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RESUMEN

Se considera que el entrenamiento un buen método para provocar diferentes grados de disfunción inmunológica que
afectan el rendimiento físico y algunas respuestas fisiológicas en relación con el estrés oxidativo y la inflamación de grado
bajo.  El  Phlebodium decumanum  es un polipodiáceo que puede inducir  a efectos inmuno-moduladores demostrados,
específicamente  dirigidos  a  la  liberación  de  citoquinas  pro-inflamatorias  por  medio  de  macrófagos  en  respuesta  a
diferentes estímulos, según lo que reportaron varios estudios in vitro. El objetivo de este estudio ha sido evaluar el efecto
modulador del phlebodium decumanum sobre la respuesta inmunológica inducida por el ejercicio físico. A treinta y un
sujetos (solo hombres) se los dividió de manera aleatoria en dos grupos: Grupo PD (n = 18); edad: 22.1 ± 1.81, peso 74.21
± 8.74 kg), que fue tratado con phlebodium decumanum; y Grupo P (n = 13); edad: 22.5 ± 1.63, peso 78 ± 12.5 kg), que
fue tratado con un placebo. Antes y después de un mes de programa de entrenamiento llevado a cabo por ambos grupos
(tres veces por semana), se midieron los siguientes parámetros de rendimiento y variables de respuesta inmunológica:
Fuerza dinámica máxima; entrenamiento por intervalos; prueba de tenis; niveles de citoquinas pro-inflamatorias (TNFα,
IL6) y anti-inflamatorias (TNF-IIrs, IL1-ra). Los datos se analizaron estadísticamente con test U de Mann-Whitney y un test
Wilcoxon para datos apareados (p < 0.05). Se registraron diferencias estadísticamente significativas dentro de los grupos
antes y después del programa de entrenamiento. El grupo PD mostró una mejora significativa en los parámetros de
rendimiento (prueba de fuerza muscular: dorsal: p < 0.002; deltoides: p < 0.03; y pectorales: p < 0.07; entrenamiento por
intervalos: p < 0.06; prueba de tenis: p < 0.02). Los niveles de citoquina dieron como resultado un perfil más positivo en el
grupo PD que en el grupo P, en el que se registraron niveles de IL-6 más elevados (p < 0.02) y una reducción del TNF-IIrs
(p < 0.003) y el IL1-ra (p < 0.03). En este estudio, la utilización del phlebodium decumanum demostró efectos beneficiosos
en la modulación de la respuesta inmunológica durante el rendimiento físico.
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INTRODUCCIÓN

El sistema inmunológico es una red compleja en la que las diferentes clases de células y moléculas trabajan juntas para
proteger al cuerpo. Su función está dirigida específicamente a reconocer moléculas o antígenos para desarrollar una
respuesta efectiva contra los ataques de la inflamación o la infección. La actividad del sistema inmunológico representa
una defensa  esencial  contra  las  infecciones  y  el  cáncer.  La  respuesta  exitosa  depende de  la  activación  de  células
específicas (linfocitos y células accesorias) y la producción de anticuerpos. Sin embargo, una reacción inadecuada puede
inducir a efectos negativos en la célula huésped, determinando inflamación y daño del tejido (Ciliberti et al., 2009).

La  función  de  las  células  del  sistema inmunológico  está  regulada por  la  acción  de  moléculas  específicas  llamadas
citoquinas, principalmente las linfocinas y las monocinas. Las citoquinas son secretadas por los linfocitos y los monocitos
para controlar la proliferación y la diferenciación de las células del sistema inmunológico (Sigal y Ron, 1994), y desde un
punto de vista estructural, son proteínas solubles de bajo peso molecular, péptidos y/o glicoproteínas que participan e
intervienen en el control y la comunicación entre las células involucradas en la respuesta inmunológica. Existen casi
cincuenta tipos de citoquinas diferentes que se han clasificado según su actividad fisiológica: actividad pro-inflamatoria,
antiviral, inmuno-estimulante, hematopoyética, anti-inflamatoria o inmuno-reguladora (Nieman, 1997).

La inflamación es uno de los efectos más evidentes que se producen a la hora de realizar ejercicio físico. Su grado depende
de las variables que describen al ejercicio, como la duración, la intensidad, la frecuencia, etc. (Ploeger et al., 2009).
Muchos estudios reportaron que la práctica del ejercicio físico moderado podría ser beneficiosa para estimular la eficacia
del sistema inmunológico (Klentrou et al., 2002). Por el contrario, el estrés generado por el entrenamiento intenso o de
larga duración puede deteriorar su función (Córdova et al., 2010), provocando un efecto de disfunción inmunológica.

Comprender las alteraciones del sistema inmunológico, que son resultado del ejercicio físico prolongado, es el primer paso
para diseñar las estrategias preventivas o terapéuticas contra los problemas funcionales asociados a las actividades
deportivas. La modulación del sistema inmunológico da como resultado efectos beneficiosos en la práctica deportiva
(Cordova y Alvarez-Mon, 1999a; 1999b).

En la actualidad, existen algunas drogas y complementos nutricionales, como el ácido acetil-salicílico (Aspirin®) o el
glicofosfopeptical (Inmunoferon®), que muestran una actividad inmuno-moduladora. La última ha demostrado un fuerte
efecto anti-inflamatorio, dando como resultado una inhibición de las citoquinas pro-inflamatorias (i.e. TNFα). Además,
puede disminuir los niveles de las proteínas de suero asociadas al daño muscular (Villarrubia et al., 1997). De manera
similar,  se ha utilizado al  Ibuprofen® como terapia inmuno-moduladora para prevenir  el  daño muscular durante el
ejercicio físico intenso (Hasson et al., 1993).

El Phlebodium decumanum es un polipodiáceo que crece en algunas áreas específicas de América Central. La variedad
utilizada en este estudio se cultivó en el monocultivo puro y procesado de manera orgánica ubicado en las cercanías del
Lago Yojoa (Norte de Honduras). Las diferentes composiciones que comprenden una fracción purificada y estandarizada
soluble en agua obtenida de las hojas del phlebodium decumanum (EXPLY) han demostrado su efecto inmuno-modulador,
específicamente dirigido hacia la liberación de TNF mediante macrófagos en respuesta a varios estímulos. Al parecer,
tienen una acción de amortiguación sobre los niveles de TNF, cumpliendo una función en la regulación de la homeostasis
de las citoquinas pro-inflamatorias (Punzon et al 2003). A varias composiciones que contienen EXPLY se les ha otorgado
prestigio tanto en suplementaciones nutricionales (alimentos funcionales) como en bebidas energizantes. Además, se han
registrado diferentes  solicitudes  de  patentes  para  la  utilización del  phlebodium decumanum para  la  corrección del
síndrome de sobreentrenamiento (P-9900133®).

La actividad inmuno-moduladora  del  Phlebodium Decumanum se  ha  evaluado en diferentes  investigaciones  in  vitro
(Gridling et al., 2009; Punzón et al., 2003), como también in vivo (Tuominen et al., 1991, Vasänge et al., 1994; 1997).

El  objetivo  de  este  estudio  ha  sido  evaluar  el  efecto  modulador  del  phlebodium decumanum sobre  las  respuestas
inmunológicas que surgen del ejercicio físico intenso y sus hipotéticos beneficios sobre el rendimiento físico en los adultos
sedentarios.

Los propósitos específicos de este estudio fueron la evaluación de:

Los cambios adaptativos en los parámetros inmunológicos basales en respuesta al entrenamiento aeróbico.1.
Los  efectos  del  phlebodium  decumanum  sobre  dichos  cambios  y  sobre  aquellos  inducidos  por  el  ejercicio2.
anaeróbico de alta intensidad.

En el presente estudio se han evaluado cuatro tipos de citoquinas. A dos de ellas, en general, se las considera como
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citoquinas pro-inflamatorias: El factor de necrosis tumoral (TNFα) y la interleucina-6 (IL-6). Por otro lado, el antagonista
del  receptor  IL-1  (IL-1ra)  y  el  receptor  soluble  del  factor  de  necrosis  tumoral  2  (sTNFR2)  como  moléculas  anti-
inflamatorias.

MÉTODOS

Para este estudio se seleccionaron a cincuenta estudiantes pertenecientes a Cardenal Spinola (Universidad de Sevilla,
España). Todos los participantes dieron su consentimiento informado por escrito para formar parte del estudio, que se
llevó a cabo de acuerdo con las directrices propuestas en la Declaración de Helsinki. A los estudiantes se los dividió de
manera aleatoria en dos grupos: Experimental (25 GPD) y Placebo (25 GP) para realizar una prueba multigrupo a doble
ciego.

A los participantes se los distribuyó de manera equitativa en dos grupos, según su consumo máximo de oxigeno (VO2máx),
medido con un protocolo basado en la prueba de un ejercicio máximo graduado en cinta ergométrica (Runrace D-140,
Technogym, Italia) y un analizador de gases (Oxicon Delta,  Jaeger, Alemania):  El último está basado en un sistema
infrarrojo y uno paramagnético, que se utilizaron para medir los niveles de CO2 y O2, respectivamente. Según los resultados
alcanzados en esta prueba, se distribuyó a los participantes en dos grupos (n = 25), aunque el estudio finalmente se llevó a
cabo con 31 sujetos distribuidos de la siguiente manera: 18 sujetos en el grupo GPD (edad promedio: 22.1 años (1.81); peso
promedio: 74.21 (8.74)); y 13 sujetos en grupo GP (edad promedio: 22.5 años (1.63); peso promedio: 78.0 (12.5)).

Todos los participantes incluidos en el estudio solían jugar al tenis de manera esporádica y no participaban de ninguna otra
investigación. Ninguno de ellos pertenecía a una federación oficial de tenis ni participaba de ninguna competencia oficial.

A los sujetos que pertenecían al grupo Experimental se les proporcionaron cápsulas de 400 mg, que contenían 250 mg de
extracto hidrosoluble de la hoja y 150 mg de rizoma pulverizada de phlebodium decumanum (patente no. P-9900133) (2
cápsulas-3 veces/día). A los sujetos que pertenecían al grupo Placebo se los trató con cápsulas de 400 mg que contenían
levadura de cerveza (2 cápsulas-3 veces/día). Las suplementaciones nutricionales las distribuyó Helsint S.A.L. (Madrid,
España) y el tratamiento se llevó a cabo durante 4 semanas.

Ni los sujetos ni el operador sabían qué tipo de medicamento se suministró durante la prueba. A todos los sujetos también
se los incluyó en un protocolo de entrenamiento durante 4 semanas (3 veces/semana). Cada sesión se dividió en tres
partes:

 golpes de tenis en una cancha de tenis. Trabajando de a pares, cada sujeto ejecutó 500 golpes de la siguiente1.
manera: 125 golpes de drive paralelos; 125 golpes de drive cruzados; 125 golpes de revés paralelos y 125 golpes de
revés cruzados.

 Entrenamiento de fuerza dinámica: Consistió del entrenamiento de tres grupos musculares: Músculos pectorales:2.
Press de banca; Músculos dorsales: tirones en polea; Músculo deltoides: press de hombro con mancuernas. Cada
serie se realizó con una intensidad del 55%-60% (entre 15 y 20 repeticiones máximas) (Brzycki, 1993). Se llevaron a
cabo tres series de cada ejercicio durante las primeras dos semanas, incrementando hasta cuatro series durante las
últimas dos semanas de entrenamiento con un tiempo de recuperación de 2 minutos.

Entrenamiento con sobrecarga. Se realizó a través de un protocolo de entrenamiento por intervalos, realizando una3.
carrera en redondo con una distancia de ocho metros a intensidad máxima, corriendo así un total de 160 metros.

La recuperación se decidió de acuerdo a la frecuencia cardiaca medida con un monitor de frecuencia cardiaca (Polar®
Vantage NV, Polar Electro OY, Finlandia) cuando ésta alcanzaba un valor de 125-130 latidos por minuto. Este programa de
entrenamiento tuvo una duración de 20 minutos durante las primeras dos semanas, 25 minutos durante la tercera y cuarta
semanas, y 30 minutos durante la primera y la última sesión.

Los niveles sanguíneos del factor de necrosis tumoral alfa (TNFoc), la interleucina-6 (IL-6), el antagonista del receptor de
Interleucina-1-(IL-lra) y el receptor soluble de TNF II (TNF-IIrs) se han medido antes y después de completar el programa
de entrenamiento, junto con el rendimiento físico, utilizando pruebas específicas. Las muestras de sangre se recolectaron
en tubos de vidrio que contenían 35 μmol de EDTA de dipotasio y se centrifugaron durante 30 minutos (3758 rpm) a 4º C.
El suero sanguíneo obtenido se separó en dos tubos Eppendorf etiquetados con un código personal y se almacenó a -80ºC.
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Tabla 1. Estadística descriptiva de los parámetros de rendimiento registrados en los grupos evaluados.

El análisis se llevó a cabo utilizando un ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA; R&D systems, Minneapolis,
MN, EUA). Los rendimientos físicos y técnicos del tenis también se evaluaron en una cancha de tenis con una máquina
lanza pelotas de tenis (KALENDA®, ESPAÑA), de acuerdo con los procedimientos descritos anteriormente por Van Dam y
Pruimboom (Dam y Pruimboom, 1992). La fuerza máxima dinámica también se ha evaluado a través de una prueba sub-
máxima y de acuerdo con una formula matemática previamente descrita por Brzycki (1993), que expresa este valor
comenzando por el valor de peso sub-máximo (i.e. 10 RM o 12 RM). También se ha tenido en cuenta la cantidad de
repeticiones realizadas por los participantes durante los primeros y los últimos días de entrenamiento. El mismo operador
controló a todos los sujetos incluidos en el estudio, como también las sesiones que se realizaron a diario bajo las mismas
condiciones, sin diferencias entre los grupos.

Análisis Estadísticos

Se controlaron los valores registrados para cada variable antes y después de completar el estudio para la distribución
normal  (Shapiro-Wilk),  comparándolos  dentro  del  grupo y  entre  los  grupos.  Los  datos  distribuidos  normalmente  se
analizaron con una prueba t (p< 0.05). Los datos no distribuidos normalmente se analizaron con un test U de Mann-
Whitney y con un test de Wilcoxon (p<0.05). Los análisis estadísticos se trataron utilizando SPSS 11.0 para Windows
(SPSS Inc, Chicago, EUA).

RESULTADOS

En las Tablas 1 y 2 se resumieron los valores medios (DE) de las variables evaluadas en el estudio.
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Tabla 2. Estadística descriptiva de los niveles de citoquinas registrados en los grupos evaluados (pg/ml).Interleucina-6 (IL-6), Factor
de necrosis tumoral (TNF), Antagonista del receptor de Interleucina-1 (IL1-ra), Receptor soluble de TNF II (sTNF-RII).

Niveles de Citoquinas Pro-Inflamatorias

En la Figura 1 se han resumido los valores de IL-6 media pre-test y post-test registrados en los grupos evaluados. Se
observó una disminución significativa en los niveles plasmáticos de IL-6 en el grupo PD (p < 0.039). Por el contrario, se ha
registrado una leve mejora en los niveles plasmáticos de IL-6 en el grupo de placebo, aunque no fue significativo (p =
0.53).
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Figura 1. Valores de IL-6 media pre-test y post-test registrados en los grupos evaluados.*p < 0.05.

En la Figura 2 se han resumido los valores de TNF-α media pre-test y post-test registrados en los grupos evaluados. Se
observó una disminución en los niveles plasmáticos en el grupo PD (p < 0.05) y el grupo P (p < 0.06) después de realizar el
ejercicio físico.

Figura 2. Valores de TNF-α media pre-test y post-test registrados en los grupos evaluados. * p < 0.05.

Niveles de Citoquinas Anti-Inflamatorias

En la Figura 3 se ha reportado una comparación entre los niveles plasmáticos de IL-1 dentro de los grupos experimentales.
Los niveles de IL-1 mejoraron de manera significativa en el grupo PD (p < 0.026), mientras que en el grupo P se produjo
una disminución, aunque no fue estadísticamente significativa (p = 0.146).

En  la  Figura  4  se  ha  resumido  una  comparación  entre  los  niveles  plasmáticos  de  TNF-IIrs  dentro  de  los  grupos
experimentales. Los niveles plasmáticos de TNF-II mejoraron de manera significativa en el grupo PD (p < 0.04), mientras
que el grupo P alcanzó una disminución estadísticamente significativa (p = 0.036).
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Figura 3. Comparación entre los niveles plasmáticos de IL-1 registrados dentro de los grupos experimentales.*p < 0.05.

Figura 4. Comparación entre los niveles plasmáticos de TNF-IIrs registrados dentro de los grupos experimentales. *p<0.05.

Además, se llevó a cabo una evaluación de los valores iniciales de las variables evaluadas en el estudio, para analizar la
homogeneidad entre los dos grupos experimentales. No se han registrado diferencias significativas para la IL-6, el TNF-
alpha, y el TNR-IIrs (test U de Mann-Whitney: p = 0.38, p = 0.6 y p = 0.3, respectivamente). Se han detectado niveles de
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IL-1ra más elevados en el grupo P pre-test (p < 0.025). Se han comparado los niveles de cambio expresados en porcentajes
a fin de evaluar la existencia de diferencias entre los grupos experimentales registradas después del entrenamiento. En la
Figura 5 se han resumido los cambios en los niveles de citoquinas entre los grupos experimentales pre-test y post-test
(expresados como porcentajes). Se han registrado diferencias significativas entre los grupos para todas las citoquinas
evaluadas en el estudio, excepto para el TNFα. Esta evaluación se ha llevado a cabo utilizando un test U de Mann-Whitney
para la IL-6 (p < 0.02), el IL1-ra (p < 0.03) y el TNFrsII (p < 0.003), mientras que para el TNFα (p = 0.36) se aplicó una
prueba t.

DISCUSIÓN

Los cambios en los niveles de citoquinas durante la respuesta inflamatoria inducida por el ejercicio físico intenso difieren
de los observados durante la infección (Ostrowski et al., 1999; Pedersen y Toft, 2000; Petersen y Pedersen, 2005; Suzuki et
al., 2002).

Figura 5. Porcentajes de cambios en los niveles de citoquinas registrados entre los grupos experimentales pre-test y post-test.
*p<0.05; **p<0.01.

En el último, los niveles plasmáticos de citoquinas suelen ser los siguientes: TNFα, IL-1, IL-6, IL1ra, sTNF-IIR (Agha
Alinejad y Molanouri Shamsi, 2010; Moldoveanu et al., 2001; Pedersen y Toft, 2000).  Durante el entrenamiento físico los
niveles plasmáticos de IL-6 mejoraron de manera considerable con una posterior disminución en el período posterior al
entrenamiento (Pedersen et al., 2003; 2004). Se han registrado niveles de TNFα y IL-6 más elevados inmediatamente
después de completar el programa de entrenamiento, mientras que los porcentajes de IL1ra y sTNF-IIR más elevados se
alcanzaron después de una hora de recuperación (Ostrowski et al., 1999; 2001; Petersen y Pedersen, 2005; 2006, Ruth et
al., 1996; Tilg et al., 1997).

A la IL-6 se la considera como el principal mediador de la respuesta aguda y se activa en caso de situaciones estresantes,
como el entrenamiento físico. La IL-6 regula los niveles de TNFα a través de un mecanismo que disminuye su producción.
Por lo que los niveles plasmáticos de TNFα pueden no mejorar durante el entrenamiento e incluso disminuir, como se
reportó en investigaciones previas (Agha Alinejad y  Molanouri  Shamsi,  2010;  Croft  et  al.,  2009;  Gray et  al.,  2008;
Moldoveanu et al., 2001; Nielsen y Pedersen, 2007; Pedersen et al., 2004; Petersen y Pedersen, 2006; Steensberg, 2003;
Suzuki et al., 2002).



José A. González-Jurado, Francisco Pradas, Edgardo S. Molina y Carlos de Teresa. (2011)
Efecto de la Ingesta de Phlebodium Decumanum sobre la Respuesta Inmunológica Inducida por el Entrenamiento en Estudiantes Universitarios Sedentarios. PubliCE 9

Los  resultados  de  este  estudio  mostraron  que  los  niveles  plasmáticos  de  IL-6  mejoraron  48  horas  después  del
entrenamiento en el grupo de Placebo, aunque no fueron significativos. Muchos estudios reportaron que la mejora de esta
citoquina  depende de  la  magnitud  del  esfuerzo  físico.  Aunque la  mejora  de  la  IL-6  es  evidente,  estos  niveles  son
temporarios y tienden a disminuir después de finalizado el entrenamiento físico. (Bruunsgaard et al., 1997; Croft et al.,
2009; Drenth et al., 1995; Gray et al., 2008; Moldoveanu et al., 2000; Ostrowski et al., 1998; Pedersen et al., 2004;
Petersen y Pedersen, 2006). Sin embargo, en este estudio las mediciones se realizaron 48 horas después de finalizar la
última sesión de entrenamiento. Por el contrario, los niveles plasmáticos de IL-6 disminuyeron de manera significativa en
los grupos PD (p < 0.05). Existieron diferencias significativas en el porcentaje de niveles de IL-6 entre los dos grupos antes
y después del programa de entrenamiento (p < 0.02).

Investigaciones previas reportaron que los niveles plasmáticos de TNFα mejoran después del entrenamiento de resistencia
extremo (Drenth et  al.,  1995; Moldoveanu et  al.,  2000; Ostrowski  et  al.,  1999).  Comparando los datos pre-  y  post-
entrenamiento,  este estudio resaltó una significativa disminución de estos niveles en ambos grupos (p < 0.05),  sin
diferencias significativas entre ellos (p = 0.35). Las discrepancias pueden deberse al hecho de que en el presente estudio
los análisis se realizaron 48 horas después de completar la última sesión de entrenamiento, mientras que en otros estudios
la mejora se registra inmediatamente después de completar la sesión de entrenamiento o después de algunas horas.

Los resultados concuerdan con las investigaciones previas que reportaron una disminución significativa o incluso ningún
cambio en los niveles de TNFα después del entrenamiento físico (Gokhale et al.,  2007; Suzuki et al.,  2002).  Según
Moldoveanu et al. (2000; 2001), la regulación del TNFα inducido por el ejercicio físico depende de la intensidad y la
duración del estímulo físico.

Una vez completa la última fase, los niveles plasmáticos elevados de TNFα se mantuvieron solo por un breve período de
tiempo, dificultando así su medición precisa después del entrenamiento físico. Las citoquinas anti-inflamatorias IL-1ra y
TNF-IIrs tuvieron un comportamiento similar. El IL-1ra inhibe la actividad del IL-1, disminuyendo sus potenciales efectos
adversos (Cordova y Alvarez-Mon, 1999b; Cordova y Alvarez-Mon, 1999a; Ruth et al., 1996).
Varios estudios reportaron una mejora en las citoquinas anti-inflamatorias, como el IL-1ra, debido al entrenamiento físico
(Nieman, 1997; Nieman et al., 2006; Suzuki et al., 2000). Aunque el entrenamiento físico determina una mejora en los
niveles de las citoquinas pro-inflamatorias, esta respuesta es equilibrada gracias a la producción de citoquinas con efecto
inhibitorio  por  encima de las  inflamatorias  (IL-1ra  y  TNF-IIrs)  (Ostrowski  et  al.,  1999).  Puede especularse  que las
citoquinas anti-inflamatorias disminuyen la cantidad y duración de la respuesta inflamatoria debido al ejercicio físico.

En este estudio, ambos niveles plasmáticos de IL-1ra y TNF-IIrs disminuyeron en el grupo GP después del entrenamiento.
Esta disminución fue estadísticamente significativa solo para el TNF-IIrs (p < 0.05), mientras que no se registraron
diferencias significativas entre los niveles pre- y post-entrenamiento de IL-1ra (p = 0.14). En el grupo PD los niveles
plasmáticos para IL-1ra y TNF-IIrs mejoraron de manera significativa después del entrenamiento (p < 0.05). Los análisis
estadísticos revelaron diferencias significativas entre los dos grupos evaluados para ambos parámetros evaluados (IL-1ra:
p < 0.03 y TNF-IIrs: p < 0.003, respectivamente). Estos resultados concuerdan con las investigaciones previas que resaltan
la influencia ejercida por la IL-6 sobre la producción de IL-1ra, IL-10 (Emmanuel y Lie, 1996; Ronsen et al., 2002; Ruth et
al., 1996; Steensberg, 2003) y TNF-IIrs (Cordova Martinez et al., 2006; Drenth et al., 1998; Tilg et al., 1997).

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio muestran que los niveles de los indicadores de la respuesta inmunológica pueden ser
afectados por la práctica deportiva o la actividad física de intensidad media-elevada. El Phlebodium decumanum demostró
un efecto beneficioso en este estudio, induciendo a una disminución en los niveles de citoquinas pro-inflamatorias y a una
mayor concentración de citoquinas anti-inflamatorias. Se ha resaltado su efecto protector y modulador sobre la respuesta
inmunológica.
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La práctica deportiva o la actividad física de intensidad media-elevada tres veces por semana durante 4 semanas
inducen a cambios en los niveles de los indicadores de la respuesta inmunológica.
La ingesta de Phlebodium decumanum indujo a una disminución en los niveles de citoquinas pro-inflamatorias y a
una mayor concentración de citoquinas anti-inflamatorias.
Las citoquinas anti-inflamatorias tienen un efecto protector y modulador sobre la respuesta inmunológica.
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