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El ciclo destructivo del dano muscular inducido por el ejercicio (EIMD).

El ejercicio de resistencia inusual —especialmente las contracciones excéntricas— provoca una alteracion mecanica en los
sarcomeros. Esto no es solo dolor; es una pérdida profunda de capacidad funcional que puede persistir hasta 7 dias.

El Ciclo Viciso del EIMD
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La hipotesis del ‘Doble Objetivo’ de la proteina peri-ejercicio.

Histéricamente, la proteina se consume para la hipertrofia. Sin embargo, la ciencia deportiva moderna
postula un segundo proposito crucial: la mitigacion del dafo y la reparacion estructural acelerada.
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El peso de la evidencia empirica.

Para aislar los verdaderos efectos de la proteina peri-ejercicio sobre el EIMD, se filtraron sistematicamente
décadas de investigacion deportiva para extraer los ensayos controlados mas rigurosos.
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Evaluando la recuperacion en intervalos estandarizados:
Base, <24h, 24h, 48h, 72h, 96h
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EIMD Excersice-induced Muscle Damage (Dafio muscular inducido por el ejercicio)



Expectativa vs. Realidad: La matriz de recuperacion.

La industria del fitness comercializa la proteina como una cura para el dolor muscular. Los datos
demuestran que esto es fisiolégicamente falso, pero validan beneficios estructurales invisibles.

El Veredicto de la Evidencia

Marcador de EIMD Veredicto Fisiologico

Linea de Tiempo de Eficacia
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Preservacion de la capacidad de fuerza pura.

El dafilo muscular reduce drasticamente la capacidad de generar fuerza. La suplementacion actua
como un andamio fisioldgico, reduciendo esta pérdida y acelerando el retorno a la linea base.
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MVC Maximal Voluntary Contraction (contraccion Voluntaria Maxima)



Supresion de la cascada de dano celular.

La Creatina Quinasa (CK) se filtra en la sangre cuando se rompen las fibras musculares. La proteina
peri-ejercicio suprime drasticamente esta fuga enzimatica, indicando una integridad estructural superior.
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El mito del alivio del dolor post-entrenamiento.

A pesar de la notable proteccion de la fuerza mecanica y la integridad celular, la proteina no altera
en absoluto la percepcion subjetiva del dolor (DOMS).

===+ Grupo Control
=== (Grupo Proteina ..

Tamanos del efecto:

0.004 — 0.195
(Efectivamente Cero)

Nivel de Dolor Percibido

Base 24h 48h 72h 96h
La intervencion es indistinguible del placebo respecto al dolor percibido.
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Matices de la percepcion del dolor.

Aunque el dolor general no se ve mitigado por la proteina, el metaanalisis revelo ligeras variaciones
en subgrupos especificos. ¢Quién experimenta realmente menos dolor subjetivo?

Estado de Entrenamiento Tipo de Contraccion
Grupo A: Grupo A:
Individuos Ejercicio
No Entrenados Conceéntrico
Los novatos responden mejor al alivio sintomatico El dano excéntrico severo es totalmente
de la suplementacion que los veteranos. impermeable a la mitigacion del dolor.
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La matriz del protocolo: ;Importan los detalles?

La ciencia nutricional a menudo se obsesiona con el momento perfecto o el tg)o ideal de proteina. Sin
embargo, para la mitigacion del EIMD, los datos agregados revelan una verdad mucho mas simple.

Tiempo de Ingesta
q Pre-entrenamientoD (Post-entrenamientoD ( [ Ambos ]
C = =

Sin Diferencia

Dosis Administrada - Significativa
' : ) i en Resultados
([ Estandir (17g)D ([ Masiva (104q) | ) / > Globales de
//T*_, EIMD
Tipo de Suplemento - N
C[ Suero (Whey) D Q Leche D ([ Vegetal ]}—//
C < i
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El debate: Proteina vegetal vs. Animal.

Las dietas basadas en plantas estén en auge, pero los datos sobre su efecto en el EIMD estan

rezagados. La calidad de la proteina y |la biodisponibilidad de los aminoacidos dictan la eficacia.

68

Proteina Animal / Suero Proteina Vegetal / Aislados
Alta disponibilidad de Aislados de fuente unica
Aminoacidos Esenciales (EAA) (Ej. Guisante)
o Eficacia probada para reducir la » Falla en igualar la proteccion
Creatina Quinasa a 72-96h. estructural del suero en pruebas
aisladas.

EL VACIO EN LA LITERATURA: Faltan estudios clinicos que prueben MEZCLAS

vegetales completas (que igualen el perfil de aminoacidos) contra el EIMD.
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El sesgo demografico de la ciencia deportiva

Una limitacion critica de las conclusiones actuales sobre EIMD y suplementacion
proteica es la abrumadora homogeneidad de los sujetos de prueba.

teie deteetaaed aaeene d aeaRRE0RD 0 P AORPEDARERADNNG FHIN4
peee aaeeaeRane A aeene d a0RRR9RRD P RRRPRDARERRARAIR RAAHA
Hombres peee AeRaeRae e A 0000 2 AARRRPNAD P RRVPADORARDARAER DAANS : 1
Jovenes — fittititititittitiiteiminiitiedtitiimmitiii it | Mujeres
pite eeeeeedaed 2 aaeed e pReRRRRD 2 R RRVDIDIRDDRDANDD R DA ~6%)
(94%) i1 d9eieEI00 1000900 000110 2 RIRIITRIRIANIRTE 10000
thi teidieiiet doitee  peititiet daateimienietitee daiee
ttih peeeiiieee o aeee o aeieitadidd aettiaetianieed fitee
pied deeedtddd o 00000 @ eA0DARARTD D DRRRARRDRRDAARDD D ROH
__ Piet peeaedeeed d oaned o e0000RIIDD D RODRIDDDRDAVORDD ADIRE

Es imperativo realizar investigaciones de alta calidad centradas en mujeres
para confirmar si esta fisiologia de recuperacion es universal.
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Puntos ciegos metodologicos (El marco futuro)

Las metodologias inconsistentes
frenan la progresion del conocimiento
sobre el EIMD. Para avanzar, la
ciencia clinica necesita
estandarizacion.
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VAS Visual Analogue Scale (Escala Visual Analdgica)
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Estudios en Mujeres
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El veredicto final sobre la recuperacion.

La proteina peri-ejercicio es una herramienta de recuperacion poderosa, pero
debe utilizarse con las expectativas fisioldgicas correctas.

| LO QUE S| HACE | | LO QUE NO HACE |

'_Restablece la fuerza maxima (MVC) —J I

mas rapido (24h - 96h).

Supr , te el dafio celul No elimina, ni reduce
BRI adiSsIiaiTaNte SEadi0 Soisldl significativamente, el dolor muscular
y la fuga de Creatina Quinasa.

de aparicion tardia (DOMS).
Rescata la calidad mecanica de las
futuras sesiones de entrenamiento.

La proteina no cura el sintoma (dolor); repara el sistema (fuerza y estructura celular).
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