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RESUMEN

Introduccién: La nutricion es parte fundamental del rendi-
miento deportivo y también de la prevencién y tratamiento
de las lesiones.

Objetivo: Conocer la prevalencia de lesiones y conocer la
alimentacion a seguir para prevenirlas asi como rehabilitar-
las.

Metodologia: Este trabajo es una revision sistematica que
se basa en literatura cientifica sobre nutriciéon y lesiones de
atletas

Conclusion: La nutricion tiene un papel fundamental en la
prevencion y rehabilitacion de las lesiones deportivas. Es
fundamental disponer de un balance energético adecuado.
Es recomendable aumentar la ingesta de proteinas en le-
siones musculares y ligamentosas. El calcio y la vitamina D
son muy importantes en la rehabilitacién de fracturas por
estrés.

Palabras clave: Nutricién deportiva, lesiones deportivas,
factores de riesgo y estrategias de prevencion.
ABSTRACT

Introduction: Nutrition is a fundamental part of sports per-
formance and also of injury prevention and treatment.

Objective: To know the prevalence of injuries and to know the
diet to follow in order to prevent them as well as rehabilitate
them.

Methodology: This work is a systematic review based on
scientific literature on nutrition and injuries of athletes

Conclusion: Nutrition has a key role in the prevention and
rehabilitation of sports injuries. It is essential to have an ade-
quate energy balance. It is advisable to increase the intake
of proteins in muscle and ligamentous lesions. Calcium and
vitamin D are very important in the rehabilitation of stress
fractures.

Key words: Sports nutrition, sports injuries, risk factors and
prevention strategies.

1. INTRODUCCION

Optimizar y mejorar el rendimiento deportivo y prevenir
lesiones son dos de los principales objetivos de los pro-
fesionales de la salud deportiva y de los deportistas, que
repercuten en su salud fisica y mental (1). Tradicionalmen-
te, la mejora del rendimiento deportivo y la prevencion
de lesiones se ha basado en la aptitud fisica y la recupera-
cion, pero en las Ultimas décadas, la nutricién también ha
cobrado protagonismo en este dmbito.

En muchos casos, el debate sobre la dieta ideal para de-
portistas, especialmente deportistas de élite, involucra a
multiples profesionales de la salud, desde nutricionistas
hasta médicos. Esto resalta la importancia del trabajo in-
terdisciplinario en este campo (2). A pesar del reconoci-
miento de la importancia de una nutricién adecuada para
mejorar el rendimiento deportivo, los atletas aficionados
y profesionales a menudo no consideran los programas
de nutricién e hidratacién como parte integral del entre-
namiento deportivo.

Es sabido que, en las ultimas décadas, el deporte de fondo
ha dado un gran auge. Ademas, en los ultimos afios tam-
bién han sufrido cambios las tendencias de las carreras, ya
que ademas de los maratones, cada vez han ganado mas
popularidad carreras como las de obstaculos o barro, asi
como carreras de muy larga duracién. A la vista de ello, la
dieta y preparaciéon adecuada que siguen estos deportis-
tas también serd importante para conseguir su maximo
rendimiento y evitar lesiones. (3)

Las lesiones deportivas varian desde lesiones musculares
menores hasta dafos graves en los tejidos o las articula-
ciones, y afectan no sélo las capacidades atléticas de los
deportistas, sino también su calidad de vida y su carre-
ra profesional. En este contexto, nutrientes especificos,
como proteinas, acidos grasos esenciales, minerales, vi-
taminas e incluso suficiente agua, juegan un papel clave.
Ademas, la periodizacién nutricional durante las fases de
entrenamiento de adaptacién y recuperacién es crucial
para la eficacia de los programas de prevencién y rehabi-
litacién de lesiones.

Sin embargo, debido a la complejidad y el desarrollo
constante de la ciencia de la nutricién deportiva, la lite-
ratura en este campo es limitada. (2) El objetivo principal
de este programa de educacion terminal es proporcionar
una visiéon holistica del impacto de la nutricidon no sélo en
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la prevencién de lesiones deportivas, sino también en la re-
habilitacion de lesiones deportivas.

Al examinar articulos cientificos y diversos casos clinicos,
se espera que contribuyan al desarrollo de estrategias inte-
grales para mejorar la salud y el rendimiento de los atletas,
reducir el impacto de las lesiones en la competencia y pro-
mover una recuperacion mas efectiva y rapida.

2. DESARROLLO
2.1. Alimentacidén éptima para deportistas

La alimentacidon éptima para un deportista implica una
alimentacion equilibrada y especifica que favorece el ren-
dimiento deportivo, la recuperacién y la salud general del
cuerpo. Los atletas necesitan una proporcién correcta de
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y grasas), micro-
nutrientes (vitaminas y minerales) y una adecuada hidra-
tacién para optimizar su rendimiento fisico y conservar un
estado de salud 6ptimo.

Carbohidratos

Los carbohidratos son la principal fuente de energia para
el organismo, especialmente durante la actividad fisica. Se
almacenan en los musculos y el higado en forma de glu-
cogenos que el cuerpo utiliza para la obtencion de energia
durante el ejercicio. Las necesidades de este macronutrien-
te irdn aumentando en funcidn de la actividad fisica que
se realice, aumentando a medida que la actividad sea mas
intensa. Esto significa que realizar ejercicio de intensidad
moderada (1 hora por dia) requerira requerimientos de car-
bohidratos de 5-7 g/kg por dia, mientras que realizar ejerci-
cio de alta intensidad (1-3 horas por dia) puede ser de hasta
6-10 g/kg kg de carbohidratos por dia, y para atletas que
practican deportes de larga duracién (4-5 horas por dia) se-
rian 8-12 g/kg por dia. (4, 11)

Fuentes: Cereales, frutas, verduras, legumbres y tubérculos.

Proteinas

Las proteinas son fundamentales para la reparaciéon y cons-
truccién de los tejidos musculares, y para la recuperacién
post ejercicio, ademds también es importante para el apo-
yo al sistema inmunolégico. Aunque la importancia de este
macronutriente para los atletas es menor que la de los car-
bohidratos, sus requerimientos de proteinas para mejorar el
rendimiento deportivo son mayores que la cantidad diaria
recomendada actualmente (0,8 g/kg/dia), que es de 1,2 a 2
g/kg/dia. Ademas, serdan importantes la calidad, la cantidad
y el momento de consumo de las proteinas. (4, 11)

Fuentes: carnes magras, pescado, huevos, legumbres, tofu,
lacteos...
Grasas saludables

En comparacion con los carbohidratos y las proteinas, las
grasas juegan un papel menor en el rendimiento de un at-
leta, pero no hay que olvidar que las grasas son un compo-
nente esencial de las células nerviosas y estan implicadas
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en la sefalizacién, la funcién nerviosa y el transporte. Por
lo tanto, se anima a estos atletas a seguir recomendacio-
nes generales para limitar la cantidad de grasa en su dieta
durante la competicién, durante la carga de carbohidratos
o antes de la competicién. (4, 11) Los acidos grasos Ome-
ga 3 son conocidos por las propiedades antiinflamatorias
que poseen. Dichas propiedades son las que convierten
los 4cidos grasos en un aliado muy importante para la
prevencién de lesiones tendinosas y articulares. Ayudan a
reducir la inflamacién en los tendones y ligamentos y fa-
vorecen la cicatrizacidn de dichos tejidos. Ademas contri-
buyen en la salud cardiovascular, lo que es imprescindible
para un rendimiento fisico éptimo. (1, 4, 29)

Fuentes: las grasas saludables se encuentran en pescados
grasos como son el salmén, las sardinas y el atun, pero
también en semillas de chia, en el aguacate, en nueces y
aceites vegetales.

Vitaminas y Minerales

Los micronutrientes son cruciales para mantener la inte-
gridad del sistema musculoesquelético y para el correcto
funcionamiento de la funcién metabdlica que es la res-
ponsable de la prevencién de lesiones. (28,29,30) Aunque
son necesarios en cantidades pequenas , son esenciales
para la prevencién de deficiencias que pueden afectar el
rendimiento deportivo.

- Vitamina D: Esta vitamina es esencial para la absorcion
del calcio y para la mineralizacién 6sea. La deficiencia de
esta, esta relacionada con causar pérdida en la densidad
dsea, lo que aumenta el riesgo de fracturas. La vitamina
D también ayuda en la recuperacién muscular después
del entrenamiento y también ayuda en la disminucion
de la inflamacion.

- Fuentes de Vitamina D: Esta vitamina se obtiene a tra-
vés de la exposicion solar, pero también en algunos
alimentos como el pescado graso, huevos y algunos
productos lacteos.

» Calcio: El calcio es el mineral mas importante en cuanto
a la formaciéon de huesos y dientes. Una ingesta insufi-
ciente de esta puede llevar a huesos mas débiles y por
lo tanto mas vulnerables a las fracturas.

- Fuentes de calcio: los productos lacteos, los vegetales
de hoja verdey los frutos secos.

« Magnesio: El magnesio es un mineral clave para el fun-
cionamiento muscular y la relajacién de los mismos
post-ejercicio, lo que ayuda en la prevencion de los ca-
lambres y la rigidez muscular. Este mineral también con-
tribuye a la absorcién del calcio por lo que es de gran
importancia para la salud ésea.

- Fuentes de magnesio: almendras, aguacate, semillas
de calabaza y espinacas.

- Vitamina C: Esta vitamina es fundamental para la pro-
duccion de una proteina estructural clave en los tendo-
nes, ligamentos y cartilagos, es decir, para la produccién
de coldgeno. La vitamina C también contribuye a redu-
cir el estrés oxidativo y la inflamacion, lo que puede ace-
lerar la recuperacion de lesiones.



Fuente de vitamina C: frutas citricas, el kiwi, las fresas y los
pimientos rojos.

Antioxidantes

Como ejemplos de antioxidante tendriamos las vitaminas E
y C, los flavonoides y los carotenoides. Estos protegen a las
células musculares y articulares del dafo causado por los
radicales libres, lo que resulta en la reduccién del riesgo de
lesiones y la aceleracion de la recuperacion. Los antioxidan-
tes también pueden prevenir el desgaste prematuro de las
articulaciones y los ligamentos, minimizando el riesgo de
enfermedades crénicas como la artritis. (28,29,30)

Fuentes antioxidantes: frutas rojas, las verduras de hojas
verde, el té verde y las nueces.

Hidratacion

La hidratacién es otro componente clave para mantener la
salud de los musculos y las articulaciones. La deshidratacion
no solo disminuye el rendimiento, es mas aumenta el riesgo
de lesiones musculares, calambres y fatiga. Esto sucede por-
que los musculos pierden elasticidad y se vuelven mas pro-
pensos al dafo. Mantenerse bien hidratado es fundamental
para los deportistas ya que mejora la circulaciéon sanguinea,
lo que permite una mejora en el suministro de nutrientes a
los musculos y facilita la eliminacién de desecho como el
acido lactico. La cantidad necesaria de agua varia segun la
actividad fisica y las condiciones climaticas, pero se reco-
mienda beber agua regularmente antes, durante y después
del ejercicio. (28,29,30)

La denominada periodizacién de la nutriciéon es, por lo tan-
to, una intervencion estratégica y organizada, su objetivo
es mejorar el rendimiento. Este método organiza la apor-
tacién y la disponibilidad de los nutrientes antes, durante y
después del entrenamiento. Ademas, también tiene el ob-
jetivo de preparar a otros 6rganos para competir, como por
ejemplo, acostumbrar el estémago a una gran cantidad de
alimentos y liquidos, para que esta capacidad sea desarro-
llada durante la competencia y no genere problemas gas-
trointestinales.

La adaptacién en el activista fisico depende de muchos
factores y cada vez se han visto mas claras esas adaptacio-
nes que se han producido como consecuencia del entre-
namiento que gracias a una nutricion adecuada se puede
aumentar.

Por ejemplo, elegir macronutrientes y una periodizacion
adecuada; si no se agrega suficiente proteina después del
ejercicio, la sintesis de proteinas sera baja y los musculos
pueden estar en un equilibrio de proteinas negativa. La ma-
yoria de los estudios sobre la importancia de la nutricion en
el rendimiento fisico han mencionado los cambios muscu-
lares y, aunque se les ha dado menos importancia, se ha ob-
servado que también se producen alteraciones positivas en
la vascularizacion, el cerebroy el intestino, dando suficiente
importancia a la nutricion. (5) (11)

Durante la fase de rehabilitacion, se utilizan varias estrate-
gias nutricionales para mejorar las respuestas fisiologicas y
acelerar el retorno al deporte. Estos tratamientos pueden
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ser dificiles, especialmente en las primeras etapas de la
disfuncién muscular, ya que el grado de pérdida muscu-
lar tiene un impacto importante en la duracién de esta
etapa. Por lo tanto, mantener la masa muscular sin ganar
peso se convierte en una tarea dificil para los deportistas
lesionados. (11)

2.2. Prevalencia de lesiones

Las lesiones son consecuencias inevitables que van a apa-
recer a lo largo de la vida de los deportistas, ya que la ma-
yoria de los deportistas a lo largo de su carrera sufren una
0 mas lesiones. Por ejemplo, alrededor de 81 de los 1000
atletas de élite que se han apuntado a un mundial de at-
letismo sufrieron una lesién, es decir, uno de cada 12 de-
portistas sufri6 una lesién a lo largo de las competiciones.
De estas lesiones, el 40,9% fueron lesiones musculares,
siendo la mas frecuente la lesion de isquiotibiales, que se
da en mayor proporcién en hombres que en mujeres. (6)

La lesion isquiotibial es la lesion mas frecuente que se
produce entre los jugadores de futbol, suponiendo el
12% de las lesiones que se producen entre los deportistas
de élite, ademas suele ser una lesién con sintomas persis-
tentes y repetitiva. Por si fuera poco, aunque cada vez se
conocen mas los riesgos de sufrir una lesion isquiotibial,
se ha observado que la tasa de dicha lesion entre los ju-
gadores de futbol profesional aumenta anualmente en un
4% (7). Sin embargo, en los ultimos afos la prevencién de
las lesiones ha ganado mucha importancia, y en general,
atendiendo a las lesiones producidas en los campeonatos
del mundo, estas medidas preventivas han permitido ir
disminuyendo el nimero de lesiones (8).

Ademas, no podemos olvidar las lesiones de rodilla, ya
que las tasas de lesiones del ligamento cruzado anterior
(LCA) estan aumentando. La incidencia mas elevada se da
entre los adolescentes y es entre 3y 5 veces mayor en las
mujeres que en los hombres. Al igual que cualquier otra
lesion, ésta puede causar graves dafos en el deportista,
como los costes de tratamiento o el tiempo que debe
pasar fuera del deporte, y también aumenta el riesgo de
osteoporosis precoz. De hecho, tras la lesién, aunque se
opte por el tratamiento elegido, se espera que estos de-
portistas sufran osteoporosis después de 15-20 afios (9).

En los deportes de contacto, la cabeza y el cuello son las
partes del cuello que mas lesiones sufren (35,9%), siendo
las contusiones (68,3%) y las abrasiones (68,3%) los tipos
de lesiones mas frecuentes (1).

2.3.Tipos de lesiones

Aunque a menudo se considera que la aparicion de una
lesion se debe a un solo hecho, puede deberse a una in-
teraccién compleja entre factores de riesgo internos y
externos. Factores internos como la edad, el sexo, la com-
posicion corporal, el nivel de salud, la anatomia... influyen
directamente en el riesgo de sufrir una lesion (9).

Ademas, se observa que las posibilidades de sufrir una le-
sién alo largo de la competencia por parte de deportistas
previamente enfermos son 5 veces mayores. Ademas, los
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altos niveles de estrés y la ansiedad, como la provocada por
periodos de entrenamientos muy intensos, guardan una re-
lacion directa en el estado nutricional del deportistay en la
posibilidad de sufrir lesiones. Aunque se considera normal
y habitual que se produzcan lesiones a lo largo de la vida de
un deportista, hay que destacar que las estrategias nutricio-
nales adecuadas tienen la capacidad de reducir su riesgo,
incluso una vez que se tiene una lesién en su correcta reha-
bilitacion (10).

Entre las lesiones predominan tres tipos: lesiones muscula-
res, lesiones 6seas (en su mayoria fracturas 6seas) y lesiones
ligamentosas (relacionadas con ligamentos o tendones) (9).

2.3.1. Lesion muscular

Las lesiones musculoesqueléticas que producen necrosis
de fibras musculares son habituales en la medicina clinica
y deportiva. El dolor a largo plazo y la discapacidad fisica
que estos producen afectan a miles de personas en todo
el mundo y representan la mayoria de las lesiones que se
producen en los deportistas. (12)

Aunque el musculo esquelético lesionado puede regene-
rarse, el proceso no suele ser completo, ya que el excesi-
vo crecimiento de la matriz extracelular y los depésitos de
coldgeno provocan una gran cicatriz fibrilar. Por ello, las
lesiones musculares provocan en muchas ocasiones una
gran morbilidad, incluyendo déficits funcionales y estruc-
turales precoces, lesiones por contraccion, atrofia muscular,
contractura y dolor. Sin embargo, al neutralizar los procesos
profibréticos del musculo es posible prevenir la fibrosis y
potenciar la regeneracién muscular, mejorando asi la recu-
peracion del musculo lesionado. (12)

Estas lesiones se clasifican en dos tipos, directos e indirec-
tos. Las lesiones directas seran desgarros y contusiones,
mientras que las indirectas se denominan distensiones
musculares y/o intermedias completas. Ademas de la clasi-
ficacion anterior, la actual clasificacion de lesiones muscu-
lares distingue entre lesiones leves, moderadas y graves en
base a los sintomas provocados. (12)

Tras la lesion se suele producir una regeneracién musculary
en este proceso se encuentran diferentes etapas:(12)

« Hemostasia: formacién del coagulo sanguineo y degrada-
cion local de las plaquetas

- Fase inflamatoria aguda: contraccion de la fibra muscular
periférica, formacién de edema, dafio celular y muerte

- Fase de remodelacién: restauracion de estructuras anato-
micas y regeneracion de tejidos

2.3.2. Lesiones 6seas

Los huesos son érganos del sistema esquelético que pro-
porcionan forma, soporte mecdanico, proteccion y facilitan
el movimiento. Ademas, los huesos ayudan a la homeosta-
sis mineral del organismo y participan en la regulacion en-
docrina del metabolismo energético. (13)

Segun la etiologia, hay tres tipos de fracturas: traumaticas,
derivadas del cansancio y patolégicas. Aunque en la mayo-
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ria de los casos las fracturas dseas son consecuencia de
traumatismos o enfermedades dseas especificas, también
se pueden producir "fracturas por estrés". En situaciones
de estrés y compresiéon continuada se reduce la capaci-
dad de soportar la fuerza del tejido éseo. La fractura 6sea
se produce cuando estas fuerzas superan la tolerancia del
tejido 6seo. (12,13)

Tras una fractura 6sea, el proceso de reparacién de los
huesos se divide en tres fases principales: fase inflamato-
ria temprana, fase reproductiva o de fibroplasia y fase de
reconversion (12,13).

2.3.3. Lesiones ligamentosas

Los tendones y ligamentos son tejidos conjuntivos fibro-
sados que unen el musculo con el hueso y el hueso con
el hueso, respectivamente. La funcién principal de los
tendones es transmitir al hueso la fuerza de contraccion
ejercida por el musculo, permitiendo el movimiento. Los
ligamentos sirven para estabilizar las articulaciones de
forma pasiva. (12)

Desde el punto de vista fisioldgico y estructural, los ten-
donesy los ligamentos son muy similares y, ademas, la de-
limitacién entre ambos no siempre estd clara. Por lo tanto,
aunque su funcién no sea la misma, se pueden generalizar
las referencias a tendones o ligamentos, siendo aplicables
a ambos. (14)

Tras la lesion aguda de un tendén el proceso de cicatri-
zacién comienza rapidamente. Este proceso se divide en
tres etapas: fase inflamatoria, fase de proliferacion y fase
de reconversion (12, 14).

4.4, Alimentacion en la prevencion de lesiones

La agenda de los deportistas es cada vez mas apretada,
muchas veces su rutina incluye entrenamientos dobles o
competiciones (15). De hecho, las exigencias de los de-
portistas se han visto incrementadas por el aumento del
calendario de competiciones, por lo que los deportistas
suelen tener menos margen de recuperacion entre entre-
namientos y competiciones. En el futbol, por ejemplo, los
jugadores que juegan dos partidos a la semana tienen un
riesgo de sufrir una lesién 6,2 veces mayor que los que
s6lo juegan un partido a la semana (16). Por lo tanto, una
rapida y satisfactoria recuperacion ha ganado mas impor-
tancia en los ultimos anos.

La nutricion tiene un efecto multidimensional en la salud
fisica y mental de los deportistas, asi como en su bienes-
tar. El cuerpo humano necesita energia, contra la inflama-
cién, por ejemplo, son necesarias proteinas y acidos gra-
sos insaturados. Ademas, también necesita de muchos
micronutrientes que contribuyan al proceso de curacién

(11).

Es importante realizar una recuperacién inmediata y ade-
cuada tras la practica deportiva, ya que hay que recuperar
los depésitos de glucdégeno y recuperar el dafio muscular
para poder maximizar el rendimiento y minimizar el ries-
go de lesion. (17)



Las investigaciones directas sobre nutricion para prevenir/
tratar lesiones musculares son limitadas y, ademas, la ma-
yoria de las investigaciones realizadas se han realizado para
analizar el daiio muscular causado en el laboratorio.

Es sabido que la aportacién de proteinas en la dieta mejora
los procesos de adaptacion a ejercicios tanto de resisten-
cia como de duracién, por lo que seria atractivo plantear la
hipétesis de que la adicion de proteinas en la dieta puede
atenuar los marcadores de dafios musculares.

Sin embargo, la evidencia para respaldar esta hipotesis pue-
de considerarse errénea, ya que aunque existen estudios
que dan cuenta de un beneficio, otros no muestran nin-
gun beneficio. Sin embargo, estos estudios han sido estu-
dios de dafios musculares provocados en el laboratorio. En
una revision sistémica reciente, el balance de la evidencia
sugirié que los suplementos proteicos tomados de forma
aguda, aunque generan beneficios en la sintesis de protei-
nasy en la sefalizacién anabdlica intracelular, no producen
una reduccién medible en el dafo muscular causado por
el ejercicio, ni ayudan a una mayor recuperacién de la fun-
cion muscular. Esta falta de efectos puede explicarse por
las diferencias en el periodo de adaptacién de una lesién
muscular aguda y la sustitucién de proteina muscular. De
hecho, las adaptaciones para sustituir la proteina muscular
son procesos relativamente lentos en comparacion con los
cambios rapidos que se producen tras una lesién. Por tanto,
se puede concluir que si la dieta general de un deportista
contiene cantidad suficiente de proteinas, laingesta de mas
proteinas no prevendra lesiones musculares ni reducira el
dano muscular posterior al ejercicio. Sin embargo, hasta el
momento, esta hipotesis no ha sido estudiada en profundi-
dad en los atletas de élite y son necesarias mas investigacio-
nes para extraer conclusiones claras.

Siguiendo con las lesiones musculoesqueléticas, se ha pres-
tado menos atencidn al papel que pueden tener las grasas
de la dieta para su prevencion. Se han estudiado principal-
mente acidos grasos omega-3 poliinsaturados, ya que tie-
nen propiedades antiinflamatorias. Sin embargo, si no hay
una insuficiencia previa de este nutriente, es necesario mas
estudios para afirmar que estos suplementos son beneficio-
sos. (6, 11).

El hueso es un tejido nutricional modulado, lo que se evi-
dencia por la reduccién aguda de marcadores 6seos meta-
bélicos que se produce con la alimentacién de las mujeres
postmenopausicas. En los marcadores de resorcién dsea se
han demostrado restricciones de hasta un 50% debido a
una alimentacién adecuada, por ejemplo, con una ingesta
adecuada de hidratos de carbono, grasas, proteinas y calcio.
Asimismo, con la alimentacion se producen restricciones en
los marcadores de formacion 6sea, aunque en menor medi-
da que con los de resorcion 6sea. Ademas, la alimentacion
también puede modular varias hormonas implicadas en la
sustitucion désea. (18)

Las fracturas 6seas por estrés son frecuentes en deportistas
y tienen una etiologia diferente a la de una fractura por un
traumatismo. Los deportistas que siguen entrenamientos
de gran volumen e intensidad tienen mas probabilidades
de sufrir una fractura por estrés. La fisiopatologia de estas
lesiones es compleja y no se conoce del todo, pero diversos
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estudios han sugerido que la escasez de nutricion pue-
de ser un factor de riesgo. Sin embargo, hay poca infor-
macién sobre el papel de la nutricién en la prevencién y
recuperacion de las lesiones éseas y son necesarias mas
investigaciones.

Siguiendo con las lesiones Oseas, el factor nutricional mas
importante es no tener un balance energético negativo,
ya que produce efectos negativos en la osamenta. Se ha
demostrado que con el aporte de 30 kcal-kg de energia
de masa corporal por dia se reduce la formacion ésea, re-
duciendo dicha aportacion a 10 kcal-kg de masa corpo-
ral, ademads de disminuir la formacién ésea, aumenta la
resorcion 6sea, produciendo un doble efecto negativo en
el hueso.

Un aporte de energia de 45 kcal-kg de masa corporal al
dia podria ser adecuado para optimizar la salud 6sea del
deportista y ayudarle a protegerse del desarrollo de le-
siones Oseas. Pero este objetivo se complica mucho para
deportistas como el deporte de resistencia (ciclistas, ma-
ratonianos, triatletas...), cuyo gasto energético en entre-
namientos y competencias es muy elevado, asi como para
jovenes deportistas que combinan estudios y deporte,
que disponen de poco tiempo a lo largo del dia, lo que
dificulta la administracion de una adecuada ingesta de
calorias.

También se considera que estar en un déficit calérico
contribuye a mejorar el fenotipo de resistencia. Para ello
es necesario identificar el umbral de balance energético
por encima del cual las implicaciones negativas para los
huesos son escasas o nulas. Sin embargo, en un estudio
realizado a lo largo de 9 afos a un atleta de resistencia
de élite se forjé que es posible entrenar la mayor parte
del afo con un peso 6ptimo de competencia pero lige-
ramente por encima y, posteriormente, reducir la ingesta
calérica en momentos especificos del afo y obtener un
peso competitivo dptimo. Se ha visto que puede ser una
buena estrategia para que los deportistas compitan en su
peso 6ptimo y dispongan de entrenamientos que estén
en balance energético negativo para mejorar su fenotipo
de resistencia, pero sin un balance energético negativo
constante y peligroso de todo el afio.

En cuanto a la ingesta de calcio, otro factor a tener en
cuenta es el calcio que se pierde por sudoracién. Esto sera
importante para los deportistas que practiquen activida-
des deportivas muy largas o que realicen sesiones dobles.
Por ejemplo, los que practican triatlon, los deportistas de
resistencia o los que participan en deportes con clasifica-
ciones por peso (ya que suelen ser deportistas que siguen
estrategias de deshidrataciéon). Se recomienda introducir
1300mg de calcio en la comida previa al entrenamiento o
suplementos de calcio de 1000mg. De hecho, en ambos
casos se ha observado que se contribuye a limitar las alte-
raciones de la homeostasia del calcio.

En general, es posible que las necesidades nutricionales
para la salud 6sea de los deportistas no sean muy diferen-
tes a las de la poblacién general, ya que hay que minimi-
zar los periodos de balance energético negativo y tener
en cuenta las grandes necesidades de calcio, vitaminas D
y proteinas. (6)



NPunto

Por lo tanto, seguir una alimentacion completa, equilibrada
y generalista es importante para mantener la forma fisica
y la salud, asi como para recuperar la forma fisica tras una
lesion de los atletas. Ademas, seguir una alimentacién in-
adecuada influye negativamente en el rendimiento fisico y
puede contribuir a aumentar los riesgos de lesiones.

2.5. Alimentacion en la rehabilitacion de lesiones

Seguir una alimentacién adecuada serd muy importante
para los deportistas, especialmente en el proceso de rehabi-
litacién tras una lesion, para que el proceso de curacion sea
lo mas rapido posible y poder volver a practicar deporte (17).

Los deportistas deben disfrutar de alimentos nutritivos y
apetitosos tanto en el dia a dia como en las fases de rehabi-
litacién. Por tanto, sera importante adaptar la alimentacién
de cada uno a sus habitos, preferencias personales y nece-
sidades.

Un mal estado nutricional tras una cirugia o una lesién pue-
de dar lugar a resultados negativos, como complicaciones,
infecciones o estancias hospitalarias mas prolongadas. Por
tanto, la alimentacion durante la fase de rehabilitacion ten-
dra como objetivo maximizar la respuesta al tratamiento
quirurgico o a la lesién y mantener el peso corporal y el por-
centaje graso, teniendo como objetivo principal el retorno
rdpido a los entrenamientos y a la maxima capacidad de
rendimiento.

Tras una lesion se combina la nutricion y la rehabilitacion
con el objetivo de mejorar las funciones tanto fisicas como
psicolégicas del deportista. Como deciamos, el principal
objetivo a lo largo de la rehabilitacion sera conseguir una
curacion lo mas rapida posible y volver a la competicion.
Para ello se seleccionan y utilizan los recursos mas eficaces,
entre los que la nutricion ocupa un lugar importante.

La correcta ingesta de alimentos y liquidos es imprescindi-
ble para garantizar el rendimiento deportivo y la recupera-
cion. De hecho, los macronutrientes y micronutrientes jue-
gan un papel importante en el metabolismo, la produccion
de energia, la sintesis de hemoglobina, el mantenimiento
de la masa muscular y ésea, el inmunitario, la proteccion
contra el dafo de oxidacién y la salud general (11).

2.5.1. Alimentacién en la rehabilitacion de lesiones
musculares

Lo més importante desde el punto de vista de la alimenta-
cién para mantener la masa muscular es disponer de una
ingesta de energia adecuada, ya que un balance energético
negativo acelera la pérdida muscular, sobre todo en los mo-
mentos de inmovilizacion (11).

Después de una lesion muscular, es habitual que, con el fin
de curar el musculo, el deportista reduzca su actividad fisi-
ca o la interrumpa totalmente. No obstante, es posible que
se continue trabajando en las extremidades no lesionadas,
con el fin de mantener al maximo el estado fisico del depor-
tista. Como consecuencia de esta reduccidon de actividad,
se reduce el gasto energético, lo que implica reducir la in-
gesta caldrica para evitar un aumento de la grasa corporal.

Revista para profesionales de la salud

Muchos deportistas siguen una alimentacién periodizada,
introduciendo mayores cantidades de hidratos de carbo-
no antes de los entrenamientos intensos, y menores en los
dias de entrenamiento ligero o descanso. Por ello, parece
adecuado reducir la ingesta de hidratos de carbono en
ese intervalo de inactividad debido a la lesion. Sin embar-
go, hay que destacar que la reduccién del gasto energé-
tico no es tan grande como se cree, ya que el proceso de
curacién hace que aumente el gasto energético. Por tanto,
serd importante que las y los deportistas mantengan una
planificaciéon alimentaria responsable y equilibrada que
les permita gestionar en tamano la reduccién de energia
durante el periodo de rehabilitacién. Y es que a menudo
la mayor importancia se da a no ganar grasa corporal y
se hace un consumo de energia demasiado bajo, entran-
do en un balance energético negativo y entorpeciendo
el proceso de recuperacion. Ademas, al reducir la ingesta
energética, se ha observado que los macronutrientes no
deben reducirse uniformemente, ya que un aporte eleva-
do de proteinas sera fundamental para mantener la masa
muscular del deportista (6).

Por tanto, como ya se ha mencionado, el mantenimiento
del equilibrio energético va a jugar un papel importante
en este proceso. De hecho, este equilibrio hard que se
mantenga la masa muscular, utilizando los aminoécidos,
en vez de oxidarlos, para la sintesis de proteinas muscula-
res. Para ello, la ingesta de energia debe ser por lo menos
mas alta que el objetivo de 25-30 kcal-kg de peso corporal
que se pone para hacer frente a la sarcopenia (11).

En la actualidad, se recomienda que los deportistas que
realicen un entrenamiento de resistencia de cuerpo ente-
ro tomen una proteina de 20 g por comida. Pero al contra-
rio, existen nuevos estudios que sugieren que la ingesta
de 40g de proteina por comida puede ser una mejor es-
trategia alimentaria. Ademas, la distribucidn de proteinas
a lo largo del dia es de vital importancia, ya que éstas de-
ben distribuirse de forma equitativa a lo largo del dia, y
muchos deportistas de élite no siguen esta estrategia. La
mayoria de ellos consume la mayor cantidad de proteinas
en la cena y menos en el desayuno y la comida (6). Ade-
mas, para estimular una sintesis adecuada de proteinas
musculares, se dice que hay que tomar entre 20y 25 g de
proteina después de un entrenamiento de resistencia. Al
parecer, son los aminoacidos esenciales los que estimulan
la sintesis de proteinas, y entre ellos la mds importante es
la leucina, que participa en la regulaciéon del metabolismo
en la sintesis de proteinas musculares. (15).

Aunqgue no se puede afirmar que el aporte adicional de
proteinas vaya a prevenir una lesion muscular, si se ha ob-
servado que el aumento de la cantidad de proteinas en
la dieta puede ser beneficioso tras una lesién, tanto para
contrarrestar la atrofia muscular como para fomentar la
reparacion de los tejidos. La inmovilizacién de las extre-
midades reduce la sintesis de proteinas musculares en re-
pOso Yy provoca una resistencia anabdlica a las proteinas
tomadas de la alimentacién, aunque una vez mas hay que
subrayar que las investigaciones que lo confirman se ba-
san en el laboratorio y no en una lesién real.

En la época en la que se sigue una dieta de baja caloria, el
aumento de la cantidad absoluta de proteinas a masa cor-



poral de 2,3 g/kg reduce la pérdida muscular, una estrategia
que también puede ser util para los atletas lesionados. En
general, aunque existen limitaciones en la base bibliografi-
ca actual, se puede decir que la mayor ingesta de proteinas
por parte de los atletas lesionados para superar la resisten-
cia anabodlica provocada por la inmovilizacién puede ser be-
neficiosa, asi como ayudar a mitigar las pérdidas asociadas a
la masa muscular (6).

En cuanto a los hidratos de carbono, se ha observado que
su mero consumo no mejora el dafio muscular, pero la com-
binacion de proteinas e hidratos de carbono parece bene-
ficiosa. Sin embargo, varias investigaciones no apoyan es-
tos hallazgos. A pesar de ello, en estos estudios se midié el
marcador Unico del dafo muscular. Aunque todavia existen
contradicciones en torno a este tema, lo que esta claro es
que la combinacidén entre estos dos macronutrientes no es
perjudicial. Ademas, al combinar el hidrato de carbono con
la proteina, las comidas suelen tender a ser mas sabrosas,
siendo mas agradable y mas facil adherirse a la dieta para el
deportista. Por otro lado, el bajo nivel de glucégeno puede
afectar negativamente a la sintesis de proteinas musculares,
contribuyendo a la degradacién de estas proteinas. Ade-
mas, en la ingesta de 0,2-0,4 g/kg/h de proteina y 0,8-1,2
g/kg/h de hidratos de carbono, ademas de aportar las pro-
teinas necesarias para la sintesis de proteinas musculares,
se obtiene una tasa 6ptima de llenado de los depésitos de
glucégeno muscular, contribuyendo a la recuperacién com-
pleta del musculo.

Visto todo esto, y que todavia no es seguro que una alimen-
tacion precoz después del ejercicio sea una ventaja real,
una aportacion rapida de nutrientes tras la practica depor-
tiva no serd una desventaja. Ademas, si se consigue que el
deportista incorpore su estrategia de recuperaciéon nutri-
cional precoz a su rutina deportiva, se puede mejorar la ad-
herencia garantizando una alimentacién adecuada (15). Sin
embargo, es evidente que se necesitan mas investigaciones
para obtener conclusiones claras.

La pérdida de masa y de funciéon muscular tras una lesion
se acompana de una disminucién de la creatina muscular.
En la fase de inmovilizacion, por ejemplo, esta reduccion
puede llegar hasta un 24%. En consecuencia, se considera
que puede ser beneficioso mantener o aumentar la creatina
muscular con suplementos durante los momentos de dis-
minucién de la actividad o durante la rehabilitacion de una
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lesién. Se han realizado diversos estudios en torno a este
tema y se han realizado diferentes hallazgos positivos,
entre ellos: (a) mejor mantenimiento de la masa, fuerza
y resistencia muscular; (b) mantenimiento o aumento de
la creatina muscular; (c) mantenimiento o aumento del
GLUT4; (d) aumento del glucégeno muscular; y (e) au-
mento de la expresion del factor de crecimiento (16).

De esta forma, si la creatina es capaz de mantener los
niveles GLUT 4, los musculos recibirdn mas glucosa, lo que
provocara una menor pérdida de masa muscular, ya que si
hay mas sustratos energéticos en el musculo, en la fase de
recuperacion se recuperara mas masa muscular.

2.5.2. Alimentacion en la rehabilitacion de las lesiones
Oseas

Las recomendaciones dietéticas a seguir a la hora de cu-
rar una fractura dsea serdn similares a las que se dan para
prevenir lesiones 6seas; tener un balance energético ade-
cuado, ingerir cantidad suficiente de proteinas y tener un
aporte adecuado de micronutrientes como la vitamina D,
entre otros.

Numerosos estudios de los ultimos 5-10 afios han identifi-
cado grupos de atletas con escaso nivel de vitamina D cir-
culante, pero las definiciones especificas de deficiencia e
insuficiencia de vitamina D han sido objeto de debate. Sin
embargo, existe un amplio consenso en que la deficiencia
de vitamina D se define como un nivel sérico inferior a
25-hidroxivitamina D [25 (OH) D] 25 nmola - L-1. (18)

En un estudio con ratones con osteoporosis se observé
que, tras una fractura 6sea, la escasez de calcio y vitami-
na D aumentaba la movilizacién del calcio en los huesos
sanos para poder curar la fractura de forma eficaz. Los
aditivos por calcio y vitamina D iniciados en el momento
de la fractura aumentaron la reparacién 6sea y evitaron
la pérdida 6sea postraumatica. Esto pone de manifiesto
la necesidad clinica del tratamiento con vitamina D y cal-
cio para curar las fracturas en pacientes osteoporoéticos,
reducir las complicaciones y prevenir la pérdida ésea por
fracturas. (19)

Por tanto, teniendo en cuenta lo mencionado en el apar-
tado de prevencién y reutilizaciéon, los nutrientes esencia-
les para la salud ésea (calcio, proteinas, magnesio, fosforo,
vitamina D, potasio y fluoruro) deben ser considerados

Tabla 1. Nutrientes, efectosy fuentes que pueden influir positivamente en el proceso de rehabilitacion dsea (18).

Fuentes que influyen

Nutriente Efecto en los huesos -
positivamente
Proteina Parte de la matriz organica ésea para la estructura de coldgeno. Genera hormonas | Carnes, lacteos (leche, yogurt,
y factores de crecimiento que modulan la sintesis ésea. La proteina puede tener un | queso), huevos, pescado,
efecto indirecto sobre el hueso, ya que mantiene su masa muscular y su funcién, | nueces, legumbres, alubias.
pero también a través del aumento de los niveles circulantes de IGF-1, que tiene un
efecto anabdlico sobre el hueso.

Calcio Un importante mineral de hueso. El 99% del calcio corporal se almacena en hueso. = Lacteos (leche yogurt, queso),
Por el contrario, los bajos niveles de calcio en la dieta pueden tener un efecto cata- | espinacas, col, soja, alubias
bolico sobre el hueso activando el PTH. blancas

Vitamina C Un importante intermediario directo y/o indirecto de los huesos es sin dudaimpor- | Pescado graso (atun, verdel,

tante para la absorciéon de calcio y fésforo en el intestino mediante estimulaciéon | salmén) queso, yema de
1,25 (OH) 2D. Esto después estd relacionado con la secrecién y la actividad de PTH. | huevo
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como un componente esencial de la dieta de los atletas
para ayudar directamente a su preparacion 6sea. Ademads
de estos nutrientes, los atletas también deberan garanti-
zar la correcta ingesta de silicio, manganeso, cobre, boro,
hierro, zinc, vitamina A, vitamina K, vitamina C y vitaminas
del grupo B. En cuanto a los alimentos, la mayoria de las
recomendaciones para una buena salud ésea invitan al con-
sumo de lacteos, pescado, frutas y verduras, especialmente
de hoja verde, que son una fuente util de los principales ali-
mentos que protegen la salud (18).

La vitamina D es un nutriente importante para la salud 6p-
tima de los huesos, ya que mantiene los niveles de calcio en
sangre, aumentando asi la absorcién de calcio. Por ejemplo,
la insuficiencia de vitamina D se asocia a un mayor riesgo
de fracturas de cadera. (20) Ademas, como ya se ha mencio-
nado, la vitamina D participa en el metabolismo del calcio
y el fésforo. Maroon et al. (21) demostré que los futbolistas
americanos que habian sufrido una o mas fracturas dseas
tenian niveles de vitamina D significativamente mas bajos
que los jugadores que no habian sufrido ninguna lesion.
Ademads, algunos soldados del ejército ingirieron 2000 mg
de calcio por diay 800 vitaminas Ul D, y tuvieron una tasa de
lesiones del 20% inferior a la del grupo placebo.

A sabiendas de todo ello seria bastante claro que evitar la
deficiencia e insuficiencia de la vitamina D es importante
para que los atletas protejan su salud ésea. Pero todavia hay
necesidad de mds investigaciones para tener una eviden-
cia clara sobre este tema (18). Ademads, hay que anadir que
cuando se produce una fractura ésea se produce también
una atrofia muscular, por lo que seria util tener en cuenta las
recomendaciones anteriormente mencionadas para reducir
al minimo la pérdida de masa muscular.

2.5.3. Alimentacion en la rehabilitacion de las lesiones de
tendones y ligamentos

Las tendinopatias son uno de los problemas mas frecuen-
tes en deportes en los que los cambios de movimiento y
aceleracién son muy rapidos. La pliometria es un tipo de
entrenamiento fisico en el que se pasa de forma rapida de
la desaceleracién muscular a la aceleracién para trabajar la
potencia, velocidad y fuerza de los musculos. Los riesgos de
sufrir una tendinopatia cuando la carga pliométrica de un
tenddn es muy alta son altos. (6)

Dado que los tendones y ligamentos son tejidos dindmicos,
hay que entender que el reconocimiento del papel del ejer-
cicio y de la alimentacién en el aumento de la sintesis de co-
ldgeno y en la mejora del funcionamiento de los tendones
es imprescindible para mejorar el rendimiento y permitir la
prevencién de lesiones (22).

Un ligamento sano estd formado principalmente por colé-
geno tipo | y tipo Il y glicosaminoglicano (GAG). Estos for-
man fibras organizadas aumentando la fuerza y resistencia
del ligamento. En un porcentaje elevado, del 90%, se com-
ponen de coldgeno tipo |, pero tras sufrir una lesiéon hay una
mayor cantidad de coldgeno tipo lll al principio (1).

Las fibras de coldgeno son una secuencia repetitiva de tres
péptidos de glicina-X-prolina/hidroxiprolina, representan-
do X cualquier aminoacido distinto de la glicina y la prolina.

Revista para profesionales de la salud

Esta secuencia permite al coldgeno formar una triple héli-
ce que le proporciona resistencia mecanica. En un estudio
realizado en 2015, 21 dias después de que se produjera
una lesiéon en el tenddn de Aquiles, las ratas que siguieron
una dieta que se obtenia del 5% de la glicina de todas las
kilocalorias mostraron un aumento del contenido de co-
ldgeno y glicosaminoglicanos, asi como un aumento de
la resistencia mecanica del tendén. Sin embargo, hay que
decir que el 5% de las calorias de la dieta de una pobla-
cién deportista seria muy dificil de consumir a partir de
glicina (6).

En la fase inicial de inmovilizacién de muchas lesiones,
ademas de la atrofia muscular, disminuye la sintesis de co-
ldgeno, disminuye el metabolismo anaerobio y aerobio de
los tejidos y disminuye la resistencia del ligamento. Mas
adelante, con la recuperacion de la movilidad las propie-
dades biomecanicas del ligamento comienzan a volver a
la normalidad, sin embargo, las inserciones en el enlace
(entesis) requieren mas tiempo de recuperacion (23).

La relacién entre vitamina C y coldgeno es algo conoci-
do, ya que el escorbuto es una enfermedad derivada de
la deficiencia de vitamina C conocida desde hace tiempo;
una enfermedad caracterizada por la pérdida de colageno
(22). La vitamina C desempefa un papel importante en
el correcto funcionamiento de los tendones y ligamentos
debido a sus propiedades antioxidantes y a su funcién
como cofactor para la sintesis de coldgeno (24). En este
proceso esta vitamina se consume, por lo que los huma-
nos debemos consumir 46 mg de vitamina C al dia para
poder mantener la sintesis normal de coladgeno (6).

Estudios en modelos animales sugieren que el estrés oxi-
dativo ayuda a degenerar el tendén. Ademas, se ha de-
tectado un exceso de produccion de especies reactivas de
oxigeno (ROS) en las diferentes etapas de recuperacién
del tejido, lo que dificulta la formacién de la red de cola-
geno Yy retrasa la reconversion de los tejidos. En la admi-
nistracion oral de vitamina C se ha observado que la enzi-
ma antioxidante esencial para eliminar los radicales libres
de superoxido dismutasa (SOD) reduce el estrés oxidativo
por deficiencia (24).

Ademads, se ha demostrado que la adicién de aminoaci-
dos ricos en colageno, como la prolina, la hidroxiprolina
y la hidroxilisina, junto con la vitamina C pueden mejo-
rar la sintesis del coldgeno (22). Sin embargo, todavia no
se ha determinado si la superacién del citado valor de 46
mg de vitamina C provoca al mismo tiempo un aumento
de la sintesis de coldgeno, por lo que a dia de hoy no hay
pruebas seguras de que una mayor ingesta de vitamina C
incrementa la sintesis de coldgeno y con ella se previenen
lesiones de ligamento.

Como la gelatina y el coldgeno hidrolizado se derivan del
coldgeno, contienen gran cantidad de glicina, prolina, hi-
droxilisina e hidroxiprolina. En otro estudio doble a ciegas
realizado a algunos deportistas descubrieron que consu-
mir 10 g de colageno hidrolizado reducia el dolor de ro-
dilla, lo que podria ser el resultado de mejorar la sintesis
del cartilago autéctono. La mejora de la sintesis hara que
aumente el espesor del cartilago (6). Otro estudio in vitro
realizado en 2017 demostrd que el ejercicio fisico combi-



nado con una gelatina y un suplemento de vitamina C (15
g de gelatina y 50 mg de vitamina C) aumenta la sintesis de
coldgeno.

Estos datos sugieren que el consumo de gelatina o colage-
no hidrolizado puede aumentar la sintesis de coldgeno y re-
ducir la tasa de lesiones de los atletas, pero no hay eviden-
cia suficiente para asegurar que estas declaraciones sean
correctas (16).

Para redondear este apartado hay que sefalar que la pre-
sencia diaria de una ingesta de proteina de masa corporal
de 2,3 g/kg contribuye a la reparacién de los tejidos. Ade-
mas, una ingesta adecuada de vitamina D y calcio, via ali-
mentacion o aditivos, ademas del bienestar de los huesos
contribuye a potenciar las inserciones de los ligamentos
(entesias). Los acidos grasos insaturados omega-3 tienen
efectos antiinflamatorios y la ingesta diaria de 1 mg/kg de
vitamina C por masa corporal es necesaria para una sintesis
adecuada de colageno.

Por lo tanto, teniendo en cuenta todo, siguiendo una ali-
mentacidn adecuada como la citada anteriormente, con un
habito saludable de suefio, una organizacidon adecuada del
tiempo de entrenamiento y descanso, se puede mejorar la
homeostasia de la deposicion del colageno. Asi, logrando
reducir las posibilidades de recibir una rotura subita de liga-
mentos y tendones (23).

2.5.4. Propuesta de dieta para la rehabilitacion de
lesiones

Objetivos principales de la dieta

Los siguientes 4 puntos son los objetivos principales de una
propuesta de dieta general para la rehabilitacion de una le-
sion. Esta propuesta es generalizada, ya que como hemos
visto anteriormente, dependiendo del tipo de lesién nos
enfocaremos mas o menos en distintos grupos de alimen-
tos. Asimismo en esta tabla proporcionaremos como conse-
guir esos objetivos de manera resumida.

Tabla 2. Objetivos principales de la dieta para la rehabilitacion de lesio-
nes. Fuente: propia.

Objetivo Alimentos

Aumentar la ingesta de calcio,

Fortalecer los huesos . . .
vitamina D y magnesio

Asegurar ingesta de proteinas y

Reparar los tejidos S .
aminoacidos esenciales

Incluir alimentos antiinflamatorios

Reducir la inflamacion
naturales

Mantener un peso
saludable

Para evitar sobrecargar las
articulaciones lesionadas

Alimentos clave

En esta propuesta de dieta, hay macronutrientes y micro-
nutrientes (vitaminas y minerales) de gran importancia que
han de tenerse en cuenta. Cada uno de ellos ayuda en la re-
cuperacion y rehabilitacién de la lesién en su propia manera.
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» Proteinas: Son esenciales para la reparacién y rege-
neracion muscular y de tejidos. Consumir fuentes de
proteinas de alta calidad como carnes magras, pescado,
huevos, lacteos, legumbres, tofu, quinoa y frutos secos.

« Calcio y Vitamina D: Importantes para fortalecer los
huesos y prevenir fracturas, tanto como para ayudar en
la reparacion de las fracturas. Consumir lacteos, vegeta-
les de hoja verde como la espinaca, brdcoli, y pescados
grasos como el salmén o la caballa.

« Acidos grasos Omega-3: Ayudan a reducir la inflama-
cién. Se encuentran en pescados grasos como el sal-
mon, atun, sardinas, linaza, chia y nueces.

« Magnesio: Ayuda en la funcién muscular y en la recu-
peracidén. Se encuentra en almendras, aguacates, plata-
nos, espinacas, y semillas.

« Antioxidantes: Son importantes para reducir la infla-
macion y promover la recuperacion. Consumir frutas y
verduras coloridas como arandanos, fresas, cerezas, za-
nahorias, pimientos, y tomates.

» Colageno: Fundamental para la regeneracion de los te-
jidos conectivos. Se puede consumir a través de caldo
de huesos o suplementos de coldgeno.

Ejemplo de ment diario

Como bien hemos explicado previamente, la nutriciéon
juega un papel muy importante en el proceso de rehabi-
litacion de lesiones, ya que los nutrientes adecuados no
solo favorecen la recuperacion, sino que también ayudan
a reducir la inflamacién, fortalecer los tejidos dafados y
mejorar la funcion general del cuerpo. A través de una
alimentacion equilibrada y especifica, es posible mejorar
la regeneracion celular, acelerar el proceso de curacién y
prevenir complicaciones adicionales.

En este contexto, se presenta a continuacion un plan die-
tético adaptado a las necesidades de personas en proceso
de rehabilitacion, disefiado para cubrir los requerimien-
tos nutricionales esenciales, como proteinas, grasas salu-
dables, carbohidratos de bajo indice glucémico, vitami-
nas y minerales, que son fundamentales para mejorar la
respuesta del organismo ante una lesién.

Este menu es un ejemplo basado en evidencia cientifica
pero siempre se debe adaptar a cada persona. Cada per-
sona es Unica, y sus necesidades nutricionales varian se-
gun factores como la edad, el género, el nivel de actividad
fisica, el estado de salud y, especialmente, el tipo de le-
sién o condicidn que pueda estar enfrentando. Un menu
dietético debe ser personalizado para abordar de manera
efectiva las necesidades especificas de cada individuo,
garantizando que se proporcionen los nutrientes necesa-
rios para optimizar la recuperacién y promover una salud
integral.

Desayuno

- Avena con leche (fortificada con calcio) y rodajas de
platano (fuente de magnesio).
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+ Yogur natural con frutos rojos (ardndanos, fresas) y nue-
ces (fuente de omega-3).

+ 1vaso de agua con limdn (hidratacién y vitamina C).

Media manana

« Frutos secos (almendras, nueces) o una pequefia porcion
de hummus con zanahorias.

- Un puiado de arandanos (antioxidantes).

Almuerzo

- Ensalada de espinacas y brécoli (fuentes de calcio) con
pavo a la plancha (proteina magra).

« Arroz integral o quinoa (fuente de magnesio y proteinas
vegetales).

+ Aceite de oliva virgen extra para aderezar (rico en grasas
saludables).

Merienda

» Tostadas integrales con aguacate (grasa saludable) y
huevo duro (proteinas).

- Batido de proteinas o una pieza de fruta como una man-
zana o pera.

Cena
« Salmon a la parrilla (fuente de omega-3 y vitamina D).
- Ensalada de tomate con aceite de oliva y limén.

- Patatas dulces (rica en antioxidantes y carbohidratos
complejos para la energia).

Antes de dormir

- Leche o yogur griego con una pequefa porcion de miel
(fuente de magnesio y calcio).

- Té de manzanilla (ayuda a la relajacién muscular).

2.5.5. Suplementos recomendados (si es necesario)

Este es un tema bastante recurrente en los tiempos que
corren. Es cierto que cada vez se escucha hablar mas de la
suplementacién y su eficacia. La suplementacion para la re-
cuperacién de lesiones en deportistas puede ser util pero
no es estrictamente necesaria en todos los casos. Como he-
mos visto, Unicamente con la dieta se puede favorecer la
rehabilitaciéon de una lesién.

La clave para una buena recuperacién de lesiéon es una com-
binacién entre una dieta adecuada, fisioterapia, adecuada
hidratacion, descanso y un plan de rehabilitaciéon supervi-
sado por un profesional. Sin embargo, ciertos suplementos
pueden ser beneficiosos, especialmente cuando se trata de
acelerar la curacioén, reducir la inflamacién y apoyar el pro-
ceso de reparacién de tejidos.

Revista para profesionales de la salud

« Proteina (Whey Protein o Caseina). La proteina es esen-
cial para la reparacién musculary la regeneracién de te-
jidos danados durante el ejercicio intenso. El consumo
de proteina después de entrenamientos y competicio-
nes puede mejorar la recuperacién muscular.

La proteina de suero (whey) es rapidamente absorbi-
da y es efectiva para promover la sintesis de proteinas
musculares después del ejercicio, lo cual es clave para la
recuperacion. (31)

« Creatina. La creatina es uno de los suplementos mas
estudiados y se ha demostrado que ayuda en la recu-
peracion muscular, asi como en la mejora de la fuerza
y potencia, lo que indirectamente puede ayudar en la
prevencién de lesiones al mejorar el control motor.

La creatina puede ayudar en la regeneracién de ATP
(energia celular), lo que favorece la recuperacién mas
rapida tras esfuerzos intensos. (32, 40)

« Acidos Grasos Omega-3 (EPAy DHA). Los omega-3 tienen
efectos antiinflamatorios y antioxidantes, lo que ayuda
a reducir la inflamacion post-ejercicio y mejora la recu-
peracion muscular, contribuyendo a la prevencién de
lesiones.

Los omega-3 son utiles en la reduccién de la inflama-
cién muscular post-entrenamiento y pueden acelerar la
recuperacion y reducir el dolor muscular tardio (DOMS).
(33)

« Coldgeno (y Vitaminas C y E). Los péptidos bioactivos,
como los derivados del coldgeno, han ganado atencion
en el ambito de la nutricion deportiva debido a su po-
tencial en la reparaciéon de tejidos. El colageno es una
proteina clave en los tendones y ligamentos. Su suple-
mentacion puede ayudar en la prevencion y recupera-
cién de lesiones articulares y tendinosas.

Se ha observado que el coldgeno hidrolizado puede
promover la regeneracion del tejido conectivo y me-
jorar la integridad de los tendones y ligamentos, redu-
ciendo el riesgo de lesiones y también el tiempo de re-
cuperacién de la misma. (34, 35)

+ Glucosamina y Condroitina. Estos suplementos pueden
ser Utiles para mantener la salud articular y reducir el
dolor asociado con lesiones en las articulaciones, como
es el caso de las rodillas.

La glucosamina y la condroitina tienen efectos benefi-
ciosos en la salud del cartilago y se ha demostrado que
ayudan en la recuperacién de lesiones articulares. (36)

+ Vitamina D y Calcio. La vitamina D es crucial para la salud
Osea, ya que favorece la absorcion de calcio. La deficien-
cia de vitamina D puede incrementar el riesgo de lesio-
nes dseas y musculares.

La suplementacién con vitamina D puede ser Util para
prevenir fracturas, mejorar la funcién muscular y para
mejorar la reparacion del tejido esquelético. (37, 40)

« BCAA (Aminodcidos de cadena ramificada). Los BCAA
(leucina, isoleucina y valina) son aminoécidos esencia-



les que juegan un papel clave en la sintesis de proteinas
musculares y la recuperacion post-ejercicio.

Los BCAA pueden reducir el dolor muscular post-ejercicio
y mejorar la recuperacion muscular al disminuir la degra-
dacién de proteinas. (38, 40)

Curcuma y Curcumina. La curcumina, el principal com-
puesto activo de la circuma, tiene potentes propiedades
antiinflamatorias que pueden ayudar a reducir el dolor
muscular y la inflamacién asociada con las lesiones.

La curcumina ha mostrado beneficios en la reduccién de
la inflamacién post-ejercicio, favoreciendo la cicatriza-
cién, reduciendo el dolor post-lesién y mejora la recupe-
racion muscular. (39)
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La combinaciéon de estos suplementos, junto con una nu-
tricién adecuada y un programa de entrenamiento bien
estructurado, puede ser beneficiosa tanto para la recupe-
racién de lesiones como para la prevencién de las mismas.
Como siempre, es recomendable consultar con un nutri-
cionista o médico deportivo antes de iniciar cualquier
tipo de suplementacion, ya que las necesidades pueden
variar segun el individuo y su condicién de salud.

Recomendaciones adicionales

« Hidrataciéon adecuada: Bebe suficiente agua a lo largo
del dia. La hidratacion es crucial para la reparacion y el
funcionamiento muscular.

Tabla 3. Detalles de los estudios que examinan la exposicion a suplementos dietéticos.
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« Evitar el alcohol y el tabaco: Ambos pueden retrasar la
recuperacion y aumentar la inflamacion.

« Evitar alimentos procesados y azucares: Estos pueden
aumentar la inflamacion en el cuerpo.

Revista para profesionales de la salud

2.5.6. La evidencia de la suplementacion en la
tendinopatia

La tendinopatia, que implica dolor persistente en los ten-
dones y pérdida de funcion relacionada con la carga me-
canica, es comun tanto en atletas como en la poblacién
general. El uso excesivo mecénico se considera como el



desencadenante inicial clave en la etiologia multifactorial
de la tendinopatia, por lo tanto es una causa comun de le-
sion en deportes que implican exposicién a altas fuerzas y
movimientos repetitivos, tales como correr, voleibol y tenis.
La tendinopatia también es frecuente en los trabajadores
expuestos a tareas repetitivas monétonas, y se asocia con
una serie de condiciones médicas como la obesidad y la
diabetes mellitus. El sufrimiento potencial por dolor y pér-
dida de funcién puede afectar a la salud, al rendimiento
deportivo y a la capacidad laboral. Adema4s, el impacto de
la tendinopatia en la calidad de vida es sustancial, especifi-
camente en los dominios movilidad, dolor/malestar y acti-
vidades habituales. (41)

La evidencia sobre la eficacia de las intervenciones pre-
ventivas para la tendinopatia es limitada. Se han descrito
numerosas opciones de tratamiento para la tendinopatia,
pero faltan pruebas convincentes del éxito de muchas te-
rapias comunes. Por lo tanto, el tratamiento de la tendino-
patia sigue siendo un proceso dificil y a menudo lento. Esto
pone de relieve la importancia de estrategias adicionales
para la prevencién y el tratamiento de la tendinopatia. (41)

Abreviaturas usadas en las tablas

« AT, Achilles Tendon

+ CG, control Group

. CSA, Cross Sectional Area

« ESWT, Extracorporeal Shock Wave Therapy
« LET, Lateral Epicondyle Tendon

« MEPS, Mayo Elbow Performance Score
« MRI, Magnetic Resonance imaging

« MVC, Maximal Voluntary Contraction

- PT, Patellar Tendon

« RFD, Rate of Force Development

- RCT, Randomized Controlled Trial

» TG, treatment Group

« VAS (EVA), Visual Analogue Scale

« VISA-A, Victorian Institute of Sport Assessment- Achilles
questionnaire

2.6.Triada de las atletas femeninas

La triada de atletas femeninas (Triad) fue definida en 2005
por el comité olimpico internacional (COI) como la com-
binacion de una alimentacién desequilibrada (DE) y ciclos
menstruales irregulares que conducen finalmente a una
disminucién del estrdgeno enddgeno y otras hormonas,
provocando una baja densidad mineral ésea (25).

Las mujeres deportistas, sobre todo las que ejercen a nivel
profesional, presentan irregularidades menstruales como
amenorrea (falta de menstruacién) y oligomenorrea (ciclos
menstruales irregulares o esporadicos). Este fendmeno se
atribuye a una combinacién de factores como la alta exi-
gencia fisica de entrenamiento y competencia, la escasa
recuperacion, la ingesta nutricional inadecuada a largo pla-
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zo y el estrés psicoldgico relacionado con el rendimiento
atlético (26).

Las deficiencias nutricionales son una preocupacion evi-
dente en el mundo del deporte, ya que pueden tener
un impacto negativo importante en el rendimiento y la
salud general de los deportistas. Estas carencias pueden
deberse, por ejemplo, a un consumo insuficiente de ali-
mentos de forma inconsciente, o a trastornos alimenticios
mas graves como la anorexia nerviosa. Ademads, la falta de
conocimientos suficientes sobre nutricién, seguridad ali-
mentaria, limitaciones temporales, habitos dietéticos res-
trictivos y patrones menstruales irregulares puede contri-
buir al desarrollo de estas carencias (27).

Estas condiciones pueden alterar el funcionamiento del
eje hipotalamico-pituitario-ovarico (HPO). Este eje regula
el ciclo menstrual y la produccién de hormonas sexuales.
Por lo tanto, si en ella se produce una disfuncion, puede
darse una alteracion en la liberacion de la hormona lutei-
nizante y una deficiencia de estrégenos, causando tras-
tornos menstruales como la amenorrea y oligomenorrea
antes citada (26).

Las estimaciones de la prevalencia de trastornos mens-
truales de las y los deportistas varian sustancialmente,
situdndose entre el 2% y el 5% en el caso de las mujeres
universitarias. En cambio, en el caso de los dantzaris es
del 69% y en el de los corredores de larga distancia del
65% (25).

La amenorrea puede dividirse en dos categorias: primera
y segunda. La amenorrea primaria o primaria es la falta
de la primera menstruaciéon (menarquia), mientras que la
amenorrea secundaria o secundaria es la falta de mens-
truacién durante largos periodos de tiempo después de
ciclos regulares de la menstruacién.

Entre las causas de la amenorrea secundaria se encuen-
tra la amenorrea hipotalamica funcional (FHA), que pue-
de estar relacionada con la pérdida de peso, el estrés o el
ejercicio. El FHA se caracteriza por la eliminacion del eje
HPO, en el que se pierde la funcionalidad de dicho eje.
Esto puede tener efectos negativos a largo plazo, como
esterilidad, retraso en la pubertad y problemas 6seos.

Oligomenorrea, por su parte, es un mes irregular o espo-
radico, como las mensualidades con diferencias superio-
res a 35 dias o que solo se dan 5-7 veces al afio. Al igual
que la amenorrea, la oligomenorrea puede estar causa-
da por disfunciones en el eje HPO, lo que puede acarrear
complicaciones; esterilidad, baja densidad 6sea; entre
otros problemas de salud.

Estos trastornos menstruales, junto con otros sintomas
asociados, han sido considerados como componentes de
la Deficiencia Energética Relativa en el Deporte (RED-S).
Esto, identificado por el Comité Olimpico Internacional,
va mas alla de lo que se conoce como la "triada de la atle-
ta femenina" y tiene consecuencias negativas para la sa-
lud y el rendimiento atlético (26).

El sindrome RED-S corresponde a una funcion fisiolégica
deteriorada causada por esta deficiencia relativa de ener-
gia y afecta a diferentes aspectos, como la tasa metabé-
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lica, la funciéon menstrual, la salud ésea, la inmunidad y la
salud cardiovascular (25).

En el caso de las mujeres, las irregularidades menstruales
y los bajos niveles de estrogenos pueden afectar negativa-
mente a la salud ésea, lo que puede aumentar el riesgo de
lesiones 6seas por estrés. Ademads, se han identificado al-
gunas alteraciones hormonales relacionadas con la ingesta
energética baja y trastornos alimentarios, como la disminu-
cion del estradiol, progesterona y leptina, y el aumento de
grelina y cortisol (27).

Es importante destacar que estos problemas son mas fre-
cuentes en deportes en los que se da mas importancia al
bajo peso corporal, como el ballet, la gimnasia, el patinaje
artistico y el atletismo de resistencia. Para gestionar ade-
cuadamente estas preocupaciones sera necesario un enfo-
que multidisciplinar que incluya una nutricién adecuada,
la gestion del estrés y la atencién médica integral, lo que
garantizard la salud y el bienestar de los atletas (26).

Segun una reciente encuesta realizada en una amplia gama
deportiva entre 1.000 atletas de entre 15 y 30 afios, una pro-
porcién significativa de atletas, sobre todo mujeres, estan
en riesgo de desarrollar trastornos alimenticios, concreta-
mente el 47,3% de los deportistas.

La escasez de hierro es comun entre los atletas, aunque a
veces la anemia no alcanza los valores. Esto se puede atri-
buir a factores como un patron de alimentacién inadecua-
do, malabsorcién y pérdida de hierro por ejercicio fisico
intenso.

Por ello, los micronutrientes, como el hierro, el calcio y la
vitamina D, son especialmente importantes para los depor-
tistas y habra que monitorizarlos y valorarlos como aditivos
en la medida en que sea necesario. En definitiva, se tratara
de disefar un plan de alimentacién en el que se consiga la
adhesién del deportista y que contribuya al rendimiento at-
lético y a la salud a largo plazo de los deportistas.

Para lograr este objetivo es fundamental planificar la ali-
mentacion de los deportistas desde una perspectiva holis-
tica. Es decir, tener en cuenta las necesidades energéticas
individuales, la composiciéon adecuada de los nutrientes (in-
cluidos hidratos de carbono, proteinas y grasas), asi como
la periodizacién de la ingesta nutricional (antes, durante y
después del ejercicio). En el caso de las mujeres, ademads, el
perfil hormonal ciclico serd otro de los aspectos a tener en
cuenta y en funcion de ello ajustar el plan de alimentacion
(27).

En el tratamiento de los trastornos alimenticios de los atle-
tas, serd importante la intervencién de los profesionales de
salud mental. El entorno de la atleta puede contribuir a la
prevencién del desarrollo de las RED-Sas, mediante la im-
plantacién de programas educativos, la reduccion del énfa-
sis del peso, el desarrollo de objetivos realistas relacionados
con la salud y el apoyo al tratamiento adecuado (25).

En resumen, la incidencia de irregularidades menstrua-
les y trastornos alimentarios es un problema significativo
en las mujeres atletas, sobre todo a nivel profesional. Por
lo tanto, es evidente que a largo plazo puede tener graves
consecuencias sobre su salud y su rendimiento deportivo.

Revista para profesionales de la salud

Estos retos requieren un trabajo interdisciplinar entre pro-
fesionales para trabajar las necesidades nutricionales y el
bienestar mental y fisico de los deportistas. Por tanto, es
fundamental proporcionar una educacién, apoyo y trata-
miento adecuados para prevenir y manejar estas condi-
ciones. De esta forma, los atletas podran alcanzar el maxi-
mo potencial atlético y mantener una salud 6ptima en sus
carreras deportivas.

Por lo tanto, en estos deportistas sera fundamental el
trabajo interdisciplinar entre nutricionistas, psicélogos y
entrenadores. Desde el punto de vista nutricional, sera im-
prescindible evitar un balance energético negativo para
que el deportista reciba todos los nutrientes necesarios
y la situacién mejore. Asimismo, la vitamina D, el hierro
y el calcio desempenfaran un papel importante. Ademas,
para garantizar la salud 6sea, serd fundamental seguir las
recomendaciones mencionadas en apartados anteriores
para minimizar la desmineralizacién 6sea y prevenir la os-
teoporosis.

2.7. El papel del microbioma intestinal en la
recuperacion deportiva

Estudios recientes han demostrado que la microbiota
intestinal juega un papel importante en los indicadores
de salud y el rendimiento deportivo. La interaccién entre
los microorganismos intestinales y el metabolismo de los
atletas afecta la absorcion de nutrientes, la inflamacion
muscular y la recuperacion de la misma.(42,43, 44, 45)

Los deportistas con una microbiota en equilibrio a me-
nudo presentan niveles mas bajos de inflamacién y se re-
cuperan mas efectivamente después de esfuerzos inten-
sivos. Algunas cepas de bacterias, como Lactobacillus y
Bifidobacterium, pueden contribuir a la biodisponibilidad
de los aminoacidos necesarios, reducir el estrés oxidativo
en atletas de resistencia y mejorar la sintesis de proteinas
musculares. (46) Investigaciones emergentes han sefia-
lado que ciertos probidticos pueden modular la inflama-
cién post-ejercicio y mejorar la absorcién de nutrientes
clave para la recuperacion. (48)

Estudios recientes enfatizan la relacion entre el consumo
de fibra y los polifenoles y la proliferacién bacteriana. Asi-
mismo, una dieta alta en frutas, verduras, semillas integra-
das y productos de fermentacién puede contribuir a una
microbiota saludable, contribuyendo a la regeneracién
del tejido danado. (42,43, 47)

2.8. Impacto psicolégico de las lesiones y nutricién

El impacto de las lesiones deportivas no es solo fisico;
también afecta profundamente los pozos emocionales y
psicolégicos de los atletas. A menudo, muchos de ellos
sienten una variedad de emociones intensas y complejas,
incluida la ansiedad, la depresién y un miedo prolongado
a las recaidas. Estos factores tienen un efecto negativo en
la capacidad de una persona para llevar a cabo el trata-
miento y pueden, por lo tanto, alargar el proceso de recu-
peracién, ya que el bienestar emocional de un individuoq
juega un papel crucial en la mejora fisica.



El miedo a no volver a competir al nivel previo o a la incapa-
cidad de superar los limites fisicos impuestos por la lesion
puede generar estrés cronico. La pérdida de la identidad
deportiva y el cese de la rutina también pueden conducir
a sentimientos de frustracion y desesperanza. El apoyo psi-
colégico, el acompainamiento terapéutico y las estrategias
de manejo del estrés se convierten en herramientas funda-
mentales para ayudar a los atletas a sobrepasar este proce-
so.

La nutricion, ademas de desempenar un papel fundamen-
tal en la recuperacion fisica de las lesiones, también tiene
un impacto significativo en el estado emocional y psicolé-
gico de los atletas durante dicho proceso. Los alimentos y
nutrientes especificos pueden afectar en la produccion y
regulacion de neurotransmisores como la serotonina y la
dopamina, que son claves en la regulacién del estado de
animo. Por ejemplo, la serotonina se asocia con la sensacion
de bienestar y felicidad, mientras que la dopamina juega un
papel clave en la motivacién y el control del estrés.

Entre los nutrientes mas importantes para la salud mental
durante la recuperacion, destacan: (49)

1. Acidos grasos omega-3

Los acidos grasos omega-3 son esenciales para la funcién
cerebral. Se ha demostrado que tienen propiedades anti-
inflamatorias y son capaces de mejorar el animo y reducir
los sintomas de la depresidn, un trastorno comun en los de-
portistas lesionados. Se encuentran presentes en alimentos
como el pescado azul, las nueces y las semillas de chia.

2. Magnesio

Este mineral es fundamental para la correcta funcién mus-
cular, pero también juega un papel crucial en la regulacién
del estrés y la ansiedad. El magnesio ayuda a controlar los
niveles de cortisol, la hormona del estrés, y favorece la
relajacion muscular, lo cual es clave tanto para la recupe-
racién fisica como para la calma emocional. Se encuentra
presente en alimentos como las espinacas, las almendras
y el aguacate.

3. Vitaminas del complejo B

Las vitaminas B, en particular la B6 y la B12, son esenciales
para la salud mental, ya que intervienen en la produccion
de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina.
Estas vitaminas estan asociadas con la mejora del estado
de dnimo, la reduccién de la fatiga mental y la prevencion
de sintomas depresivos. Se encuentran en alimentos como
carnes magras, huevos, legumbres y cereales integrales.

4. El kéfir

Este alimento contiene bifidobacterias y lactobacillus, que
regulan nuestra microbiota lo que regula a su vez pato-
logias, alergias... Ademas en un estudio realizado en un
hospital psiquiatrico sobre el kéfir concluyeron que 125g al
mediodia y a la noche reduce hasta un 40% el riesgo y los
numeros de ataques de trastorno suicida. Esto ocurre por-

NPunto

que el kéfir ayuda a regular la dopamina, la serotonina y
diferentes neurotransmisores. (50)

En resumen, durante el proceso de recuperacién de una
lesion, una correcta alimentacién que incluya nutrientes
importantes para la salud mental, puede ayudar a reducir
los efectos emocionales negativos, favorecer la motiva-
cion y optimizar los resultados de la rehabilitacion fisica.
Un enfoque integral que combine cuidado psicoldgico y
nutricion adecuada puede acelerar la recuperaciéon y me-
jorar la calidad de vida de los deportistas.

2.9. Estrés oxidativo y recuperacion

El estrés oxidativo juega un papel fundamental en la
recuperaciéon de lesiones, ya que el exceso de radicales
libres puede intensificar la inflamacién y dificultar la re-
generacién celular. Se ha demostrado que los nutrien-
tes como los polifenoles (que se encuentran en frutas y
verduras), la vitamina C y la vitamina E pueden reducir
los efectos negativos del estrés oxidativo en atletas lesio-
nados. Estudios recientes sugieren que una dieta rica en
antioxidantes puede ayudar a disminuir el dafio celulary
mejorar la recuperacién muscular tras lesiones. (51)

El estrés oxidativo ocurre cuando existe un desequilibrio
entre la produccién de radicales libres y la capacidad del
cuerpo para neutralizarlos con antioxidantes. Los radica-
les libres son moléculas inestables que pueden dainar las
células, los tejidos y el material genético, promoviendo la
inflamacion y retrasando la regeneracion celular, lo que
contribuye al envejecimiento prematuro y al desarrollo
de enfermedades croénicas.

En el contexto de una lesidn, el cuerpo crea una respues-
ta inflamatoria como parte del proceso de curacién. Sin
embargo, este proceso suele ir acompafado de un incre-
mento en la produccion de radicales libres. Estos, si no
se controlan adecuadamente, pueden danar las células
de alrededor y las estructuras de los tejidos lesionados,
dificultando la regeneracion de las fibras musculares, los
tendones y los ligamentos. Ademas, un exceso de radi-
cales libres puede prolongar el dolor, la inflamacion y la
restriccion del movimiento, lo que retrasa la rehabilita-
cion de la lesion.

Una estrategia efectiva para contrarestar el estrés oxida-
tivo y mejorar la recuperacion de lesiones es mantener
una dieta equilibrada y rica en antioxidantes. Nutrientes,
como los polifenoles, la vitamina C y la vitamina E han
demostrado ser beneficiosos en este sentido. (51)

Estudios recientes realizados en atletas lesionados han
demostrado que una alimentacién con altos niveles de
estos antioxidantes, puede minimizar el dafio muscular
causado por el ejercicio, acelerar la regeneracién muscu-
lar y disminuir la inflamacién post-actividad. En algunos
casos, se ha visto que los atletas que consumen dietas
ricas en alimentos antioxidantes experimentan menos
dolor muscular y una mejor recuperacién en compa-
raciéon con aquellos cuya alimentacién carece de estos
compuestos. (51)
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De manera similar, otros estudios han sefalado que una
ingesta abundante de frutas y verduras, que son fuentes
naturales de antioxidantes, estd asociada con una menor
incidencia de lesiones y una recuperacién mas eficaz.

3. CONCLUSION

La nutricién juega un papel fundamental en la prevencion
y la rehabilitacion de las lesiones deportivas. Para prevenir
lesiones es fundamental disponer de un balance energéti-
co adecuado, tomando 45 kcal/kg de masa corporal (MCM).
Ademas, hay que asegurarse de que se toman cantidades
adecuadas de proteinas para el mantenimiento y repara-
cién del tejido muscular (1.2-2.0 g/kg de peso corporal), y
también serd importante consumir suficiente hidratos de
carbono para mantener los niveles de energia y glucégeno
muscular. También es fundamental para el mantenimiento
de la salud 6sea, ademas de los macronutrientes, garantizar
una ingesta adecuada de micronutrientes, especialmente
calcio (1000-1300 mg/dia) y vitamina D (600-800 iu/dia).

En la rehabilitacién de las lesiones musculares se recomien-
da aumentar la ingesta de proteinas a 2.0-2.5 g/kg de peso
corporal para fomentar la sintesis de proteinas y la recupe-
racion muscular adecuada. Ademas, mantener un balance
energético adecuado es fundamental para evitar la pérdida
de masa muscular. Ademas, se ha observado en diferentes
estudios que la adicion de alimentos ricos en leucina y otros
aminoacidos esenciales puede maximizar la recuperacién.

En el proceso de rehabilitacion de las fracturas por estrés,
el calcio (1000-1300 mg/dia) y el aporte adecuado de vita-
mina D seran importantes. En cuanto a la proteina, se reco-
mienda que su aportacién sea algo mas alta para contribuir
a la reparacién de los tejidos éseos. Asimismo, existen va-
rios estudios que sugieren que la introduccion de fuentes
de coldgeno y alimentos ricos en vitamina C puede ayudar
a la formacioén del coldgeno y a la reparacién de los huesos,
pero es un campo aun por investigar.

En la rehabilitacién de las lesiones de ligamento, el aporte
proteico también serd importante para mejorar la recupe-
racion y la sintesis de colageno en los ligamentos. Aunque
es necesario mas investigacién, se han realizado estudios
en laboratorios sobre cémo el consumo de alimentos ricos
en acidos grasos omega-3 puede ayudar a reducir la infla-
macion y fomentar la curacidon. Ademas, también sugieren
que garantizar un buen consumo de vitamina C y coldgeno
mejora la integridad y reparacién del tejido ligamentoso.

La hidratacién también es un componente fundamental
para la salud de los musculos y las articulaciones. La des-
hidratacion no solo disminuye el rendimiento, es mas au-
menta el riesgo de lesiones musculares, calambres y fatiga,
ya que los musculos pierden elasticidad y se vuelven mas
propensos al daio. Hidratarse correctamente es vital para
los deportistas ya que mejora la circulaciéon sanguinea, lo
que permite una mejora en el suministro de nutrientes a los
musculos y facilita la eliminacién de desecho como el 4cido
lactico. La cantidad necesaria de agua varia segun la activi-
dad fisica y las condiciones climaticas.

Adicionalmente, la microbiota intestinal es otro tema a
tener en cuenta tras lo estudiado durante este trabajo.
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Estudios recientes han demostrado que la microbiota
intestinal juega un papel importante en los indicadores
de salud y el rendimiento deportivo. La interaccién entre
los microorganismos intestinales y el metabolismo de los
atletas afecta la absorcion de nutrientes, la inflamacion
muscular y la recuperacién de la misma.

El factor psicolégico también influye durante el proceso
de recuperacién de una lesién, una correcta alimentacion
que incluya nutrientes importantes para la salud mental,
ayuda a reducir los efectos emocionales negativos, favore-
cer la motivacién y optimizar los resultados de la rehabi-
litacion fisica. Un enfoque integral que combine cuidado
psicolégico y nutricion adecuada puede acelerar la recu-
peracién y mejorar la calidad de vida de los deportistas.

Para la prevencién de la triada de la atleta femenina, es
importante mantener el equilibrio energético apropiado
de 45 kcal/kg. Ademas, garantizar el consumo apropiado
de proteinas (1.5-2.0 g/kg de peso corporal) es muy im-
portante para mantener la masa muscular y la salud ésea.
Consumir abundante calcio y vitamina D ayuda a prevenir
la reduccién de la densidad 6sea, por lo que es impor-
tante para estas mujeres. Ademas, es imprescindible ges-
tionar el estrés y garantizar una atencion integral de los
profesionales sanitarios para hacer frente a la disfuncién
menstrual y a todos los demas aspectos de la triada.

En consecuencia, es evidente que la nutriciéon juega un
papel fundamental en la prevencién y rehabilitaciéon de
las lesiones deportivas. El establecimiento de estrategias
nutricionales adecuadas no sélo mejora el rendimiento y
el bienestar general de los deportistas, sino que también
contribuye a una recuperacién mas rapida y eficaz de las
lesiones. En el caso de las atletas femeninas, un enfoque
integral que incluya la nutricién es imprescindible para
prevenir la triada de la atleta femenina y asegurar una tra-
yectoria deportiva saludable y exitosa.
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