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RECUPERACION POST-COMPETICION DEL DEPORTISTA
RECOVERY POST-COMPETITION IN ATHLETES
INTRODUCCION como; la CD, el sexo, nivel de EN, estado nutri- Nicoléas
Terrados'

Uno de los factores mas importantes en rendi-
miento (RE) es la recuperacion (R) de la Fatiga
(F) finalizado el ejercicio (EI), especialmente
en modalidades donde se compite el mismo
dia o dias sucesivos, con poco tiempo de R. En
estos casos, los que recuperen mas rapido su F
tendrian ventaja para su RE. A pesar de que los
deportistas utilizan una gran parte del tiempo en
la R, en proporcién al invertido en entrenamiento
(EN)!, se ha investigado muy poco en este cam-
po. Pero, en los tltimos anos y con los actuales
modelos de competicion deportiva (CD), se ha
considerado de gran importancia los aspectos
relacionados con la R de la E Esta revision tiene
como objeto facilitar informacién util para su
aplicacion practica basada en el conocimiento
cientifico.

La R de la F se realiza por medio de complejos
procesos de sintesis proteica (SP). Por ello es
determinante mantener el contenido muscular y
sanguineo de diversos aa que sirven de substrato
para la SP2,

La R estd influenciada por infinitud de elemen-
tos, siendo la nutriciéon uno de ellos a pesar de
que su eficacia depende de numerosas variables
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cional’. Para ayudar a su R?, no se deben utilizar
estrategias para una R rdpida del glucogeno
muscular (GM) (estrategias muy estudiadas
cientificamente), si la F del deportista no se debe
a esa causa*. Otro aspecto fundamental es el
mantenimiento de una adecuada SP, asi como
evitar el dafio muscular (DM)°.

Ademads, estudios recientes dan mucha impor-
tancia al mantenimiento de la respuesta inmuno-
logica, per-post ejercicio, especialmente de larga
duracion®.

La R de la F deportiva, podriamos clasificarla:

- Segtin la temporizacion:

- Recuperacion intrasesion.

- Recuperacion intersesion o entre partidos.

— Segtin la metodologia utilizada:

Métodos fisiologicos.

Métodos fisicos.

Meétodos psicoldgicos.

Meétodos ergonutricionales.
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En la R intra-sesion, se aplica la R entre repeti-
ciones, a muy corto o corto plazo.

La R inter-sesiones de EN, y/o inter-CD, se
describe también como R post-CD o post-
entrenamiento.

TIPOS DE FATIGA Y MECANISMOS
DE PRODUCCION

Para una correcta R, se considera fundamental
conocer el tipo de F y los mecanismos que la
producen. En los ultimos afios, la F deportiva se
ha clasificado de forma muy esquemadtica, pero
igualmente practica, en 2 tipos:

— E Central.

— F Periférica.

Con el conocimiento cientifico actual, los prin-
cipales mecanismos de produccion de F serian*:

Depleccion de Substratos.

Actumulo de Metabolitos.

Incremento de la Temperatura central.

Dafo muscular inducido por ejercicio.

Alteraciones Hidroelectroliticas

Modificaciones en los aa ramificados.

Radicales Libres.

— Inmunidad.
Por tanto, las estrategias para ayudar a la R de la
F dependerdn del mecanismo que ha causado la

E A continuacion expondremos las estrategias,
en funcion del mecanismo de produccion de F.

DEPLECCION DE SUBSTRATOS
Glucégeno

En los dltimos afios, se ha demostrado que
deportistas que utilizan sus depdsitos de GM

en CD, con consumo de carbohidratos (CHO),
asociados a una pequefia cantidad de Proteinas
y particularmente leucina’ en la la fase de la R
e inmediatamente después de la CD, mejora los
niveles de resintesis de GM.

Evidencia cientifica

En este sentido, la ingesta debe ser de 1.2 g
CHO por Kg. Algunos estudios han reorien-
tado las consideraciones sobre el beneficio
obtenido en la sintesis de GM finalizado el EN
o CD. El concepto de “train low, compete high”,
entrenando con niveles bajos de GM y compe-
tir con niveles altos, ha sido analizado desde
diferentes perspectivas utilizando multiples
marcadores (restauracion del GM, enzimas de
cardcter oxidativo, etc.) observandose mejoras
sustanciales en adaptaciones al EN cuando el
GM tiene niveles bajos durante EN. Aunque
estos estudios fueron realizados en sujetos
no entrenados siendo necesario verificarlo en
deportistas de elite. Los trabajos certifican que
cuando el EN se desarrolla con los depdsitos
de GM bajos, determinados genes se activan de
manera mas eficaz. De entre todos los objetivos
de la activacion transcriptora, son el GLUT4 y
el PGC-1 algunos importantes®. En concreto,
el GLUT4 es una proteina transportadora de
glucosa regulada por la insulina, que se loca-
liza en los adipocitos, musculo esquelético y
cardfaco. En situaciones basales, el 90-95% de
GLUT4 se encuentra en citoplasma en peque-
fias vesiculas. Tras el estimulo con insulina se
transloca a la membrana plasmaética favorecien-
do el movimiento de glucosa desde la sangre al
interior de los tejidos. Por su parte, el PGC-1
tiene como mision coordinar la expresion de los
genes nucleares y mitocondriales necesarios en
biogénesis de mitocondrias. Como resultado se
da un incremento significativo en la capacidad
de captar glucosa, de oxidarla y posteriormente
almacenarla, dado que este substrato servird de
suministro en situaciones de RE maximal, incre-
mentando la capacidad de producir mas ATP
durante ejercicio moderado’. Parecen claras al-
gunas ventajas del concepto “train low, compete
high”, aplicables a la R en donde la CD hay que
tener altos los niveles de GM.
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Implicaciones prdcticas

El modo de ingerir los CHO se puede realizar,
en forma de gel, liquido ¢ solido, para poder
garantizar una adecuada reposicion de GM.
Anadiendo proteina y leucina a los CHO, se
incrementa la SP, y probablemente reduccion del
DM originado por EI’. En resumen, para garan-
tizar un correcto restablecimiento del GM, des-
pués de una CD, debe ingerirse CHO+ Proteina
y leucina, a la mayor brevedad posible finalizada
la misma. Su temporizacion junto con el indice
glucémico y la dosis adecuada parecen compo-
nentes determinantes en la correcta absorcion de
los CHO, en las siguientes horas y durante el dia
siguiente a la CD. Combinaciones de productos
lacteos combinados con CHO, son opciones
de interés a considerar por los deportistas para
afrontar la R.

ATP y Fosfocreatina

Para ayudar a R de la F originada por vaciamien-
tos de ATP y/o Fosfocreatina (PCr), la ingesta de
Creatina (Cr), comercializada en forma de mo-
nohidato de Cr es uno de los suplementos mas
utilizados. La Cr se ha convertido en la sustancia
nutricional mas popular de las que podrian, po-
tencialmente mejorar el RE. La Cr estd presente
en el musculo humano, y también se sintetiza de
forma natural en higado, pancreas y rifiones a
partir de aa: arginina, glicina y metionina a razon
de 1 gramo de Cr al dia. Ademds hay cantidades
altas en algunos alimentos, sobre todo en carnes
rojas.

Evidencia cientifica

En un trabajo publicado en 1992, se demostro la
capacidad de los dep6sitos musculares de PCr,
incrementando al menos un 20%, en sujetos
que ingirieron 20 gr. de Cr al dia durante varios
dias'®. La ingesta de Cr durante 4-6 dias incre-
menta la Cr en el musculo esquelético y el con-
tenido de PCr, mejorando el RE, comparado con
laingestion de placebo'!, acelerando la R durante
repeticiones de El, y facilitando la resintesis de
PCr!2. Ademas, ingerida en dosis recomendadas,
no altera los marcadores de salud®.
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Implicacion prdctica

Los datos sugieren que la suplementacion con
Cr puede mejorar la R en EI de corta duracion,
especialmente en deportes de repeticiones o
sprints multiples.

Otros substratos

Aunque el vaciamiento de los dep6sitos de grasa
no es uno de los mecanismos principales de F en
deportes de muy larga duracion, donde el uso de la
lipdlisis es muy alto, se especula sobre el uso nutri-
cional de los triglicéridos de cadena media (MCTs),
que son lipidos que se componen de una mezcla de
C6:00, C 8:00, C 10:00 y C12:00 acidos grasos es-
terificados con glicerol. Habitualmente se utilizan
si existe mala absorcion', con hiperlipidemias y en
con desnutricion manifiesta®, aunque también en
pérdida de peso durante régimen alimentario bajo
en calorias, porque los dcidos grasos de cadena me-
dia (AGCM) no se incorporan a tejido adiposo'.
En cualquier caso, los MCTs son absorbidos en su
totalidad y tomados por el higado, donde se utili-
zan en el metabolismo energético, con un proceso
parecido al realizado por los CHO.

Evidencia cientifica

Algunos estudios estdn analizando los efectos
de la ingesta de MCTs, y en el caso de que vayan
acompanados de CHO, se observa una mejoria
en el RE en deportes de larga duracion. Aunque
su efecto en la R no es concluyente, por lo cual
no son recomendables'’.

Implicacion prdctica
Hasta la fecha no se han publicado trabajos cien-

tificos que evidencien la aplicacion de MCTs en
las estrategias de R después de la CD.

ACUMULACION DE METABOLITOS
Hidrogeniones y Capacidad tampén

A nivel muscular, el tamponamiento del exce-
so de hidrogeniones se realiza sobre todo por
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proteinas intramusculares, como los dipéptidos
Carnosina y Anserina'®, cuyo precursor es la
beta-alanina (b-a). Ademads se realiza con bicar-
bonato y fosfatos.

Evidencia cientifica

En varios articulos publicados'®!, los autores in-
vestigaron la suplementacion con b-a, observan-
do que la cantidad de carnosina intramuscular
y capacidad tampon aumentaba. En otros estu-
dios, se demuestra que el RE mejora después de
ingesta de bicarbonato sédico (BS), en ejercicios
donde la fosforilacion del ATP como substrato
energético ha sido muy alta®, sin embargo, hay
algunos estudios que no lo han demostrado®'.

Implicacion prdctica

La ingesta de suplementos que aumenten la
capacidad tampoén, podria ayudar a la R de los
ejercicios en los que aumente mucho la produc-
cion de hidrogeniones y altere el pH muscular,
teniendo que valorarse su posible aplicacion en
deportes de equipo®.

En cuanto a la R de la F producida por acimu-
los de Fosforo Inorganico y/o de NH4, es muy
escasa la informacion cientifica acerca del trata-
miento ergo-nutricional que pueda acelerar la R,
cuando existe actimulo de ambos.

ACUMULO DE TEMPERATURA

En la Hipertermia inducida por EI, se incre-
menta la temperatura central (Tcore) a valores
superiores a 38°C, provocando F central®, como
recientemente se ha demostrado?*, reduciendo el
tiempo de agotamiento en calor®, siendo una F
de tipo central, no periférica producida por alte-
racion de la actividad prefrontal cerebral®. Cada
vez hay mds datos sobre el aumento de Tcore
gracias a la utilizacion de sistemas telemétricos
ingeridos 3-4 horas antes de la actividad mi-
diendo Tcore?® en situaciones reales. Cualquier
estrategia que disminuya el acimulo de tempe-
ratura beneficiara el RE. Entre ellas destacan;
correcta hidratacion®’, bajar la Tcore, con cha-

lecos helados o inmersion en agua helada*. En
deportes de larga duracion e intensidad alta, es
claro que pueden verse afectados por la F debida
al aumento de Tcore. Se necesitan mas estudios
para ver si afecta en deportes de equipo en calor
ambiental.

DANO MUSCULAR INDUCIDO POR
EL EJERCICIO

Cada vez se da mds importancia al dafo mus-
cular (DM) inducido por EI y su posterior
resintesis. Siendo estos procesos de reparacion
muscular, conectivo, coldgeno y en proteinas
musculares. Se han estudiado muchas estrate-
gias post-CD, para reducirlo, pero el problema
radica en los sujetos no entrenados y la n de
estudio, lo que no permite extrapolar informa-
cion a deportistas de elite?. Los diferentes me-
dios y métodos descritos engloban: Estrategias
nutricionales, Masaje, R activa, Crioterapia,
Banos de contraste, Terapia hiperbdrica, Anti-
inflamatorios no esteroideos, Manguitos de
compresion, Stretching y Electroestimulacion.
En el futuro la comprension de los mecanismos
del DM provocados por EI, con las reacciones
inflamatorias y las estrategias para aumentar la
SP seran de vital importancia.

Nutricion

La ingesta de nutrientes antes, durante, y des-
pués de la CD o EN influird de manera deter-
minante en las adaptaciones de respuesta al
estimulo del ejercicio. La influencia de aa ha
sido muy estudiada y los trabajos que abordan
el tema de la nutricion y sus correspondientes
efectos orgdnicos dependiendo del tipo de EN
son numerosos. Encontrandose diferencias, de-
pendiendo de; tipo de proteina; temporizacion
de la ingestion y de su combinacion con otros
nutrientes. En un estudio publicado se certifica
que dichos procesos pueden ser criticos para una
respuesta adaptativa Optima al EN 'y ala R de la
F después de EI°. Los deportistas de resistencia
han centrado su atencion en la ingesta de CHO,
pero recientemente se da mucha importancia a
las proteinas después de EI
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Se podria concluir que las estrategias nutri-
cionales que incluyen aumentos de insulina y
aporte proteico, son importantes en la preven-
cion del DM producido por El y en la resintesis
estructural. Con el objeto de maximizar la R es
importante mantener niveles adecuados de aa
para que sirvan de base a la SP para reparar
DM.

Evidencia cientifica

Ademads de la cantidad de proteinas ingeridas,
también es determinante la temporizacion
(timing) de esa ingesta®. De hecho, si es inme-
diata después de ejercicio contribuird a un in-
cremento de la masa muscular, en comparacion
si se realiza varias horas posteriores al mismo.
También influye el asociarla con CHO, y ace-
lerar la SP por la accion anabolica insulinica.
La utilizacion de aa y determinados péptidos
es mas beneficiosa, ya que no necesitan ser
digeridos, lo que permite una rdpida absorcion,
para actuar en la SP y en una gran variedad de
efectos fisiologicos.

Especial importancia se la otorgado a la gluta-
mina (GL) siendo muy estudiada en respuesta
al crecimiento muscular provocado por la in-
hibicion de la degradacion de proteinas, dado
que es uno de los aa libres mds abundantes en
musculo, produciendo un incremento del volu-
men del miocito, lo que conduce a la estimula-
cion del crecimiento muscular. La GL también
se encuentra en altas concentraciones en otros
tejidos, jugando un papel importante en la ho-
meostasis. Por tanto, durante el catabolismo y
como consecuencia del ejercicio, la GL es libera-
da al plasma para mantener su concentracion en
tejidos organicos, ademas de precursar la sintesis
de arginina (Ar)*. También esta relacionado con
el DM el B-hydroxy-B-metylbutyrato (BHMB).
En una reciente revision, se concluyé que el uso
de Cr y BHMB, aument6 la masa corporal y la
fuerza’' y disminuy6 la degradacion proteica y el
DM post-CD, ya que el BHMB es un metabolito
de los BCAA, leucina que incrementa el volumen
muscular por inhibicion de la degradacion de
proteinas, influenciando el metabolismo de los
BCAA.

RECUPERACION POST-COMPETICION DEL DEPORTISTA

Implicaciones prdcticas

La suplementacion entre 1.5y 3 g de BHMB al
dia puede prevenir parcialmente la proteolisis
inducida por EI y DM, ademds de provocar
notables ganancias en la funcion muscular aso-
ciada al EN*.

Hidroterapia

Uno de los sistemas de R post-CD mds utilizados
es la inmersion en agua helada, basada inicamente
en la experiencia y todavia con limitaciones para in-
vestigar su efecto en lamejoradel REylaRdela E

La estrategia de inmersion en agua helada podria
tener efectos positivos fisioldgicos en el organis-
mo acelerando la R post-CD con cambios fisio-
logicos que estan relacionados con la movilidad
de fluidos intracelular-intravascular, reduccion
de edema muscular e incremento del gasto car-
diaco (sin incremento de gasto energético), con
incremento del flujo sanguineo®, pudiendo tener
efecto psicoldgico beneficioso en deportistas re-
duciendo la sensacion de F La temperatura del
agua altera la repuesta fisiologica a la inmersion
y con frio se podria mejorar la R%.

Evidencia cientifica

Recientemente se observo que la inmersion en
agua helada después de EI simulado en deportes
de equipo presenta beneficios en la R, que otro
que realizé inmersion en agua caliente o con-
trol*. A pesar de ello, es necesario analizar las
respuestas a los banos de contraste y a la inmer-
sion en agua de especificamente.

Mantenimiento de la Inmunidad

Como consecuencia de practicar El, se produce
una inmunodepresion (ID) transitoria como por
ejemplo; la accion de neutréfilos en la respiracion;
en la proliferacion de linfocitos; la accion de los
monocitos TLR; y en una mayor histocompati-
bilidad de las P de clase II. Esta “disminucion”
es especialmente evidente durante las 3-24 h
posteriores a EI, dependiendo de la intensidad y
duracion.
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Evidencia cientifica

La ID post-competicion se observa significati-
vamente en ejercicios de larga duracion (>1.5
h), intensidad alta (>55-75% del VO2 max),
cuando no se ha producido ingesta de alimentos
en EI o CD. A pesar de que deportistas de elite
no son clinicamente ID, puede ser posible que
combinar ciertos efectos y pequefios cambios
en la inmunidad (I) pudiera comprometer la
capacidad de resistir enfermedades comunes
relacionadas con el tracto respiratorio superior.
En los estudios del grupo de Pedersen, se sugie-
re que la liberacion de la interleukina 6 (IL-6)
pueda ser atenuada por la suplementacién con
antioxidantes y/o CHO. Altos niveles de IL-6
circulante estimula la liberacion del cortisol. En
una investigacion se evidencia que el mecanismo
de accion de los antioxidantes reduce de forma
significativa la libracion de IL-6 desde las fibras
musculares en ejercicio de piernas®. La IL-6 y el
cortisol podrian atenuar la I pudiendo ser el me-
canismo que podria explicar la baja incidencia de
enfermedades del tracto respiratorio en ultrama-
ratonianos suplementados con vitamina C (sola
0 en combinacion con antioxidantes) comparado
con placebo.

El consumo de CHO durante el ejercicio tam-
bién incrementa en plasma las IL-6, catecolami-
nas, ACTH y cortisol. Ademds de disminuir el
paso de la mayor parte de los leucocitos y linfo-
citos, incluyendo el ratio neutrofilos-linfocitos,
para prevenir el fallo en la funcion neutrofila in-
ducida por ejercicio, reduciendo la disminucion
de la proliferacion de T-linfocitos después de
ejercicio prolongado®®. Se ha argumentado que
la reduccion en la respuesta de la IL-6 al ejerci-
cio pudiera ser una via en bidireccional, por un
lado el papel de la IL-6 en efectos metabolicos
y por otro, mecanismos existentes con relacion
a la IF y sus posibles adaptaciones al EN.
Igualmente el papel de la IL-6 como respuesta
al ejercicio, también inhibe la lipdlisis y reduce
el efecto antiinflamatorio del propio ejercicio,
atenuando la expresion de un elevado numero
de genes en el musculo ejercitado’’. Expresado
en otros términos, podriamos afirmar que los
antioxidantes y la ingestion de CHO durante

el ejercicio, podrian limitar la adaptacion al
EN. En cualquier caso, pudiera entenderse
justificando que la ingesta de CHO durante el
EN ayuda al deportista a entrenar con mayor
intensidad y duracion. Pero todavia no tenemos
evidencia de que las adaptaciones proteicas
sean estimuladas por la ingesta de CHO duran-
te el EN. En este sentido, consideramos de in-
terés que se analice la ingesta de nutrientes que
afecta a la trascripcion y regulacion de genes
en el musculo esquelético asi como las conse-
cuencias de este fendmeno en la adaptacion o
los posibles beneficios en la salud a largo plazo.

Deficiencias de proteinas y micronutrientes espe-
cificos en la dieta han sido asociados con la I. Una
adecuada ingesta de hierro, zinc y vitaminas A, E,
B6 y B12 es importante para lograr un correcto
mantenimiento de la I. Sin embargo, un exceso
de algunos de ellas pueden presentar efectos en
la salud de los sujetos. Igualmente la ID ha sido
asociada con una excesiva ingesta de grasas. En
este sentido, han sido determinantes los resulta-
dos de los denominados suplementos ‘immune-
boosting’, incluyendo altas dosis de antioxidantes,
vitaminas, glutamina, zinc, probi6ticos y equina-
cea, para prevenir bajadas de la I inducidas por
el ejercicio®™. Aun asi, necesitamos conocimiento
para abordar el efecto antioxidante e immunoesti-
mulante en el ejercicio fisico®.

Probioticos

De acuerdo ala OMS “son microorganismos vivos
que cuando son suministrados en cantidades ade-
cuadas promueven beneficios en la salud del orga-
nismo huésped, ubicados en intestino donde tienen
importantes efectos sobre la fisiologia humana,
atribuyéndose numerosos efectos beneficiosos a la
ingesta de probidticos sobre la [*. Comercializados
en forma de pildoras, aunque muchos vehiculiza-
dos por determinados alimentos. Las leches fer-
mentadas, yogures, kéfir, etc, son algunos de ellos.

Evidencia cientifica
Algunas estudios recomiendan utilizar probioti-

cos para maximizar las estrategias de R y mante-
nimiento de la I*.
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Implicacion prdctica

Por su posible efecto saludable por carecer de
contraindicaciones claras, se esta recomendado,
aunque no tengamos evidencia cientifica que
avale un efecto recuperador o ergogénico.

Homocisteina

La Homocisteina (Ho) es un aa que estd en san-
gre. La elevacion de sus niveles se relaciona con
diferentes enfermedades, directamente influen-
ciada por la dieta, ademads de factores genéticos.
El folico y la B6 y B12 ayudan a descomponer
la Ho en el organismo y disminuir los niveles
plasmaticos. Los estudios epidemioldgicos de-
mostraron que una concentracion alta de Ho
en plasma se relaciona con riesgo elevado de
enfermedad cardiovascular central y periférica,
asociada a enfermedad coronaria e infarto*'.

Evidencia cientifica

En relacion al ejercicio, algunos estudios en
prensa indican que la Ho podria elevarse de for-
ma significativa después de EI, lo que conlleva a
un incremento de riesgo patologico como infarto
y tromboembolismo venoso.

Implicacion prdctica

La ingesta de Folico y vitamina B12 se asocia
con cantidades bajas de Ho en plasma, por lo
que una terapia de suplementacion podria estar
justificada en deportistas para evitar aumentos
de Ho después de El y/o CD*.

Acido Eicosapentaenoico

El acido Eicosapentaenoico (EPA) es un dcido
graso omega-3. En la literatura es conocido
como 20:5(n-3) y frecuentemente denominado
timnoddnico. Su estructura es un dcido carboxi-
lico con una cadena de 20-carbon y 5 dobles
blindajes, a partir del carbono 3.

Evidencia cientifica

El catabolismo proteico es una respuesta comun
después de EI y la pérdida de musculo es un

RECUPERACION POST-COMPETICION DEL DEPORTISTA

hallazgo frecuente después de las CD de varios
dias de duracion. Los mediadores responsables
de dichos cambios son las citokinas proinflama-
torias, el sistema neuroendocrino y algunos fac-
tores especificos tumorales como el qué induce la
proteolisis (PIF). Las citoquinas se incrementan
claramente después de EI*>. El acido EPA tiene
efecto anti-caquéctico, disminuyendo la pérdida
de miusculo. Este efecto beneficioso parece que
se produce por la accion del EPA en los PIF, aun-
que también se cree que tiene accion reduciendo
las citoquinas y regulando la R del tejido perdido
después de EI*.

Implicaciones prdcticas

Independientemente del mecanismo, parece que
la ingesta de 4dcido EPA tendria un efecto bene-
ficioso en la R del tejido muscular degradado,
siempre que estén relacionados con aumento de
citoquinas.

Sueno

El suefio (S) es una estrategia natural de R
orgdnica. En humanos estd demostrado que es
vital en la supervivencia y en el RE*. Los atletas
necesitan una apropiada cantidad y calidad de
S teniendo una implicacion importante en el RE
y en la R, asi como en el sobreentrenamiento®*.
siendo el método mds simple de R del depor-
tista.

Implicaciones prdcticas

El asegurar un buen S en el deportista es de
vital importancia en su R, probando diferentes
estrategias para mejorarlo. Entre ellas; ingesta
de melatonina, valeriana o triptéfano; dietas con
alto indice glucémico antes de acostarse. Por
el contrario, el consumo de alcohol, cafeina e
hiper-hidratacion pueden alterarlo. Otras, como
los bafios calientes y una correcta higiene y ruti-
nas de S lo facilitan. Aquellos sujetos que experi-
mentan cuadros de ansiedad precompetitiva®, se
podrian someter a tratamientos comportamen-
tales sin necesidad de recurrir a la farmacologia
hipnoética*, atendiendo al uso racional de farma-
cos en el deporte*.
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CONCLUSIONES

Para una correcta R es absolutamente necesario
el conocer el tipo de F y el mecanismo pro-
ducido. Las novedades relevantes son; el DM
debido al El y los procesos de SP, producidos
posteriormente a El, para reparar estructuras;
la temporizacion de las estrategias la respuesta
individualizada; la activacion de diferentes genes
dependiendo de tipo de nutricion y entrenamien-
to; y el mantenimiento de la I.

El tipo de ingesta nutricional y el momento de la
ingestion influiran en las adaptaciones produci-
das en respuesta al EI

Tradicionalmente los deportistas de resistencia
se han centrado en ingerir CHO para la R de la
E pero ahora se asocia a proteinas.

El asegurar suficiente cantidad y calidad de S
serd de importancia en su R.

Algunos suplementos nutricionales como el
monohidrato de Cr, la alanina, EPA, o los pre-
bidticos pueden ser beneficiosos en la R post-
competicion, asi como terapia con agua helada,
probandose antes del momento de la CD.

RESUMEN

Uno de los factores mds importantes en el
rendimiento deportivo es la Recuperacion de la
Fatiga finalizada la competicion, especialmente
en modalidades deportivas donde se compite
en ocasiones sucesivas en periodos breves de
tiempo, con poco tiempo de recuperacion. En
consecuencia, en los ultimos anos, con los actua-
les modelos de competicion deportiva, se consi-
deran de gran importancia los aspectos relacio-

nados con la recuperacion de la fatiga deportiva,
muchos de ellos relacionados con la activacion
de una sintesis proteica. Para una correcta y
rdpida recuperacion de la fatiga, se considera
fundamental el conocer el tipo de fatiga que tiene
el deportista. Por todo ello, la presente revision
pretende facilitar informacion ttil para su pos-
terior aplicacion prictica en el terreno deportivo,
sobre la base del conocimiento cientifico actual.

Palabras clave: Recuperacion. Fatiga. Deportis-
tas. Competicion.

SUMMARY

One of the most important topics for athletes
performance is the recovery of the fatigue after
finishing the competition. Specially when athle-
tes compete several times in a day or over a few
days, enhancing recovery may provide a compe-
titive advantage. Athletes spend a much greater
proportion of their time recovering than they do
in training. Yet, much attention has been given to
training and/or competition with very few inves-
tigations about recovery.

Recovery is essential to optimal performance
and improvement. The recovery process involves
many times a protein synthesis. In order to maxi-
mize the recovery, it is important to maintain the
muscular pool and blood levels of various amino
acids that are substrates for the synthesis of mus-
cle proteins and to know the type of fatigue that
had to be recovered. The purpose of this review
is to stimulate further research into this area and
to summarize the scientific findings that could be
of practical application.

Key-words: Recovery. Fatigue. Athletes. Com-
petition.
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