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LABURDUREN ZERRENDA

DOMS: Delayed Onset Muscle Soreness
EIMD: Exercise Induced Muscle Damage
ROM: Range Of Motion

d-ROMs: Reactive Oxygen metabolites
CK: Creatine Kinase

LDH: Lactato deshidrogenasa

Mb: Mioglobina

CRP: C Reactive Protein

IL-1: Interleukina-1

IL-6: Interleukina-6

TNF-a: Tumor Necrosis Factor a

NF kB: Nuclear Factor kB

ROS: Reactive Oxygen Species

BAP: Potential Biological Antioxidant
AGE: Advanced Glycation End-products
IFN-g: Interferon-g

AIS: Australian Institute of Sport

FDA: Food and Drug Administration
AP-1: Protein-1 Activator

EPA: Azido Eikosapentaenoikoa

DHA: Azido Dokosahexaenoikoa

GA: Gantz Azidoa

AA: Azido Arakidonikoa

COX-2: Ziklooxigenasa-2

MPS: Muscle Protein Synthesis

EFSA: European Food Safety Authority
IGF: Insulin-like Growing Factor

Ul: Unidad Internacional

MRF4: Muscle Regulatory Factor 4
ISSN: International Society of Sports Nutrition
HMB: Beta-hidroxi beta-metilbutaratoa

MPB: Muscle Protein Breakdown



LABURPENA

Gaur egun kirolarien ongizateak izugarrizko garrantzia du, eta lesio egoerak sahiestu nahi
diren edo errekuperazioa azkartu nahi den momentuetarako iada hainbat metodo daude
erabilgarri. Garapen bidean dagoen metodo horietako bat gehigarri nutrizionalen erabilpena
da. Lesio muskularretan egoera proinflamatorio bat sortzen da, eta hantura hau denbora
luzeegian egoteak lesioaren errekuperazioa luzatzen du. Horregatik, gehigarri
antiinflamatorioen erabilera lagungarria izan daiteke denbora hori murrizteko, eta baita
gehigarri antioxidatzaileena, elkar lotuta baitaude. Kurkumina, omega-3, D bitamina, esne
gazuraren proteina eta gerezi azidoak propietate antiinflamatorioak dituzte, eta hortan
lagunduko dute. Horrez gain, giharren birsortzean lagunduko dutenak, omega-3, D bitamina,
kreatina eta gerezi azidoa izango dira. Azkenik, eragin antioxidatzailea gerezi azidoaren
bidez lortuko da, eta posible da kurkumaren bidez ere lortzea. Esan beharra dago gehigarri
hauen eraginak ikertze prozesuan daudela, beraz, ez direla %100ean ziurrak izango
lesioetan erabiltzeko. Gainera, eragin hauek sortzeko dosi bateraturik ez dago finkatuta,
baina gero eta ikerketa gehiago egiten doazen heinean lortuko da. Oraingoz, ikerketetan

erabili diren dosiak izango dira erreferentziatzat hartzeko kantitateak.

BILAKETA BIBLIOGRAFIKOA

Bilaketa bibliografikoa PubMed bilatzailetik egin da. Bilaketa hori egiteko erabili diren hitzak
elkarren artean konbinatu dira eta honako hauek izan dira: “muscle injury”, “muscle damage”,
“‘EIMD”, “DOMS”, “nutritional supplement”, “sport” “curcumin”, “‘omega-3”, “whey protein”,
“vitamin D”, “creatine”, “tart cherry”. Argitaratze urtea ez da espezifikoki mugatu, baina

2010etik aurrerakoak izatea ahalegindu da.



1.- SARRERA

Lesio baten agerpena kirolari batean hondamen handi bat izaten da, are gehiago luzaroan
irauten badu honek. Luzarokoa bada, geldik egon ohi da kirolaria, honek giharraren masa,
indar eta funtzioaren murrizketa ekartzen duelarik. Hori dela eta, geldialdiaren denbora-tartea
murrizteko ahaleginak ahalik eta handienak izatea garrantzitsua izango da. Gaur egun
hainbat tratamendu daude errekuperazio denbora hori murrizteko, baina nutrizionala gutxi
ikertuta dago oraindik, hala ere, hainbat eragin positibo azaltzen ari dira. Azken urteotan,
zenbait elikagairen efektu immunomodulatzaileak eta antiinflamatorioak egiaztatzen dituzten
ikerketak egin dira, gehienak sarkopenia duten pazienteekin edo ariketa gogorreko saio
baten ondooren muskuluak errekuperatzen ari direnekin. Oraindik oso gutxi garatu da
kirol-medikuntzan duen aplikazioa, bereziki kirol-lesio batean, baina potentzial handia du

etorkizuneko ikerketa-ildo gisa.

Lesionatutako kirolariarekin batera proteina-ekarpen egokia duen, hanturaren aurkako
propietateak dituen edo erantzun immunea modulatzeko gai den elikagai-pauta bat
planifikatu ahal izango bagenu, errekuperazio-aldia optimizatu ahal izango genuke, ahalik eta
denbora laburrenean kalitate hobeko ehunen birsorkuntza lortuz. Hori horrela, propietate
horiek dituzten eta gero eta gehiago entzuten diren gehigarri nutrizional ezberdinen inguruko
azterketa bat egingo da lanean. Horretarako, dauden ikerketetan oinarrituta, lesio
muskularretarako baliagarriak diren, oraindik gomendatzea argi ikusten ez den edo

baliogabeak diren ondorioztatuko da.

Azalduko diren gehigarriak ebidentzia mailaren arabera sailkatuak agertzen dira AlS-en.
Kirolerako proposatzen diren gehigarrien sailkapena da, A, B, eta D mailak dituelarik. A
mailan, kiroleko egoera espezifikoetan erabiltzeko ebidentzia sendoa duten gehigarriak
daude. B mailan, nahikoa ebidentzia zientifiko izateko bidean dauden gehigarriak daude,
oraindik ikerketa gehiago behar dituztenak. C mailan aldiz, ebidentziarik ez dutenak edo

ikerketarik ez dutenak daude. D mailan azkenik, debekatuta daudenak egongo dira.

2.- HELBURUAK

Lan honen helburu nagusia gaur egun arte dauden ikerketak oinarritzat hartuta, lesioen
errekuperazioan erabilienak diren gehigarri nutrizionalek lagun dezaketen edo ez aztertzea
da. Modu honetan, lesio muskularren errekuperazioaren inguruan ikasiko da, nutrizioaren
bidez zein momentutan lagundu ahalko duten lesio hori hobetzen adieraziz. Horrez gain,
nutriente horien erabilera nolakoa izan behar den azalduko da aztertuta dauden dosiak zein

diren azalduz.



3.- GARAPENA
3.1.- LESIO MUSKULARRA

Lesio muskularrak, gorputzeko giharren egituraretan ematen diren lesioak dira. Askotan

mingarriak izaten dira, eta ariketa fisikoan gehiegizko indarra egin ondoren edota kolpe baten
ondorioz sortzen dira. Honen barne, berandu agertutako giharretako mina (DOMS, Delayed
Onset Muscle Soreness) dago, muskuluetako lesio ultraestruktural mota bat izanik.
Aurrerantzean ikusiko diren ikerketa askotan DOMS hauek aztertu dira, eta ez hainbeste
lesio handiak. DOMSen agerpena, ariketa eszentrikoek edo ezezagunek eragiten dute.
Honako hauek dira zeinu klinikoak: indar-ahalmena txikitzea, mugimendu murrizketa eta
mina agertzea, zurruntasuna, hantura eta alboko artikulazioen disfuntzioa. DOMSa lesio
arintzat jotzen den arren, kirol-errendimendua kolokan jartzearen arrazoi ohikoenetakoa da.
Oraindik bide fisiopatologiko zehatza ez da ezagutzen, baina proteinen degradazioa,

apoptosia eta tokiko hantura-erantzun handiagoetara bideratuta dago (1).

Horretaz gain, aktibitate fisikoak, nagusiki intentsitate altuko giharren kontrakzio
eszentrikoek, ariketa fisikoak induzitutako giharren kaltea sortzen dute, ingelesezko EIMD
dena. EIMDren ondorioz, hanturazko erantzun bat agertzen da, eta honi erlazionatuta,
muskuluak indarra egiteko gaitasuna galtzen du, ROM gutxitzen da, hantura lokalizatua
dago, DOMS agertzen da (6-12 orduetara) eta odoleko muskulu-proteinak areagotzen dira
(CK , LDH eta Mb). Esan bezala, EIMD-k hanturazko erantzunak sortzen ditu, eta hantura
hori neurtzeko, CRP eta hanturazko interleuzina batzuen (IL-1, IL-6 eta TNF-a) mailak
neurtzen dira, hau da, hanturaren adierazleak dira horiek. Era berean, transkripzio-faktoreak
sortzea sustatzen du, hala nola NF kB, ROS ekoiztearen bidez. Bestalde, EIMD-ren ondoren
estres oxidatiboa agerikoa dela adierazten dute ikerketek, ROS-en igoera baten ondorioz.
Estres oxidatiboaren adierazle NF kB, d-ROMs eta BAP direla esan genezake. lldo horretan,
ariketa fisikoak antioxidatzaile endogenoak ere erregulatu ditzazke, estres oxidatibo akutua
eta hantura-erantzuna estimulatzen dituelarik. Hori dela eta, hanturazko prozesuak beti
daude estres oxidatiboari lotuta, eta osotasunean aztertu eta kontrolatu behar dira, biak
zuzenean baitaude EIMD-an inplikatuta (2). lkertu beharreko hirugarren puntua gihar kaltea
da, CK, Mb eta LDH dira horren adierazle. Guzti horietatik CK da espezifikoena eta gehien
erabiltzen dena min muskularraren gogortasuna aztertzeko. CK, ariketa egin ondoren
ematen den mintzaren permeabilitatea igoeraren ondorioz iristen da odolera. Gainera,
odoleko CK mailak ariketa fisikoarekin erlazionatuta dauden faktore ezberdinek baldintzatzen
dute; intentsitatea, iraupena, banakoaren esperientzia...(3) Ariketa eszentriko ondorengo
estres oxidatibo, AGE eta hanturarekin lotutako efektu negatiboak gutxitzeko gaitasunak

errekuperazioa eta lesioen prebentzioa hobe dezake (4).



Estres oxidatiboa Hantura Gihar kaltea :

adigrazleak | adierazieak

MNF KB ROMs BAP DOMS  Hanfura Indarra | ROM | CK
lokalizatua
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CRP 11, IL-G eta
THF-o
1. Irudia: EIMD-aren ondorengo estres oxidatibo, hantura eta gihar kaltearen adierazleak.

Iturria: Elaborazio propioa (2,3).

Lesio bat sortu eta sendatzerarteko bidean hiru fase igarotzen ditu giharrak, elkarrengan
solapatzen direnak; hantura, zelula sateliteen ugaltzea eta birmoldaketa. Hanturan,
immunitate sistemaren lehen lerroko defentsa aktibatzen da, konplementuak (aktibatuta
neutrofiloak eta makrofagoak erakartzen ditu), mastozitoek (aktibatuta TNF-a, IL-1 eta
histamina jariatzen ditu) eta neutrofiloek (aktibatuta TNF-a, IFN-g eta IL-1b jariatzen ditu)
osatzen dutena (5). Kaltea konpontzeko, ehun hondarrak baztertzeko eta edozein infekzio
prebenitzako helburua du, baina nahiz eta hasiera batean hori beharrezkoa izan, hanturazko
gehiegizko erantzunak muskuluen birsorkuntzari kalte egin diezaioke, homeostasia aldatuz
eta muskuluen funtzioa berrezartzea =zailduz (6,7). Birmoldaketa fasean, egoera

proinflamatorio hori pixkanaka antiinflamatoriora aldatzen da.

HANTURA
[
| Konplementua | © Mastozitoa :
erakarri | jariatu
Makrofagoak Naulmﬂloag TWF-a  IFN-g IL-1k

=
| L

THWF-¢ Histamina iL-1

2. irudia: Hanturako immunitate sistemaren lehen lerroko defentsa.

Iturria: Elaborazio propioa (5).



Ariketa fisikoan muskulu aktiboen oxigenoaren erabilera 200 aldiz handiagoa da atsedenean
baino, eta nahikoa intentsitate eta iraupen duen erresistentzia ariketek are gehiago eragin
dezakete estres oxidatibo hau. Hainbat ikerketetan estres oxidatiboaren eta nekearen edo
giharretako kaltearen arteko lotura ikusi da, eta horrek eragina izan dezake ariketaren
errendimenduan. Horrez gain, muskulu eskeletikoaren atrofia estres oxidatiboarekin
erlazionatuta dagoela ikusi da muskuluaren erabilerarik gabeko egoeretan, nahiz eta ez egon
froga argirik kausa primarioa edo ondorioa den jakiteko. Mekanismoa MPSaren bidezkoa da;
muskuluaren tamaina eta egituraketa muskuluko MPS aldaketek determinatzen dute,
muskuluko proteinen degradazioarekin erlazionaturik egonik. Muskulua ez denean
erabiltzen, MPS tasak murriztu egiten dira, murrizketa horrek proteinen balantze negatiboko
egoera sortzen duelarik muskulu masaren eta tamainaren murrizketa bideratuz denborarekin
(8). Egoera hau, lesio baten ondorioz atsedenean egon beharrak sor diezaioke kirolariari.
Horregatik, garrantzitsua da kalte horiei aurrea hartzea, elikagaien bidez antioxidatzaileak
hartuz adibidez.

Bai hanturak eta baita estres oxidatiboak proteina muskularren aldaketan inpaktu negatibo

bat dutela ikusi da, bereziki proteinen sintesiaren murrizketan (9).

3.2.- KURKUMINA

Kurkumina, Curcuma longa landareko pigmentu horia, kurkumaren osagai nagusietako bat
da (%35-55), eta elikagaiak koloreztatzeko espezie eta agente gisa erabiltzen da. E100 ere
deitzen da, eta eragin prebentibo edo ustez terapeutiko desiragarriak haren propietate
antioxidatzaile eta antiinflamatorioekin ere lotu dira. AlS-eko sailkapenean B ebidentzia
mailan dago sartuta, hori dela eta, baliteke ikerketa gehiago egin ondoren nahikoa ebidentzia

izatea bere erabilera lagungarria dela baieztatzeko (10).

Kurkumina bere kabuz hartzearen arazo nagusietako bat bere bioerabilgarritasun eskasa da
(11), hori, xurgapen eskas, metabolismo azkar eta kanporatze azkarragatik izan daitekeela
ematen duelarik. Hainbat agente probatu dira kurkuminaren bioerabilgarritasuna hobetzeko.
Gehienak kurkuminaren bide metabolikoa blokeatzeko garatuak izan dira. Adibidez, piperina,
bioerabilgarritasuna hobetzeko ezaguna dena, hau, piperbeltzaren konsposatu aktiboena da,
eta kurkuminaren bioerabilgarritasuna %Z2000-an handitzeagatik ezagutzen da (12).
Piperinaz gain, fitosoma batzuk sortu dira kurkumina bera bakarrik xurga dadin (13). FDA-ren
arabera, “nagusiki segurua” bezala dago sailkatua (14), eta tolerantzia eta segurtasun onak
ikusi dira egin diren entsegu klinikoetan, baita 4 eta 8 g/eguneko dosietan eta 12 g/egunetan

ere (15). Hala ere, esan beharra dago norbanakoaren dosi eraginkorra entrenamenduaren



bolumenaren eta intentsitatearen menpe egon daitekeela, ariketa fisikoak erantzun

antioxidatzaile endogenoan eragina baitu.

Lehen aipatu bezala, hanturazko prozesuak beti daude estres oxidatiboari lotuta, eta zentzu
berean EIMD-n bi erantzunak agertzen dira. Hori dela eta, EIMD leuntzeko modu bat, ahotik
hanturaren aurkakoak diren edo antioxidatzaileak diren gehigarriak hartzea izan daitekeela
dio, efektu horiek dituen produktu bat kurkumina izanik (2).

1999an arratoietan eginiko ikerketa baten arabera, kurkuminak traumatismo baten
ondorengo giharraren birsorkuntza estimulatzeko efektu indartsua duela ikusi da. Hau,
ebakuntza eta kirolarekin lotutako lesioetan ere eraginkorra izango litzateke, eta NF-kB

inhibitzen duelako ondorioztatu da (16).

Oxidazioaren inguruan, kurkuminaren efektu antioxidatzailea oxigeno espezie erreaktiboak
bahitzeko gaitasunarekin lotuta dagoela proposatu da, peroxidazio lipidikoa eta kalte
zelularra eragozten dituelako erradikal askeak sortzen dituzten ioiak erretzeaz gain (17).
2020an egindako errebisio batek, kurkuminak antioxidatzaile defentsa sistema hobe
dezakela iradokitzen du (3). Takahashi et al.-ek 2013an eginiko ikerketan ikusi zenez, ariketa
aerobiko baten ondoren d-ROMs kantitate gutxiago agertu zen kurkumina gehigarria hartu
zutenetan plazebo taldearekin alderatuz, eta gaitasun antioxidatzailea handitu zen (18).
Kontrara, Drobnic et al.-ek ez zuten efektu antioxidatzailerik ikusi 200 mg gehigarri eman
ondoren ariketaren aurretik eta ondoren (13). Beste ikerketa batean ere, d-ROMs-ak eta BAP
kontzentrazioak ezberdintasunik gabe ikusi ziren kontrol taldean eta 180 g gehigarri eman
zitzaien taldean ariketa baino lehen eta ondoren (19). Basham et al.-ek ere gaitasun
antioxidatiborik ez zioten ikusi kurkuminari 2019an eginiko ikerketan (20). Hori dela eta, zaila

da kurkuminaren gaitasun antioxidatzailea zehaztea.

Efektu antiinflamatzaileari dagokionez, CK, IL-8 eta TNF-a murrizten dituela ikusi da, hauek
hanturaren zitokinak izanik. Transkripzio faktoreak inhibituz jokatzen du kurkuminak, NF-kB
eta AP-1 adibidez (21). Horrez gain, beste ikerketa batean prostaglandinen ekoizpena
murrizten dela ikusi da, eta modulazio hau garrantzitsua izan daiteke, prostaglandinek
minaren eta ondorengo EIMD-aren eta IL-8/TNF-a-ren laztasuna igotzen baitituzte. lkerketa
berean, kurkumina gehigarria zuten taldeak CK, TNF-a eta IL-8 maila baxuagoak aurkeztu
zituzten ariketa eszentrikoa egin ondoren plazeboa hartu zutenen aurrean. Honek,
kurkuminaren kontsumoak hantura murrizten duela esan nahi du, eta beraz,
errekuperazio-denbora murriztera eraman dezake (22). Antzeko planteatutako beste ikerketa
batean, 200 mg kurkuminarekin egin zen proba, eta bertan, kurkumina taldeko askoz ere

partehartzaile gutxiagok izan zuten gihar lesioaren ebidentzia erresonantzia magnetikoan.



Gihar kaltearen eta hanturaren markatzaileak askoz gutxiago igo ziren plazeboaren

taldearekin alderatuta, gehien bat IL-8an ikusi zelarik emaitza hau. Honek, kurkumina

DOMSak leuntzeko erabilgarria izan daitekeela adierazten du (13). Horrez gain, Delecroix et

al.-ek eginiko ikerketak, 6 g kurkumina eta 60 g piperinak giharretako kaltea murriztu

dezaketela ela ondorioztatu zuen errugbiko jokalarietan (23).

1. Taula. Kurkumina gehigarriak gihar kaltean, hanturan eta oxidazioan duen efektua

ikertzen duten lanak.

Dosia/
Erreferentzia | Populazioa Iraupena Ariketa Emaitza Ondorioa
egun
Giharren
Thaloor De et 0,15-
Arratoiak 4 egun | Tratamendua birsorkuntza Eraginkorra
al. (1999) (16) 0,2 ml )
estimulatzen du
. 90 eta i d-ROMs |,
Takahashi et . Ariketa ) )
10 gizon 180 Egun 1 i gaitasun Eraginkorra
al. (2013) (18) aerobikoa o )
mg antioxidatzailea?t
d-ROMs eta
50 kontrakzio BAP
eszentriko kontzentrazio
Tanabe Y. et . 180 ) ) Ez
10 gizon 7 egun ukalondoa ezberdintasunik )
al. (2019) (19) mg eraginkorra
luzatuz eta ez plazebo eta
uzkurtuz kurkumina
gehigarriekin
Antioxidatzaile
Basham et al. 20 gizon 1500 15 minutuz Ez
28 egun markatzaileetan
(2019) (20) osasuntsu mg eseri eta altxa o eraginkorra
eraginik ez
CK, TNF-a eta
McFarlin BK IL-8 maila
400 Ariketa
etal. (2016) | 28 pertsona Aste bat . baxuagoak Eraginkorra
mg eszentrikoak
(22) kontrolaren

aurrean
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Efektu
Ez
antioxidatzailerik
: . Aldapan ) eraginkorra
Drobnic F. et 20 gizon 200 ez eta IL-8 maila
4 egun behera oxidazioan
al. (2014) (13) | osasuntsu mg ) baxuagoak . )
korrika baina bai
kontrolaren
hanturaran
aurrean
6000
mg 25x25 m
Delecroix B. 16 eliteko E100 hanka batean
Giharreko kaltea
et al. (2017) errugbi + 4 egun saltoka Eraginkorra
murrizten du
(23) jokalari 60 mg aldapan
pipe- behera
rina

d-ROMS: Reactive Oxygen Metabolites; BAP: Potential Biological Antioxidant; CK: Creatine

Kinase; TNF-a: Tumor Necrosis Factor a; IL-8: Interleukina 8; E-100: Kurkumina

Ikerketa bakoitzak bere dosiak erabili ditu azterketak egiteko, eta, beraz, ez dago oraindik
efektua eragingo duen dosi zehatzik adostuta. Dena den, badaude dosi eraginkorra
zehaztera bideratu diren lanak. lkerketa batek dioenez, inpaktu positibo bat lortzeko
gutxienez behintzat 150 eta 1500 mg kurkumina/egun hartu beharko lirateke, ariketa fisikoa
baino lehen eta ondoren, eta 72 ordu beranduago hartuta hain zuzen (2). Beste ikerketa
baten arabera, ez ziren 8 g kurkumina baino gehiago hartu beharko egunean. Onura argiak
ikusi dira 500 mg edo 2,5 g kurkumina hartuta 2 aldiz egunean, 10 eta 5 egunez hurrenez
hurren (10).

Egia da ikerketa batzuk kurkuminaren suplementazioa estres oxidatiboarekiko, hanturarekiko
eta EIMD-arekiko emaitza eztabaidagarriak ikusi dituztela, baina hori, zati batean dosien
ezberdintasunak, gehigarriaren denborazkotasuna, ariketa fisikoaren iraupena, ariketa fisiko

mota eta diseinuengatik izan daiteke (2).

3.3.- OMEGA-3

Gantz-azido poliasegabeekiko eta bereziki, omega-3arekiko interesak gora egin du azken
urteotan, osasunaren sustapenean eta gaixotasunen arriskuaren murrizketan dituen
funtzioen ondorioz. Gantz-azido poliasegabeen barne, azido a-linolenikoa, azido
estearidonikoa, EPA, azido dokosapentaenoikoa eta DHA daude. Gantz-azido horiek
dituzten olioak, edo horietako batzuk, landare-iturri jakin batzuetatik datoz nagusiki edo

landareetan eraldatuta daude eta itsasoko iturrietatik ere badatoz, algetatik eta
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zelulabakarretatik hain zuzen. Kate luzeko GA-3ak, hala nola EPA eta DHA, arrain
koipetsuen gorputzeko lipidoetan, arrain zuri gihartsuen gibelean eta itsas ugaztunen
koipean daude. Arrain-olioak omega-3 gantz-azido poliasegabe gehigarri gisa ere saltzen
dira (24).

Omega-3 gantz-azidoek arreta handia jaso dute lesioetarako nutrizio-euskarriaren
testuinguruan ere. Kasu askotan, arreta hori omega-3aren propietate antiinflamatorioekin eta
immunomodulatzaileekin lotuta dago. Ikusi denez, omega-3 gehigarria garrantzitsua izan
daiteke baldin eta hantura handiegia edo luzea bada. Hala ere, aurretik esan bezala kontu
handiz aztertu behar da hanturaren aurkako sendagaien edo gehigarrien erabilera, oso
garrantzitsua baita hanturazko erantzuna zauriak orbaintzeko. Esan beharra dago ebidentzia
dagoela omega gehigarrien bidez zaurien orbaintzea hondatu egiten dela, beraz, lesio
guztietarako omega-3 gehigarriak automatikoki gomendatzeak ez dirudi zuhurra, kasu
bakoitza baloratu beharko da (25). AlS-en B ebidentzia mailako taldean dago sartuta, hau
da, oraindik ikerketa gehiago behar dira honen efektuen eraginkortasuna guztiz baieztatzeko
(10).

Esan bezala, omega-3ak hanturaren aurkako propietateak ditu. Dietan EPA eta DHA hartzen
direnean, arraina bezalako elikagaien bidez edo arrain-olio gehigarri gisa, omega-6/omega-3
proportzio globala murrizten dute, eta bereziki AA/EPA erlazioa, hanturaren aurkako egoera
bultzatzen baitu. Omega-3 gantz-azidoek COX-2 genearen adierazpena murrizten dute, eta
dirudienez, NF kB bidearen inhibizioaren bidez egiten dute hau. Horrez gain, zitokina
proinflamatorio arruntak kodetzen dituzten geneen adierazpena ere inhibitzen dute, hala nola
TNF eta IL-1 (8). EPA eta DHA hauek mintz zelularretako fosfolipidoetan sartzen dira,
omega-3ak zelula-mintzen CK-en ihesa eta muskulu-kaltearen beste adierazle batzuk
inhibitzen dituztelarik ariketa egin ondorengo puntako orduetan, eta mintzaren
jariakortasunean eragiten dutelarik. Horregatik, omega-3ak ezaugarri fisiologiko desberdinak
dituela iradoki da, hala nola, mintzaren gaineko efektu babeslea eta hanturaren aurkako
eraginkortasuna, hanturan eta muskulu-proteolisian inplikatua. Hori guztia dela eta,
omega-3a gehigarri bezala erabiltzea eraginkorra da ariketaren ondorengo muskulu-kaltea
arintzeko (26).

Lesioetako geldialdietan, aurretik esan bezala, muskulu masa galdu egiten da, eta horren

aurrean posible da omega-3 gantz azidoen ingestak muskulu masa horren galera leuntzea.
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Egindako ikerketak aztertuta, horietako batean, 1,8 g arrain-olio erabili ziren egunean, EPA
324 mg eta DHA 216 mg zituena, 30 egun lehenago eta baita ariketa programaren
ondorengo 48 orduetan ere. Bertan, ariketa eszentrikoaren ondoren (ariketa egin eta 24 eta
48 ordura), hanturazko markatzaileak eta giharretako kalteen markatzaileak indargabetu
izana hanturak eragindako giharretako kaltea gutxitzearekin lotuta egon daitekeela ikusi zen
(27). Beste ikerketa batek, entrenatu gabeko pertsonetan, 4 astez omega-3ko gehigarriak
emanez (3 g/egunean) ariketak sortutako min muskularra leundu zuela ondorioztatu zuen,
eta DOMS-a. Horrez gain, ariketa eszentrikoa egin eta berehala, hanturazko erantzun
gutxiagotu bat ikusi zen, eta ariketa egin eta 24 ordutara CK-ren jarduera murriztu egin zela
(28). 2021ean egindako errebisio sistematiko batek omega-3 gehigarria erabilgarria zela
EIMD leuntzeko, baina azterketa gehiago behar direla omega-3 dosi ezberdinekin eta
ariketa-protokolo ezberdinekin eginda dosi onena eta maiztasuna ebaluatzeko adierazi zuen
(26). Beste ikerketa batek, ondorio onuragarriak ikusi zituen 14 egunez eman ondoren 3 g-ko
omega-3 dosia. Hori dela eta, honen arabera gehigarri honen erabilera akutua eraginkorra
dela iradokitzen da muskuluetako minaren aurkako babeserako, baita 7 egun lehenago
hartuta ere (29). Ondorengo ikerketa ez ondorioztatuengatik dago AlS-en arabera omega-3a
B taldean. Bertan, dosi oso altu bat erabili zen honen efektuak ikusteko, hain zuzen 8
g-takoa. 33 egunez 6 eta 8 g-tako omega-3 gehigarriak eman ziren, EPA eta DHA 2:1
proportzioekin, eta ariketa eszentrikoaren ondorengo EIMD sintomak ez ziren arindu.
Ondorioztatzen denez, beraien emaitzak omega-3aren suplementazioa eta EIMD lotzen
dituen literatura eztabaidagarrira gehitzen dira. Ikerketa honetan pertsona entrenatu eta
entrenatu gabeak bateratuta egin zen, eta baliteke bi populazio hauek omega-3aren
suplementazioari ezberdin erantzutea eta ondorioz dosi-protokolo ezberdinak behar izatea
EIMD-an efektuak izateko. Ikerkuntza gehiago behar da iraupen, dosi eta iturrietan, baita
EPA eta DHA kontzentrazioetan, min muskular hori murrizteko omega-3aren eraginkortasuna
baieztatzeko (30). lkerketa hauek ikusi ondoren, esan daiteke EPA eta DHA bidezko
suplementazioak DOMS inhibitzeko gaitasuna baduela, baina gaur egun, ez dago argitutako
aldi eta dosi egokirik. Beraz, beharrezkoa da baldintza egokiak ikertzea, etorkizunean adina,

sexua, ariketa esperientzia, gaixotasunak eta abar kontutan hartuta.
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2. Taula. EPA/DHA gehigarriek hanturan, giharreko minean eta EIMD-an duten efektua

ikertzen duten lanak.

Dosial
Erreferentzia | Populazioa Iraupena Ariketa Emaitza Ondorioa
egun
0,324 g
Tartibian et al. 27 gizon EPA + Banku bat pasa .
30 egun ] EIMD | Eraginkorra
(2009) (27) osasuntsu | 0,216 g 40 minutuz
DHA
Giharretako
Kyriakidou Ye Aldapan behera mina eta
14 gizon
et al. (2021) 39 30 egun korrika 60 DOMS-a |. | Eraginkorra
osasuntsu
(28) minutuz 24 h-tara
CK|
3gizoneta | 2g EPA Ukalondoko
Jouris et al. Giharretako
8 eta 7 egun kontrakzio ) Eraginkorra
(2011) (29) . mina leundu
emakume 1 g DHA eszentrikoak
26 Beheko EIMD-k
Visconti LM erresisten- 6/8 g gorputz-adarrak sortutako E
z
et al. (2021) tzian EPA+ 33 egun mintzen dituen | sintomak ez ;
. ) eraginkorra
(30) entrenatu- DHA ariketa ditu
tako gizon eszentrikoak leuntzen

EPA: Azido eikosapentaenoikoa; DHA: Azido dokosahexaenoikoa; EIMD: Exercise-induced

Muscle Damage; DOMS: Delayed Onset Muscle Damage; CK: Creatine Kinase.

Egunean 500-600 mg EPA + DHA hartzea da gutxieneko helburua populazioan, eta kontu
handiz planifikatu behar da dieta, trinkotasun hori lortzeko. Bestela, omega-3 iturri dietetiko
sendorik ez dutenentzat edo kontsumitzen ez dutenentzat, egunean 1-2 kapsulako gehigarri
batek (olioaren eta markaren arabera) emaitza baliokideak lortuko ditu. Arrain olioaren
gehigarria erabil daiteke zirkulazioko EPA eta DHA kantitateak azkar igotzeko eta mintzetako
kontzentrazioa igotzeko entrenamendu karga handiko eta hantura egoerako denbora
tarteetan. Egoera horietan 1000-2000 mg/egun EPA + DHA epe motzean eraginkorrak direla
ikusi da (10). Horrez gain, EFSA-ren arabera, epe luzeko kontsumoan, omega-3 gantz azido
poliasegabeen 5 g/egun arteko dosia da segurua. Iraupen luzeagoek edo dosi handiagoek
funtzio immunitarioari eragin diezaiokete, hanturazko erantzuna ezabatzearen ondorioz. Dosi
altuek ere odoluste-denbora handitu dezakete plaketen agregazioaren murrizketaren
ondorioz (28).
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3.4.- ESNE GAZURAREN PROTEINA

Proteina hau, esne gazuratik ateratako eta nagusiki balio biologiko altuko proteina
globularrez osaturiko produktua da, gazta batzuen eraketatik ateratzen den esneki likidoa.
Lesioen errekuperazioarekin gehien lotzen den gehigarri nutrizionala proteinak dira,
geldialdian egonik, muskulu galera ematen baita. AlS-en arabera, gehigarri hau A taldean
dago sartuta (10). Proteina honen suplementazioa funtsezkoa izan daiteke giharren
indarrarentzako ebakuntza ondorengo geldialdian eta erreabilitazio aktiboko prozesuan.
Horrez gain, giharrean kaltea dagoela adierazten duten adierazleen igoera leundu dezake,
CK eta LDH bezalakoena, eta ariketa fisikoaren ondorengo gihar eskeletikoaren

errekuperazioan lagundu (31).

Ez dira ikerketak egin ariketa fisikoak eragindako lesio muskularren inguruan zuzenki, baina
bai ikusi dela efektu immunomodulatzaile bat izan dezakeela 2014an eginiko ikerketa
batean, hanturako zitokinen mailak jaisten baititu (IL-1a, IL-1b, IL-10 eta TNF-a) eta
immunitate sistema normal mantentzen duten zitokinak igo (IL-2, IL-4, IL-7 eta IL-8) (32).
Horrez gain, 2015eko errebisio batean, ariketa fisiko eszentriko baten ondoren min
muskularra murriztu zuela ondorioztatu zen. Hori, CK, aldolasa, LDH, granulozito elastasa
edo DOMS-a begiratuz esan zuten (33). 2020an egindako beste ikerketa batek, entrenatu
gabeko gizonek ariketa eszentrikoa egin eta hainbat egunez egunean 3 aldiz 0,3 g/kg esne
gazuraren proteina hartzean giharretako minaren biomarkatzaileak gutxitu zirela ondorioztatu
zuen (34). 2018ko metanalisi batean erresistentzia entrenamendu baten ondorengo giharren
errekuperazio tenporala aztertu zen esne gazuraren proteina emanez, baina ikerketa erdiek
baino gutxiagok baieztatzen zutenez eraginkortasuna, ezin izan zuen ondorio adosturik atera
(35). 2018an emakumeetan esne gazuraren proteinak zuen eragina EIMD-an aztertzean,
hanturako zitokinen mailak jaitsi eta immunitate sistema normal mantentzen duten zitokinak

igo egin zirela ikusi zen (36).
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3. Taula. Esne gazuraren proteina gehigarriek hanturan eta gihar kaltean duten efektua

ikertzen duten lanak.

Dosial
Erreferentzia | Populazioa Iraupena Ariketa Emaitza Ondorioa
egun
CK eta gihar
: 92 entrenatu Bankuko prentsa kalte mailak
Nieman DC et 0,9 Egun ] .
gabeko + 30 s Wingate baxuagoak | Eraginkorra
al. (2020) (34) ] a’kg batzuk )
gizon testa ariketa
ostean
Hanturako
zitokinak |,
immunitate
20
Brown MA et sistema
emakume | 2x20g 4 egun 15x30 m sprint Eraginkorra
al. (2018) (36) ) normal
aktibo
mantentzen
duten
zitokinak 1

CK: Creatine Kinase.

Esne gazuraren proteinaren funtzio garrantzitsuena lesio batean, muskuluaren galera ahalik

eta gehien ekiditea izango litzateke. 2011an Phillips-ek eginiko ikerketa baten arabera,

ariketa fisikoaren ondoren MPS maximoan aktibatzeko gutxienez kalitate altuko 25 gramo

proteina behar dira, horietatik gutxienez 8-10 gramo aminoazido esentzialekin, leuzina asko

izatea komeni izaten delarik (37). Gomendatzen diren 20-40 g esne-gazura proteina/otorduk

gihar masaren galera murrizten eta giharreko proteinen sintesia hobetzen lagun dezake (38).

Modu horretan, geldialdian egotean sortzen den gihar masa galera hori leuntzea lortuko

litzateke proteina ingesta handiagoa eginez.
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3.5.- D BITAMINA

D bitamina mikronutriente bat da, funtzio immunologikoarekin erlazionatutako bide

ezberdinak modulatzen dituena. Horien artean disfuntzio mitokondriala (estres oxidatiboaren
ondoriozkoa eta ROS ekoizpenagatikoa), autofagia eta hantura aurkitzen dira. Elikagaien
bidez lor daiteke nutriente hau, edota dermisean sintetizatu daiteke eguzkiaren UVB
izpiengatik, baina hainbat faktorek baldintzatzen dute D bitaminaren sintesia; esposizio
denbora, urtaroa, latitudea, klima, genetika... Horrez gain, D bitamina maila antzekoak
dituzten pertsonek ezberdin erantzun diezaiokete gehigarriei. AlS-en arabera, A taldean

dago sartuta, beraz, bere erabilera ziurra da (10).

Hainbat ikerketek D bitaminaren garrantzia frogatu dute giharren konponketan, nagusiki
mioblastoaren ezberdintzapenean eta proliferazioan parte hartzeagatik. D bitaminaren
errezeptorea giharretako satelite zeluletan espresatzen da, lesio ondorengo giharraren
birsorkuntzaren  arduradun direlarik horiek (39). IGF-k giharren hazkuntzan,
ezberdintzapenean eta homeostasiaren mantentzean paper garrantzitsu bat jokatzen du, eta
baita ere birsorkuntzan eta hipertrofian. D bitaminak IGF-Il-aren sintesia induzitzen du, eta D

bitaminaren faltak giharreko muskuluen hazkuntza eta biziraupena aldatzen du (40,41).

Arratoietan egindako ikerketa batean, D bitaminaren suplementazioak plasmarako CK-ren
askapena eta TNF-a murriztu zituen esfortzu fisiko gogor baten ondoren.
Immunomodulazioan parte hartzen du zelula immunitarioen aktibitatea erregulatuz,
makrofago eta T zelula hain zuzen ere (42). In vitro eginiko beste ikerketa batek, D bitamina
4000 IU/egun gehigarri ematean ariketa eszentrikoaren ondorengo 48 ordu eta 7 egunetan
errekuperazioa hobetu zela ikusi zen plazebo taldearekin alderatuz. Ikerketa berean in vivo
ikusi zenez, D3 bitaminaren gehigarriak gihar eskeletikoaren errekuperazioari,
erregenerazioari eta hipertrofiari mesede egin diezaioke (43). Beste ikerketa batek igerilari
eta urpekarien lesio uneetan D bitamina zirkulatzailearen maila baxuak ikusi dituzte (44).
Ashtary-Larky et al.-ek behin administratutako D bitaminaren megadosi bat erabili zuten, eta
kalte muskularra eta hantura erantzuna ez zirela hobetu ikusi zuten. Horrek, zirkulazioan
dauden D bitamina mailak mantentzeko D3 bitaminaren eguneroko administrazioa astean
behin edo hilabetean behin hartzea baino eraginkorragoa dela adierazi dezake (45). Owns
DJ et al.-ek 2017an egindako beste ikerketa batek dosi handiak erabili zituen ere bai, eta
hemen ere ondorio bezala dosi txikiagoak eraginkorragoak zirela esan zuten dosi
erraldoiaren aurrean (46). In vitro edo animaliekin ikusi diren emaitza positiboak ez dira

gizakietara estrapolatu, eta aldakortasun handia ikusten da ikerketa batetik bestera.
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4. Taula. D bitamina gehigarriak berandu agertutako giharretako minean duen efektua

ikertzen duten lanak.

Erreferentzia | Populazioa | Dosia | Iraupena Ariketa Emaitza Ondorioa
Gihar
eskeletikoaren
o 20x10 belaun ]
D bitamina 4000 ] errekuperazioa,
Owens DJ et luzatzailearen ] ]
baxuko 20 I/ 12 aste ) erregenerazioa | Eraginkorra
al. (2015) (43) ] kontrakzio ] o
gizon egun . eta hipertrofiari
eszentriko .
mesede egin
liezaioke
Lesionatutako
: 4000 o
Lewis R.M et i D bitamina atletak eta D )
45 atleta I/ 6 hilabete o Eraginkorra
al. (2013) (44) tratamendua bitamina |
egun )
erlazioa
) Berehalako eta
) 30 minutu
Barker, T. et 13 gizon 4000 ) o atzeratutako )
) 35 egun | ariketa fisiko 3 Eraginkorra
al. (2013) (42) aktibo U . muskuluetako
aldiz astean
kaltea ahuldu
14 Kalte muskularra
Ashtary-Larky )
erresisten- Indarreko eta hantura Ez
D et al. (2020) o ~ | 3001U 8 aste ] )
(45) tzia kirolari ariketak erantzuna ez eraginkorra
gizon ziren hobetu
) 35000/ o
42 eliteko o D bitaminaren
Owens DJ et ) 70000 D bitamina ) ) Ez
gizon 12 aste maila handiak ]
al. (2017) (46) i ] I/ tratamendua eraginkorra
kirolari serumean
astean

Dosiari dagokionez, ez dago bateratutako dosirik finkatuta lesioen errekuperaziorako, baina

esan bezala, egunero hartu beharko litzateke gehigarria. Hainbat gehigarri eskema daude D

bitaminari buruz. Batzuek 2000 Ul/egun gomendatzen dute 1-2 hilabetez gordailuak

betetzeko (10). Endokrinologia Klinikoaren Elkarteak 2011an 50.000 Ul/astean gomendatu

zituen defizita duten helduetan, kirolariengan aipamenik egin gabe. Beste protokolo batzuek

altuagoa den dosi bat proposatzen dute, 70.000 Ul/aste 12 astez (47). Baina eguneko dosi

gomendatua helduentzat 600 Ul/egun da.
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3.6.- KREATINA

Kreatina naturalki gorputzean aurkitzen den substantzia kimiko bat da. Haragi gorri eta

itsaskietan ere agertzen da. Kreatinaren gehiengoa (%95) gihar eskeletikoan gordetzen da;
bi heren forma fosforilatuan eta heren bat kreatina aske moduan. Energia, sustratu bezala
erabiltzen da gihar eskeletikoaren uzkurduran ariketa fisiko intentsuetan. Nahiz eta energia
ekoizpena oso handia den substantzia honen bidez, gordetze ahalmena oso mugatua da;
8-10 segundutako gehieneko ariketa mantentzeko beste energia gordetzen da gihar
eskeletikoan. Kreatina suplementazio hau gehienbat giharretako fosfokreatina mailak
handitzeko erabiltzen da nagusiki, baita kreatina askea handitzeko ere, nekea ahalik eta

beranduen agertzeko. AlS-ek A taldean sailkatzen du gehigarri hau (10).

Kreatinak, esne gazuraren proteinak bezala, gehienbat lesioen ondorengo geldialdiko
muskuluen galera murrizten lagunduko du. Gihar masaren eta funtzioaren galerarekin
batera, giharreko kreatina %24 arte jaisten da muturreko geldialdietan. Horren ondorioz,
giharreko kreatina mantentzea edo handitzea gehigarrien bidez geldialdietan edo lesioen
errekuperazioan onuragarria izan daiteke. Zazpi ikerketa argitaratu dira kreatinaren
suplementazioaren erabileraren inguruan immobilizazio garaian, eragin positibo batzuekin: 1)
gihar masaren, indarraren eta gihar erresistentziaren mantentze hobea; 2) giharreko
kreatinaren mantentze edo igoera; 3) GLUT4-aren mantentzea edo igoera; 4) giharreko

glukogenoaren igoera; 5) MRF4 hazkuntza faktorearen espresioaren handitzea (48).

Ikerketa batean 20 g/egun kreatina gehigarrik kirolarietan zuen efektua aztertu zen 2 aste
geldik egon ondoren. Erreabilitazio hau 10 astez egin zen, astean 3 sesio eginez, belauna
luzatzeko eginiko ariketekin. Kreatina hartu zuen taldeak gihar zuntzaren area
transbertsalean aldaketa handiagoak erakutsi zituen (%10 gehiago) eta baita indar
maximoan (%25 gehiago) ere erreabilitazio fasean. Aldaketa hauek MRF4-aren espresio
handitzearekin erlazionatu ziren (49). Beste ikerketa batek, immobilizazio fasean kreatinaren
suplementazioa aztertu zuen. Bertan, giharreko GLUT4-aren (glukosa garraiatzen duen
proteina, gorputz osotik gihar eskeletikoan dagoena gehienbat) murrizketa saihesteko gai
izan zela frogatu zen immobilizazioan zehar, eta %9an igo erreabilitazio fasean, kontroleko
taldeko pertsona osasuntsuetan %20an murriztu zen bitartean (48). Hala ere, beste ikerketa
batek kontrako emaitzak aurkeztu zituen. Kreatina bidezko suplementazioak ez zituen
indarra ezta gaitasun funtzionala aldatu belauneko aurrealdeko lotailu gurutzatuaren
erreabilitazioan (50). Nahiz eta ikerketa guztiek kreatininaren onurak ez erakutsi, 2017an
ISSN-k esan zuenez, kreatina erabilgarria izan daitekeela immobilizazioko atrofia muskularra

gutxitzeko eta errekuperazioa sustatzeko.
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5. Taula. Kreatina gehigarriak gihar masan duen efektua ikertzen duten lanak.

Dosial/
Erreferentzia | Populazioa Iraupena Ariketa Emaitza Ondorioa
egun
Gihar
zuntzaren area
Belauna
Hespel P. et | 22 pertsona transbertsalean )
20g 12 aste luzatze . Eraginkorra
al. (2001) (49) | osasuntsu . (%10) eta indar
ariketak )
maximoan
(%25) aldaketa
20g3
i ) GLUT4 %9an 1
Safdar, A. et 12 gizon egunez Kreatina o )
10 egun erreabilitazio | Eraginkorra
al. (2008) (48) | osasuntsu +597 tratamendua
fasean
egunez
: 2097 Indarra eta
Timothy F i )
egunez Hainbat gaitasun Ez
Tyler et al. 60 pertsona 12 aste | . ) ) .
+5g 11 indar ariketa | funtzionalaren | eraginkorra
(2004) (50) o
astez handipenik ez

Gihar masa hori handitzeko eta ondoren mantentzeko dosia, 3 g/egun izango litzateke
egunero hartzeko asmotan (51). Geldialdian pasatzen den denboran dosi hori hartu beharko
da efektuak lortzeko (52).

3.7.- GEREZI AZIDOA
Gerezi azidoa Prunus cerasus zuhaitzaren fruitua da, Europa eta Asia hego-ekialdean duena
jatorria. Hainbat fitokimiko ditu, gehienbat flabonoideak eta antozianinak. Konposatu horiek

beste gerezietan ere agertzen dira, baina gerezi azidoan askoz kontzentratuago daude.

Dauden ikerketak aztertuta, ez daude giharretako lesioetan zuzenean aterakin erabili diren
ikerketak, baina hainbat eta hainbat daude bere erabilera antiinflamatorio, ariketa
eszentrikoaren ondorengo giharraren errekuperaziorako eta ariketa intentsu baten
ondorengo mina leuntzeko erabili daitekela frogatzen dutenak. Efektu hauek lesioekin lotura

handia dutenez, aplikagarriak izan litezke.
2006tk hainbat ikerkuntza argitaratu dira bere efektu antiinflamatorio eta antioxidatzaileen

inguruan. Frogatuta dago flabonoideek eta antozianinek estres oxidatiboa murriztu eta COX1

eta COX2-aren aktibitateak inhibitzen dituzela antiinflamatorio ez esteroideoen neurri
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antzekoan. Connolly et al. (2006) lehenak izan =ziren gerezi azidoen bidezko
suplementazioarekin gihar funtzioaren errekuperazio azkartua frogatzen intentsitate altuko
ariketa eszentrikoaren ondoren (53). Diseinu antzekoa erabiliz, Bowtell et al. (2011)-ek
proteinen oxidazio tendentzia baxuagoa ikusi zuten gerezi azidoaren suplementazioarekin,
baina ez zuen ezberdintasunik ikusi hanturaren indizeetan (54). 2015ean eginiko ikerketa
batean, hantura faktoreen artean interleukinak, TNF-a eta CRP, estres oxidatiborako
hiperoxido lipidikoak eta kalte muskularrerako CK aztertu ziren. Interleukina-6 eta CRP
mailak murriztu egin ziren, baina beste emaitzetan ez zen ezberdintasunik ikusi. Hala ere,
ikerketaren emaitzek gerezi azidoa txirrindu-ariketa gogor baten ondorengo errekuperazioa
bizkortzeko eta hantura murrizteko elikagai funtzional eraginkor bat izan daitekeela esaten
dute (55). 2016ko beste ikerketa batek 480 mg gerezi azidoren (pilula eran) eragina aztertu
zuen maratoi erdiko korrikalarien artean. Giharreko katabolismoaren adierazle batzuen
(kreatinina, nitrogeno ureikoa eta kortisola) gutxitzea ikusi zen. Hanturaren adierazleak %47
gutxiago izan ziren gerezi azidoaren taldean kontrolarekin alderatuz (56). 2014an Kastello G.
eta kolaboratzaileek eginiko beste ikerketa batean, konposatu fenolikoek hantura inhibitzen
duela ikusi zen COX-2 bidearen inhibizioz, honek oxidazio bidezko ehunaren kaltea

murrizten duelarik eta baita mina ere (57).

6. Taula. Gerezi azido gehigarriak hanturan, oxidazioan eta gihar kaltean duen efektua

ikertzen duten lanak.

Dosial
Erreferentzia | Populazioa Iraupena Ariketa Emaitza Ondorioa
egun
2x355
2x20
ml Indar galtzea
Connolly, D. . ) ukalondo ] ]
14 gizon gerezi 2 aste eta giharreko | Eraginkorra
A. (2006) (53) . uzkurketa .
azido ) mina |
maximo
zuku
Oxidaziora-
2x30 ml
] Proteinen ko
erezi
Bowtell et al. 10 gizon 9 ] 192 =R oxidazioa |, | eraginkorra,
azido 10 egun luzatzearen
(2011) (54) entrenatu - hantura hanturarako
ontzen 3
kontrakzio ezl = -
tratu )
eraginkorra
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2x30 ml 12x5 s + 6x10 | IL-6 eta CRP
gerezi s+4x15s mailak
Bell PG et al. 15
o ) azido 7 egun esfortzu (hantura Eraginkorra
(2015) (55) txirrindulari _ _
kontzen maximo adierazleak)
tratu txirrindan l
7 Cherry-
erresisten- Pure Gihar
Levers K et ) - . .
tzia 480 mg | 10 egun Maratoi erdia | katabolismoa | Eraginkorra
al. (2016) (56) ) ) i
korrikalari (pilula eta hantura |
edo triatleta bat)
Cherry-
i CRP
Flex
Kastello G. et 14 gizon 50 uzkurdura | (hantura) eta ]
2000 20 egun ) . Eraginkorra
al. (2014) (57) | osasuntsu (bi eszentriko giharreko
mg (bi
I mina |
pilula)

Hainbat formatutan har daiteke gerezi azidoa, fruta bera, zuku moduan, zuku kontzentratu

moduan, hautsean eta aterakin moduan. lkertu diren efektuak lortzeko, egunean 100-200

gerezi azido unitate naturalki jan beharko lirateke, horiek baitituzte 80 mg antozianina. Hori

ez denez batere erosoa, kontzentratuak erabiltzen dira, zuku moduan edo pilula moduan.

Pilulatan hartzekotan, 400 mg hartu beharko lirateke, eta zuku moduan 470-700 ml (58).
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4.- ONDORIOAK

Lesio muskularren errekuperazioan lagungarriak diren nutrienteak hainbat funtziotan erabil
daitezke nagusiki hiru aspektutan eragiten dutelako; antiinflamatorio moduan, antioxidatzaile
moduan edo gihar birsorkuntzan estimulatuz. Kurkuminaren gutxieneko 150-1500 mg/egun
hartzeak egoera antiinflamatorioa sortzen lagunduko du, eta posible da estres oxidatiboa
murrizteko ahalmena izatea ere. Omega-3aren kasuan, hantura egoera luzeetarako egokia
izango dela ikusi da. Efektu antiinflamatorioa izateaz gain, ariketa osteko mina leuntzeko eta
lesio osteko geldialdiko muskulu galera leuntzeko erabilgarria izango da. Hau denbora-tarte
luzea izango denez, gutxienez 500-600 mg/egun eta gehienez 5 g/eguneko dosia hartuko
da. Hori bai, lesio bakoitza aztertu beharko da kontrako efekturik ez sortzeko. Esne
gazuraren proteina, nagusiki, omega-3aren kasuan bezala, geldialdiko muskulu galera
murrizteko erabiliko da, baina antiinflamatorio moduan ere eraginkorra izango da. Efektu
horiek lortzeko, 20-40 g/egun hartu beharko dira. D bitaminaren kasuan, lesioen
errekuperaziorako dosirik ez dago finkatuta, baina egunero hartu beharko litzateke gutxienez
600 Ul efektu antiinflamatorioan, giharraren erregenerazioan eta lesioen prebentzioan
laguntzeko. Kreatinari dagokionez, lesioekin erlazionatuta izango duen efektu nagusia
geldialdiko muskulu galera murriztea eta indarra handitzea izango da. Hartu beharreko dosia
3 glegun izango da. Gerezi azidoa erabilgarria izango da hantura inhibitzeko, ariketa
intentsuaren ondorengo mina leuntzeko, ariketan zehar giharraren katabolismoa murrizteko
eta proteinen oxidazioa murrizteko. Horretarako, bere konposatua den antozianinaren 80 g
hartu beharko lirateke gutxienez egunean. Amaitzeko, esan beharra dago ikerketa
gehiagoren beharra dagoela gehigarri hauen eraginak lesioetan guztiz baieztatzeko,
nutrizioaren bidezko lesioen errekuperazioa espezifikoki eta sakon ez baita izan oraindik
ikertua. Horrez gain, dosi eraginkorren inguruan ere ez dago ondorio bateraturik, beraz, bai
beraien efektuen inguruan eta bai lesioetan izango duten jokaeraren inguruan ikerketa
gehiago egin beharko dira. Hala ere, lan honetan aipatutako dosiek kalterik ez dutenez

eragingo, segurua izango da gehigarri hauek kontzentrazio horietan hartzea.
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