IU M  D E C U M A N U M  S O B R E  L A  F A T IG A  M U S C U L A R

101

EFECTO PROTECTOR DEL PH LEB ODIU M  DECU M A N U M S OB RE

LA  FA TIG A  M U S CU LA R IN DU CIDA  POR EL EJ ERCICIO 

EN  S U J ETOS  N O EN TREN A DOS

P r o te c tiv e  e ffe c t o f P h le b o d iu m  D e c u m a n u m  o n  m u s c le  fa tig u e  in d u c e d  
b y  e x e r c is e  in  u n tr a in e d  s u b je c ts

José A. González Jurado1, R afael Guisado B arrilao2,
E dg ardo M olina S otom ayor3 y  C arlos de T eresa Galván4

1 Facultad del Deporte. Universidad Pablo de Olavide, Sevilla, España.

2  Departam ento de Enferm ería de la Escuela de C iencias de la Salud, Universidad de G ranada, España.

3  Universidad M etropolitana de C iencias de la Educació n de  Santiag o. C h ile.

4  C entro A ndaluz de M edicina del Deporte de G ranada, España.

D IR E C C IÓ N  P AR A C O R R E S P O N D E N C IA

J osé  A . G onzá lez J urado

C /  G radeo 12 .

C astilleja de la C uesta. 4 19 5 0 . (Sevilla).

joseanju@ yah oo.es

F ec h a de rec ep c ió n: 10 / 0 3/ 20 0 6  •  F ec h a de ac ep tac ió n: 20 / 0 5 / 20 0 8

RE S UM E N

El objetivo de este estudio ha sido comprobar si el consumo

de un preparado a partir de Phlebodium Decumanum tiene efec-

tos protectores sobre la fatig a muscular inducida por el ejerci-

cio intenso, valorada mediante marcadores bioló g icos como las

enz imas C K  y  L D H . El estudio se realiz ó  con una muestra de 3 1

sujetos sanos q ue se distribuy eron aleatoriamente en dos g ru-

pos. (G rupo P D : consumieron Phlebodium Decumanum); n= 1 8 ;

edad: 2 2 ,1 ± 1 ,8 1  añ os, peso 7 4 ,2 1 ± 8 ,7 4  k g ), y  (G rupo P : consu-

mieron placebo n= 1 3 ; edad: 2 2 ,5 ± 1 ,6 3  añ os; peso 7 8 ± 1 2 ,5  k g ).

A mbos g rupos fueron sometidos a un prog rama de entrenamien-

to de condició n física g eneral durante un mes, a raz ó n de tres

sesiones semanales. S e hicieron medidas pre y  postratamiento

de C K  y  L D H . L os resultados obtenidos mostraron aumentos sig -

nificativos de C K  en el g rupo G .P  (pretest 1 5 8 ± 8 0 ,1 , postest

2 5 4 ± 1 5 8 ,1 ; p <  0 ,0 5 ), mientras q ue en el g rupo G .P D  se obser-

vó  una disminució n de los niveles plasmá ticos de dicha enz ima,

pró x ima a la sig nificació n estadística (pretest 1 7 6 ,3 ± 9 3 ,8 , pos-

test 1 4 9 ,6 ± 6 6 ; p =  0 ,0 8 ). L os niveles de L D H  plasmá ticos au-

mentaron sig nificativamente en ambos g rupos, aunq ue el incre-

mento fue menor en el g rupo G .P D  (pretest 2 9 5 ,8 ± 6 4 ,4 ; postest

3 2 4 ,1 ± 4 8 ,1 ; p <  0 ,0 1 ) q ue en el G .P  (pretest 2 9 5 ,7 ± 6 5 , postest

3 3 6 ,2 ± 6 3 ; p <  0 ,0 5 ). P or tanto, se puede concluir q ue el pro-

ducto estudiado (Phlebodium Decumanum) tiene un efecto

amortig uador frente al dañ o muscular inducido por el ejercicio

intenso, en base al mejor perfil enz imá tico evidenciado tras el

periodo de entrenamiento en el g rupo G .P D .

Palabras clave: Phlebodium Decumanum, fatig a muscular,

ejercicio, entrenamiento, dañ o muscular.

AB S TRACT

T he aim of this study  w as to evaluate if the consumption of

a preparation from Phlebodium Decumanum, had beneficial ef-

fects on muscular fatig ue indicators. T hirty - one healthy  subjects

w ere randomised to Phlebodium Decumanum (1 8  men; ag e:

2 2 .1 ± 1 .8 1  y ears; w eig ht: 7 4 .2 1 ± 8 .7 4  k g .)(P D  G roup), or place-

bo (1 3  men; ag e:: 2 2 .5  ± 1 .6 3  y ears; w eig ht: 7 8  ± 1 2 .5  k g .) (P

G roup). B oth g roups performed a standard phy sical training

prog ram during  one month, three times a w eek . C K  and L D H  me-

asures w ere evaluated before (pre- training ) and 2 4  hours after

finishing  the training  prog ram (post- training ) to study  muscle

damag e induced by  ex ercise. C K  levels increased sig nificantly  in

G .P  (pretest 1 5 8 ± 8 0 .1 , postest 2 5 4 ± 1 5 8 .1 ; p< 0 .0 5 ), but, in the

other hand, in G .P D  there w as a C K  levels decrease, almost

achieving  statistically  sig nificance (pretest 1 7 6 .3 ± 9 3 .8 , postest

1 4 9 .6 ± 6 6 ; p= 0 .0 8 ). L D H  levels increased sig nificantly  in both

g roups, althoug h this elevation w as less evident in G .P D  g roup

(pretest 2 9 5 .8 ± 6 4 .4 , postest 3 2 4 .1 ± 4 8 .1 ; p< 0 .0 1 ) that in G .P

(pretest 2 9 5 .7 ± 6 5 , postest 3 3 6 .2 ± 6 3 ; p< 0 .0 5 ). In conclusion,

Phlebodium Decumanum can collaborate in the prevention of

muscle damag e induced by  intense ex ercise, based on the re-

sults obtained in muscle enz y mes levels in G .P D  g roup.

K ey  w o rd s: Phlebodium Decumanum, muscle fatig ue, ex erci-

se, training , muscle damag e.
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In t r o d u c c ió n

La fatiga muscular es un concepto aso-

ciado a la obtención de rendimientos fí-

sicos inferiores a los que potencialmente

es capaz de realizar un deportista, o a

mecanismos de defensa que se activan

ante el deterioro de determinadas funcio-

nes orgánicas y celulares.

Se puede definir fatiga muscular como

“la disminución de la capacidad de gene-

r ar  f uer z a” (V ollestad y Sejersted 1988), o

“ el f allo par a mant ener  la f uer z a o pot en-

cia ex t er na r eq uer ida o esper ada” (Ed-

wards, 1981).

En el entrenamiento deportivo, la fati-

ga es un estado imprescindible para po-

der conseguir respuestas de adaptación y

de supercompensación, siempre que estas

cargas no lleven a estados de sobreentre-

namiento. En sí misma, la fatiga es un in-

dicador del umbral máximo y mínimo que

debe alcanzar la carga de trabajo para

garantizar la mejora del rendimiento y la

eficacia del proceso de entrenamiento

(García, 1999).

Son muchos los síntomas que pueden

ayudar al entrenador a detectar la fatiga

de un deportista. Segú n F ry (1991), pode-

mos definir cuatro niveles de síntomas

para caracterizar el estado de sobreentre-

namiento: síntomas fisiológicos, síntomas

psicológicos, síntomas biomecánicos y

síntomas inmunológicos.

A continuación se relacionan algunos

marcadores biológicos de fatiga muscu-

lar que se asocian a síntomas caracterís-

ticos segú n Córdova y Á lvarez (1999a)

(tabla 1).

U na dedicación al entrenamiento de

tres días a la semana, a intensidades me-

dias o altas, puede llevar a sujetos que no

son deportistas de alto nivel a situaciones

en las que, si bien sería excesivo hablar de

síndrome de sobreentrenamiento con to-

do el cuadro clínico que conlleva, sí que

podremos hablar perfectamente de una

situación subclínica de fatiga subaguda o

de sobresolicitación (ov er r eaching).

Se considera que los inmunomodula-

dores son potencialmente activos en la

prevención y recuperación de las altera-

ciones del sistema inmune asociadas a la

práctica del deporte de competición, da-

da la base fisiopatológica de estos proce-

sos. Los inmunomoduladores más utiliza-

dos en esta área clínica han sido las in-

munoglobulinas, el glicofosfopectical, el

levamisol, las interleucinas y sus recep-

tores solubles, entre otros (Córdova

1999b).

La acción inmunomoduladora del Phle-

bodium Decumanum (PD) en modelos ex-

perimentales in v it r o ha sido estudiada

por Punzón y cols. (2003) en el Centro De

Biología M olecular “Severo O choa”  (U ni-

versidad Autónoma de M adrid). El perfil

inmunológico del PD mostrado por Pun-

zón y cols. (Punzón y cols., 2003) lo hace

potenciamente atractivo para prevenir los

efectos negativos de la fatiga muscular

crónica, directamente relacionados con el

aumento del daño oxidativo y de la libe-

ración de citoquinas proinflamatorias. É s-

te es el motivo que nos llevó a estudiar

los efectos de un inmunomodulador como

el Phlebodium Decumanum.

El Phlebodium Decumanum es un hele-

cho de la familia de las polipodiáceas, ca-

racterizado por un amplio fronde provis-

to de varios soros (3 a 7) y por su grueso,

carnoso y velloso rizoma. La relación en-

tre las distintas variedades de calaguala,

y específicamente del gé nero Poly podium

se puede observar en la tabla 2. 

Estos helechos son cultivados en mo-

nocultivo en la plantación del lago Y ojoa

en Honduras por la empresa Helsint SAL.

Los caracterizados por un amplio fronde

provisto de varios soros (3 a 7) y por su

grueso, carnoso y velloso rizoma, deben

considerarse como Phlebodium Decu-

manun, reservándose la nomenclatura

Poly podium L eucot omos para la variedad

de fronde más corto y estrecho con un

ú nico soro.

Algunos derivados de este helecho son

utilizados actualmente como productos

farmacé uticos para el tratamiento de pa-

tologías relacionadas con alteraciones del

sistema inmune (V asange, 97a) (V asange,

97b) (V asange, 94) (Tuominen, 92).

Las formulaciones a base de Phlebo-

dium Decumanum se obtienen a partir de

una fracción hidrosoluble de fronda pu-

rificada y estandarizada. Esta fracción se

obtiene por extracción hidroalcohólica

de las frondas maduras, secas y tritura-

das, seguida de la eliminación del disol-

vente orgánico, concentración de la fase

acuosa y purificación. A partir de esta

fracción hidroalcohólica se pueden obte-

ner formas líquidas (jarabes y cápsulas

blandas) y formas sólidas (polvo, cápsu-

las duras y comprimidos), utilizando dis-

tintos excipientes. La mezcla de extracto

con rizoma esterilizado y triturado, se-

guida de secado y homogeneización, da

lugar a un polvo que puede utilizarse co-

mo tal o en forma de cápsulas. El mé to-

do de producción del extracto está pro-

tegido bajo diferentes patentes (P-

9900133®).

Los efectos de los derivados de este

helecho no son simplemente un aporte

nutricional, sino que tambié n tienen

efectos reguladores de la respuesta in-

munológica, tal y como se demuestra en

el estudio in v it r o anteriormente referido,

Punzón y cols. (2003) (10), así como in

J.A. GONZÁLEZ, R. GUISADO, E. MOLINA Y C. DE TERESA GALVÁN - EFECTO PROTECTOR DE PHLEBODIUM DECUMANUM SOBRE LA FATIGA MUSCULAR

Ta b la  1 . Marcadores bioló gicos de la fatiga muscular (Có rdova y Álvarez , 1999).
tido Momentos Favorable Acontecimientos precedentes,

S íntomas de fatig a Marcadores bioló g icos

Apatía. Desorganización proteínas contráctiles.

Disminución de fuerza. < LDH Y  CK

Dolor muscular. < GO T y GPT

Descenso del rendimiento deportivo. < M ioglobina.

Alteraciones electrolíticas y metabólicas. < Aldolasa.

Alteraciones neuroendocrinas. < Proteínas de fase aguda.

Hiperexcitabilidad neuromuscular. < Linfocitos.

Ta b la  2 . Variedades obtenidas de la calaguala.
tido Momentos Favorable Acontecimientos precedentes,

G é nero Polypodiu m

S u bg é nero Ph lebodiu m

Polypodiu m Au reu m Polypodiu m decu manu m

PO LY PO DIU M  LEU CO TO M O S PHLEBO DIU M  DECU M AN U M
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vivo en humanos (Vasange, 97a) (Vasan-

ge, 97b) (Vasange, 94) (Tuominen, 92).

El objetivo de este trabajo ha sido

comprobar si la administración de Phle-

bodium Decumanum mejora los paráme-

tros indicadores de fatiga muscular y

mejora, por ende, la recuperación del de-

portista.

Mate rial y  m é todo

En cuanto al diseño de investigación

se trata en un estudio a doble ciego,

multigrupo con dos grupos randomiza-

dos; grupo experimental (consume Phle-

bodium Decumanum) y grupo de control

(consume placebo). Se han llevado a ca-

bo medidas al comienzo y al final del

protocolo.

A partir de una muestra de 31 adultos

jóvenes (estudiantes universitarios), se

conformaron dos grupos distribuidos

aleatoriamente según el consumo máxi-

mo de oxígeno determinado mediante

protocolo de prueba de esfuerzo progre-

siva en tapiz rodante modelo R UNR ACE

D-140 de TECHNOGYM, que consistió en

una actividad de carrera en rampa. Ca-

lentamiento de tres minutos a 8 Km/h, el

test se inicia a 10,8 Km/h, produciéndo-

se un incremento de velocidad del orden

de 0,6 Km/h cada minuto. Se utilizó el

analizador de gases OX ICON DELTA de

JAEGER . Sistema de infrarrojos para CO2

y paramagnético para el O2. Un grupo de

18 sujetos que consumió Phlebodium

Decumanum (G.PD) (edad: 22,1± 1,81

años, peso 74,21±8,74 kg) y un segundo

grupo de 13 sujetos a quienes se les ad-

ministró un placebo (G.P.) (edad: 22,5

±1,63 años, peso 78 ±12,5 kg). Se some-

tieron a un protocolo de entrenamiento

de un mes. Una semana antes de comen-

zar con el protocolo específico del estu-

dio los sujetos acudieron a las instalacio-

nes para familiarizarse con las mismas. El

objetivo de este periodo de adaptación

es eliminar o minimizar las posibles me-

joras producidas por el aprendizaje de las

diferentes actividades de trabajo. El últi-

mo día de la semana se realizaron los

test iniciales.

Las variables independientes con las

que se trabajó fueron las siguientes; en

primer lugar el consumo de producto o de

placebo. La fórmula que en este estudio

hemos utilizado a base de Phlebodium

Decumanum se obtiene a partir de una

fracción hidrosoluble de fronda purifica-

da y estandarizada. Esta fracción se ob-

tiene por extracción hidroalcohólica de

las frondas maduras, secas y trituradas,

seguida de la eliminación del disolvente

orgánico, concentración de la fase acuo-

sa y purificación. La mezcla de extracto

con rizoma esterilizado y triturado, segui-

da de secado y homogeneización, da lu-

gar a un polvo, que puede ser administra-

do en diversas presentaciones farmacéu-

ticas. Para nuestro estudio elegimos la

forma encapsulada por su mayor comodi-

dad de administración. El método de pro-

ducción del extracto está protegido bajo

diferentes patentes (P-9900133®). El pla-

cebo consistió en las mismas cápsulas pe-

ro con 400 mg de levadura de cerveza.

Tanto el producto estudiado como el pla-

cebo fueron suministrados por la empre-

sa Helsint S.A.L.

La dosificación del producto fue 2 cáp-

sulas/3 veces al día.

La segunda variable independiente fue

el programa de entrenamiento, al que se

sometió toda la muestra, que consistió en

tres sesiones semanales, cada sesión a su

vez se dividió en tres partes:

1. Golpeos de tenis en cancha. Trabajan-

do por parejas, cada sujeto ejecutó 500

golpeos; Golpe de derecha paralelo:

125, Golpe de derecha cruzado: 125;

R evés paralelo: 125; R evés cruzado:

125.

2. Entrenamiento de fuerza dinámica.

Consistió en trabajar tres grupos mus-

culares:

• PECTOR ALES: press de banca.

• DOR SALES: Lat tras nuca (tracción

vertical en polea alta o jalones tras

nuca).

• DELTOIDES: press sentado con

mancuernas (seated dumbdell

press).

Se trabajó a una intensidad del 55% -

60% , es decir, entre 15 y 20 R M (repeti-

ciones máximas) en cada serie. La fuer-

za máxima dinámica se determinó me-

diante un test submáximo, siguiendo la

ecuación de Brzycki citado por García

(1996). Se realizaron tres series de cada

ejercicio las dos primeras semanas y

cuatro series la tercera y cuarta semana.

La recuperación entre series fue de 2 mi-

nutos.

3. Entrenamiento de resistencia median-

te un interval-training. En cada serie

se realizó 10 veces un recorrido de ida

y vuelta a máxima intensidad sobre

una distancia de 8 metros, completán-

dose por tanto 160 metros por serie.

La pausa venía determinada por la

frecuencia cardiaca (FC), así se inició

la siguiente serie cuando la FC estaba

entre 125-130 lat·min-1, registrada

mediante un pulsómetro de muñeca

POLAR  VANTAGE NV. Se realizó este

trabajo durante 20 minutos las dos

primeras semanas, durante 25 minu-

tos la tercera y cuarta semanas y du-

rante 30 minutos la primera y la últi-

ma sesión.

Las variables dependientes analizadas

en este estudio han sido las que se des-

criben a continuación:

• Niveles plasmáticos de CK. Medidos en

sangre venosa periférica.

• Niveles plasmáticos de LDH. Medidos

en sangre venosa periférica.

Se tomaron muestras antes de iniciar el

protocolo y 48 horas después de la últi-

ma sesión de entrenamiento.

El protocolo seguido para la extracción

de muestras sanguíneas endovenosas fue

el siguiente:

El material utilizado para la extracción

fue: catéter de punción venosa para tu-

bos con vacío, bola de algodón, compre-

sor de goma o látex, tubos para recogida

de muestra (tubo de bioquímica con gel).

Se trata de tubos que disponen de siste-

ma de vacío que determina su llenado.

Una vez identificado el sujeto y perfec-

tamente etiquetados los botes, se proce-

de a la toma de muestra sanguínea me-

diante punción venosa.

Todas las extracciones de sangre veno-

sa han sido realizadas por Diplomados en

Enfermería.

Las muestras de sangre hemolizadas

fueron rechazadas y en su caso se repitió

la extracción

Para realizar las determinaciones se

utilizó un analizador HITACHI 717®. Para

la CK se realizó el método de Szasz y pa-

ra la LDH se utilizó lactato como sustra-

to y NAD como coenzima.

J.A. GONZÁLEZ, R. GUISADO, E. MOLINA Y C. DE TERESA GALVÁN - EFECTO PROTECTOR DE PHLEBODIUM DECUMANUM SOBRE LA FATIGA MUSCULAR
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Los datos se han analizado con el pa-

quete estadístico SPSS 11.0. El trata-

miento estadístico de los datos ha sido el

siguiente. En primer lugar se han realiza-

do pruebas de valoración de la Normali-

dad (test de Shapiro-Wilk) para cada va-

riable tomando toda la población. Estos

valores permitieron realizar los contras-

tes de hipótesis intergrupos. Mientras

que para los contrastes intragrupos se hi-

cieron pruebas de normalidad mediante

el mismo test, pero segmentando por

grupos.

Cuando la variable a analizar cumplía

la condición de Normalidad, tanto para

contrastar los cambios de variables intra-

grupos (datos apareados) como para in-

tergrupos (muestras independientes), se

realizó la prueba t de Student.

Cuando la variable en estudio no cum-

plía la condición de Normalidad, se utili-

zaron pruebas de contraste de hipótesis

no paramétricas. Para contrastar los

cambios en las variables intragrupos se

llevó a cabo la prueba de Wilcoxon, para

contrastes de hipótesis de dos muestras

intergrupos se realizó la prueba U  de

M ann– Whitney.

Res ultados

En la tabla 3 se muestran los estadísti-

cos descriptivos de las variables analiza-

das en nuestro estudio.

En la figura 1 se representan los valo-

res sanguíneos de CK (Creatin Kinasa) en

sangre antes y después del periodo expe-

rimental. En el grupo PD se aprecia una li-

gera disminución (próxima a la significa-

ción estadística, W ilcoxon; p=0,08), con

respecto al grupo placebo se observa un

significativo aumento de esta enzima

muscular (W ilcoxon; p<0,05).

J.A. GONZÁLEZ, R. GUISADO, E. MOLINA Y C. DE TERESA GALVÁN - EFECTO PROTECTOR DE PHLEBODIUM DECUMANUM SOBRE LA FATIGA MUSCULAR

Tabla 3 . Enzimas. Estadísticos descrip tivos.
tido Momentos Favorable Acontecimientos precedentes,

Grupo PD Grupo Placebo

Media N Desv. Típ. Mediana Media N Desv. Típ. Mediana

LDH-pretest 295,8 18 64,4 275,5 295,7 12 65,0 271,5

LDH-postest 324,1 18 48,1 331,0 336,2 13 63,0 327,0

% cambio LDH 12,3 18 19,5 11,7 15,6 12 20,1 17,3

CK-pretest 176,3 15 93,8 146,0 158,0 12 80,1 135,0

CK-postest 149,6 15 66,0 144,0 254,6 13 158,1 239,0

% cambio CK -7,1 15 37,6 -18,6 64,3 12 72,8 59,9

Figura 1. CK: Comparación pre y postest intragrupo. *:p<0,05; +: p<0,08. Test de Wilcoxon.

Figura 2. LDH: Comparación pre y postest intragrupo. *:p<0,05; **: p<0,01. Test de Wilcoxon.

Figura 3. CK y LDH: Comparación intergrupo de % cambio. *:p<0,65 (t de Student); **: p<0,008
(U de Mann Withney). 
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En la figura 2 se muestran los resulta-

dos de los niveles de LDH (Lactato Deshi-

drogenasa). Se aprecia un aumento esta-

dísticamente significativo en ambos gru-

pos entre los niveles pre y postest (test de

Wilcoxon) en Grupo PD, p<0,01 y en Gru-

po Placebo p<0,04).

Las comparaciones entre ambos grupos

en los test iniciales o pretest, (contraste

para muestras independientes, U de

Mann Whitney) confirman que no existen

diferencias significativas entre ambos

grupos al comenzar el experimento, en

ninguna de las variables estudiadas (LDH,

p=0,91 y CK, p=0,58). Al comparar las

medias de los porcentajes de cambio en-

tre las mediciones iniciales y las obteni-

das al final de la investigación (figura 3).

Se observa que el aumento en los nive-

les de ambas enzimas en el GP es supe-

rior al encontrado en el PD, sin embargo

estas diferencias no son significativas pa-

ra la LDH (t de Student; p=0,65), mientras

que para la CK es patente una notable di-

ferencia intergrupos, siendo mucho ma-

yor el aumento producido en el G. Place-

bo, (U de Mann-Whitney; p=0,008).

Discusión

La liberación de proteínas enzimáticas

al torrente circulatorio (como la CK y LDH

entre otras) es causada por lesiones tran-

sitorias en las fibras musculares inducida

por la práctica de ejercicio físico (Itoh y

cols., 2000; Córdova, 1999b; Chen y Hsieh,

2001; Nosaka y cols., 2001). Se ha infor-

mado que la práctica de ejercicio físico no

habitual, sobre todo si predominan con-

tracciones excéntricas provoca daño en la

membrana de la fibra muscular o al me-

nos cambios en la permeabilidad de la

misma (Shave y cols., 2002; Nosaka y

Newton, 2002; Lee y cols., 2002).

La elevación de los niveles plasmáticos

de CK es considerada en la actualidad co-

mo un signo objetivo de daño muscular

inducido por el ejercicio físico. Incluso si

dichos niveles se mantienen elevados en

el tiempo, se ha informado de su utilidad

como indicador de aproximación hacia

una situación de sobresolicitación (ove-

rreaching) e incluso de sobreentrena-

miento (Gleeson, 2002).

Lee, J. y col. (2002) informaron del au-

mento de CK en sangre como marcador

que aparece elevado en el tiempo de de-

mora antes de la aparición de daño mus-

cular, es decir, como indicador precoz de

daño y fatiga muscular.

En nuestro trabajo, en el Grupo Placebo

se apreció un aumento significativo en los

niveles sanguíneos de CK (p<0,05) entre el

pre y el postest. Este aumento de CK se

podría considerar previsible o normal, ya

que ésta es la situación descrita en la ma-

yoría de los estudios referidos anterior-

mente. Sin embargo el hallazgo más des-

tacable observado que hemos encontrado

se produce en el Grupo PD, que tras el pro-

tocolo de trabajo experimentó una dismi-

nución de esta enzima próxima a la signi-

ficación estadística (p=0,08). Si analiza-

mos los porcentajes relativos de cambio

entre el pre y postest y los comparamos

entre ambos grupos, se observa una dife-

rencia estadísticamente significativa

(p<0,008), previsible por otro lado, ya que

la tendencia es opuesta entre los grupos.

Así, mientras en el Grupo Placebo la CK

aumenta un 64%, en el postest con res-

pecto al pretest, en el Grupo PD disminu-

ye un 7%. Es decir, en el grupo que con-

sumió Phlebodium Decumanum se eviden-

ció un claro efecto protector frente a las

consecuencias del ejercicio físico si toma-

mos los niveles plasmáticos de CK como

indicador de daño y/o fatiga muscular.

En cuanto a la LDH, los resultados ob-

tenidos en las determinaciones del pre-

test y el postest indican que el programa

de entrenamiento fue lo suficientemente

intenso para provocar daño o fatiga mus-

cular, lo cual se evidencia por el aumen-

to en los niveles plasmáticos de esta en-

zima. Así, hemos encontrado diferencias

significativas entre pre y postest en am-

bos grupos; p<0,01 en Grupo PD, y

p<0,04 en Grupo Placebo.

Respecto al efecto del Phlebodium De-

cumanum, no se observaron diferencias

significativas entre los dos grupos con re-

lación a esta variable, si bien se produce

un aumento porcentual considerable en

ambos, 12,3% en Grupo PD y 15,6% en

Grupo Placebo. Este aumento de LDH es

mayor en el Grupo Placebo con respecto al

Grupo PD, pero las diferencias estadísticas

intergrupos no son significativas (p=0,4).

Remacha y col. (1997) informan sobre la

falta de especificidad de la LDH, ya que,

aunque su concentración en la fibra mus-

cular es considerable, también es abun-

dante en otros muchos tejidos, como hí-

gado, corazón, riñón, pulmones o células

hemáticas. Este hecho podría explicar que

las diferencias encontradas entre el Gru-

po PD y el Grupo Placebo, a pesar de que

existen, no sean significativas.

Según Córdova y Álvarez (2001), la ac-

tividad de la LDH comienza a aumentar

entre las 6 y 12 horas tras el daño mus-

cular inducido por el ejercicio, y se man-

tiene hasta varios días tras la práctica.

Los niveles sanguíneos más altos de LDH

parecen alcanzarse antes de las 24 horas

tras el ejercicio (Knitter y cols., 2000). En

nuestro estudio la toma de muestras se

hizo transcurridas 48 horas desde el últi-

mo entrenamiento, con lo que, a pesar de

que encontramos concentraciones de LDH

por encima de lo normal, los picos san-

guíneos de esta enzima no se encontra-

rían en su cenit.

Otros investigadores han informado de

la acción protectora de algunas sustancias

sobre el daño muscular inducido por el

ejercicio, utilizando las variaciones en los

niveles plasmáticos de estas enzimas tras

la práctica de actividad física, junto con el

consumo de alguna sustancia como Vita-

mina E (Rokitzki y col., 1994; Itoh y col.,

2000), o -hidroxy- -metilbutirato (Sha-

ve y col., 2002). En sus resultados se infor-

ma de evoluciones similares a las halladas

en nuestra investigación. Se ha informado

que con la suplementación oral de sustan-

cias protectoras del daño muscular se pro-

ducen cambios en la actividad de LDH. Así,

los autores observaron en el grupo que

consumió el producto, con respecto al gru-

po que consumió placebo, incrementos in-

feriores de LDH, tras 6 días de entrena-

miento y suplementación con vitamina E

(Itoh y cols., 2000). En este mismo sentido

informaron (Shave y col., 2002) tras suple-

mentar con -hidroxy- -metilbutirato.

Conclusiones

A tenor de lo expuesto anteriormente

podemos concluir lo siguiente:

1. Los mayores niveles plasmáticos de

parámetros indicadores de daño y fatiga

muscular como la CK observados en el

Grupo Placebo con respecto al Grupo PD,

tras la realización de actividad física de

intensidad media-alta, evidencia el efec-
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to protector del preparado a base de

Phlebodium Decumanum.

2. Con cargas de entrenamiento como

las efectuadas en nuestro estudio (tres se-

siones semanales a intensidad media-al-

ta), los sujetos no perciben subjetivamen-

te alteraciones ni problemas en su estado

físico. No obstante podemos corroborar

que dichas cargas provocan adaptaciones

fisiológicas y bioquímicas subyacentes

que pueden interpretarse a la luz de la bi-

bliografía específica, como preíndices e

incluso signos evidentes y objetivos de

una situación de fatiga muscular.
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