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10000000 Resumen de la reunion anual

del Grupo de Trabajo Aviles,
2020

El Grupo de Trabajo Avilés fue impulsado por el Consejo Superior de Deportes en
2009 y esta formado por representantes de los Centros de Medicina de la Educaciéon
Fisica y el Deporte de todas las comunidades auténomas que cuentan con estas
infraestructuras y representantes de centros de medicina del deporte de centros de
tecnificacion, centros municipales de medicina del deporte y la Agencia Espafola de
Proteccion de la Salud en el Deporte (AEPSAD). Como objetivos de este grupo de
trabajo figuran la coordinacién entre estas estructuras autonémicas de la medicina del
deporte, el planteamiento de soluciones comunes a las diferentes problemdticas que
sufren cada uno de los centros y el ser un grupo de asesoramiento, en los diferentes
ambitos de la medicina de la educacién fisica y el deporte, para el Consejo Superior
de Deportes.

Este grupo de trabajo se retine periédicamente; en su ultima reunién, celebrada
el 19 de noviembre de 2020, mediante videoconferencia, debido al actual estado de
pandemia por el SARS-CoV-2, se acordaron una serie de conclusiones, en relacion
con el propio Grupo de Avilés, la salud del deportista frente al SARS-CoV-2, o el
mantenimiento de la especialidad.




oo ndng» Participantes

COMUNIDADES AUTONOMAS

» Andalucia. Centro Andaluz de Medicina del Deporte. Leocricia Jiménez Lopez

» Aragon. Centro de Medicina del Deporte del Gobierno de Aragon. Juan José Lacleta Almolda

» Asturias. Unidad Regional de Medicina Deportiva del Principado de Asturias. Nicolds Terrados Cepeda
» Cantabria. Centro Regional de Medicina Deportiva de Cantabria. Francisco Javier Moragon Abad
» Castilla y Ledn. Centro Regional de Medicina Deportiva de Castillay Leon. Melchor Jesiis Andrés Puertas
» Castilla-La Mancha. Unidad de Valoracion del Rendimiento Deportivo. José Fernando Jiménez Diaz
» Cataluna. Consell Catala de I'Esport. Daniel Brotons

» Madrid. Centro de Medicina Deportiva de la Comunidad de Madrid. Alicia Arias Ortega

» La Rioja. CTD "Adarraga” (Logroiio). Vicente Elias Ruiz

CENTROS DE ALTO RENDIMIENTO Y DE TECNIFICACION

» CAR de Sant Cugat del Vallés (Barcelona). Montse Bellver

» CAR de Ledn. Gerardo Villa Vicente

AYUNTAMIENTOS

» Mahéon (Consell Insular de Menorca). Fernando Salom Portella
» Fuenlabrada. Fernando Novella Maria-Ferndndez
» Rivas-Vaciamadrid. Juan Carlos Tebar Rodrigo

» Tudela. Luis Segura Casado

AEPSAD

» Jose Luis Terreros Blanco. Director AEPSAD
» Enrique Lizalde Gil. Jefe del Departamento de Deporte y Salud
» Fernando Gutierrez Ortega. Director Centro Medicina del Deporte. Departamento Deporte y Salud

» Carmen Arnaudas Roy. Técnico. Médico especialista. Departamento Deporte y Salud
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PROGRAMA

PRESENTACION DE LA REUNION
10:00
Enrique Lizalde. Jefe del Departamento de Deporte y Salud de la AEPSAD

GESTION Y REPERCUSION DE LA COVID-19 EN LOS CENTROS Y SERVICIOS DE MEDICINA DEL DEPORTE
10:05
Intervencién de los participantes.

EsPECIALIDAD DE MEDICINA DEL DEPORTE

1:20 Jose Luis Terreros. Director de la AEPSAD

ESTADO ACTUAL SOBRE LA REINSTAURACION DE LA FORMACION DE LA ESPECIALIDAD
DE MEDICINA DE LA EDUCACION Fisica Y EL DEPORTE.

11:30

Se han debatido los temas siguientes:
Grupo de Trabajo Avilés.

» Agradecimiento, unanime, a la labor de apoyo y trabajo del grupo, especialmente en
las dificultades surgidas por la actual situacién de pandemia.

» Reconocimiento de su importancia, tanto para el trabajo de los integrantes en sus
respectivos centros, compartiendo informacién y solventando dudas, como de
apoyo en el aspecto personal, maxime en las actuales circunstancias.

» Interés en continuar con las reuniones periddicas presenciales asi como con la
informacién y consultas por correo electrénico.

Situacién y sistema de trabajo en los CMD durante la pandemia
y posterior desescalada.

» Se han explicado los distintos sistemas de trabajo en los diferentes centros, cada
uno ajustado a sus caracteristicas, disponibilidad de medios y tipo de deportistas
a los que asisten.

» De manera uniforme se ha trabajado sobre cuestionarios previos de triaje, realizado
medidas de prevencion para la entrada en centros y restricciones de aforo.

» Las consultas, limitadas en general, han sido realizadas de manera presencial, telefonica
o videollamada. Se han suspendido las pruebas de esfuerzo.

» Enlamedida de lo posible se han realizado turnos en equipos de trabajo libres de COVID-19.




Situacién actual de trabajo y proyectos de futuro de los CMD.

» En general se ha retomado la actividad de los centros intentando acercarse, en la
medida de lo posible, al funcionamiento habitual.

» Se pretende ir aumentando el niimero de deportistas estudiados y el tipo de pruebas
realizadas.

» En cuanto a las pruebas de esfuerzo, se discute la conveniencia y condiciones para
su realizacion, valorando el riesgo y el beneficio. En general se llevan a cabo pruebas
cardioldgicas y test de campo. Existe gran interés en su puesta en marcha y se esta
trabajando activamente sobre los procedimientos necesarios para ello.

» Creacion de un protocolo comiin. Seria interesante disponer de un protocolo de
actuacion unificado frente al COVID-19 en los centros de medicina del deporte que
sirviera de referencia y de apoyo.

Prevencion y manejo de casos COVID-19.

» Dependiendo de los centros se observan diferencias en cuanto a la disponibilidad
de test, dificultad de obtencién y protocolo de utilizacion.

» Se trata sobre el uso de los distintos tipos de test.

» Se resalta la importancia de la realizacion de test a los deportistas en nuestros
centros por su utilidad como medidas de prevencién en salud y como solidaridad
con las medidas sociales.

Funciones del Médico del Deporte en la pandemia.

» Se menciona la responsabilidad del médico del deporte en el seguimiento y se
ponen de manifiesto las dificultades percibidas en la gestién de cumplimiento de
protocolos especialmente de aislamientos.

» Se evidencia la ausencia de formacién especifica para medicina del deporte dentro
de esta pandemia.

El Dr Jose Luis Terreros, informé sobre las acciones realizadas y estado actual de la
situacion de la especialidad de medicina del deporte.

» Se han realizado reuniones con el Ministerio de Sanidad y hay cinco comunidades
auténomas con compromiso firme: Andalucia, Asturias, Baleares, Cataluia y Castilla
y Leodn.
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Conclusiones

» Se ha creado un grupo de trabajo formado por representantes de las CCAA
interesadas y miembros de la AEPSAD que trabajan en la creacién del programa
formativo y en la elaboracion del Real Decreto de bases de la especialidad.

» Se modifica el nombre de la especialidad a Especialista en Medicina del Deporte.

» El acceso a las plazas serd en la convocatoria MIR y el sistema formativo de los
especialistas tendra 2 afios de rotacion hospitalaria y 2 afios de rotacién en centros
en unidades docentes de centros de medicina del deporte publicos.

Por dltimo se acuerda elaborar unas conclusiones de la reunién.

(g obobbboddddni

» 1. El contacto constante mantenido entre los miembros del Grupo de Trabajo
"Avilés” durante la pandemia de COVID-19, ha sido muy importante para
todos los centros de Medicina del Deporte y ha servido para aportar infor-
macién actualizada a los centros, a los ayuntamientos y a las CC AA, para
tomar decisiones.

» 2. Es necesario unificar, a nivel nacional, los protocolos basicos de seguridad
médico-deportiva relacionados con la pandemia de COVID-19.

» 3. Losdeportistas que han tenido infeccion COVID-19, antes de volver a la practica
deportiva, ademds de una revision médico deportiva, deben de realizar un control
cardioldgico exhaustivo, que se debe de repetir 3-4 meses después. Por el hecho
de que esta infeccion puede causar, entre otras, secuelas cardioldgicas.

» 4. Es necesario que se vuelva a implantar en Espana la especialidad de Medicina
del Deporte, por su importancia para la aplicacion del ejercicio fisico para la
salud de la poblacién y para el control y seguimiento de los deportistas de
alto rendimiento.

» 5. Las CCAA que no estan actualmente implicadas en la creacién de Unidades
Docentes para el desarrollo de la especialidad de Medicina del Deporte, se
deberian plantear su desarrollo y coordinacion. Y se recuerda que existen
Ayuntamientos con Centros de Medicina del Deporte que podrian colaborar
con las CCAA en ello.
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LA ViTAMINA D
Y SU IMPORTANCIA PARA LOS
DEPORTISTAS

Introduccién <

Fuentes y metabolismo de la vitamina D <«

Funciones de la vitaminaD <«

Causas de insuficiencia/déficit de vitamina D <

Clasificacion de los niveles de vitamina D, e ingesta recomendada <
Prevalencia de insuficiencia/deficiencia de vitamina D en Espaiia <
Déficit de vitamina D en deportistas ¢

Suplementacion con vitamina D en deportistas <

Vitamina D y COVID-19 «

Conclusiones <

» Introduccion

|:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Adenis Manrique Betancourt

EN LOS ULTIMOS ANOS SE HA PRODUCIDO UN CRECIENTE INTERES UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPORTIVA
POR LA VITAMINA D, NO SOLO POR SU IMPORTANTE PAPEL EN EL  DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACION
METABOLISMO MINERAL OSEO, SINO TAMBIEN POR SUS POSIBLES EFECTOS ~ DEPORTIVA MUNICIPAL DE AVILES.
EXTRAESQUELETICOS®), INCLUIDO EL CRECIMIENTO DEL MUSCULO
ESQUELETICO, LAS FUNCIONES INMUNES Y CARDIOPULMONARES Y
LA MODULACION INFLAMATORIA, QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO®). LA VITAMINA D TAMBIEN PUEDE INTERACTUAR CON LOS
TEJIDOS EXTRAESQUELETICOS PARA MODULAR LA RECUPERACION DE
LA LESION E INFLUIR EN EL RIESGO DE INFECCION®). ADEMAS, SE HA
OBSERVADO LA EXISTENCIA DE UNA ALTA PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSIS
D EN DIVERSAS POBLACIONES CON O SIN COMORBILIDADES ASOCIADAS ()

TENIENDO LOS DEPORTISTAS LA MISMA PREDISPOSICION®) ),
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metabolismo de
. . El término vitamina D se refiere de forma genérica a las dos formas existentes
Ia vitamina D de la vitamina, el ergocalciferol (vitamina DZg) y el colecalciferol (vitamina D3).
Ambas tienen estructura de esteroides, pero se diferencian en el doble enlace
entre los carbonos 22 y 23 que presenta la primera de ellas(". La vitamina D2 se
sintetiza por la exposicién del ergosterol de las plantas a la radiacion ultavioleta
B (UVB), mientras que la vitamina D3 se sintetiza en la piel de los humanos y de
los animales por la exposicién del 7-dehidrocolesterol a dicha radiacién. Por ello,
existen dos fuentes de vitamina D en el organismo: la exposicién a la luz solar y
la vitamina procedente de la dieta. En este sentido, las plantas y los hongos son
fuentes de vitamina D2, mientras que alimentos de origen animal, como la carne,
los pescados, los huevos y las visceras, son fuentes naturales de vitamina D3 . Otras
fuentes dietéticas incluyen los alimentos fortificados y los suplementos dietéticos,
que pueden contener cualquiera de las dos formas de la vitamina e implicarian un
aporte exégeno ® (¥), Tanto la vitamina D2 como la D3 procedentes de la dieta
son incorporadas a los quilomicrones y transportadas por el sistema linfatico a la
circulacién sanguinea. Una vez en la circulacién, la vitamina D (procedente de la
dieta o sintetizada a partir de la radiacion UVB) puede ser acumulada en el tejido
adiposo o bien ser transportada al higado ligada a la proteina transportadora de
vitamina D. Una vez en el higado, esta sufre una primera hidroxilacién enzimatica, lo
que da lugar a la 25-hidroxivitamina D [25(OH) D]. Esta forma es biolégicamente
inactiva, pero es la que se usa para la determinacién sanguinea de la vitamina.
Posteriormente, ésta sufre una segunda hidroxilacién en el higado para dar la
1,25-dihidroxivitamina D [1,25(OH)2 D], que es la forma biolégicamente activa.
La sintesis renal de esta forma estd regulada por la concentracién sérica de fésforo,
calcio y algunos factores de crecimiento de fibroblastos(® (®).

Por tanto, la vitamina D puede considerarse como un micronutriente, ya que

su deficiencia puede ser tratada mediante suplementacién, y también como una
prohormona, ya que sus precursores se transforman en metabolitos activos®.
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de la vitamina D

Se pueden agrupar las funciones que la vitamina D realiza en el cuerpo a través
de dos vias, mecanismos endocrinos y autocrinos®. El mecanismo endocrino
es el mds estudiado y actia aumentando la absorcién intestinal de calcio y la
actividad osteocldstica. La vitamina D es esencial para el crecimiento, la densidad
y la remodelacién 6sea™ @), regula su propia sintesis y la sintesis y secrecién de
paratohormona en la glandula paratiroides). Cuando los niveles de vitamina D
disminuyen por debajo de los limites normales, la PTH aumenta la resorcion 6sea
para satisfacer las demandas de calcio del cuerpo. Esto significa que los niveles
bajos de Vitamina D conducen a un aumento del recambio 6seo con un riesgo
adicional de lesion 6sea, como fracturas por estrés, que son muy comunes en los
atletas®.

El segundo mecanismo de accién de la vitamina D implica una via autocrina.
Aunque no es tan conocida, esta via es esencial ya que alberga muchos de los
procesos metabdlicos clave del organismo, como los procesos de senalizacién,
expresion y respuesta genética, sintesis de proteinas hormonales, respuesta
inmunitaria / inflamatoria, recambio y sintesis celular. Esta vitamina actda como
modulador de hasta 2000 genes implicados en el crecimiento celular, la funcién
inmunolégica y la sintesis de proteinas®).

La via autocrina parece ser la mas importante en relacién con la accién de la
vitamina D sobre la funcién del mdsculo esquelético. Se han identificado objetivos
para el receptor VITD en casi todos los tejidos corporales. VDR regula la expresién
en cientos de genes que realizan funciones corporales esenciales. El descubrimiento
de VDR en el mdsculo sugiere la importancia del papel de la vitamina D en el tejido
muscular® ® @),

En la actualidad, se considera que es necesaria una concentracién adecuada de
vitamina D en la sangre para optimizar la funcién de la genémica. Este papel como
modulador genético explica cémo la vitamina D puede afectar una variedad de
funciones fisioldgicas, como la salud ésea, la funcién neuromuscular, el aumento en
el tamario de las fibras musculares de tipo Il, la inflamacién y la inmunidad, todas
importantes para la salud, el entrenamiento y el rendimiento® (® @),
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insuficiencia/
d »f- . El déficit de vitamina D puede ser de origen extrinseco o intrinseco®. Sus prin-
éficit  _ .
cipales causas se describen en la tabla 1.

de vitamina D

INGESTA INADECUADA ESCASA EXPOSICION A LA LUZ SOLAR

. : USO DE CREMAS CON FILTRO DE RADIACIONES
LTSIV e Y EhE RS ULTRAVIOLETAS (FACTOR DE PROTECCION>8)

EDAD AVANZADA (DISMINUCION DE LA SINTESIS CUTANEA DE VITAMINA D)

ENFERMEDAD OSEA DE PAGET ALGUNOS LINFOMAS

OBESIDAD

ENFERMEDADES GRANULOMATOSAS CRONICAS (DISMINUCION DE LA BIODISPONIBILIDAD DE VITAMINA D)

PERDIDA RENAL DE 25-HIDROXIVITAMINA D ANOMALIAS DEL RECEPTOR DE 1,25-OH-VITAMINA D
SINDROME NEFROTICO RAQUITISMO DEPENDIENTE DE VITAMINA D-TIPO Il
MALABSORCION: INCREMENTO DEL CATABOLISMO DE LA VITAMINA D:
GASTRECTOMIA (TOTAL, PARCIAL, BYPASS CA’STRICO) / ANTICONVULSIVANTES / ANTIRRETROVIRALES PARA VIH /
ENFERMEDADES INTESTINALES (P. EJ., ENFERMEDAD CELIACA, TUBERCULOSTATICOS / HIPERPARATIROIDISMO

ENFERMEDAD DE CROHN) / CIRROSIS BILIAR PRIMARIA /
INSUFICIENCIA PANCREATICA (P. EJ., FIBROSIS QUISTICA) /
TRATAMIENTO CON COLESTIRAMINA / COLOSTASIS CRONICAS

DEFICIENCIA DE 25—HIDROXILACI(§N HEPATICA: DEFICIENCIA DE 10-HIDROXILACION RENAL:

HEPATOPATIA CRONICA GRAVE/CIRROSIS HEPATICA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA / RAQUITISMO DEPENDIENTE
DE VITAMINA D TIPO-I / HIPOPARATIROIDISMO /
PSEUDOHIPOPARATIROIDISMO

Tabla 1. Mecanismos patogénicos y causas de carencia de vitamina D©®).
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En la dltima década se ha producido un aumento exponencial de la prevalencia de
deficiencia de Vitamina D en la poblacién, y en algunos estudios se afirma que estamos
ante una situacion epidémica emergente en relacién a niveles sanguineos bajos de
25(0OH)D. De lo anterior se puede deducir claramente que es de suma importancia
definir adecuadamente el estado de deficiencia e insuficiencia y los niveles 6ptimos
de vitamina D en la poblacién® ©). La definicién de los niveles de vitamina D para su
clasificacion ha sido tradicionalmente muy controvertida. En la actualidad, se sugiere
que su establecimiento se base en niveles y en marcadores clinicos y de riesgo de
enfermedad® ©). Algunos autores proponen que los rangos clinicos de vitamina D
deben basarse en la asociacién de deficiencia de 25(OH)D, osteomalacia, raquitismo
y la concentracién aproximada a la que la PTH aumenta bruscamente. Por otro lado,
se propone que el limite de insuficiencia sea la concentracién a la que se maximicen la
meseta de PTH y la absorcién de calcio®.

Actualmente, la Sociedad Espanola de Endocrinologia y Nutriciéon (SEEN)
sostiene que es necesario mantener unos niveles séricos de vitamina D de, al menos,
entre 20-50 ng/ml, especialmente en poblacién anciana o fragil® (7,

La actual Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos (IOM) afirma que
las concentraciones de = 20 ng/ml deben satisfacer las necesidades del 97,5% de la
poblacién®). También establece un nivel inadecuado de vitamina D cuando los niveles
estdn entre 12 y 20 ng/ml y finalmente, las personas tienen riesgo de deficiencia de
vitamina D cuando sus niveles estdn por debajo de 12 ng/ml. Las concentraciones séricas
por encima de 50 ng/ml se asocian con posibles efectos adversos y los niveles superiores
a 150 ng/ml deben considerarse téxicos®.

En el dltimo documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina del
Deporte sobre Suplementos nutricionales para el deportista, toman como referencia
los mismos criterios de la sociedad de endocrinologia de los EE.UU. y la Fundacién
Internacional de Osteoporosis, quienes han propuesto como rango de normalidad
cifras de vitamina D circulante > 30 ng/ml , insuficiencia cifras entre 20-30 ng/ml,
deficiencia cifras entre 10-20 ng/ml y deficiencia grave valores <10 ng/ml®.

|
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La tabla 2, resume los umbrales de concentracion de vitamina D en sangre establecidos
por el Instituto de Medicina (IOM) y aceptados por la mayoria de las organizaciones e
investigadores de la vitamina D, asi como su impacto en la salud®.

O 0
DO
D OH)D DO D D
» A D
NMoL/L
<30 <12 AsOCIADO CON LA DEFICIENCIA DE VITD, QUE PROVOCA S

RAQUITISMO EN BEBES Y NINOS Y OSTEOMALACIA EN ADULTOS EEASTENILE DA ENTE
GENERALMENTE CONSIDERADO INADECUADO PARA LOS HUESOS

30-50 12-20 Y LA SALUD GENERAL EN INDIVIDUOS SANOS DEFICIENTE / INSUFICIENTE

GENERALMENTE SE CONSIDERA ADECUADO PARA LOS HUESOS

50 - 125 20 - 50 ADECUADO

Y LA SALUD GENERAL EN INDIVIDUOS SANOS.

LA EVIDENCIA EMERGENTE RELACIONA LOS EFECTOS ADVERSOS
> 125 >50 POTENCIALES CON NIVELES TAN ALTOS, PARTICULARMENTE INADECUADO / TéxICO
> 150 nmol/L (> 60 NG/mL)

Tabla 2. Umbrales de concentracién de vitamina D en sangre®.

Prevalenciade « 1 | Lol vl

insuficiencia/

deﬁCIenCIa La'|nsuﬁC|enC|a/deﬁ?lenC|a de vitamina D cons.tltU)./e una aparente. epidemia a n'|ve|
. . mundial. Asi, se ha descrito que el 88% de la poblacion tiene concentraciones plasmaticas
de vitamina D  ge2s (OH)D por debajo de 30ng/ml, un 37% valores por debajo de 20ng/ml y hasta un

- L i L EERA (5).
en Espana 7% niveles medios inferiores a 10ng/ml

En Espana esta situacion es muy similar, en individuos mayores de 65 afios se han
descrito concentraciones de 25(OH)D por debajo de 20ng/ml en un 80-100% de las
personas, y en poblacién menor de 65 afios el déficit alcanza al 40% de la poblacion
espanola. Esta aparente paradoja de concentraciones bajas de vitamina D en Espafia se
ha querido explicar por el escaso aporte dietético, la proteccién a la exposicion solar en
los meses de verano y porque la mayor parte de Espana estd por encima del paralelo
35°N, donde la posibilidad de sintetizar vitamina D es escasa en invierno y primavera®).
Existen otros factores, como la elevada prevalencia de sobrepeso/obesidad, que también
puede estar relacionados con la aparicién de deficiencia de la vitamina(® (®),

L ST T TV I I VT O AT AR OO
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vitamina D en
En relacién con la deficiencia de vitamina D dentro de la poblacién atlética mundial, .
. encia . P ° o deportistas
se ha visto que esta también sigue los mismos patrones que la poblacién general®.
Al analizar los niveles de vitamina D en deportistas se debe tener en cuenta que estos
pueden variar segtin la temporada, el lugar de entrenamiento, el tipo de deporte, el color

de piel y el tipo de dieta® © (8 (10,

En el dltimo documento de consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte
sobre Suplementos nutricionales para el deportista y Ayudas ergogénicas en el deporte,
reafirman que se ha observado deficiencia en deportistas sobre todo en los meses de invierno
y en los deportes indoor, con las respectivas consecuencias para la salud que ello conlleva,
aconsejando la determinacién sistemética de niveles de vitamina D en deportistas®.

ol bbb b bbb bbb b iy Suplementacion

con vitamina D
Adn existe mucha controversia con respecto a las dosis de suplemento adecuadas en .
istas® (®) i : L en dEPOftIStaS
deportistas , pero lo primero a tener en cuenta es que las necesidades de vitamina D
varian de persona a persona® @, por ende la suplementacién con vitamina D y su dosis
estard relacionada con el “indice de respuesta personal de vitamina D”®).

De la Puente Yagiie y colaboradores, en 2020 describen que en relacién con los
deportistas, no hay evidencia que sugiera que sus necesidades sean diferentes a las de
la poblacién general, por lo que en la actualidad se toman como referencia las mismas
dosis de suplementacion, que pueden variar en funcién de la severidad del déficit de
vitamina D existente.



En la tabla 3 se muestran las cantidades diarias recomendadas (RDA) para cumplir
con los requisitos de vitamina D del IOM y de la Sociedad de Endocrinologia‘™.

O DA O D
RECO DACIO » O »
DAD O » DO O
RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES
DIARIAS (UI/D) DIARIAS (UI/D)
1-3aR0s (V¥ M) 600 2.500 600-1.000 4.000
4-8 anos (V¥ M) 600 3.000 600-1.000 4.000
9-14 anos (V Y M) 600 4.000 600-1.000 4.000
14-18 aNos (V ¥ M) 600 4.000 600-1.000 4.000
19-30 anos (V ¥ M) 600 4.000 1.500-2.000 10.000
31-50 anos (V Y M) 600 4.000 1.500-2.000 10.000
51-70 anos (VY M) 600 4.000 1.500-2.000 10.000
>71 anos (V ¥ M) 800 4.000 1.500-2.000 10.000
EMBARAZO
O LACTANCIA
14-18 aNos 600 4.000 600-1.000 4.000
19-50 aNos 600 4.000 1.500-2.000 10.000
0-6 Meses (V Y M) 400 1.000 400-1.000 2.000
6-12 Mmeses (V Y M) 400 1.500 400-1.000 2.000

Tabla 3. Recomendaciones diarias de Vitamina D(®).

Respecto a los suplementos, en Espafia existen varias formas de vitamina D
comercializadas: colecalciferol, calcifediol o calcidiol y calcitriol. Algunos se presentan
asociados a calcio. Las formulaciones semanales o mensuales podrian tener mejor
adherencia y se han demostrado igualmente eficaces®. La Sociedad Espafola de
Endocrinologia y Nutricién (SEEN) recomienda calcular la dosis requerida de vitamina D



dependiendo de la etiologia y de la severidad del déficit, asi como del tipo de vitamina D
que se utilizard para tratarlo y posteriormente monitorizar las concentraciones séricas
de 25(OH)D para valorar la respuesta al tratamiento en intervalos de cada 3-4 meses
hasta alcanzar las concentraciones adecuadas y luego en intervalos de cada 6 meses®.

Existen distintas pautas para tratar a los pacientes con deficiencia de vitamina D
(<30 nmol/1)©:

» Dosis de carga: (300.000 Ul) se puede prescribir 50.000 Ul de colecalciferol
semanales durante 6 semanas o 30.000/semana durante 10 semanas. Cuando las
concentraciones estén normalizadas se recomiendan dosis de mantenimiento de
400-800 Ul/dia o equivalente.

» Otra opcidn es el calcidiol 16.000 Ul/semana durante 4-6 semanas, seguida de la
dosis de mantenimiento una vez normalizada

» En caso de insuficiencia (<50 nmol/l): Dosis de carga de 25.000 Ul/semana
durante 6 semanas o 15.000 Ul/semana durante 10 semanas.

Cuando se dan dosis de carga es necesario realizar la determinacién de la calcemia
al mes, y a los 3 meses la calcemia, la fosfatemia, las fosfatasas alcalinas y la PTH. Se
recomienda realizar dicha determinaciéon no antes de 4 semanas de la dltima dosis
administrada®).

Se debe recordar que los suplementos de vitamina D estdn contraindicados en
pacientes con hipercalcemia, y deben emplearse con precaucién en pacientes con
hiperfosfatemia® ©).

En la poblacién de riesgo, los suplementos de vitamina D por si solos pueden reducir
el riesgo de fracturas y caidas, siempre que la dosis diaria de vitamina D sea superior
a 700 UL. Por el contrario, los estudios con grandes dosis anuales de vitamina D han
informado un mayor riesgo de caidas y fractura de cadera. Por lo tanto se debe evitar un
régimen anual de suplementos de vitamina D en dosis altas(.



Ademds, se deben tener en cuenta las posibles intoxicaciones debidas a una
suplementacion inadecuada de vitamina D. La toxicidad de la vitamina D puede ser
el resultado de la ingesta de cantidades excesivas de suplementos de esta vitamina y
durante periodos prolongados de tiempo o en pacientes que toman ingestas muy altas
de calcio. No se han informado casos de toxicidad por vitamina D por la luz solar o la
ingesta regular de alimentos.

Puede ocurrir toxicidad aguda con una dosis excesiva de 10,000 Ul/dia de vitamina D,
lo que da como resultado concentraciones séricas de 25 (OH) D > 150 ng/ml
(> 375 nmol/L). La toxicidad crénica potencial resultaria de la administracién de dosis
superiores a 4000 Ul/dia durante periodos prolongados, es decir, durante afios,
que provocan concentraciones séricas de 25 (OH) D en el rango de 50-150 ng/ml
(125-375 nmol/L)(™. Ver Tabla 4.

La hipervitaminosis D aumenta la captacion intestinal de calcio, la reabsorcién
tubular renal y la reabsorcién ésea, lo que lleva a hipercalcemia®. La hipercalcemia y
la hipercalciuria son los signos de alarma que deben hacernos sospechar intoxicacion
por vitamina D, los sintomas de toxicidad por vitamina D (ver Tabla 4) se producen
por la hipercalcemia resultante que puede provocar sintomatologia muy inespecifica
como anorexia, poliuria, polidipsia, nduseas, vémitos, arritmias cardiacas, alteracién
del estado mental, insuficiencia renal, nefrolitiasis, calcificacion de tejidos blandos o
dafio vascular® ©). Muchos casos de intoxicacién por vitamina D son el resultado de
suplementos fabricados incorrectamente®.

SiNTOMAS DE HIPERVITAMINOSIS D(5) ()

CATEGORIA VALORES DE 25(0OH)D SINTOMAS

oS 50-150 NG/t ESTRCRMENTO, DEESON, AL RS
(75-375 nmoL/L) DETERIORO RENAL, ANEMIA.
CONFUSION, POLIURIA, POLIDIPSIA, ANOREXIA,
) >1C0-200 NG/ML VOMITOS Y DEBILIDAD MUSCULAR.
INTOXICACION > A ,
(> 375-500 NmoL/L) A LARGO PLAZO DESMINERALIZACION
OSEA Y DOLOR.

Tabla 4. Sintomas de Hipervitaminosis D(*(16),




Como se ha mencionado anteriormente, la vitamina D ejerce funciones
extraesqueléticas, incluida la actividad inmunomoduladora, la proteccién contra
las infecciones del tracto respiratorio y los efectos pleiotrépicos sobre el sistema
cardiovascular®® @) ) 6D Todo esto ha impulsado la realizacion de madaltiples
estudios en relacién a la importancia de tener adecuados niveles de vitamina D y
sus beneficios para reducir el riesgo y la gravedad de la infeccion por SARS-Cov-2
y sus secuelas(™ (12) (13) (19) 20) (1) (22) B Aunque auiin no existe suficiente evidencia
que avale los beneficios de implementar altas dosis de vitamina D en la poblacién
y/0 en pacientes expuestos al SARS-CoV-2, hay autores que consideran que la
validacién de la hipétesis parece cada vez mds préxima('). Sin embargo, quedan
muchas preguntas sin respuesta, no se pueden excluir los efectos perjudiciales de
dosis elevadas de vitamina D y si su adecuacién puede prevenir la infeccién o mejorar
los resultados clinicos, esto debe evaluarse mediante estudios poblacionales y
ensayos de intervencién de tamario y disefio adecuados®? (7).

Es de particular preocupaciéon para los atletas, que el COVID-19 puede
causar dafos tanto a corto plazo como permanentes en muchos 6rganos. Se han
observado dafios en los pulmones, los mecanismos de regulacién de la respiracion
y el sistema cardiovascular®) @4 &) (Y E| dafio al corazén por la tormenta de
citoquinas puede incluir disminuciones de la funcién cardiaca, asi como miocarditis,
sindromes coronarios agudos, insuficiencia cardiaca, arritmias y tromboembolismo

venoso® @) (N, Este dafo a los érganos reduciria el rendimiento deportivo.
Efectos adversos también pueden afectar a los sistemas musculoesquelético,
hematoldgico y gastrointestinal™ 8. También pueden tener dafios persistentes u
otros problemas de salud como fatiga crénica, que podria considerarse una quinta
etapa de la enfermedad(™ 6.

|||||||||||||||||||>VitaminaDy

COVID-19



Conclusiones «i | ool v bbb

Una revision reciente llegé a la conclusién de que la funcién y el estado fisico
se deterioran después de la infeccion por SARS-CoV-2, y las deficiencias pueden
durar un afo o mas®®®. Por lo tanto, es importante que los atletas intenten reducir el
riesgo de COVID-19; principalmente con las recomendaciones generales actuales
como el uso de mascarillas, control de la salud, mantenimiento de la distancia de
seguridad recomendada para la actividad deportiva, lavado frecuente de manos y
el resto de medidas higiénicas establecidas®®?. Aunque es un aspecto que sigue en
estudio, la suplementacién con vitamina D podria ser una forma eficaz y eficiente
de evitar complicaciones de la enfermedad si se alcanzan concentraciones
adecuadas"), basando la eleccién de la dosis de suplementacién en la gravedad
del déficit de vitamina D que se presente®".

=

Aunque es un tema que en la actualidad presenta muchas luces y sombras,
un nimero cada vez mayor de estudios han documentado la relacién entre el
nivel de vitamina D y la prevencién de lesiones, la rehabilitacion, la mejora de
la funcién neuromuscular, el aumento en el tamafo de las fibras musculares de
tipo Il, la reduccién de la inflamacién, la disminucion del riesgo de fracturas de
estrés y la enfermedad respiratoria aguda® (® ® (7). De ahi la importancia de la
determinacion de vitamina D en deportistas para realizar las recomendaciones
nutricionales, de exposicién solar, de adaptacion de entrenamientos al aire libre y
de suplementacion en caso de que sea necesaria® (") G) (%) (10 ®)_ Fs importante que
dichas recomendaciones sean dadas principalmente por el médico deportivo y el
nutricionista deportivo con apoyo de otros especialistas médicos si lo requiere
el caso® (® ) ya que algunos atletas y entrenadores viven en la creencia de que
"si un poco es bueno, mds es mejor”, lo cual en éste tema es un error peligroso
debido al riesgo existente de intoxicacion por vitamina D).
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EL YoGA coMO METODO PARA
LA DISMINUCION DE LOS SINTOMAS
DE LA FIBROMIALGIA

Antecedentes <
El ejercicio fisico como tratamiento en la fibromialgia <

Las terapias de conciencia corporal como <
tratamiento en la fibromialgia

La practica de yoga como tratamiento en la fibromialgia <

Conclusiéon <

» Antecedentes

N I Q70 1 GV

LA FIBROMIALGIA ES UNA AFECCION CRONICA A LARGO PLAZO QUE SE CARACTERIZA POR EL DOLOR  AppIT ViTAE-EJERCICIO
GENERALIZADO, EL SUENO NO REPARADOR, LA FATIGA, LA DISFUNCION COGNITIVA Y OTROS SINTOMAS SOMATICOS, ~ FiSICO PARA LAS PERSONAS MAYORES.
SIENDO RECONOCIDA COMO UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE DISCAPACIDAD (BOEHM, OSTERMANN, GIJON, ASTURIAS.
Mitazzo & BUsSING, 2012). ESTA DISCAPACIDAD IMPACTA DE FORMA NEGATIVA EN LA FUNCION FISICA Y
EMOCIONAL DE LAS PERSONAS QUE SUFREN LA ENFERMEDAD, REDUCIENDO DE ESTA FORMA SU CALIDAD DE VIDA
(BuscH ET AL., 201T). LA PREVALENCIA DE FIBROMIALGIA EN LA POBLACION ES DE UN 2,7 %, SIENDO MAYOR
EN MUJERES QUE EN HOMBRES (QUEIROZ, 2013), LO QUE PODRIA DEBERSE A LA DIFERENCIA HORMONAL
EXISTENTE ENTRE AMBOS SEXOS ((CARBONELL, APARICIO, AwArez, & DELGADO 2014). LA MAYORIA DE LOS
ESTUDIOS REALIZADOS SOBRE FIBROMIALGIA Y EJERCICIO UTILIZAN UNA MUESTRA FORMADA UNICAMENTE POR
MUJERES, DATO QUE SE DEBERIA TENER PRESENTE A LA HORA DE EXTRAPOLAR LOS DATOS PARA EL TRABAJO CON
HOMBRES (LATORRE-SANTIAGO & TORRES-LAaCOMEA, 2014).
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Se han barajado diferentes hipdtesis acerca de su mecanismo primario,
destacando disfunciones periféricas (alteraciones musculares y del sistema
nervioso periférico), o centrales (alteraciones neuroendocrinas, trastornos en los
neurotransmisores que regulan la percepcién del dolor y/o la fisiologia del suefo)
o incluso un mecanismo inmunolégico (autoinmune) en relacién con el Sindrome
de Permeabilidad Intestinal aumentado (Carson, Carson, Jones, Lancaster & Mist,
2016). También se asocia a alteraciones psicolégicas como la depresién o la
ansiedad. El papel que puede desempefiar el misculo esquelético en la patogenia
de la enfermedad no es concluyente, sin embargo los investigadores sugieren
que las alteraciones musculares son dnicamente consecuencia del bajo nivel de
actividad fisica inducido por la fatiga y el dolor que padecen estas personas
(Alvarez, 2003).

Las personas con fibromialgia padecen de un sufrimiento profundo derivado
principalmente del dolor y la rigidez musculo-esquelética, entre los que se
incluyen sus sintomas (Jones & Hoffman, 2009). Diversos estudios informan que
el promedio de personas con fibromialgia de 40 afos tienen la capacidad aerébica
de una persona de 80 (Jones, Rutledge, Jones, Matallana & Roos, 2008 ; Jones,
King, Mist, Bennett & Horak, 2011), su capacidad funcional percibida es menor y
demuestran un rendimiento fisico deteriorado (Jones, Rutledge & Aquino, 2010),
por lo que las actividades de la vida diaria y la calidad del movimiento de estas
personas estan disminuidas (Smythe et al., 1990).

El ejercicio fisico « 1 [ [l oo bl ol lbo ool

como tratamiento

en Ia ﬁbromlalgla Aunq}.le sabemos que el ejercicio f!5|co practlca'do de' fo.rma regu!ar es una
de las piedras angulares en el tratamiento de la fibromialgia, todavia quedan

muchas preguntas por resolver. Es de suma importancia determinar cudl es el
tipo de ejercicio mds efectivo a prescribir, su intensidad, duracién y frecuencia,
ademds de cualquier efecto adverso relacionado con su préctica, con el
objetivo de que sea efectivo a la hora de reducir los sintomas (Busch, Oyerend
& Schachter, 2009).
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La prescripcion de ejercicio exitosa para este grupo poblacional requiere de gran
delicadeza, debiéndose de evaluar y tratar las comorbilidades comunes y los trastornos
del equilibrio y del suefio, entre otras afecciones. Las caracteristicas individuales (aptitud
fisica, funcién y gravedad de los sintomas) deben tenerse en cuenta a la hora de desarrollar
la actividad (Mannerkorpi, 2009). Se recomienda incluir diferentes tipos de ejercicio
en la misma sesién o sesiones diferentes (Cazzola, Atzeni, Salaffi, Stisi, S., Cassisi, G., et
al., 2010). Ademas, la intensidad y la duracién de las sesiones debe ser gradual (Thomas
& Blotman, 2010) y reducirse cuando se experimente dolor o fatiga significativa después
del esfuerzo, lo que serd de gran beneficio a largo plazo al garantizarse la adherencia de
estas personas al programa de ejercicio (Jones & Liptan, 2009). Varios estudios de ejercicio
durante las 3 dltimas décadas demostraron que las personas con fibromialgia pueden
realizar ejercicio moderado e incluso vigoroso; sin embargo, en muchos estudios, los
participantes experimentaron dificultades para realizar y adherirse a programas vigorosos
e incluso intensidad moderada debido al aumento de los sintomas de la fibromialgia
(Busch, Overend & Schachter, 2009).

La investigacién apoya el entrenamiento aerébico y de fuerza de las personas con
fibromialgia con el objetivo de mejorar su condicién fisica, reducir los sintomas derivados
de la enfermedad y por lo tanto mejorar su calidad de vida. Ademas, recientemente, estdn
empezando a investigarse otras formas de realizar ejercicio fisico y asi, conocer los efectos
que tienen sobre los sintomas de la fibromialgia (Busch, et al., 2011).

ol bbb bbb b e e b T oy Las terapias de

conciendcia

La guia clinica estandar para el tratamiento de la fibromialgia incluye tanto interven-
ciones farmacolégicas como no farmacolégicas. En este dltimo grupo se implementan Corpora| como
diferentes intervenciones entre los que se incluyen el ejercicio aerébico, de flexibilidad, tratamiento en
el entrenamiento de fuerza y las terapias de conciencia corporal (Boehm, Ostermann, Ia ﬁbromial ia
Milazzo & Biissing, 2012). Las terapias de conciencia corporal podrian definirse como g
la sensibilidad a los matices del movimiento, la toma de conciencia en cémo se ejecutan
y experimentan esos movimientos en relacién al espacio, el tiempo y la energia; y cémo
se identifican esos movimientos en relacién a los movimientos internos del cuerpo, las
condiciones ambientales y relacionales (Skjaerven et al., 2019; Olsen, Skjaerven, Olsen
& Skjaerven, 2016). Entre las terapias de conciencia corporal que han demostrado ser
eficientes en programas de rehabilitacion en diversas patologias como el cancer, tanto en
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términos de funcién fisica, psicoldgica e inmunoldgica, nos encontramos con el yoga, una
forma de ejercicio para la mente y el cuerpo que promueve el bienestar fisico, psicosocial,
mental y emocional que puede ser especialmente beneficioso para personas con fibro-
mialgia (Gard, 2005; Malmgren-Olsson, Armelius & Armelius, 2009).

Asimismo, las intervenciones con terapias de conciencia corporal activan diferentes
sistemas end6genos en funciones fisiolégicas, como el sistema inmunoldgico, autonémico,
endocrino y su interaccién, que disminuyen la presencia de neuroinflamacién en el dolor
crénico (Damasio, 2003).

Sin embargo, aunque el modelo tedrico de la mayoria de las terapias de conciencia
corporal adn no esta bien definido, existen algunas explicaciones de los beneficios que se
pueden observar tras su préctica: estas terapias involucran a las persona en su totalidad
e incluyen todas las caracteristicas del movimiento (perspectivas fisicas, psicolégicas,
fisiolégicas y existenciales) (Wang et al.,2010). Ademds, se centran en la respiracién, el
equilibrio y la conciencia postural (Gyllensten, Skar, Miller & Gard, 2010).

Laprécticade4||||||||||||||||||||||||||||

yoga como

tratamiento en Ia E'I yoga se ha vuelto'cada v’e'z mds popular en‘las culturas oc'C|denta‘|es como 'rrjedlo
de ejercicio y entrenamiento fisico. Una gran variedad de estudios de investigacion ha

ﬁbromlalgla demostrado que la préctica del Hatha Yoga mejora la fuerza y la flexibilidad, ademas de
ayudar en el control de variables fisiologicas como la presion arterial, la respira-
cion, la frecuencia cardiaca y la tasa metabdlica, mejorando de esta forma la

capacidad funcional general de una persona (Raub, 2002).

En cuanto al yoga, los tres elementos principales utilizados para lograr el
propésito de su prdctica son: el cuerpo, la mente y el elemento que sirve de
conector entre ambos, la respiracién (inhalacion, exhalacién y suspensién),
que fortalece los masculos respiratorios y mejora la ventilacion. El control
de la respiracién durante la ejecucién de las “asanas” (posturas o técnicas
de acondicionamiento fisico que mejoran la fuerza y la flexibilidad), ademas
de controlar el flujo de energia de la mente, tiene un importante papel
fisiol6gico que causa una influencia beneficiosa en los cuatro sistemas prin-
cipales del cuerpo: la locomocidn, a través del sistema musculoesquelético; el
suministro de oxigeno, a través del sistema cardiopulmonar; y los sistemas
del control nervioso y endocrino (Raub, 2002).

S AT AT A N O AT IO
Oo0o0ooooooooo

../{-
&




En un estudio realizado por Carson et al. (2010), se informaron los efectos de un
programa de yoga en el que se incluian posturas de yoga tradicionales (ejecutadas de
forma suave), ejercicios de meditacién y ejercicios de respiracion. Los participantes de
la intervencion mostraron mejoras significativas en las medidas estandarizadas de una
amplia gama de sintomas de la fibromialgia, que incluian el dolor, la fatiga, la rigidez, la
falta de suefio, la depresion y la ansiedad, entre otras. Ademds, las pruebas fisicas mos-
traron también mejoras en la fuerza y el equilibrio de estas mujeres. Por lo tanto, parece
ser que un enfoque mds integrador de mente-cuerpo podria ser beneficioso para las
personas con fibromialgia. Ademds, se sugiere la hipétesis de que tales mejoras podrian
estar acompanadas de cambios en el procesamiento anormal del dolor por el que se
caracterizan las personas con fibromialgia.

Otro estudio evalu6 el efecto de la respiracién del yoga entre mujeres con fibromial-
gia donde se mostraron indices reducidos de intensidad del dolor y malestar en compa-
racién con controles sanos emparejados (Zautra, Fasman, Davis & Craig, 2010). En esta
intervencion, cada clase estuvo compuesta aproximadamente 40 minutos de posturas
suaves, 25 minutos de meditacién, 10 minutos de técnicas de respiracién, 20 minutos de
presentaciones didacticas sobre la aplicacién de los principios y6guicos para un afron-
tamiento 6ptimo de la prictica y 25 minutos de discusiones grupales. La secuencia de
posturas de yoga consistié en posturas de baja intensidad y bajo impacto, que se mo-
dificaron para evitar ciertos movimientos que pueden agravar el dolor en la fibromialgia
(Jones & Liptan, 2009), siendo estos los ejercicios excéntricos (que pueden agravar las
mialgias y provocar microtraumas musculares) e isométricos (que pueden desencadenar
una disminucién del riego sanguineo en el misculo con la consiguiente mala oxigenacién
celular) (Alvarez, 2003).

ol bbbl Ty Conclusién

Aunque se necesitan mds investigaciones que comparen las técnicas de cuerpo-mente
(como el yoga) con enfoques de ejercicio mds convencionales, en general, los estudios
que comparan los efectos del yoga y el ejercicio practicado de forma tradicional, parecen
indicar que, tanto en personas sanas como en poblaciones enfermas, el yoga puede ser
igual o mds eficaz para la mejora de diferentes variables relacionadas con la salud.

Ademads, son necesarios mds estudios donde se diferencien los beneficios asociados a
los diferentes estilos y técnicas de yoga supervisadas de forma individual.



COVID-19, EjerciciO
FiSICO PARA MEJORAR LA
INMUNIDAD.

» Introduccién
» De manera mas especifica

» En resumen

Introduccion <«

Nicolas Terrados Cepeda ] [1 [1 [ I O O OO O O OO ODOOQO QO

UNIDAD REGIONAL DE MEDICINA DEPORTIVA Es BIEN CONOCIDO QUE LA ACTIVIDAD FiSICA ES EFECTIVA TANTO PARA PREVENIR COMO PARA
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS-FUNDACION  TRATAR 26 TIPOS DE ENFERMEDADES, TANTO CARDIACAS, COMO METABOLICAS E INCLUSO VARIOS

DEPORTIVA MUNICIPAL DE AVILES. 11505 pE CANCER (TErRRADOS E lGLESIAS-GUTIERREZ, 2012; PEDERSEN Y SALTIN, 2015; PoweLL
ET AL, 2019), LAS CUALES PUEDEN AUMENTAR EL RIESGO DE MUERTE ENTRE LAS PERSONAS
INFECTADAS CON EL CORONAVIRUS. POR LO QUE TIENE SENTIDO ALENTAR A LAS PERSONAS,
ESPECIALMENTE AQUELLAS CON ENFERMEDADES CRONICAS, A QUE SEAN MODERADAMENTE ACTIVAS

ANTES DE ENFERMARSE, PARA REDUCIR LA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD DESPUES DE LA INFECCION.

NOTA: Este articulo fue, en parte, publicado en la pdgina web
del Ayuntamiento de Avilés el 11 de Mayo de 2020.
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Se sabe que el gjercicio tiene un impacto profundo en el funcionamiento normal del
sistema inmune. Se ha demostrado que, ejercitarse regularmente a intensidad moderada
mejora la respuesta inmune, disminuye la inflamacién crénica y mejora varios indicadores
inmunes en varias enfermedades, entre las cuales se incluyen el céncer, el SIDA, la
enfermedad cardiovascular, la diabetes y la obesidad. Cuando se estd activo, los misculos
producen compuestos que mejoran el funcionamiento del sistema inmunitario y reducen
la inflamacién (Hojman, 2017). Por lo tanto, la actividad fisica fortalece los dos procesos
biolégicos que reaccionan a la infeccién. Aunque no se han realizado estudios de los
efectos del ejercicio con pacientes con COVID-19, los efectos de la actividad fisica sobre
la inmunidad, la inflamacién (Campbell y Turner, 2018; Hojman, 2017; Jones y Davison,
2019; Lee et al., 2019; Meneses-Echévez et al., 2016; Miles et al., 2019) y las infecciones
respiratorias virales (Nieman & Wentz, 2019) estdn bien documentados. A todo esto
hay que afiadir que el estado de la macrobiota intestinal puede influir en la severidad
de la infeccion COVID-19, asi como en la magnitud de la respuesta inmunoldgica a
esta infeccion (Yeoh et al. 2021). La macrobiota intestinal mejora con el ejercicio fisico
continuado (Mach y Fuster-Botella, 2017; Monda et al. 2017).

Ademds, el confinamiento puede aumentar el estrés. El estrés psicoldgico crea desequi-
librios entre el cortisol y otras hormonas que afectan negativamente al sistema inmunitario
y a lainflamacién (Adam et al., 2017; Quinn et al. 2017).

El estar fisicamente activo tiene importantes beneficios para la salud mental y puede
ayudar a disminuir el estrés y reducir los sintomas de depresién y ansiedad (Basso et al.,
2017; Powell et al., 2019),

Cada sesidon de ejercicio, en particular el ejercicio aerébico que involucre a todo el
cuerpo, moviliza de forma instantdnea miles de millones de células inmunes, especial-
mente aquellos tipos de células capaces de ejecutar funciones efectoras tales como el
reconocimiento y eliminacion de las células infectadas con virus. Sin embargo, el ejercicio
demasiado intenso o extremo, como correr un maratén, puede reducir temporalmente la
funcién inmune (Nieman & Wentz, 2019).
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mas especifica

Cuando se estd activo, los misculos producen compuestos que mejoran el funciona-
miento del sistema inmunitario y reducen la inflamacién (Hojman, 2017). Por lo tanto,
la actividad fisica fortalece los dos procesos biolégicos que reaccionan a la infeccién.
Aunque no se han realizado estudios de los efectos del ejercicio con pacientes con
COVID-19, los efectos de la actividad fisica sobre la inmunidad, la inflamacién (Campbell
y Turner, 2018; Hojman, 2017; Jones y Davison, 2019; Lee et al., 2019; Meneses-Echavez
et al.,, 2016; Miles et al.,, 2019) y las infecciones respiratorias virales (Nieman & Wentz,
2019) estdn bien documentadas. Debido a que los musculos representan el 30-40% del
peso corporal, pueden ser un poderoso aliado para combatir el impacto de la infeccién,
pero solo cuando se usan los musculos. La actividad fisica de intensidad moderada, es
beneficiosa para la inmunidad, pero el ejercicio vigoroso extremo, como correr un maraton,
puede reducir temporalmente la funcién inmune (Nieman & Wentz, 2019). Asi pues, si
toda la poblacién realizara una mayor actividad fisica, se podria reducir la cantidad de
personas infectadas que requieren hospitalizacién.

Hay que recordar que la actividad fisica es efectiva tanto para prevenir como para
tratar enfermedades cardiacas, metabdlicas, musculo-esqueléticas, psiquidtricas,
neurolégicas, pulmonares y varios tipos especificos de cancer (Pedersen y Saltin, 2015;
Powell et al., 2019). Y muchas de estas patologias aumentan el riesgo de muerte entre las
personas infectadas con el coronavirus. Por lo que tiene sentido alentar a las personas,
especialmente aquellas con enfermedades crénicas, a que sean moderadamente activas
antes de enfermarse, para reducir la gravedad de la enfermedad después de la infeccién,
debido, entre otras cosas, a que la actividad fisica tiene efectos inmediatos sobre el
funcionamiento inmune y la inflamacién (Hojman, 2017).
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Ademds el confinamiento puede aumentar el estrés. El estrés psicoldgico crea desequi-
librios entre el cortisol y otras hormonas que afectan negativamente el sistema inmunitario
y lainflamacién (Adam et al,, 2017). El estar fisicamente activo tiene importantes beneficios
para la salud mental y ayuda a disminuir el estrés y reducir los sintomas de depresién y
ansiedad (Basso et al., 2017; Powell et al., 2019),

En estos momentos, el mayor riesgo de la infeccion COVID-19 es verse expuesto a
ella. Es de suma importancia que encontremos formas creativas de ejercitarnos al mismo
tiempo que mantenemos el distanciamiento social y las medidas de higiene apropiadas.
Si bien es cierto que el ejercicio podria no impedir que nos infectemos si nos vemos
expuestos, es probable que al mantenernos activos impulsemos nuestro sistema inmune
para ayudar a reducir al minimo los efectos perjudiciales del virus, para mejorar nuestros
sintomas, para acelerar nuestra recuperacion y para disminuir la probabilidad de que
podamos infectar a otras personas con quienes entremos en contacto.

||||||||||||||||||||||||||||>Enresumen

Es de vital importancia que intentemos mantener nuestros niveles de actividad fisica
dentro de las pautas recomendadas. No solamente puede haber un efecto positivo
directo del ejercicio en las células y moléculas del sistema inmune; se sabe también
que el ejercicio puede contrarrestar los efectos negativos del estrés por aislamiento y
confinamiento sobre varios aspectos de la inmunidad.

A pesar de que actualmente no existen datos cientificos acerca de los efectos del
ejercicio sobre los coronavirus, si hay evidencia de que el ejercicio puede proteger a las
personas de muchas otras infecciones virales, incluyendo la gripe, los rinovirus (causantes
del resfriado comtin) y los virus relacionados con el herpes.

Es probable que al mantenernos activos impulsemos nuestro sistema inmune para
ayudar a reducir al minimo los efectos perjudiciales del virus, para mejorar nuestros
sintomas, para acelerar nuestra recuperacién. (Jukic et al. 2020).
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FUE A FINALES DE LA DECADA DE 1910 CUANDO SE AISLO UNA SUSTANCIA DEL JUGO DE LIMON, LA CUAL
SE DENOMINO “EL FACTOR ANTIESCORBUTO” ("), PERO NO FUE HASTA 1928 cUANDO SZENT-GYORGYI®),
AISLO UN COMPUESTO CRISTALINO DERIVADO DEL REPOLLO Y DEL TEJIDO SUPRARRENAL, QUE DENOMINO
ACIDO HEXURONICO, Y POSTERIORMENTE SE LE CAMBIO EL NOMBRE POR EL DE ACIDO ASCORBICO. YA EN
EL ANO 1932() ES CUANDO SE RECONOCE COMO VITAMINA, Y SE LE NOMBRA COMO VITAMINA C.

Aunque la existencia de vitamina C se conoce desde hace menos de un siglo, el
hecho de que la deficiencia de vitamina C pueda afectar negativamente al rendimiento
fisico, se ha documentado durante siglos*®). Existen informes de la Armada Britdnica
desde finales de 1700 sobre marineros con escorbuto (deficiencia de vitamina C)©).
Estos informes describen marineros sanos, pero que al enfermar limitaban su activi-
dad fisica e incluso llegaban a la muerte. Durante la guerra de Crimea (1854-1856) y
la Guerra Civil estadounidense, se informé de escorbuto entre los soldados; aquellos
que eran diagnosticados de escorbuto tuvieron problemas respiratorios al realizar
actividad fisica y redujeron de una forma considerable su capacidad de realizar ejer-

cicios de resistencia®.
- ' -



Por lo tanto, si bien el estudio de la vitamina C y el rendimiento fisico es una pregunta
de los tltimos 40 afios en nuestro dmbito, el hecho de que el escorbuto disminuya el ren-
dimiento fisico ha ocurrido y se ha descrito desde hace siglos, aunque esta disminucién del
rendimiento con el escorbuto, se encuadra en el hecho de ser una patologa.

El uso de vitamina C como ayuda ergogénica para mejorar el rendimiento deportivo
y disminuir la fatiga y el sobreentrenamiento, es una posibilidad interesante, aunque
controvertida.

o bbb bbb bbb bbb Ty Propiedades

generales y
Al término “Vitamina C” se le denominan un conjunto de sustancias con actividad
antiescorbdtica, que basicamente son dos: el dcido ascérbico y el dcido dehidroascér- eStrUCtura
bico, siempre orientados en su forma isomérica levogira®), ya que es la dnica que posee de Ia vitamina C
acciones fisioldgicas.

La vitamina C es una vitamina soluble en agua para humanos, primates y cobayas.
La mayoria del resto de especies animales pueden producir dcido ascérbico a partir de la
glucosa, pero los humanos carecen de una enzima: |-gulonolactona oxidasa®, necesaria
para convertir la glucosa en dcido ascérbico. La vitamina C existe en humanos en dos
formas biolégicamente activas: dcido ascérbico y dcido dehidroascérbico. Es la capaci-
dad de convertirse entre estas dos formas la que le ofrece su capacidad antioxidante®).

O T T O I N I I A RO O AR O
000000000000 000000000000

./{,.
B
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vitamina C

La vitamina C ingerida en la dieta('® se absorbe en el intestino delgado superior
mediante mecanismos de transporte activo (50-200 mg/dia), como interviene
un transportador esto lleva acarreado un gasto energético(', el cual serd mayor
o menor en funcién de la cantidad ingerida. Mientras que grandes ingestas de la
vitamina C, por encima de un gramo, pueden ser absorbidas mediante difusién
pasivat™(®)_ Estudios de farmacocinética de la vitamina CU% confirman que la
posible saturacion es parcial, y aseguran que a medida que se ingiere mds, disminuye
el porcentaje de absorcién (cinética sigmoidea); mientras que a dosis fisiolégicas
el cuerpo es capaz de asimilar el 80 al 90% de la dosis ingerida, en dosis de 1 a
1,5gr el porcentaje de asimilacion se reduce al 50%, y en dosis superiores a 12
gramos este porcentaje se reduce al 16%("(3-%) aunque siempre a dosis altas se
asimila mayor cantidad absoluta de vitamina C.

La vitamina C se encuentra en altas concentraciones en las glandulas suprarrenales,
la glandula pituitaria, los globulos blancos, el ojo y el tejido cerebral ®09),

Ingesta « 1 | [ [ Lo bbbl bbbl

recomendada

de Vitamina C La vita'min:i\ C se encuentra de forma natural y casi exc‘lusiva en frutas y verduras("”).
Algo de vitamina C se puede encontrar en la leche y el higado, pero estos valores son
y fuentes escasos. Ademds de las fuentes naturales de la vitamina, muchos alimentos estan enrique-
: . cidos con Vitamina C, como pueden ser los cereales para el desayuno, algunas bebidas
alimentarias . 12 & como p °P yune: 26

deportivas y barritas nutricionales. Por lo que es posible que hoy en dia se pueda obtener
una mayor ingesta de Vitamina C, siempre teniendo en cuenta que sea el isémero L y no

el D que no tiene actividad como vitamina.

Se sabe que para evitar el escorbuto son suficientes, ingestas diarias de 10 mg/dia de
vitamina C"®, aunque para asegurar las funciones que ofrece la Vitamina C en el cuerpo
se recomienda un dosis a partir de 60 mg/dia.

La cantidad diaria recomendada de vitamina C para adultos (RDA) varia entre autores.
Para Gropper('® la ingesta diaria de vitamina C seria de 75 mg/dia para mujeres y 90 mg/
dia para hombres; mientras que para la National Academic of Sciences(™ recomienda la
ingesta de cinco piezas de fruta o verdura fresca. Es conocido que este nivel de ingesta
mantiene niveles adecuados de vitamina C y previene de signos de escorbuto en la mayo-
ria de las personas. Sin embargo, estas recomendaciones se han realizado para personas
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sedentarias que realicen una actividad de ligera a moderada, y en ningtin momento se
han realizado especificamente para atletas o personas dedicadas a actividades fisicas
extenuantes o prolongadas.

Varios estudios han demostrado que el estrés fisiol6gico aumenta la necesidad de
vitamina C. Este estrés fisioldgico se puede asemejar a infecciones®, fumar cigarrillos)@2,
temperatura ambiental extrema y altitud®), entre otros. El ejercicio extenuante o prolon-
gado es una forma de estrés fisiol6gico® y posiblemente podria aumentar los requisitos
y, por lo tanto, la ingesta recomendada de la vitamina C en personas fisicamente activas,
con toda esta informacién todavia hay discrepancia en cuanto a cual seria la dosis a
tomar por deportistas®®).

A pesar las recomendaciones de muchos autores de no usar megadosis ya que no
se eleva la vitamina C en sangre y se aumenta la excrecién por orina, en la suplemen-
tacién con vitamina C, Taylor®® ofrece ciertos datos experimentales por los que en
ciertos tejidos puede aumentar su cantidad en sujetos que se han suplementado con
dosis mayores. Siguiendo esta linea de autores se puede encontrar el uso de dosis en
deportistas desde los 250 mg/dia®?”), hasta los 2 gr/dia®®® %, e incluso llegando en
ocasiones hasta los 10 gr/dia®9.
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la vitamina C
El dcido ascérbico tiene varias funciones importantes relacionadas con la
durante la  F 299 P relac ;
.. . actividad fisica, entre las cuales podemos enumerar: La sintesis de coldgeno,
aCt|V|dad flSlca la sintesis de carnitina, la prevenciéon del exceso de radicales libres. Ademas,
recientemente se esta especulando sobre la relacién de la Vitamina C con los HIFs.

Sintesisde « 1] O OO OO OO0OOOOOOOOOO O
colageno

Se han realizado investigaciones de la reparacién del coldgeno daiado tras una
lesion misculo-esquelética. Gran parte de estudios confirman que la vitamina C era
efectiva al estimular las vias bioquimicas asociadas con la sintesis de coldgeno®".
Omeroglu®? informé que la vitamina C aumenté la actividad de los fibroblastos
secretores de procoldgeno y la produccion general de coldgeno tipo | en ratas.
La estimulacién de las células productoras de coldgeno también fue confirmada
por Yilmaz®®, ademds de observar tasas aceleradas de desarrollo de condrocitos
e hipertrofia. Sandukji®* observé elevaciones en la fosfatasa alcalina, una enzima
dependiente de la vitamina C involucrada en la diferenciacién osteoblastica y la
formacion de hueso®®). Sarisozen®® también sugiere que el aumento observado
en la formacién de callos debido a la vitamina C resulté de la proliferacién de
osteoblastos, aunque la actividad celular no se cuantificé. En general, estos estudios
proporcionan evidencia de que la vitamina C puede ser efectiva para promover
la sintesis de coldgeno in vivo, aunque se necesitan mds estudios clinicos para
fortalecer las implicaciones para la suplementacién postoperatoria de vitamina C.

Sintesisde « L OO QOQOQOOOQOQOQOQOQOOOOQ
carnitina

La Carnitina es una sustancia imprescindible para transportar el acil Co
A dentro de la mitocondria y de esta forma producir energia debido a la beta
oxidacion. Este complejo transporte hacia el interior de la mitocondria es mediado
por la Vitamina C, ya que es imprescindible para mantener la actividad enzimética
(TMLD) y mantener el hierro en estado ferroso® 7).
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La vitamina C es un donante de electrones, y esta propiedad representa todas sus
funciones conocidas. Como donante de electrones, la vitamina C es un potente antioxi-
dante®® soluble en agua en humanos.

Debido ala produccién de energia de forma aerébica se producen de forma continua
sustancias oxigeno reactivas (ROS) como son el peréxido de hidrogeno®®), malondial-
dehido en la sangre y pentano en la respiracion, las cuales generan radicales libres®9.
Es conocido que personas entrenadas tienen menos estrés oxidativo debido al ejercicio,
de tal forma que los atletas entrenados muestran menos evidencia de peroxidacién
lipidica para un determinado periodo de ejercicio y un sistema de defensa mejorado
en relacién con los sujetos no entrenados. Ademas Clarkson™® justificé que atletas
entrenados que se han suplementado con vitamina C, obtuvieron menores valores
de sustancias oxigeno reactivas, debido a su capacidad antioxidante. Este menor
aumento en sujetos entrenados se podria justificar por una menor intensidad
relativa con respecto a personas no entrenadas, que en el momento de realizar
una actividad fisica podrian llegar antes a situaciones extenuantes*) o méximas.
Sin embargo, estos suplementos parecen no haber demostrado efecto beneficioso
sobre el rendimiento fisico.

Parece importante el estudio de Tauler et al?, en el que se suministra vitamina C
tras un ejercicio intenso y en el grupo experimental se observaron valores superiores
de la actividad catalasa de los eritrocitos, mientras que el grupo control obtuvo
valores superiores de lactato deshidrogenasa y acido trico, asi como la actividad
de la glutatién peroxidasa.
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Respuesta
inmunitaria ante
el ejercicio

Como conclusién se sabe que la suplementacién con vitamina C podria tener efectos

beneficiosos en las personas que estan bajo situaciones de estrés debidas al ejercicio fisico.
Lo que ocurre es que no hay razén para suponer que 0.2 g / dia de vitamina C sean
suficientes para contrarrestar ese estrés oxidativo. Se han encontrado ensayos donde
justifican dosis diarias de 500 a 2.000 mg para prevenir la broncoconstriccién inducida
por el ejercicio@) ),

<o obobbibdoddodn .

Entendiendo el ejercicio como una actividad estresante al sistema*®, el cuerpo responde
de una manera conjunta ante cualquier situacién similar, activando el eje hipotdlamo —
Hipofisis — sistema suprarrenal®)“® [iberando adrenalina y noradrenalina. La sintesis
de estas sustancias¥-*) viene mediada por la vitamina C , y las cuales provocarén la
produccién de NFKBGOG4, seguida de citoquinas inflamatorias como son: IL-1, II-6, TNFa
e IFY (55) mientras que al poco tiempo activa también la produccién de cortisol™® via
Hipotalamo — Pituitaria - Adrenal, para contrarrestar el proceso inflamatorio iniciado ¢0¢¢),

Este proceso variaré en funcién de:

» El tipo de entrenamiento, ya que parece que en el entrenamiento de resistencia no
se modifica la respuesta de cortisol®”), pero si la disminuiria en el de velocidad, este
articulo es discutible ya que le estimulo de entrenamiento de resistencia son 30’ de
trabajo 3 veces a la semana al 80% de su Fc__.

» Las condiciones y el estado psicoldgico y la predictibilidad del ejercicio realizado®®.
» La fatiga acumulada bajo situaciones de intensidad®.

» El sexo.
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La respuesta inmunitaria es compleja en situaciones de actividad fisica y dependera
de la intensidad relativa que supone para el individuo®”®"  y esto implicard un
incremento en las concentraciones circulantes de hormonas adrenales (cortisol,
adrenalina y noradrenalina) con efectos inmunosupresores®? y antiinflamatorios(*
en respuesta a los ejercicios de alta intensidad.

En los dltimos afios se ha estudiado la suplementacién de la Vitamina C bajo estas
condiciones. Como se ha descrito la vitamina C puede interactuar con la actividad
fisica en varios niveles, por ejemplo, en el desarrollo deficiente del tejido conectivo
podria aumentar las lesiones a nivel de ligamentos y tendones, como una mala
cicatrizacién de estas lesiones. La produccién inadecuada de carnitina disminuiria
la capacidad de la persona para utilizar dcidos grasos como fuente de energia,
aspecto que obligaria a un mayor uso de glucégeno; siendo esta una reserva limitada,
implicando una disminucién en las reservas de éste durante el ejercicio y causando
fatiga y disminucién del rendimiento, pero el objetivo de este trabajo es realizar una
revision de los mecanismos de hipoxia, mediados por los Factores de crecimiento
inducido por Hipoxia (HIF), que se producen durante el ejercicio y su posible relacién
con la vitamina C.

o bbb bbb b b b b b b Ty Vitamina C oy

los factores
¢Qué son los factores de crecimiento inducido por la hipoxia (HIFs)? de Crecimiento

El complejo transcripcional HIF fue descubierto en 1995 por Semenza y Wang. La ma- inducidos por
yoria, si no todas, las especies que respiran oxigeno expresan el complejo transcripcional I h .
altamente conservado HIF-1, que es un heterodimero compuesto por cadenas alfa y beta a IPOXIa
la cadena alfa esta compuesta por tres subunidades alfa (HIF-1a, HIF-2a, HIF-3a) y a
una subunidad beta (HIF 1b)©®* ; y que se activa bajo situacion de disminucién de O,
en la célula®. HIF juega un papel central en la regulacién del metabolismo humano(®®.

El factor de crecimiento inducido por hipoxia (HIF) es un factor de transcripcion
central que permite la respuesta adaptativa al estrés hipéxico en condiciones normales
y patolégicas mediante la activacion de una gran cantidad de genes responsables,
entre otras funciones, del suministro de oxigeno, angiogénesis, proliferacién celular,
diferenciacion celular y metabolismo(®7)(68),



La degradacion de HIF resulta posible gracias a la hidroxilacion de uno o de otro
de los dos residuos propil16 y se realiza gracias a las prolil-hidroxilasas PHD1, PHD2
o PHD3®-7N(3)  enzimas que actdan como "sensores de oxigeno” en la célula, ya que
su actividad catalitica requiere oxigeno como sustrato. Esta degradacion del factor de
hipoxia inducido se realiza a través de la via del proteasoma de ubiquitina mediada por el
gen VHL, cuyas alteraciones provoca la enfermedad de Von Hippel Lindau (EVHL) que es
una mutacién heredada, que induce la formacién de tumores4.

En este proceso de degradacion existen diferentes genes y estd mediado por diferentes
sustancias, entre se las que se encuentra el hierro o el ascorbato” 7. El ascorbato
reduce drasticamente los niveles de HIF1a dependiente de un sistema funcional de
hidroxilasa, aspecto muy descrito en células cancerosas®?. Aunque se ha encontrado
escasos estudios de la degradacion de HIF en células sanas en situacion de hipoxia®"
debido al ejercicio fisico de alta intensidad, o en situaciones de altitud.

El mecanismo de accién del ascorbato en la degradacién de HIF esta atin por
determinar con exactitud. Aunque se piensa que es posible que el ascorbato acttie
para reducir el hierro catalizado en el proceso de separacién de la hidroxilasa*)®).
Sin embargo se observan efectos similares con hierro y ascorbato, por lo tanto es
posible que el ascorbato funcione de una manera mds general para promover la
disponibilidad de Fe2* (%)
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Antes los estudios encontrados®(® es hipotetizable que en condiciones normales
de los tejidos, la actividad HIF-hidroxilasa pueda ser limitada por la disponibilidad
de hierro y del ascorbato”>-77), Comprender en qué medida esto contribuye a la
degradacion de los factores de crecimiento inducidos por hipoxia deberia ser de interés
en futuros estudios. La importancia del rol del ascorbato en la degradacién de HIF in vivo
estd cobrando cada vez mayor importancia®?, ademds de por su potencial participacion
en la degradacién de la respuesta hipdxica, sino también debido a su posible papel en
la reparacion de ADN a través de sustancias como la 2-oxoglutarato dependiente de la
oxigenesa y sus enzimas relacionadas?.

Como conclusién final cabria destacar la gran evidencia existente acerca de los
mecanismos de accién en el uso de la Vitamina C, aunque se abre una linea de inves-
tigacién muy interesante, para entender cuando usar la vitamina C en situaciones de
hipoxia transitorias durante la actividad fisica de alta intensidad, asi como una posible
ayuda ante los procesos de destruccién de HIF.
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» ASMA INDUCIDA POR EL EJERCICIO.
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
Pedro Luis del Mazo Tomé / Belén Ferndndez Alonso
» EFECTOS DEL CALOR AMBIENTAL EN EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO Y LA SALUD
Juan Andrés Jiménez Luna / Nicolds Terrados Cepeda
» LOS MONITORES DEPORTIVOS DE LA FUNDACION

DEePoRTIVA MUNICIPAL
DE AVILES ANTE LA PARADA CARDIACA

Coral Castro Cuervo / Tatiana Cuartas Alvarez
Rafael Castro Delgado / Pedro Arcos Gonzalez

» LAS TECNICAS DE HIDROCINESITERAPIA EN EL ENTRENAMIENTO
Y EN LA RECUPERACION
Ana Amelia Menéndez Bernardo

» LAS GRASAS COMO APORTE ENERGETICO DURANTE EL EJERCICIO
Alberto Mourifio Cabaleiro / Nicolds Terrados Cepeda
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» EL TENIS DESDE UN PUNTO DE VISTA FiSICO Y FISIOLOGICO
lago Hermida Beneitez

» LAS AYUDAS ERGOGENICAS DEPORTIVAS Y LA
PROBLEMATICA DE SU CONTAMINACION

Juan Ruiz Lépez
» EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO ELECTROESTIMULADO
Marta Fernandez Troyano
» EL METODO HALLIWICK, UNA FORMA ESPECIFICA DE TERAPIA EN EL AGUA

Ana Amelia Menéndez Bernardo

N°:6

» EFECTOS EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO DE LA
SUPLEMENTACION CON ACIDO FOSFATIDICO

Miguel Sanjuan Otero / Nicolas Terrados Cepeda
> WATSU; UNA NUEVA FORMA DE TRABAJO EN EL AGUA
Ana Amelia Menéndez Bernardo

» MARCADORES INFLAMATORIOS Y MITOCONDRIALES
RELACIONADOS CON EL
ENTRENAMIENTO DE FUERZA

Alberto Mourifio Cabaleiro / Nicolds Terrados Cepeda

» EFECTOS DE LA DIETA VEGANA EN EL ALTO

» ANALISIS DE LA FATIGA DEL CROSSFIT Y SUS METODOS
DE RECUPERACION

Jorge Méndez Almeida / Nicolas Terrados Cepeda
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EL DANO MUSCULAR INDUCIDO POR EL EJERCICIO Y LAS
"AGUJETAS”: MECANISMOS DE PRODUCCION,
MANIFESTACIONES Y RELACION CON LA FATIGA Y LA GENETICA

Diego Marqués-Jiménez / Nicolds Terrados Cepeda

v

MECANISMOS DE REGULACION ACIDO-BASICA DURANTE
EJERCICIO FISICO INTENSO Y METODOS
PRACTICOS PARA MAXIMIZAR SU EFICACIA

Eneko Castarieda Etxebarria / Nicolas Terrados Cepeda

RENDIMIENTO DEPORTIVO

Ana Amelia Menéndez Bernardo

N°:8

» EFECTO DE LAS EPICATEQUINAS SOBRE EL RENDIMIENTO
DEPORTIVO Y LA SALUD

Hugo Gamir Rios
» REHABILITACION DE LA MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL
EN FUTBOLISTAS
Barbara Camblor Garcia
» COMPOSICION CORPORAL EN EL FUTBOL
Ifaki Uncetabarrenechea Urdangarin
» ASPECTOS FISIOLOGICOS DEL ESQUI DE MONTANA

Lide Leibar Eraso

N°ig
» LA VITAMINA D Y SU IMPORTANCIA PARA LOS DEPORTISTAS

Adenis Manrique Betancourt

» EL YOGA COMO METODO PARA LA DISMINUCION
DE LOS SINTIMAS DE LA FIBROMIALGIA

Susana Pulgar Mufoz

» Covib-19, EJERCICIO FiSICO PARA MEJORAR LA INMUNIDAD
Nicolds Terrados Cepeda

» VITAMINA C Y RENDIMIENTO DEPORTIVO

Javier Moran Tiesta
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CON EL DEPORTE,

de toda
la vida

aviles



DEPORTE
ASTURIANO

GOBIERNO DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS

www.asturias.es/deporteasturiano





