4.2 Estrategias

4.2.1 Diferentes fases de recuperacion de la lesion

“Las

intervenciones nutricionales deberian ser coordinadas con las

diferentes fases del proceso de recuperacion para optimizar el proceso de
curacion” (Medina et al,, 2014, https://goo.gl/090aey).

Las etapas en el proceso de curacion son las siguientes:

La fase de la lesion

La fase aguda/inflamatoria

La fase de reparacidén/regeneracion
La fase de reacondicionamiento

La fase de lesién es cuando acaba de ocurrir la lesiéon vy los
musculos o los ligamentos estan danados. Esto provoca que
las roturas de los capilares sanguineos que pasan a traveés de
ellos también se rompan y se danen, y que la sangre se libere
dentroy alrededor del area dafiada. El primer reflejo, que dura
desde unos pocos segundos hasta 10 minutos, debido al dafio
y al dolor en el area dafiada, es la vasoconstriccion, es decir,
un estrechamiento de los vasos sanguineos para ayudar a
reducir la pérdida de sangre de los vasos dafados. El dafio en
los vasos sanguineos impide que la sangre fresca llegue a los
tejidos musculares, lo gue impide que el oxigeno vy los
nutrientes lleguen a los musculos vy las células. El resultado es
que las celulas comienzan a morir debido a la falta de oxigeno.
Si la persona continlia ejercitandose, la tasa de muerte del
tejido aumentara, ya que la demanda de oxigeno sera alta.
("The 4 Stages of Injury Management & Treatment” n.d,
https://bit.ly/2BmkPzG).

Después de la fase de lesion se inician los procesos de recuperacion. Desde
esta perspectiva, la recuperacion de una lesion puede clasificarse en dos
fases distintas: la fase aguda o la fase de inmovilizacion, y la fase de

recuperacion

funcional (rehabilitacion y

reentrenamiento/reacondicionamiento). Durante las fases iniciales, se
observan con frecuencia la pérdida de masa muscular v a atrofia, y existe el
riesgo de que aumente la masa de grasa corporal como resultado de una




ingesta excesiva de energia o una recuperacion deficiente debido a una
ingesta insuficiente.

Fase aguda de la lesion

Lesion muscular significa

que las miofibrillas se rompen y se necrosan. Se forma un
hematoma v las células inflamatorias invaden libremente la
lesion porgue los vasos sanguineos estan rotos. Las celulas
inflamatorias  mas  abundantes son los leucocitos
polimorfonucleares, que son reemplazados por los monocitos
unas horas después de la lesion. Eventualmente estas células
se transformaran en macréfagos. Los macrofagos eliminaran
las miofibrillas necrosadas mediante la fagocitosis, pero
tambien produciran, junto con los fibroblastos, sefales
guimiotacticas como citoquinas, quimioquinas y factores de
crecimiento. La matriz extracelular (ECM) también contiene
factores de crecimiento que se activan cuando el tejido esta
dafiado. (Baoge et al,, 2012, https://bit.ly/2BHGwdA).

La fase aguda de la lesion se caracteriza por la presencia de inflamacién. La
inflamacion actla como una sefal para comenzar a reparar, pero si es
excesiva, se cree que produce mas dafnos que beneficios; por lo tanto,
generalmente se sugiere el manejo de la inflamacion como parte del
tratamiento durante esta fase inicial.

Reparacion/regeneracion

La regeneracion vy la curacion de heridas tomaran un tiempo, y demoraran
mucho mas para algunas lesiones gue para otras. Generalmente, una parte
del organismo (normalmente un miembro) se tiene que inmovilizar y no se
puede cargar. Esto a su vez significa que el gasto energético diario se reduce
considerablemente. Cualquier ejercicio se enfoca en grupos musculares no
lesionados.

El riesgo de esta fase donde el gasto energético generalmente sera menory
donde cierta péerdida de masa muscular es inevitable, es administrar la
ingesta de energia y minimizar el desgaste muscular. Es importante notar
que las primeras dos semanas después de la inmovilizacion causaran la
mayor perdida relativa de masa muscular (Wall y van Loon, 2013)

‘La ingesta de energia diaria se tiene que ajustar a las necesidades actuales.
Es importante notar que ciertas lesiones por estrés metabdlico requieren un
aumento en los requerimientos de energia, como las fracturas de huesos o
caminar con muletas” Medina et al,, 2014, https://goo.gl/090aey). Por lo tanto,




se recomienda monitorizar cuidadosamente el gasto energético y la ingesta
para mantener el balance energético. El balance energético negativo
provocara una recuperacion inadecuada (principalmente al reducir la
sintesis de proteinas). El balance energético positivo provocara una
deposicion de grasa innecesaria y aumento de peso.

Fase de reacondicionamiento y fase de recuperacion
funcional

‘La fase de reacondicionamiento, la etapa final en el proceso de curacion,
tiene lugar desde aproximadamente 3 semanas después de la lesion hasta
aproximadamente 1 ano” ("The 4 Stages of Injury Management & Treatment",
n.d. https://bitly/2DR5j0i). Durante una fase de inmovilizacién o uso
reducido, el desgaste muscular generara una reduccion en la fortaleza vy la
funcion, y que haya diferencias entre el miembro izquierdo vy el derecho. En
la fase de recuperacion funcional, el musculo se tendra que recuperar vy la
funcion tendra que regresar. Por ende, esta fase se caracteriza por la
hipertrofia progresiva v la recuperacion funcional. Implica un regreso
progresivo al antiguo nivel del deportista. El mayor gasto energético, como
el volumen vy la intensidad del entrenamiento aumentan, requiere un
aumento en la ingesta diaria de carbohidratos a aproximadamente 3a5¢g
de carbohidratos/ kg de p.c. Se debe mantener el foco en la ingesta de
proteinas.

4.2.2 Administrar el balance energético y el peso corporal

La ingesta de energia del jugador se debe ajustar a las demandas de energia
diaria v la fase de recuperacién. El costo energético del futbol es de
aproximadamente 1000 a 1500 kcal para un partido de 90 minutos,
dependiendo de la posicion de juego, las tacticas, la masa corporal v la
composicion del jugador. El gasto energético promedio diario de un jugador
de futbol de élite es de aproximadamente 3500 kcal (Anderson vy cols., 2017).
Las demandas energéticas del entrenamiento varian segun el tipo, la
duracion vy la intensidad del entrenamiento, pero el costo energético de una
sesion de entrenamiento tipica es menor que el de un partido. La cantidad
de energia requerida también depende de la masa magra (en kg) del jugador
individual, siendo que los mas musculosos usan mas energia. Claro que el
gasto energético cambia durante periodos de lesion e inactividad relativa.

Durante estos periodos de inactividad relativa, es importante evitar un
aumento de peso importante, pero al mismo tiempo, necesitamos
asegurarnos de evitar los balances energeticos negativos para que la
curacion de heridas no se retrase y la pérdida muscular no se exacerbe (Biolo
y cols., 2007). Es importante monitorizar el peso corporal v la composicion
corporal. Se recomiendan mediciones regulares del peso corporal para
registrar los cambios a lo largo del tiempo. Medir de manera regular vy
observar las tendencias en lugar de los valores individuales mostrara




cuando el peso comienza a aumentar. Obviamente los cambios de agua
pueden generar cambios rapidos en el peso corporal y si se usan mediciones
individuales, es posible sacar conclusiones significativas. El cambio
observado podria ser resultado de un cambio en la composicion corporal y
la grasa corporal, pero también podria significar retencion de agua.

Para administrar el balance energético, especialmente en jugadores que
tienen una tendencia aumentar de peso, se recomienda medir el balance
energetico de la forma mas precisa posible. Medir el consumo de alimentos
y las actividades diarias, y calcular la tasa metabolica en reposo mediante
ecuaciones existentes o calorimetria indirecta (campana ventilada).

Existen varias ecuaciones que se pueden usar para calcular la tasa
metabolica en reposo con la ecuacion de Harris v Benedict, probablemente
la de uso mas comun. Esta ecuacion se desarrolld en 1918, pero desde
entonces varios autores la han modificado:

Las ecuaciones de Harris-Benedict revisadas por Roza y Shizgal en 1984.

Tabla 2: Las ecuaciones de Harris-Benedict

Tasa de metabolismo basal = 88,362 + (13,397 x

Hombres peso en kg) + (4,799 x altura en cm), (5,677 x edad
en anos)
Tasa de metabolismo basal = 447,593 + (9,247 x
Mujeres peso en kg) + (3,098 x altura en cm), (4,330 x edad
en anos)

Fuente: revisado por Roza vy Shizgal, 1984.

El intervalo de confianza de 95 % para los hombres es +213,0 kcal/dia vy
+201,0 kcal/dia para las mujeres, lo que significa que el posible error de
medicion se encuentra en el rango de las 200 kcal/dia.

Al usar dichas ecuaciones, es importante notar que despueés de la lesion, el
gasto energético puede aumentar de un 15 a un 50 % segun la gravedad de
la lesion (Frankenfield, 2006). Claro que si la tasa metabolica en reposo (TMR)
se mide mediante calorimetria indirecta, cualquier elevacion en el gasto
energetico como resultado de la lesion se incluiria en la medicién.

El efecto térmico del ejercicio (el aumento en el gasto energético como
resultado de la actividad fisica) se debe agregar a la TMR para obtener una
cifra mas precisa del gasto energético total. Esto se podria calcular mediante
rastreadores de actividad o registrando manualmente todas las actividades
y usando tablas existentes para el gasto energético de distintas actividades.
Dichas mediciones o calculos incluiran un error adicional en el gasto
energetico calculado.

La ingesta de energia se puede registrar usando un diario de alimentacion o
ingresandola directamente a una aplicacion de nutricion. Algunas
aplicaciones de nutricion pueden ser faciles de usar para los jugadores, pero




se tienen que usar con precaucion, ya que algunas permiten cargar
informacion nutricional inexacta o incompleta para ciertos alimentos. Aun si
se usa una herramienta precisa, se sabe que los deportistas generalmente
no informan su ingesta de energia completa. Esta falta de informacion
generara un error en el rango del 10 al 15 %. Entonces, al interpretar los
datos, es importante comprender las limitaciones vy los errores de las
mediciones. Si se usan con cuidado, estos métodos pueden ayudar a guiar
el consumo de alimentos durante periodos en los que el jugador esta menos
activo o inactivo, y a prevenir un aumento de peso importante o la perdida
de masa muscular.

De la misma manera, es importante también considerar que las ingestas de
energia bajas, en las que las calorfas no se consumen a través de una
variedad de alimentos, generalmente tienen una calidad nutricional menor.
Las ingestas de energia insuficientes combinadas con elecciones
alimentarias malas aumentan el riesgo de los jugadores de desarrollar
deficiencias en un rango de micronutrientes (vitamina C, D, hierro, calcio,
magnesio, zinc, etc.). Como veremos mas adelante, las concentraciones de
vitamina D ya son bajas en la mayoria de los jugadores durante los meses
de invierno en los jugadores de futbol de élite (<30 ng/mL) (Morton vy cols,,
2012), y esto puede ser peor si la ingesta diaria de vitamina D es baja. La
vitamina D baja puede afectar especialmente el metabolismo de los huesos,
pero también se ha asociado con alteraciones en la fortaleza vy los
componentes musculares. Por lo tanto, el estado de vitamina D debe
considerarse durante el proceso de recuperacion (Owens v cols., 2017). La
suplementacion con un suplemento multivitaminico o de minerales puede
ser una buena idea durante los periodos de ingesta de energia limitada.




4.2.3 Administrar la inflamacion y la sintesis de proteinas con
nutricion

El proceso de sintesis de proteinas como respuesta a la carga
del ejercicio en el tejido incluye tres etapas:
destruccion/inflamacion, reparacion y reacondicionamiento.
Durante la primera etapa posterior a una lesion, se inicia una
respuesta inflamatoria. La respuesta inflamatoria inicia la
activacion de muchos procesos que son cruciales para una
curacion optima. La inflamacion puede durar de unas horas a
varios dias segin el tipo vy la gravedad de la lesion (Lin, Kotani
y Lowry, 1998). Si bien el exceso de inflamacion puede ser
contraproducente para la curacion, una respuesta
inflamatoria es importante para curar la herida (Lin vy cols,,
1998). La mayoria de las lesiones inducidas por el ejercicio,
especialmente en deportistas sanos, no serian [0
suficientemente graves como para que la inflamacién no
controlada sea un problema (Lin vy cols., 1998). Entonces es
posible que las intervenciones nutricionales pensadas para
reducir la inflamacién no siempre sean una buena idea. Por lo
tanto, es importante dar una consideracion cuidadosa al
abordaje adecuado para administrar la inflamacion para
lograr una recuperacion optima de la lesién. (Tipton, 2015,
https://bit.ly/2QgmuMZ).

Los perfiles lipidicos (proinflamatorios) poco favorables debido a los excesos
en la dieta de grasas trans, grasas saturadas y exceso de grasas omega 6 de
los aceites vegetales se deben evitar. En lugar de eso, se deberia alentar a
los jugadores a consumir de manera regular alimentos como aceite de
pescado para obtener omega 3. Recientemente, un trabajo interesante
proporciono evidencia de gue la suplementacion prolongada con acidos
grasos omega 3 derivados del aceite de pescado puede mejorar la respuesta
de la sintesis de proteinas musculares a la administracion de aminoacidos
en individuos jovenes vy sanos (McGlory v cols., 2016; Smith y cols., 2011). En
estos estudios, los individuos recibieron un suplemento de 4 g de aceites de
pescado con omega 3 por dia durante 8 semanas. Esto produjo un gran
aumento en la sintesis de proteinas musculares ante la administracion de
aminoacidos. El mecanismo responsable sigue sin ser descifrado; no parece
estar relacionado con las propiedades antiinflamatorias de los acidos grasos
omega 3. Por lo contrario, los autores sugieren que la suplementacién con
acidos grasos omega 3 pueden sensibilizar la via de senalizacion de
mTOR/P70S6K a la estimulacion de los aminoacidos. Por lo tanto, la ingesta
de omega 3, en combinacién con la ingesta de proteinas y quizas HMB,
puede ser efectiva para mantener la masa muscular (McGlory vy cols., 2016;
Smith y cols., 2011).




Durante la fase aguda de la lesion, se recomienda una ingesta de proteinas
de hasta 2g/kg de p.c. por dia (Tipton, 2010). “Los requerimientos de
proteinas se pueden alcanzar mediante la ingesta de alimentos o de
suplementos que contengan proteinas de alto valor biolégico en intervalos
regulares a lo largo del dia (dosis fraccionada de 25 a 30 g). Una estrategia
es ingerir (Medina et al,, 2014, https://goo.gl/090aey fuentes de proteinas de
alta calidad ricas en leucina entre las comidas a media mafiana y a media
tarde.

Ademas de la proteina de suero de leche, esto se puede lograr al ingerir una
variedad de fuentes de proteina, por ejemplo, bacalao y proteinas a base de
plantas.

Aungue generalmente se cree que los aminoacidos no
esenciales no son importantes para la regulacion de la sintesis
de proteinas, los estudios han indicado que algunos de ellos
pueden manipular el metabolismo de proteinas musculares
durante condiciones de inflamacion (cronica de bajo nivel) o
estres oxidativo (Domingues-Faria, Vasson, Goncalves-
Mendes, Boirie y Walrand, 2016). Por ejemplo, se cree que el
aminoacido glicina modula la produccion de citoquinas
inflamatorias, y asi reduce el impacto negativo de estas en el
metabolismo de proteinas (Roth y cols., 2003; Wheeler y cols,,
1999). (Jeukendrup & Gleeson, 2018, https://bit.ly/2Dw94bn).

Tambien se recomienda la ingesta de proteinas antes de acostarse. En este
caso, de 30 a 40 g de la proteina caseina de liberacion lenta es una buena
opcion (Trommelen vy cols, 2016; Trommelen y van Loon, 2016). Las
recomendaciones de ingesta de grasa deben centrarse en los alimentos
ricos en omega 3, como los pescados grasos, las nueces secas, el aceite de
olivay el aguacate; la ingesta excesiva de omega 6 debe controlarse, en la
medida de lo posible, asi como otras fuentes de grasas saturadas. Como se
comento anteriormente, la suplementacion con omega-3 en dosis de 4 a
5 gramos por dia también puede ser Util, aunque las pruebas todavia son
algo limitadas.

‘Desde una perspectiva nutricional, el uso de algunos suplementos como la
leucina puede disminuir parcialmente la sintesis de proteinas musculares a
traveés de la activacion de la mTOR " (Jeukendrup, A., & Gleeson, 2018.
https://bit.ly/2Dw94bn).

Los alimentos también ofrecen una buena fuente de leucina;
por ejemplo, en 25 a 30 g de proteina de suero de leche, en
140 g de pollo 0 en 170 g de pescado se pueden encontrar 3 g




de leucina. También se ha informado que el catabolito de
leucina, beta-metilbutirato-beta hidroxi (HMB) ingerido en
3 gramos por dia es un suplemento efectivo en la activacion
de la sintesis de proteinas musculares (Molfino, Gioia, Rossi
Fanelli y Muscaritoli, 2013), aunque un metaanalisis reciente
no encontro efectos de la suplementacion de HMB en la
fortaleza y la composicion corporal en deportistas entrenados
y competitivos (Sanchez-Martinez, Santos-Lozano, Garcia-
Hermoso, Sadarangani y Cristi-Montero, 2018). (Medina et al.,
2014, https://goo.gl/090aey).

Gelatina y colageno hidrolizado

Estudios /n vitro han informado que proporcionar el aminoacido prolina con
vitamina C puede mejorar la sintesis de coldgeno (Paxton, Grover y Baar,
2010). Un estudio "mostro que aumentar la ingesta de glicina mejoro la
mecanica de los tendones de Aquiles tras la lesion” (Vieira y cols., 2015,
https:/bit.ly/2EATaWE).

Otro estudio de los mismos autores (Vieiray cols., 2018) “indico
que las moleculas involucradas en el proceso de
reacondicionamiento de la matriz extracelular estan
modulados por el TNF-a vy la disponibilidad de precursores de
colageno. Los autores sugieren que la glicina puede ser Util
para el tratamiento de la inflamacion y para la modulacion del
metabolismo de tenocitos en los tendones. (Vieira y cols., 2018,
https://bit.ly/2EATaWE).

Con el uso de un modelo de ligamento de ingenieria tisular,
Baar v sus colegas demostraron que los aminodacidos que se
pueden encontrar en cantidades mas grandes en el colageno
(prolina, hidroxiprolina e hidroxilisina), junto con la vitamina
C, pueden mejorar la sintesis de colageno (Paxton y cols,
2010). El efecto de la vitamina C no es sorprendente, dado que
la deficiencia de vitamina C produce escorbuto, una
enfermedad caracterizada por la pérdida de colageno. La
vitamina C funciona en los tejidos conectivos como un
cofactor esencial para la prolil-4-hidroxilasa, una enzima
requerida para la hidroxilacién de prolina y la sintesis y la
secrecion de procolageno (Peterkofsky, 1991). En su modelo,
Baar y colaboradores mostraron que los aminoacidos glicina,
prolina, lisina, hidroxilisina e hidroxiprolina tienen un efecto
positivo en la sintesis de colageno. Curiosamente, los mismos
aminoacidos son ricos en gelatina, que generalmente esta
hecha con piel, tendones y ligamentos de vacas o cerdos. Por




lo tanto, comenzaron a dar gelatina a las personas para
estudiar las respuestas en la produccion de colageno v la
vuelta a la competicion en deportistas tras una lesion. Estos
hallazgos juntos sugieren que una intervencién nutricional
gue aumenta los componentes aminoacidos del colageno y el
cofactor vitamina C puede mejorar la sintesis de colageno,
pero solo recientemente se realizd un estudio en deportistas.
(Baar, 2017, https://bit.ly/23JimUV).

En este estudio, el ejercicio intermitente se combin¢ con la
ingesta de gelatina: una fuente alimentaria de aminoacidos
rica en colageno (Shaw, Lee-Barthel, Ross, Wangy Baar, 2017).
En este estudio de diseno cruzado de doble ciego los
individuos consumieron un placebo o 5 o 15gramos de
gelatinaen ~500 mlde jugo de grosella negra rico en vitamina
C (-50mg), v se determind la tasa de aparicion de
aminoacidos vy la produccion de colageno durante las
primeras 4 horas de la intervencion. Para aumentar la sintesis
de colageno, los individuos saltaron la soga durante 6 minutos
una hora después de tomar los suplementos. Conforme a la
importancia de los periodos cortos de carga en la sintesis de
colageno, los 6 minutos de saltar la soga duplicaron la sintesis
de colageno en el grupo del placebo vy el que consumié 5 g de
gelatina. (Jeukendrup, 2017, https://bit.ly/23JimuUV).

Sin embargo, cuando los individuos consumieron la mayor carga de gelatina
(15g), se observdo un aumento doble en la sintesis de colageno al
simplemente saltar la soga durante 6 minutos.

Esto significa que un jugador podria agregar una sesion de
proteccion de 5 minutos una hora después de consumir
gelatina y al menos 6 horas antes o después de su otro
entrenamiento para mejorar la salud 6sea, de los cartilagos,
tendones y ligamentos y prevenir lesiones o acelerar la vuelta
a la competicion. Esta es un area de investigacion interesante
que se esta expandiendo rapidamente y que promete mejorar
el desempefio y minimizar las lesiones a medida que crece
nuestro conocimiento de la matriz extracelular (ECM). (Baar
2017, https://bitly/233imUuUv).

Esta intervencion puede ser de gran importancia para aquellas poblaciones
que experimentan una alta incidencia de lesiones en los ligamentos, como
las jugadoras mujeres.




Figura 1: Cbmo usar gelatina para promover la sintesis de colageno
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Fuente: (Baar 2017, https://bit.ly/23JimUV).

4.2.4 Otros suplementos, casos y resumen
Concusion

A la fecha, hay poca evidencia con respecto a las intervenciones
nutricionales vy la concusion. No sorprende, sin embargo, gue con la
creciente atencion a la concusion, una industria completa haya desarrollado
una variedad de suplementos para prevenir los efectos negativos de las
concusiones. Las intervenciones nutricionales en respuesta a la concusion
se basan en resultados de estudios en roedores que han proporcionado
compuestos antioxidantes y antiinflamatorios (Tipton, 2015), asi como
estudios mas recientes que investigan los procesos de reacondicionamiento
y restitucion de la funcién cognitiva a largo plazo (Pu vy cols., 2017).

En base a la literatura disponible, no es posible elaborar
directrices nutricionales soélidas. Si bien se pueden considerar
varios suplementos, los compuestos de interés principales
que estan siendo investigados actualmente son los acidos
grasos omega 3 v la creatina (Ashbaugh y McGrew, 2016). Esto
se debe a que laingesta de dosis altas de acidos grasos omega
3 puede mejorar los resultados a corto plazo después de sufrir
una concusion. (Lewis, 2016, https://bit.ly/2KIT5hg).




La mejora se puede lograr mediante un crecimiento neuritico, una mayor
ramificacion neuritica v la sinaptogénesis posterior, los cuales causan una
mejor funcion sinaptica y una reparacion neuronal mejorada despues de
una lesion en la cabeza (Kim y Spector, 2013). Ademas, la suplementacion
con el acido graso omega 3 antes de sufrir una concusion puede proteger
contra una plasticidad reducida de las neuronas vy los problemas de
aprendizaje (Wu, Ying vy Gomez-Pinilla, 2011). “Se ha descubierto que la
ingesta de acidos grasos omega 3 normaliza los niveles de proteina
asociados con la funcion del circuito neuronal vy el control locomotor
después de sufrir una concusion” (Wu vy cols., 2011, https://bit.ly/2520CI0).

La suplementacién con creatina puede mejorar la energética cerebral (Pan'y
Takahashi, 2007). Esto puede provocar una mejora en la cognicion, la
comunicacion, el autocuidado, la personalidad y la conducta, y una
reduccion considerable en los sintomas como dolores de cabeza, mareos vy
fatiga (Sakellaris y cols., 2008). Sin embargo, la investigacion es limitada y se
requieren mas estudios en poblaciones relevantes para poder elaborar
recomendaciones solidas.

Creatina
La suplementacion con creatina a menudo se aconseja como un suplemento
que podria ayudar en la recuperacion de una lesion, especialmente las
lesiones musculares (Tipton, 2010). Uno de los principales beneficios que se
ha sugerido es que puede ayudar con el mantenimiento de la masa
muscular.

Sin embargo, recientemente se ha demostrado que las cargas de creatina
son ineficaces para preservar la masa muscular durante la inmovilizacion
(Backx vy cols., 2017). Después de un periodo de inmovilizacion, la creatina
puede mejorar la recuperacién de la masa muscular (Hespel y cols., 2001; Op
T Eijnde, Urso, Richter, Greenhaff y Hespel, 2001). Este ensayo de doble ciego
se realizd en voluntarios jovenes sanos (nN=22). “Se utilizd6 un yeso para
inmovilizar la pierna derecha durante 2semanas. Después de la
inmovilizacion durante 2semanas, los individuos participaron de un
programa de rehabilitacion de extension de rodilla (3 sesiones semanales de
1a 10 semanas)” (Hespel et al,, 2001, https://bit.ly/2PboVhI).

El grupo se dividié en dos: una mitad de los individuos recibio
monohidrato de creatina (CR; carga con 20 g por dia seguido
de una dosis de mantenimiento de 5 g diarios), mientras que
la otra mitad consumio un placebo (P; maltodextrina). Antes vy
después de la inmovilizacion, y despueés de 3y 10 semanas de
entrenamiento de rehabilitacion, el area transversal del
musculo de los cuadriceps se evalud mediante imagen de
RMN vy se utilizé un dinamometro isocinético para medir la
potencia maxima de la extension de la rodilla. La
inmovilizacion disminuyo el area transversal del musculo de




los cuadriceps en un 10 % vy la potencia en un 25 % en ambos
grupos. Durante la rehabilitacion, el area transversal del
musculo y la potencia se recuperaron a una velocidad mas
rapida que con el placebo. (Hespel et al, 2001,
https://bit.ly/2PboVhI).

Los autores “concluyeron que la suplementacion con creatina por via oral
estimula la hipertrofia muscular durante el entrenamiento de fortaleza
rehabilitadora. Este efecto puede estar mediado por un cambio inducido por
la creatina en la expresion de MRF4 y miogenina (Hespel et al, 2001,
https://bit.ly/2PboVhI). Una forma facil de lograr esto es incorporar creatina
a cualquier batido o bebida a base de proteinas que el jugador este
consumiendo.

Es posible que la creatina no permita mantener la masa muscular durante la
inmovilizacion, pero puede ayudar a recuperarla mds rdpidamente una vez
que comienza la rehabilitacion.

Muchos aspectos son importantes en la recuperacion de la lesion. El proceso
de curacién se tiene que revisar, el tratamiento se tiene que decidir, las
cargas de entrenamiento tienen que ser apropiadas, la nutricién se tiene que
optimizar, etcetera. Por lo tanto, las lesiones requieren un abordaje
interdisciplinario para asegurar que cualquier modificacion alimentaria sea
apropiada para esa clasificacion de lesion (Valle y cols., 2017); y que las metas
e intervenciones esten alineadas. Es esencial la comunicacion regular entre
el staff de las distintas disciplinas que se ocupan de un jugador lesionado.

Un caso publicado en 2014 informo la pérdida y el aumento muscular de un
jugador profesional de élite en respuesta a una lesion del ligamento cruzado
anterior. Y lo mas importante, el caso describe la practica nutricional que
complemento la fase adecuada de vuelta a la competicion (Milsom, Barreira,
Burgess, Igbal y Morton, 2014).

El caso serefiere a un jugador profesional de futbol de Premier
League inglesa y describe la atrofia y la hipertrofia muscular
(evaluada por DXA) durante la inmovilizacién, asi como la
rehabilitacién después de la lesion de ligamento cruzado
anterior (LCA) (Milsom, Barreira, Burgess, Igbal, & Morton,
2014). Durante 8 semanas de inactividad e inmovilizacion, el
deportista se adhirio a una dieta baja en carbohidratos vy alta
en proteinas. La masa corporal total disminuyd 5 kg
atribuibles a la perdida de 5,8 kg v el aumento de 0,8 kg en
masa magray grasa respectivamente. Los cambios en la masa
magra del cuerpo entero se atribuyeron a las disminuciones
relativas comparables en el tronco (12 %; 3,8 kg) y el miembro




inmovilizado (13 %; 1,4 kg), mientras que el miembro no
inmovilizado mostré disminuciones menores (7 %; 0,8 kg). En
las semanas 8 a 24, el deportista se adhirid a una dieta con
carbohidratos moderados v alta en proteinas combinada con
resistencia estructurada y entrenamiento basado en el campo
para la parte superior e inferior del cuerpo que genero una
hipertrofia muscular en el cuerpo entero (con una variacion de
0,5 a 1kg por semana). La hipertrofia regional se pronuncio
particularmente en el tronco durante las semanas 8 a 12
(26 kg) vy 13 a 16 (1,3 kg), respectivamente, mientras que el
miembro previamente inmovilizado mostré aumentos lentos
pero progresivos en la masa magra desde la semana 12 hasta
la 24 (1,2 kg). El deportista se presento despues de la totalidad
del periodo lesionado con un perfil antropometrico vy fisico
mejorado. (Milsom et al,, 2014, https://bit.ly/2qWZ0R5).

En una revisidon mas reciente, se usd una estrategia similar pero combinada
con otras tecnicas como la electroestimulacion neuromuscular (EENM) para
atenuar la atrofia muscular. Los autores han notado que, si bien las
recomendaciones de proteina son especificas, es probable que los
requerimientos de carbohidratos y grasa sean Unicos para cada situacion
dependiendo de la tasa metabdlica en reposo de cada individuo, los niveles
de actividad diaria y su deseo de minimizar los aumentos de masa grasa.

Figura 2: Abordajes potenciales para limitar la pérdida muscular en un
deportista lesionado

Consideraciones nutricionales:

Ingesta alimentaria de proteinas = 1,6 a 2,5 g/kg/dia.

Detalles sobre las proteinas: dosis alimentaria = 20a40g

(segtin el contenido de leucina); frecuencia = cada ~3 a 4 h (4 a 6 comidas diariamente);

tipo = rapidamente digeridas, alto contenido de leucina pero considerando proteinas digeridas lentamente
(por ejemplo, caseina) antes de acostarse. Suplementos adicionales: HMB (3 g/dia);

creatina (10 g/dia durante 2 semanas, luego 5 g/dia); aceites de pescado (4 g/dia)
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Optimizar las intervenciones durante la recuperacion
en el deportista lesionado

Fuente: Wall, 2015, https://bit.ly/2pL70ry




Representacion esquematica de los abordajes potenciales para limitar la
pérdida muscular en un deportista lesionado basada en abordajes actuales
y evidencia reciente que desarrolla el entendimiento de como la nutricion y
la electroestimulacion neuromuscular pueden aplicarse para atenuar la
atrofia muscular. (Wall, 2015).

Resumen

En resumen, “las demandas puestas en los jugadores profesionales estan
creciendo debido a los programas con mas encuentros y menos periodos de
recuperacion entre el entrenamiento v los partidos de competicion” (Medina
y cols., 2014, https://goo.gl/o90aey), lo que produce un riesgo de lesion
aumentado. La nutricion adecuada se deberia aplicar en la vida diaria v
durante el ejercicio para evitar la fatiga. Las estrategias de recuperacion se
usan normalmente en un intento de recuperar el desempefio mas
rapidamente v reducir el riesgo de lesion. La evaluacion de la composicion
corporal “es importante para los jugadores de élite. La grasa abdominal es
un buen indicador de la lesion musculoesquelética y se puede utilizar como
una herramienta de monitorizacion durante la recuperacion de la lesion”.
(Medina vy cols., 2014, https://goo.gl/090aey).

La nutricion se encuentra entre las estrategias clave de recuperacion en los
deportes profesionales. Las intervenciones para la recuperacion se deberian
enfocar en la ingesta de energia adecuada para satisfacer las necesidades
de macro y micronutrientes a traves de alimentos y suplementacion
adecuada. Durante la lesion, la sintesis de proteinas musculares se reduce
por la inactividad, y por lo tanto, el mUsculo se deberia estimular en conjunto
con la ingesta de cantidades apropiadas de proteinas de alto valor biologico.
Durante la recuperacion de la lesion, los principios nutricionales no son
demasiado diferentes de los que se emplean para optimizar la sintesis de
proteinas en los musculos. Por lo tanto, las recomendaciones para la ingesta
de proteina son similares a las analizadas para los jugadores sanos. Sin
embargo, es importante considerar la ingesta de energia global en relacion
al gasto energeético. Finalmente, reconocemos que las lesiones
musculoesqueléticas graves vy las cirugias también estan asociadas con
desafios psicologicos significativos para el jugador. Por lo tanto, despues de
sufrir la lesion, se requiere un abordaje multidisciplinario que incluya la
nutricion para el cuidado clinico y el apoyo de los futbolistas.
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