Efecto de la suplementacion
con curcumina en la aparicion
del dolor muscular tardio
(DOMS) en atletas de

resistencia.

Modalidad REVISION BIBLIOGRAFICA

Trabajo Final de Master
Master de Alimentacion en la Actividad Fisica y el
Deporte

Autor: Matthew Nicolas Alvarez Bayas
Tutor del TFM: Daniel Badia Martinez

Marzo 2023

Esta obra estd bajo una licencia de Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/deed.es)



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/es/deed.es

indice

INICE U@ TADIAS ....cviuiveieiiieiect ettt bt s ettt se st sene 3
INAICE U@ FIGUIAS ..ttt ettt ettt et e ettt e st et s s esesesens 4
RESUMIBI ...t e e et et e e e s e et e e e e e et b e et e e e s e s e e e e e e e s 5
F Y 015 1 - (o A OO P PP T PP PP PUPPPPPP 6
O [0} oo [0 o] o1 o s [P R TP OURTRTP 7
00 S O {o{¥ 4o o - TSP PP R PPPRPP 7
1.2, SuplementaciOn 0€ CUMCUMINA .......cuuiiiueraieeeriieesteeesiteeabeeesteeesbeeesebeessneesssaeesnaeeesaneesas 7
1.3.  Biodisponibilidad de la CUrCUMING .........ccuuiiiiiiiiieiiiie e 8
1.4.  Dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) ........ccueeeieeeiiiiiiiiirece e erreee e 9
1.5. Marcadores relacionados con €l DOMS .........ccccociiiiiieniie e 10
1.6.  Tratamiento del DOMS........coi i 10
1.7.  Intervenciones nutricionales para el tratamiento del DOMS...........c.c.covvvvvvviviviveveenennns 10
1.7.1. [V 4152 10 011 0 = 5 PP PPR PP 10
1.7.2. Aminodacidos de cadena ramificada (BCAAS) ......uevveeiiiiiiiiiieeeee i e e 11
1.7.3. CABINA ...t 11
1.7.4. OIMEBOA 3 ...ttt et e e e s et e e e e s e e e e e e e e e e e s 11
1.7.5. ANLIOXIAANTES ...ttt e et e e e s b e e e s nanreee s 11

1.8.  Suplementacion de curcumina y su efecto en el DOMS...........ccooviiiiiiniie e, 12

2. ODJELIVOS oot e e nres 13
2.1, ODJEIVO GENEIAL......uiiiiii ittt e e 13
2.2, ODbJetiVO ESPECIICO .....eeiiiiiiiii ittt 13
2.3, Preguntas iNVESHIabIES ........oooiiii i 13

T IV 1= (o Yo (o] (oY o | - R RSP PP PRRP 14
3.1. Tipo de estudio: revision bibliografiCa ...........cccceeiiiiiiiiiiie e 14
3.2.  Criterio de SelecCion de @STUIO ..........eeiuiiiiiieiiee e 14

4. RESUITAGOS ...eeeieiiiiiie ettt e et e e e et 17
DISCUSION ..ttt b ettt sh e e s ab e e et et e sa b e e e kb e e sbb e e s be e e snbeeenee s 25

6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacCion .........ccccccoeveiiiiieiee e 27
L T =T = T 0T L (=P PPPPPPPPNt 27
6.1. DiSefioS Y tiP0 de ESTUIO ........ureiiiiie ittt a e 27
6.2.  PODIACION IABNEA ... i 27
6.3.  Sistema de recogida de datOS..........cueeiiiiiiiiiiiiie ettt 28
6.4.  Variables del @StUTIO ........uueiiiiiiiie e 28
6.5. Estrategia de analisis de datOS ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 28
6.6.  CONSIAEraCioNES BLICAS ......ueeiiiiiiee ittt et e et e e e st e e e snbaeeeeanes 28
1T [N Lo Fo N = 14 (= TP 28
6.7.  DiSEN0S Y tIPO A€ ESTUAIO ....ceeiiuiiiiiiiiiiee ittt sbaee e 28



6.8. [270] o] F=Yo (o] 0 1o [ 7= 1 g T W HT TR 29

6.9.  Sistema de recogida de TAtOS..........cueiiiiiiiieiiiiiie ittt 29
6.10. Variables del @STUTIO .........ueii i 29
6.11. Estrategia de analiSis de dat0S ..........ocuiiiiiiiiiiiiiie et 29
6.12.  CONSIAEIACIONES BLICAS ....eciuveiiiiieiiiie it ritee e tee ettt et e et e ettt et e et e sbe e e sbae e sabeeanneeas 30
7. CONCIUSIONES ..ottt et e et e s et e e et n e e e nnes 31
T =11 o] [T o L= LT W POV PR TSRS 32

indice de tablas

Tabla 1. Presentaciones comerciales/Conjugaciones.............ccovvvevviiiiiieeeeeevvviiiiiee e 9

Tabla 2. Estrategias de DUSQUEA. .............uuiiiiiiiiiiiiic e 14

Tabla 3. Resumen de los articulos sobre la suplementacion de curcumina 'y el DOMS.



indice de figuras

Figura 1. Efectos positivos de la suplementacién de curcumina durante la actividad
157 = 12

Figura 2. Diagrama de flUjO. ........cooiiiiiiiiiii et e e 16



Resumen

Introduccidén: En los dltimos afios se ha empezado a usar de forma frecuente en el
deporte la suplementacion de curcumina por los beneficios antiinflamatorios y
antioxidantes que posee, se esta utilizando como un método para ayudar a la
disminucioén del dolor muscular de apariciéon tardia o DOMS, siendo este uno de los

principales indicadores de dafio muscular al realizar ejercicios excéntricos.

Objetivo: Determinar la efectividad de la suplementacion de curcumina en la

disminucién de dolor muscular de aparicion tardia (DOMS).

Método: Se realizd una busqueda en las bases de datos de Pubmed y de la UOC. Las
palabras utilizadas para la busqueda fueron palabras “curcumin”, “turmeric”, “delay
onser muscle soreness” o “DOMS” y “Exercise-induced muscle damage” o “EIMD”, se

realiz6 combinacién con estas palabras.

Resultados: Se encontraron 74 articulos en total, de los cuales 13 cumplieron con los
criterios para utilizarse en la revision. De los 13 articulos analizados, 12 de ellos
mostraron una disminucién en el DOMS con la suplementacién de curcumina y 1

articulos no mostro efectos sobre el DOMS.

Conclusion: La suplementacion con curcumina logra disminuir el dolor muscular de
aparicion tardia (DOMS), también ciertos marcadores de dafio muscular y marcadores
de inflamacion, sin embargo, aun quedas ciertas variables sin resolver del todo y se

deberan tomar en cuenta para futuros estudios.
Palabras clave

Curcumina, dolor muscular de apariciéon tardia, DOMS, ejercicio excéntrico.



Abstract

Introduction: In recent years, curcumin supplementation has begun to be used
frequently in sports due to its anti-inflammatory and antioxidant benefits. It is being
used as a method to help reduce delay-onset muscle soreness or DOMS, this being

one of the main indicators of muscle damage when performing eccentric exercises.

Objective: To determinate the effectiveness of curcumin supplementation in reducing

delay-onset muscle soreness (DOMS).

Method: A search was carried out in the Pubmed and UOC databases. The keywords
used for the search were "curcumin®, "turmeric”, "delay onser muscle soreness" or
"DOMS" and "Exercise-induced muscle damage" or "EIMD", a combination was made
with these words.

Results: A total of 74 articles were found, of which 13 met the criteria for use in the
review. Of the 13 articles analyzed, 12 of them showed a decrease in DOMS with
curcumin supplementation and 1 article showed no effect on DOMS.

Conclusion: Curcumin supplementation manages to reduce delayed-onset muscle
soreness (DOMS), as well as certain markers of muscle damage and markers of
inflammation, however, however, still certain variables remain unresolved and should

be focused for future studies.

Key words

Curcumin, delay-onset muscle soreness, DOMS, eccentric exercise.



1. Introduccién

1.1. Curcumina

La curcuma es una especie en el mundo culinario, la curcumina es su principal
polifenol natural, tradicionalmente se la ha usado en los paises asiaticos como una
hierba medicinal gracias a sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias,
antimicrobianas, y anticancerigenas, en los Ultimos afios se ha empezado a

investigar los mecanismos bioactivos que tiene la curcumina en la salud (1).

La curcumina trabaja a nivel celular y también se dirige a multiples moléculas de
sefalizacién, todo esto respalda muchos de los beneficios que trae para la salud ya

que es un antiinflamatorio en el dolor, en el sindrome metabdlico y para el rifidn, etc.

).

1.2. Suplementacién de curcumina

El instituto Australiano del Deporte (AIS) ha clasificado a la curcumina como un
suplemento de categoria B, lo que significa que necesitan mas investigaciones
cientificas, sin embargo, si se le puede considerar de uso seguro, seguramente en

unos afios con el respaldo cientifico adecuado pase a categoria A por el AIS (2).

Los beneficios de la suplementacién con curcumina se deben a los efectos
antiinflamatorios y antioxidantes que posee. Uno de los principales problemas con
la ingesta de curcumina es la poca biodisponibilidad que posee, debido a su baja
absorcion, y a su metabolizacion y eliminacion rapida. Se ha encontrado agentes
que pueden ayudar a mejorar su biodisponibilidad, uno de estos es la piperina, este
es el mayor componente que se encuentra en la pimienta negra y ha demostrado

gue puede llegar a aumentar hasta un 2000% su biodisponibilidad (1, 3).

Los curcuminoides  (curcumina  (C), demetoxicurcumina (DMC) vy
bisdemetoxicurcumina (BDMC)) tienen la aprobacién de la FDA (US Food and Drug
Administration) y son reconocidos como seguros, la dosis recomendada de
curcumina es de 0-3 mg/kg peso/dia. Ingestas con dosis mayores de 500-12.000
mg/dia han reportado algunos efectos secundarios en ciertas personas como
diarrea, nauseas, dolor de cabeza o salpullido, pero esto fue debido a la ingesta
excesiva que presentaron en varios estudios. La curcumina tiene varias
presentaciones como capsulas, tabletas, bebidas energéticas, cosmeéticos,

ungientos y jabones (1).



1.3. Biodisponibilidad de la curcumina

Como se menciond anteriormente el mejor agente y mas usado para aumentar la
biodisponibilidad de la curcumina es la piperina que se encuentre en la pimienta
negra, aparte existen otros agentes que han demostrado un gran potencial en el
aumento de la biodisponibilidad, la solubilidad y la circulacién, aunque son estudios
muy recientes en personas (4).

Otros agentes utilizados son los bio conjugados (aceite de curcuma, glicina, alanina
y epigalocatequina-3-galato (EGCG)), lipidos (fosfolipidos), las nanoparticulas
(liposomas, micelas, nano geles, quitosano, oro, plata, ciclodextrina, dendrimero,
lipidos sdélidos), proteina (BSA, aislado de proteina de soya) y otros (acido

hialurénico, hidrogel, polimero, polimero encapsulado, beta-lactoglobulina).

Se observé que la biodisponibilidad de la curcumina incremento de 7 a 8 veces
cuando la curcumina es bio conjugada, cuando se usa fosfolipidos o cuando se usan
nanoparticulas, todo esto en comparacién con el uso de curcumina sola, los estudios
mas recientes son en animales y de forma in vitro por lo cual los resultados no se
pueden extrapolar en personas, sin embargo, unas pocas investigaciones se estan
realizando en personas, aunque las muestras que usan son muy pequefias y de un
tiempo corto. Estos estudios han mostrado resultados favorables, sin embargo, falta

realizar mas estudios con sus efectos en las personas (4, 5).

Un estudio realizado con “Longvida” que es una férmula de curcumina con lipidos
sélidos, han mostrado mejor solubilidad en personas, otra formula es Theracurmin®
realizada en Japon, esta contiene curcumina y nanoparticulas, se administré a
personas sanas y se observé que tuvo buena biodisponibilidad, sin embargo, los
efectos que se analizaron fueron sobre la memoria y ciertas enfermedades, mas no
de los efectos antiinflamatorios en el DOMS (4). También existe Meriva, una
combinacién de curcumina con fosfolipidos de lecitina que ha demostrado la mejora
de su biodisponibilidad gracias a su sistema de entrega con fitosomas (5). Otro es
curcumina con LipiSperse, que es un sistema disefiado para aumentar la dispersion
de sustancias lipdfilas cristalinas en medio acuoso. Con el tiempo, mas marcas de
suplementos de curcumina con diferentes agentes van mostrando efectividad en el

aumento de la biodisponibilidad de la curcumina en humanos.



Tabla 1. Presentaciones comerciales/conjugaciones

Presentaciones comerciales/conjugaciones de

curcumina utilizadas en los estudios

Theracurmin (curcumina + nanoparticulas)
curcumina (Meriva®)

Curcumina + piperina

Curcumina (CurcuWIN)

Curcumina (CurcuFresh)

Curcumina con LipiSperse

1.4. Dolor muscular de aparicion tardia (DOMS)

Dolor muscular de aparicion tardia llamado también DOMS por sus siglas en inglés
(Delayed Onset Muscle Soreness), se define como una lesibn muscular, cuya
aparicion se da por realizar una carga a la que el musculo no esta acostumbrado o
por la exposicion repetida a una contraccion excéntrica, no se debe confundir con el
dolor agudo que se siente durante el ejercicio (6). Su etiologia exacta sigue sin ser
clara, pero algunos estudios muestran que se desencadena por cambios
bioquimicos y por la respuesta inflamatoria ante el dafio muscular generado por los

diferentes ejercicios excéntricos que se producen en el deporte (7, 8).

El DOMS puede ocasionar la disminucién del rendimiento deportivo, debido a que
causa disminucion de fuerza y de rango de movimiento. Anteriormente una hipotesis
de la aparicion del DOMS era debido a la acumulacion de lactato después de un
entrenamiento intenso, con los afos esta hipétesis fue desmentida y no esta

relacionado con el lactato (9).

Este dolor puede iniciar entre 6-12h después del ejercicio, el dolor va incrementado
con su pico entre 48-72h después del ejercicio, y de ahi empieza su disminucion
gradualmente hasta que el dolor desaparece completamente, tardando entre 5-7
dias (10).



1.5. Marcadores relacionados con el DOMS

La creatina quinasa (CK) es el marcador directo de dafio muscular, debido a que se
expresa en los tejidos musculares, este proceso se debe a la tension mecénica del
ejercicio excéntrico o causas metabodlicas como la disminucion de glucogeno.
También hay marcadores de inflamacién que se elevan cuando existe dafio
muscular, estos son el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interlucina-6 (IL-6)
y la interlucina-8 (IL-8). Por ultimo, los marcadores del ejercicio como el rango de
movimiento (ROM), la contraccion muscular voluntaria (MVC), la repeticion maxima
(RM) y el indice de fuerza reactiva (RSI) (10).

1.6. Tratamiento del DOMS

Es evidente que el DOMS influye negativamente en el rendimiento de los deportistas
y con los afos se ha buscado formas de disminuir o incluso evitar la aparicién del

dolor muscular tardio y asi evitar la interferencia en el rendimiento (11).

Algunos tratamientos son la terapia termal que consiste en utilizar agua fria,
crioterapia o calor para prevenir la aparicion del DOMS, siendo la estrategia mas
usada. Otra es la terapia de compresion durante o después del ejercicio, la terapia
de formas de regeneracion activas que consiste en ejercicios de baja intensidad o
estiramientos, la terapia fisica y acupuntura, otro tratamiento es el uso de
medicamentos como antiinflamatorios no esteroides (NSAIDs), y, por ultimo, el
tratamiento nutricional como la ingesta de vitamina D, aminoacidos de cadena

ramificada, omega 3, curcumina, cafeina, taurina, polifenoles, etc. (9, 11).

Si bien hay muchos tratamientos para el DOMS, los menos escuchados y utilizados
son los tratamientos nutricionales, pero cada vez se estan realizando mas
investigaciones en la parte nutricional y estan dando buenos resultados en cuanto

al tratamiento de la aparicién del dolor muscular tardio después del ejercicio (11).

1.7. Intervenciones nutricionales para el tratamiento del DOMS

1.7.1. Vitamina D

Varios estudios sefialan los beneficios de la suplementacién con vitamina D para
la regeneracion muscular, por lo cual hay una relaciéon entre la vitamina D, la
funcion muscular y el rendimiento deportivo, sin embargo, la ingesta de vitamina
D después del ejercicio aun no tiene una justificacion cientifica ya que falta

realizar muchos mas estudios sobre este tema (11).
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1.7.2. Aminoécidos de cadena ramificada (BCAAS)

Principalmente metabolizados en el musculo esquelético, promueve la sintesis
de proteina en el musculo, en un reciente estudio en el que se suplement6 con
BCAAs se observaron resultados positivos sobre su efecto en el dafio muscular
inducido por el ejercicio, este dafio puede ser de leve a moderado, la dosis
utilizada fue >200mg/kg/dia (12).

La combinacion de BCAAs con taurina ayuda a reducir los efectos del DOMS,
sin embargo, aln no esta claro y faltan estudios para poder explicar el

mecanismo que tiene esta combinacion (12).

1.7.3. Cafeina

Varios estudios han demostrado que el consumo de cafeina puede ayudar a la
reduccién del dolor muscular tardio después del ejercicio, en especial en

deportes de resistencia, el protocolo es 5mg/kg (13).

1.7.4. Omega 3

La suplementacién con &cidos grasos como omega 3 ayudan a disminuir la
aparicion del dolor muscular tardio debido a que disminuye la respuesta
inflamatoria causada por el ejercicio excéntrico y también por la disminucion de
la creatina quinasa (CK), la dosis debe ser de 1.8-3 mg/dia de omega 3 para
disminuir los sintomas del DOMS después del ejercicio, aunque esta disminucién

demostré ser minima (14).

1.7.5. Antioxidantes

Varios estudios han demostrado que las vitaminas tienen una baja efectividad
en el dolor muscular de aparicion tardia, sin embargo, los polifenoles y algunos
suplementos antioxidantes han mostrado una respuesta positiva en cuanto a la
disminuciéon del DOMS. Principalmente el jugo de cereza agrio que contiene
antocianinas y los flavonoides ha demostrado que el descenso del dolor
muscular tardio se daba al segundo dia de haber entrenado y es el més
estudiado Ultimamente, también el jugo de granada, el consumo de ardndanos,
entre otros (15, 16).
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1.8. Suplementacion de curcuminay su efecto en el DOMS

Estudios recientes demuestran que la suplementaciéon con curcumina puede ser
efectiva y sirve como tratamiento nutricional para la aparicion del dolor muscular

tardio en atletas de resistencia (17).

Existen varios protocolos de la toma de curcumina y en la mayoria de estos se ha
observado que disminuye el dolor muscular tardio después del ejercicio. El principal
mecanismo de la curcumina en la disminucién del DOMS es la reduccion de las
respuestas inflamatorias que ocurren durante la fase de recuperacion después del
ejercicio. La curcumina inactiva el factor nuclear kappa B (NF-kB), que es un
mediador clave en la inflamacién post ejercicio, el efecto de la suplementacién con
curcumina en los marcadores inflamatorios de las citocinas proinflamatorias evalGan
principalmente el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), la interlucina-6 (IL-6) y la
interlucina-8 (IL-8). La TNF-a es la encargada de regular procesos bioldgicos y actia
como mediador de la inflamacién, esta muestra una disminucion significativa, en
cambio la IL-6 y IL-8 tienen una disminucién gue no es significativamente con la
ingesta de curcumina, estas citocinas por lo general disminuyen de uno a dos dias
después de la ingesta del suplemento (21). También se controla la creatina quinasa
y se ha visto que sus niveles son ligeramente menores con la suplementacion de
curcumina en las 24-48h post ejercicio, lo cual podria indicar que existe un menor
dafio muscular o que tienen una recuperacién mas rapida (18, 19). No todos los
estudios muestran beneficios claros de la suplementacion con curcumina en el
DOMS, ya que en algunos estudios se compara la ingesta de curcumina con la
ingesta de placebos y los resultados fueron similares en cuanto al escaso o nulo

efecto de la disminucién del dolor muscular tardia (20).

Figura 1. Efectos positivos de la suplementacion de curcumina durante la actividad fisica (21).
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Extraido de Aparecida Dias et al, 2021. (21)
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Sin embargo, hasta la fecha la literatura cientifica no tiene un consenso claro
respecto a los resultados obtenidos en los estudios realizados sobre qué tan cierto

son los beneficios de la curcumina frente al dolor muscular de aparicién tardia.

Por esto, el objetivo de este TFM se basa en determinar el efecto de la
suplementacion con curcumina sobre la aparicion del dolor muscular tardio (DOMS)
en atletas de resistencia, en vista que los estudios cientificos que hay hasta la fecha
tienen resultados muy variables entre si, sobre la efectividad de esta suplementacién
y sobre que protocolo se deberia usar, por ello es necesario elaborar un estudio de
revision sistematica para recopilar los datos mas relevantes sobre la intervencion
nutricional con respectos al dolor muscular tardio en atletas de resistencia para
analizar los protocolos de suplementacion, su efectividad y determinar si posee 0 no
beneficios en el DOMS.

Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar los efectos de la suplementacion con curcumina en la apariciéon del dolor
muscular tardio en atletas de resistencia y si resulta beneficioso para disminuir o
evitar el dolor muscular y mejorar la recuperacion después del ejercicio para no

comprometer el rendimiento.

2.2. Objetivo Especifico

e Analizar qué protocolos de suplementaciéon con curcumina puede resultar mas
efectivos para el dolor muscular tardio en atletas de resistencia.
e Evaluar la informacion de los estudios sobre la curcumina y el dolor muscular

tardio de una forma critica para determinar sus beneficios.

2.3. Preguntas investigables

Con la revision sistemética se quiere dar respuesta a las siguientes preguntas

investigables con el modelo PICO (22).

e Paciente: atletas de resistencia
e Intervencion: suplementacion con curcumina en el DOMS
e Comparador: sin intervencién o placebo

e Qutcomes (resultados):

13



¢En atletas de resistencia, la suplementacién con curcumina tiene beneficios en
comparacion a los atletas de resistencia no suplementado con curcumina sobre el

efecto de la disminucién del dolor muscular tardio?

¢En atletas de resistencia cual se podria considerar el mejor protocolo para la

suplementacién de curcumina y atenuar los efectos del dolor muscular tardio?

3. Metodologia

3.1. Tipo de estudio: revision bibliogréfica

Se utiliz6 el método PRISMA (Preferred Reporting Item for Systematic Reviews and
Meta-analyses) para conseguir el objetivo planteado.

3.2. Criterio de selecciéon de estudio

La busqueda se realiz6 en los meses de marzo y abril del 2023 en base de datos
Pubmed y UOC, se usaron las palabras “curcumin”, “turmeric”, “delay onser muscle
soreness” o “DOMS” y “Exercise-induced muscle damage” o “EIMD”, se realiz6

combinacién con estas palabras.

Para esta busqueda se encontrd 74 articulos en total, en ambas bases de datos,
después se eliminaron 38 articulos en base al titulo y/o resumen, quedando 36
articulos pararevision y lectura del texto completo (Tabla 2). Al final se seleccionaron

13 articulos que se usaron para la realizacién del trabajo final.

En la tabla 2 se describen los aspectos para definir las estrategias de busqueda.

Tabla 2. Estrategias de busqueda.

PALABRAS DE

BASE DE BUSQUEDA Y )

FILTROS ARTICULOS
DATOS OPERADORES
BOOLEANOS
PubMed “curcumin” AND “delay -Tipo de estudio: -Encontrados N=
onset muscle soreness” OR ‘randomized 31
‘DOMS” control trial”
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“curcumin” AND “Exercise-
induced muscle damage”
OR “EIMD”

“turmeric” AND “delay onset
muscle soreness” OR
“DOMSJJ

-Afio de
publicacion:

ultimos 10 afos

-ldioma:

inglés/espanol

-Poblacion:

humanos

Eliminados a partir
del titulo y/o

resumen N= 20

-Seleccionados=11

uoC

“curcumin” AND “delay
onset muscle soreness” OR
‘DOMS”

“curcumin” AND “Exercise-
induced muscle damage”
OR “EIMD”

“turmeric” AND “delay onset
muscle soreness” OR
‘DOMS”

-Tipo de estudio:

“randomized

control trial”

-Afo de
publicacion:

Gltimos 10 afios

-ldioma:

inglés/espafiol

-Poblacién:

humanos

-Encontrados N=
43

Eliminados a partir
del titulo y/o

resumen N= 18

-Seleccionados=25

Los criterios que se usaron para realizar la busqueda de articulos fueron:

Criterios de inclusién

e Articulos cientificos primario

e Rango de edad 18-65 afios

e Fecha de publicacién no mayor a 10 afios

e Que realicen deportes de resistencia

e Estudios que hayan sido en humanos

e Estudios que evallen el dolor muscular, dafio muscular inducido por el ejercicio

e Estudios que sean en espafiol o inglés

Criterio de exclusion

e Estudios cientificos secundarios
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e Estudios en lo que no se haya ocupado curcumina
e Estudios que no sean en espariol o inglés

e Estudios que hayan sido en animales

Figura 2. Diagrama de flujo.
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4. Resultados

De manera objetiva se presenta los 13 articulos seleccionados para los resultados, en
la Tabla 3 se muestra un resumen de los 13 articulos, sefalando los aspectos mas
importantes de los estudios para conocer si el efecto de la suplementacion con

curcumina en el dolor de aparicion tardio es efectivo.

Un estudio realizado por Drobnic et al. (23) sobre la reduccién del dolor muscular de
aparicion tardia con la ingesta de Meriva, una novedosa combinacion de curcumina con
un fosfolipido de lecitina para mejorar la biodisponibilidad, es un ensayo aleatorio simple
ciego controlado con placebo en el cual se usé a 20 hombres activos, se les administro
aleatoriamente fitosoma de curcumina que es una combinacion de curcumina con
fosfolipidos con una dosis de 1g 2 veces al dia (200g de curcumina) o un placebo similar,
esta suplementacion se inici6 48h antes del ejercicio y continué 24h después de la
prueba durante un total de 4 dias. Para inducir el dafio muscular se realiz6 carrera
cuesta abajo con 10% de pendiente a una velocidad constante durante 45 minutos.
Como resultado, el marcador del dafio muscular CK mostré un aumento leve en el grupo
gue ingirié Meriva, en cambio, en el grupo del placebo su aumento fue mayor. IL-8 tuvo
una disminucion a las 2h en el grupo de Meriva, que también presentaron menos dolor
muscular en los miembros inferiores con la ingesta de curcumina en comparacion con
el grupo del placebo y se concluy6 que la curcumina con mejor biodisponibilidad ayuda
a la reduccion del DOMS.

En otra investigacion realizada por Nicol et al. (24) para conocer si la suplementaciéon
con curcumina atenda el dolor muscular de aparicién tardia, se realiz6 un ensayo
controlado aleatorio doble ciego a 17 hombres donde la dosis de curcumina o placebo
fue de 2.5g dos veces al dia y el protocolo para conseguir el dafio muscular fue ejercicio
excéntrico de prensa a una pierna pesado. Se calculé el 120% de una repeticion maxima
en el primer dia de estudio usado para la disminucién del peso en la fase excéntrica,
para el tercer dia se realizé 5 series de 10 repeticiones al 120% del 1 RM y 2 series de
10 repeticiones al 100% del 1 RM previamente calculado, con 3 minutos de descanso
entre cada series, la curcumina y el placebo se consumieron 2 dias antes y 3 dias
después del ejercicio excéntrico de la prensa a una pierna, con una diferencia de 14
dias entre la curcuminay el placebo, se evalu6 el DOMS, marcadores de dafio muscular
e inflacion, los resultados fueron a las 24 y 48h post ejercicio, donde hubo una
disminucion del dolor asociado al DOMS y una ligera mejora en los niveles de CK, en
cuanto a la IL-6 disminuyd y el TNF-a no tuvo impacto con la suplementacion de

curcumina.
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Un estudio hecho por Tanabe et al. (25) en el cual se investigd el efecto de la
suplementacion de curcumina en la disminucién del DOMS y en el efecto que tiene en
ciertos marcadores inflamatorios y del dafio muscular (CK, IL-6, TFN-a) causados por
el ejercicio. Para este estudio, se realizé a 14 hombres desentrenados, a los cuales se
les administré 150mg de la suplementacion de curcumina (Theracurmin), es curcumina
mas nanoparticulas y placebo 1h antes del ejercicio y 12h después, fue un ensayo
aleatorizado simple ciego, para inducir el dafio muscular se realizaron 50 contracciones
excéntricas isocinéticas maximas de los flexores del codo de un brazo en un isocinético
dinamdémetro, un brazo con la suplementacion de curcumina y el otro brazo con el
placebo, cada brazo realiz6 el ejercicio excéntrico separados por 4 semanas, al final se
realizaba comparacién del efecto de la curcumina y del placebo después de las 24, 48,
72y 96h post ejercicio, se valoraba los marcadores de inflamacion, dafio muscular y la
contraccion voluntaria maxima (MVC). Los hallazgos indicaron que la contraccion
voluntaria méxima tuvo una recuperacion mas rapida y disminuyé muy poco, la
disminucion de fuerza producida por el dolor muscular tardio fue menor con la ingesta
de curcumina, los niveles de CK fueron menores después del ejercicio en comparacion
con la ingesta de placebo y la IL-6 y TEN-a no tuvieron cambios significativos post

ejercicio.

Otro estudio realizado por Nakhostian-Roohi et al. (26) sobre el efecto de la
suplementacion de curcumina en ciertos marcadores del dolor muscular tardio para ver
si existe beneficio, cuenta con un disefio de estudio controlado aleatorio doble ciego
para comparar los efectos de la curcumina y el placebo, se escogié a 10 hombres, se
realizé ejercicio excéntrico en la maquina de sentadilla 7 series de 20 sentadillas al 50%
de su 1 RM, inmediatamente después de finalizar el ejercicio se procedié a la toma de
150mg de curcumina, para la ingesta del placebo hubo una separacién de 14 dias, se
registrd inmediatamente, 24, 48 y 72h post ejercicio el dolor en los muasculos, la
capacidad antioxidante total (TAC) y marcadores del dafio muscular e inflamacién como
la creatina quinasa (CK), la alanina aminotransferasa (ALT) y el aspartato
aminotransferasa (AST). Como resultado se observo que con la ingesta curcumina hubo
una disminucion del dolor muscular, CK, ALT, AST en comparacién del grupo placebo y
la capacidad antioxidante total tuvo un aumento significativo al ingerir curcumina, lo cual
significa que la ingesta de 150mg de curcumina tiene efectos antioxidantes,

antinflamatorios y analgésicos en el dolor muscular de aparicion tardia.

Otro estudio realsizado por Delecroix et al. (27) sobre la suplementacion de curcumina
con piperina después del ejercicio para la recuperacion del dafio muscular, se ocup6 a

16 atletas de elite. El protocolo para inducir en dafio muscular fue realizar 25
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repeticiones en 25m de saltos a una pierna en una pendiente descendente y cada
repeticiéon tenia un descanso de 90s, fue un estudio aleatorizado cruzado y se dividio en
4 grupos y dos 2 sesiones. La primera sesion fue con la ingesta de curcumina con
piperina y ejercicio con la pierna dominante y la segunda sesion con la pierna no
dominate y el uso de placebos, asi se fue alternando en los demas grupos. Se control6
el marcador de CK y la proteina C reactiva (CRP). La dosis fue de 2g de curcumina y
20mg de piperina 3 veces al dia, tomando 48h antes y 48h después del ejercicio. Como
resultado el marcador de CK tuvo reduccién después de 24h post ejercicio en los
participantes que consumieron curcumina con piperina, sin embargo, no se encontrd

mas beneficios en el dolor ni en el dafio muscular provocado por el ejercicio.

Un estudio hecho por Tanabe et al. (28) sobre el efecto de la ingesta de curcumina antes
o después del ejercicio excéntrico en los marcadores de dafio muscular e inflamacion
con un ensayo aleatorio doble ciego con 20 hombres en el cual el primer grupo de 10
hombres tuvieron una ingesta de 180mg/d de curcumina o placebo 7 dias antes del
ejercicio, y el otro grupo de 10 hombres una ingesta de 180mg/d de curcumina o placebo
7 dias después del ejercicio, realizaron 30 contracciones exceéntricas isocinéticas
méaximas de los flexores de codo usando un dinamodmetro isocinético y esto se repitio 4
semanas después con el otro brazo, se tomo en cuenta la contraccion maxima voluntaria
(MVC), el rango de movimiento (ROM), el dolor muscular, la CK, y la IL-8, estos
parametros fueron evaluados antes, inmediatamente después de finalizar el ejercicio y
1-7 dias post ejercicio. En el primer grupo no hubo diferencias significativas en cada uno
de los parametros con la ingesta de curcumina y placebo, sin embargo, la IL-8 presento
una reduccion a las 12h post ejercicio, en cuanto al segundo grupo los que ingirieron
curcumina tuvieron la contraccién maxima voluntaria y el rango de movimiento mayor
de 2-7 dias post ejercicio, el dolor muscular y la CK fueron menores entre los 3-7 dias
post ejercicio. Como conclusién la ingesta de curcumina después del ejercicio podria

atenuar el dolor muscular y ayudar a una recuperacién mas rapida.

Un estudio hecho por Tanabe et al. (29) sobre el tiempo efectivo para la ingesta de
curcumina para aliviar el dolor muscular causado por el ejercicio excéntrico con un
disefio de estudio aleatorio simple ciego en paralelo hecho a 24 hombres que realizaron
30 contracciones excéntricas isocinéticas maximas de los flexores de codo usando un
dinamdmetro isocinético, la dosis fue de 180mg/d de curcumina oral 7 dias antes o 4
dias después del ejercicio o 180mg/d de placebo oral 4 dias después del ejercicio, se
evallo antes y después del ejercicio el rango de movimiento (ROM), el dolor muscular
Y la CK, en el protocolo de ingesta de 180mg/d de curcumina 4 dias después del

ejercicio hubo mayor rango de movimiento y menor dolor muscular al 3 dia comparando
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con el grupo placebo, con los que realizaron la ingesta de 180mg/d de curcumina 7 dias
antes no tuvieron diferencia con el grupo de ingiri6 el placebo en cuanto al rango de
movimiento, al dolor muscular y a la creatina quinasa, lo cual nos dice que el tiempo
efectivo de la ingesta de curcumina es después del ejercicio ya que es mas beneficiosa

en la disminucion del dolor muscular.

Un estudio realizado por Jager et al. (30) sobre la suplementacion con altas dosis de
curcumina para atenuar en rendimiento y el dolor muscular seguido de ejercicios que
inducen el dafio muscular, se usé la marca CurcuWIN formada por extracto de circuma
(20-28%), un agente hidrofilico (63-75%) para ayudar a su dispersion, polimeros
celuldsicos (10-40%) y antioxidantes naturales (1-3%), es un ensayo aleatorio, doble
ciego, controlado con placebo de 8 semanas con 63 participantes fisicamente activos,
se dividié en 3 grupos, el primero con una ingesta de 250mg de curucWIN (50mg de
curcuminoides), el segundo grupo con 100mg de curucWIN (200mg de curcuminoides)
y el tercer grupo con el placebo, se realizd carrera cuesta abajo en cinta (15% de
pendiente) de 45 minutos y una velocidad igual al 65% del VO2 Max para provocar el
dafio muscular, para la percepcién del dolor se usé una dinamoémetro isocinético, se
evaluado al terminar el ejercicio, 1h, 24h, 48h 'y 72h post ejercicio, el hallazgo fue con
la dosis de 200mg hubo una ligera disminucién en el dolor muscular después de las 24h
post ejercicio, con la dosis de 50mg y con el placebo no hubo disminucién del dolor

muscular en los participantes.

En una investigacion hecha por Basham et al. (31) que trata sobre el efecto que tiene la
suplementacion de curcumina en el dafio muscular inducido por el ejercicio, el dolor
muscular, la inflamacién y el estrés oxidativo, se realizé un ensayo aleatorio, doble ciego
controlado con placebo a 20 hombres, para inducir el dafio muscular se hizo 15 minutos
continuos de sentarse a una sola pierna con una altura de 42 cm, mientras la otra pierna
se la usaba para el balance, en total realizaron un total de 225 repeticiones, se uso la
marca (CurcuFresh) que es jugo fresco extraido de las raices de la circuma, la dosis de
curcumina fue de 500mg 3 veces al dia, un total de 1.5g/d, 1000mg debian ingerir al
despertase y los otros 500mg en la noche, aleatoriamente se administré la curcumina a
unos participantes y a otros el placebo, se controla la CK, TFN-a y la capacidad
antioxidante total (TAC), los hallazgos del TFN-a y la CK fueron que los niveles estaban
disminuidos post ejercicio con la ingesta de curcumina, el TAC no tuvo alteraciones, por
ultimo el dolor muscular de aparicion tardio fue menor en comparacién con el grupo del

placebo.
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En otro estudio elaborado por Amalraj et al. (32) se realiz6 para conocer la efectividad
de la biodisponibilidad de la curcumina (Cureit) en el dolor muscular tardio inducido por
en ejercicio exceéntrico continuo, este fue un ensayo aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo con un total de 30 sujetos de los cuales 12 fueron hombres 'y 18
mujeres, la dosis fue de 500mg de curcumina, para inducir el DOMS se realizd carrera
cuesta abajo con 10% de pendiente a una velocidad constante de 6km/h aumentando
1km/h cada minutos hasta llegar al maximo esfuerzo mantenible por 45 minutos,
también se midi6 la CK antes y después del ejercicio, al finalizar la CK fue mas baja en
el grupo de consumié curcumina que en el grupo del placebo, también el dolor muscular
disminuyo con la ingesta de curcumina por lo cual fue efectiva la suplementacién con
curcumina en comparacion con el grupo placebo y tiene una mejor recuperacion en

ejercicios excéntricos.

Otro estudio realizado por Mallard et al. (33) fue hecho para conocer si la ingesta de
curcumina es beneficiosa contra el dolor muscular de aparicion tardia y el nivel de lactato
post ejercicio con una combinacion de curcumina con LipiSperse (90% extracto de
curcuma longa + 10% de LipiSperse) que consiste en un sistema para aumentar la
dispersiéon de agentes lipofilicos cristalinos en un ambiente acuosos y asi mejorar la
biodisponibilidad de la curcumina, se realiz6 un estudio controlado con placebo,
aleatorizado doble ciego realizado durante 72h con 28 hombres con experiencia en
entrenamientos, los participantes, para inducir el dafio muscular los participantes
realizaron 10 repeticiones en prensa al 50% del 1RM y 2 minutos de descanso, se
aumento6 el peso en presa al 70% del 1 RM vy realizaron de 4-6 repeticiones con 2
minutos de descanso, se volvié a aumentar el peso de la prensa al 90% del 1 RM para
realizar 1 repeticion, al completar esta prueba tuvieron 5 minutos de descanso, luego
completaron 4 series de prensa al 80% del 1 RM haciendo el méximo de repeticiones
posibles y con un descanso de 60 segundo en cada serie, al acabar las 4 series
descasaron por 5 minutos y después volvieron a repetir la prueba de su 1 RM , se
controlé marcadores como la CK, lactato, IL-6, IL-10 y el TFN-a antes y después del
ejercicio, 14 participantes recibieron curcumina dispersa en agua (500mg de Hydrocurc
con 500mg o 1g de maltodextrina) antes y después del ejercicio y los otros 14 recibieron
una bebida de placebo similar, los 500mg de Hydrocurc contiene 450mg de extracto de
curcumina o 427mg de curcuminoides con 50mg del sistema de entrega, , se observo
que la ingesta de curcumina combinada con LipiSperser facilita un rapido retorno al

entramiento disminuyendo el dolor muscular, los marcador inflamatorios y el lactato.

El dltimo estudio hecho por Hillman et al. (34) trata sobre la suplementacion de

curcumina de 10 dias para atenuar el dolor muscular y mantener el rendimiento seguido
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de ejercicios pliométricos, es un ensayo aleatorizado, doble ciego, controlado con
placebo, se usaron 22 participantes 5 mujeres y 17 hombres en el cual consumieron
500mg de curcumina con 475mg de curcuminoides totales o placebo dos veces al dia
por 10 dias, 6 dias pre ejercicio, un dia libre y 3 dias post ejercicio, los participantes
completaron 5 series de 20 de drop jumps en una plataforma de 60 cm con 60 segundos
de descanso pasivo para inducir el dafio muscular, los pardmetros evaluados se
midieron antes, inmediatamente después, 24, 48 y 72h post ejercicio, la CK y el dolor
muscular, los hallazgos fueron que la CK no tuvo diferencias en los grupos de curcumina
y placebo, sin embargo, el dolor muscular si redujo en el grupo con la ingesta de

curcumina y mantuvieron el rendimiento en los ejercicios.

Por dltimo, el estudio llevado a cabo por Abbott et al. (35) sobre si la curcumina
disminuye el dolor muscular de aparicion tardia y las deficiencias de la funcién muscular
después de un partido de futbol, fue un ensayo aleatorizado controlado con placebo, se
ocupd a 11 jugadores de los 23 equipos de la Liga Premier Inglesa, unos jugadores
tomaron la dosis de 500mg de curcumina y otros tomaron el placebo, inmediatamente,
12h y 36h después del partido, se evalud la altura de salto en contra movimiento (CMJ),
el indice de fuerza reactiva (RSI) y el DOMS. Como resultado la ingesta de curcumina
a las 12h post partido atenu6 la deficiencia de CMJ y el RSl y a las 36h post partido
hubo una reduccion significativa del DOMS, esto en comparacion con la ingesta de
placebo.
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Tabla 3. Resumen de los articulos sobre la suplementacion de curcumina y el DOMS.

Drobnic et al. 2014 (23)

Nicol et al. 2015 (24)

Tanabe et al. 2015 (25)

Nakhostian-Roohi et al.

2016 (26)

Delecroix tc al. 2017
(27)

Tanabe et al. 2019 (28)

Tanabe et al. 2019 (29)

Jager et al. 2019 (30)

20 hombres

17 hombres

14 hombres

10 hombres

16 hombres

20 hombres

24 hombres

63

participantes,

32 mujeres,
31 hombres

45' carrera cuesta
abajo en cinta (10%
de pendiente)
Prensa 5 x10 reps al
120% del 1 RM,
2x10reps al 100% del
1 RM

50 ECC de flexores de
codo con cada braza

7 series de 20 reps de
sentadilla en maquina
25 repeticiones en
25m de saltos a una
pierna en una
pendiente
descendente

30 ECC de los
flexores de codo

30 ECC de los
flexores de codo

45' carrera cuesta
abajo en cinta (15%
de pendiente)

curcumina
(Meriva®)

Curcumina

Theracurmin
(curcumina +
nanoparticulas)
Curcumina

Curcumina +
piperina

Curcumina
(Theracurmin)

Curcumina

curcumina
(CurcuWIN)

1g dos veces al dia
48h antes del ejercicio y 24h
post ejercicio

2.5¢g dos veces al dia

2 dias antes y 3 dias después

del ejercicio

150mg
1h antes y 12h después

150mg

6g de curcumina + 60mg de
piperina al dia

48h antes y 48h después del

ejercicio
-180mg/d 7 dias antes del

ejercicio

-180mg/d 7 dias después del
ejercicio

-180mg 7 dias antes
-180mg 4 dias después

-250mg 3 veces al dia
-100mg 3 veces al dia

CK?1 leve, IL-8]

CKl, IL-6|, TNF-
a sin efecto

MVC|, CK|, IL-6
y TNF-a no
tuvierén cambios
significativos
TACt, CK|,
ALT|, AST|

CK{, CRP sin
efecto

MVC?t, ROMT,
CKJ, IL-8]

CK sin efecto,
ROM?

N/A

Disminucién

Disminucion

Disminucion

Disminucion

Sin efecto

Disminucion

Disminucion

Disminucion
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15 minutos continuos

dri;rir:?:gsrf L?nl;n;ti?;a curcumina ~d CK{, TNF-ay,
Basham et al. 2020 (31) 20 hombres 1g en el desayuno TAC sin Diminucion
de 42 cm, en total (CurcuFresh) : :
500mg en la merienda alteraciones

realizaron un total de
225 repeticiones
45' carrera cuesta
abajo en cinta (10% curcumina (Cureit) 500mg/d CKl Disminucion
de pendiente)
Prensa al 10 reps al
50%, 4-6 reps al 70%

30

Amalraj et al. 2020 (32) S
participantes

500mg de Hydrocurc con 500mg CK|, lactato|, IL-

Mallard et al. 2021 (33) 28 hombres y 1 rep al 90% del cu[icuiglré?sceon 0 1g de maltodextrina 6], IL-10l y el Disminucion
1RM, 4 series al 80% pISp antes y después del ejercicio TEN-a]
del 1 RM
artici22antes 5 series de 20 drop 500mg dos veces al dia por 10 CK sin alteracion
Hillman et al. 2022 (34) 5pmu'eFr)es 1’7 jumps con 6” de Curcumina dias (6 dias pre-ejercicio, 1 dia Disminucion
hc{mbre>s/ descanso libre y 3 dias post ejercicio)
500mg
Abbott et al. 2023 (35) 11 hombres Partido de futbol Curcumina Inmediatamente acabar el CMJ1, RSIT Disminucion

partido, 12h y 36h post partido

DOMS=dolor muscular de aparicion tardia, CK= Creatina Quinasa, MVC= Contraccion Voluntaria Mdxima, ROM= Rango de Movimiento, IL= Interleucina, TFN-a=
Factor de necrosis tumoral, TAC= capacidad antioxidante total, AST= aspartato aminotransferasa, ALT= alanina aminotransferasa, CMJ= salto en contra
movimiento, RSI= indice de fuerza reactiva, RM= repeticibn maxima, CRP= proteina C reactiva, ECC= contraccién excéntrica
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5. Discusioén

El objetivo de esta revision bibliografica fue el de conocer los efectos que tiene la
suplementacion con curcumina en la aparicién del dolor muscular tardio en atletas de

resistencia, para lo cual se usaron 13 articulos.

Al realizar ejercicios excéntricos principalmente, causa la aparicion del dolor muscular
tardia (DOMS) después de una horas de haber finalizado los ejercicio, por lo cual los
marcadores del dafio muscular e inflamatorios se ven aumentados y se mantienen
elevados hasta por algunos dias, por lo cual con la revisién de articulos de los beneficios
antiinflamatorios y antioxidantes que presenta la suplementacion de curcumina, se
analizan los posibles efectos que pueden tener para hacer frente al dolor muscular de

aparicion tardia y el efecto en los marcados de dafio muscular e inflamatorios.

En base a los estudios analizados, los efectos de la suplementacién de curcumina logran
disminuir el efecto del DOMS (23-26,28-35), mejorando los marcadores de dafio
muscular como la CK, el rango de movimiento (ROM), la contraccién voluntaria maxima
(MVC) (28,29,31,34,35) y los marcadores inflamatorios como el IL-6, IL-8, IL-10, TFN-a
(24,25,26,33). Ademas, la combinacion de curcumina con otros agentes como
fosfolipidos, nanoparticulas, lipidos, agentes hidrofilicos ayudaron a aumentar su
biodisponibilidad y parece mostrar un efecto mayor sobre el DOMS en comparacién con
la ingesta de curcumina sola (23,25,28,30-33). Sin embargo, un solo estudio no mostro
efectos significados sobre el DOMS ni en los marcadores de dafio muscular e
inflamatorios (27). El uso de curcumina con LipiSperse fue el estudio en el cual se
analizaron mas marcadores y todos tuvieron una disminucién con la suplementacién de
este, siendo la dosis de 500mg de Hydrocurc con 500mg de maltodextrina antes y
después del ejercicio (los 500mg de Hydrocurc contiene 450mg de extracto de
curcumina o 427mg de curcuminoides con 50mg del sistema de entrega) (33), el uso
de theracurmin que es curcumina mas nanoparticulas también presento disminucién en
todos los marcadores analizados siendo la dosis ocupada de 150mg 1h antes del

ejercicio y 12h post ejercicio (25).

Contestando a los objetivos de la revisién, la suplementacién con curcumina ayuda a
atenuar el dolor muscular de aparicion tardia en los atletas de resistencia. A pesar de
gue no hay muchos estudios con ejercicios de resistencia, los pocos que hay han
mostrada que la ingesta de curcumina disminuye el DOMS vy, por ende, podran tener

una recuperacion mas rapida y evitar comprometer el rendimiento de los deportistas
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(23,30,32,35). Existen muchos protocolos con la ingesta de curcumina por lo cual no
hay uno protocolo fijo todavia, ya que esto varia dependiendo del compuesto de

curcumina que se escoja y el tiempo éptimo para su consumo (28,29).

Recopilando toda la informacién existen ciertas limitaciones en los estudios, hay que
destacar como por ejemplo el tamafio de la muestra que considero que en la mayoria
de los estudios son muestras pequefias ya que no superan las 30 personas exceptuando
un estudio que tiene 63 participantes (30), por lo que considero que en muestras mas
grandes los resultados podrian variar. Los protocolos para producir el DOMS también
son muy diferentes entre ellos, ya que hacen carrera cuesta abajo (23,30,32), curl de
biceps (25,28), prensa (24,33), sentadillas (26,27,31), drop jumps (34) o partido de fatbol
(35), por lo cual dependiendo del protocolo que se escoja puede variar la aparicion del
nivel del DOMS por lo cual en un futuro se deberian tener protocolos mas parecidos
entre si para evitar que puedan existir diferencias. Otra limitacion son los protocolos y
las dosis de la ingesta de curcumina ya que se usan dosis desde 150mg (25) hasta 69
(27) al dia, siendo las dosis mas comunes de 180mg/d (28) y de 500mg (32,33,34,35)
también se usan diferentes suplementos de diferente marcas comerciales y agentes por
lo cual dependiendo de cual se vaya a utilizar la dosis puede variar. Otro punto es que
para las dosis en los diferentes estudios no se tiene en cuenta el peso corporal de los
participantes, ya que solo para la seleccion de la muestra se escoge a participantes con
un normopeso, por lo cual dependiendo del peso de la persona los efectos podrian ser
diferentes, los tiempos de ingesta varian desde 48h pre-ejercicio o 7 dias antes del
ejercicio como 7 dias después del ejercicio o 48h post ejercicio por lo cual es muy amplia
la diferencia de dias y de dosis por ende los resultados podrian se diferentes
dependiendo de cada caso. Otra variable es la duracién de la ingesta ya que hay
estudios con una duracion de 72h y otros de hasta 4 semana. Sin embargo, analizando
y comparado si existen alguna diferencia entre los tiempos de ingesta cortos y los
tiempos de ingesta mas largo, se puede decir que no hay diferencia ya que los
resultados muestran la disminuciéon del DOMS y también disminuyen marcadores de

dafio muscular e inflamacion sin importa en tiempo de ingesta

En resumen, aunque la mayoria de los resultados sean favorables en cuanto al consumo
de curcumina y la disminucién del DOMS, aun no se ha consensuado una dosis, un
momento ni una composicién de curcumina fija. Por ende, futuras investigaciones
deberéan considerar estas variables para poder realizar un ensayo més preciso, al igual
que el uso de un protocolo para inducir el DOMS se mas preciso en cuanto al tipo,

duracion, intensidad y nivel del ejercicio excéntrico.
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6. Aplicabilidad y nuevas lineas de investigacion

Primera parte

La revision realizada deja varias preguntas sin una respuesta clara que en un futuro
puedan ser resultas de una forma mas precisa y que se pueda ampliar la informacién
sobre el tema abordado. Esta pregunta surgi6 luego de realizar la revision, es de interés
y de utilidad en el &mbito del deporte para conocer la composicion de curcumina mas
beneficiosa para tener una mejor recuperacion post ejercicio reduciendo el DOMS en
los atletas de resistencia.

La pregunta es:

e ¢ Cual esla composicion de curcumina mas favorable frente al dolor muscular de
aparicion tardia (DOMS)?

6.1. Disefios y tipo de estudio

Se realizara un ensayo clinico aleatorizado para conocer cual composicién de curcumina
es la mas favorable en personas que realizan ejercicio fisico regular.

Para este estudio 60 jugadores de un club de futbol americano se aleatorizardn en 3
grupos: el 1 grupo consumird 500mg curcumina con LipiSperse, el 2 grupo consumira
500mg Theracurmin y el 3 grupo consumira 500mg curcumina Phytosome con Meriva
dos veces al dia por 15 dias. En el dia 10 se realizara 5 series al fallo en maquina de
curl de biceps y 5 series al fallo de extension de pierna usando el 60% del 1 RM para
provocar el dafio muscular.

Se medir4 antes del ejercicio, justo después de finalizar, 24h, 48h y 72h post ejercicio
los siguientes marcadores: creatina quinasa (CK), aparicién del dolor muscular tardio
(DOMS), la proteina C reactiva (PCR), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el
rango de movimiento (ROM). Por ultimo, también se observa la dosis absorbida de

curcumina.

6.2. Poblacion diana

Los criterios de inclusion son: ser jugador de fatbol americano, masculino, edad entre
18 y 35 afios, tener una masa corporal de 75 kg £ 10.0 kg y una altura de 180 cm £ 5¢cm.
Los criterios de exclusion seran no pertenecer al club de fatbol americano seleccionado

0 no presentar los tres criterios de inclusion mencionados anteriormente.
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6.3. Sistemade recogida de datos

Los datos de recogeran en el dia 10 antes del ejercicio, justo después de finalizar, 24h,
48h 'y 72h post ejercicio. Para los marcadores se recolectard muestras de sangre para
creatina quinasa (CK), la proteina C reactiva (PCR) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a) y la dosis absorbida, para la aparicién del dolor muscular tardio (DOMS) se
utilizard una Escala Visual Analdgica (EVA), y el rango de movimiento (ROM) se
determinard con la diferencia entre el angulo de la articulacion del codo medido dos

veces con un goniémetro.

6.4. Variables del estudio

Se evaluard un total de 6 marcadores: la CK, PCR, DOMS, TNF-a, ROM y la dosis
absorbida.

6.5. Estrategia de andlisis de datos

Los datos se analizaran de forma estadistica mediante el uso de un programa IBM
SPSS Statistics. Los valores se expresaran como media + desviacion estandar

6.6. Consideraciones éticas

A todos los participantes se les informara sobre el estudio, su metodologia, sus
variables, sus riesgos y beneficios.

También se solicitara permiso al club deportivo y para asi solicitar un consentimiento
explicado claramente todo el proceso por escrito. Se considerar las normas del Comité

Etico de Experimentacion con Sujetos Humanos de la Universidad de Sevilla.

Segunda Parte

Para este estudio se mantendré el mismo disefio del experimento anterior, la segunda
parte se tiene la siguiente pregunta en la cual se usara el compuesto mas favorable

obtenido en el primer experimento ya sea (LipiSperse, Theracurmin o Pytosome):

e ;Cual es el protocolo de suplementacion mas efectivo para la disminucién del
DOMS?

6.7. Disefios y tipo de estudio

Se realizard un ensayo clinico aleatorizado para conocer cual el protocolo de la
suplementacién de curcumina mas favorable en personas que realizan ejercicio fisico

regular.
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Para este estudio 60 jugadores de un club de fatbol americano se aleatorizaran en 3
grupos: el 1 grupo consumird 500mg de curcumina con el compuesto mas favorable
del primer experimento por 7 dias antes y 7 dias después del ejercicio, el 2 grupo
consumira 500mg compuesto mas favorable del primer experimento por 15 dias
antes y 15 dias después del ejercicio y el 3 grupo consumira 500mg curcumina
compuesto mas favorable del primer experimento por 20 dias antes y 20 dias
después del ejercicio. En el dia 10 se realizar4 5 series al fallo en maquina de curl de
biceps y 5 series al fallo de extension de pierna usando el 60% del 1 RM para provocar
el dafio muscular.

Se medira antes del ejercicio, justo después de finalizar, 24h, 48h y 72h post ejercicio
los siguientes marcadores: creatina quinasa (CK), aparicién del dolor muscular tardio
(DOMS), la proteina C reactiva (PCR), el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y el
rango de movimiento (ROM). Por ultimo, también se observa la dosis absorbida de

curcumina.

6.8. Poblacion diana

Los criterios de inclusion son: ser jugador de fatbol americano, masculino, edad entre
18 y 35 afios, tener una masa corporal de 75 kg £ 10.0 kg y una altura de 180 cm + 5¢cm.
Los criterios de exclusion seran no pertenecer al club de fatbol americano seleccionado

0 no presentar los tres criterios de inclusion mencionados anteriormente.

6.9. Sistemade recogida de datos

Los datos de recogeran en el dia 10 antes del ejercicio, justo después de finalizar, 24h,
48h y 72h post ejercicio. Para los marcadores se recolectard muestras de sangre para
creatina quinasa (CK), la proteina C reactiva (PCR) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), para la aparicion del dolor muscular tardio (DOMS) se utilizara una Escala
Visual Analdgica (EVA), y el rango de movimiento (ROM) se determinara con la
diferencia entre el angulo de la articulacion del codo medido dos veces con un

goniémetro.

6.10. Variables del estudio

Se evaluara un total de 6 marcadores: la CK, PCR, DOMS, TNF-a, ROM.

6.11. Estrategia de andlisis de datos

Los datos se analizaran de forma estadistica mediante el uso de un programa IBM

SPSS Statistics. Los valores se expresardn como media + desviacion estandar
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6.12. Consideraciones éticas

A todos los participantes se les informara sobre el estudio, su metodologia, sus
variables, sus riesgos y beneficios.

También se solicitara permiso al club deportivo y para asi solicitar un consentimiento
explicado claramente todo el proceso por escrito. Se considerar las normas del Comité
Etico de Experimentacion con Sujetos Humanos de la Universidad de Sevilla.
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Conclusiones

e La suplementacién con curcumina logra disminuir el dolor muscular de
aparicion tardia también llamado DOMS.

¢ Lacombinacién de curcumina con otros agentes para aumentar su
biodisponibilidad muestra una mejora en los marcadores de dafio muscular e
inflamatorios siendo la CK, TFN-a, IL-6, IL-8.

e En atletas de resistencia la informacién aun es escasa ya que existen pocos
protocolos para inducir el dafio muscular que tengan que ver con ejercicios de
resistencia o sean en atletas de resistencia.

e Existen varias cuestiones por aclarar ya que no se tiene una dosis fija, una
composicion adecuada, un protocolo exacto para inducir el DOMS y una
duracion de la ingesta de curcumina, esto debido a las variabilidades que
presenta los estudios analizados.

e Seria interesante la elaboracion de ensayos clinicos con un mejor disefio de
estudio y con una muestra representativa, para evaluar cautelosamente y
realizar comparaciones entre varias dosis, compuestos, duraciones y
protocolos de ejercicio excéntrico con un modelo establecido para todos.

¢ También que exista un enfoque en atletas de resistencia y asi poder determinar
de manera mas certera los efectos sobre el DOMS para tener una dosis mas

exacta y que se pueda extrapolar a un grupo mas grande de personas.
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