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RESUMEN

El running en descenso y las contracciones musculares excéntricas provocan dafo muscular. La Maratén del Mar Muerto
tiene una pista de carrera tnica con una pendiente de 1368 m en altura de principio a fin. El objetivo de este estudio fue
determinar la magnitud del dafio muscular y la eficacia de la suplementacion con a-tocoferol (Vitamina E) a corto plazo en
la reduccién del dafio muscular inducido por la Maratén del Mar Muerto. Catorce corredores de distancia bien entrenados
fueron asignados aleatoriamente a un grupo control (n = 7) o un grupo Vitamina E (n = 7). El grupo de vitamina E se
suplementé oralmente con vitamina E (400 IU+d-1) durante 5 dias (3 dias antes de la maratoén, el dia de la maratén y el dia
posterior a la maratén). Se obtuvieron y analizaron registros alimentarios y de entrenamiento. El consumo de liquidos, el
ritmo de carrera y el indice de esfuerzo percibido (IEP) se recogieron para cada participante antes, durante e
inmediatamente después de la carrera sin diferencias significativas entre los grupos. La pérdida de peso durante la carrera
fue significativamente mayor en el grupo Vitamina E (control: -5,8 = 0,9% vs. Vitamina E: -6,31 + 0,3%, P=0,001). La
actividad de la creatina kinasa sérica (CK) se analiz6 24 horas después de la carrera y, aunque los valores fueron altos en
ambos grupos, no hubo diferencia entre los grupos (control: 5351,6 * 1331,9 U+L-1 vs. Vitamina E: -5337,3 = 1058,4
UeL-1; P>0,05). En conclusion, la Maratén del Mar Muerto indujo un alto dafio muscular sin proteccion del suplemento
con Vitamina E.

Palabras Clave: Vitaminas Antioxidantes, Maratén del Mar Muerto, Running en Descenso, Daflo Muscular Inducido por el
Ejercicio

INTRODUCCION

El running recreativo o competitivo es una de las actividades fisicas mas beneficiosas y populares para mejorar el
bienestar (25,44,45). En Jordania, la Maraton del Mar Muerto (42,2 km) y la Ultra Maratén (50 km) se han corrido
anualmente desde 1993. La pista de carrera en si es interesante fisioldgicamente, ya que tiene aproximadamente 21 km de
carrera en descenso.

Los corredores consideran que muchos maratones son dificiles especificamente debido al componente de descenso o
declive de su recorrido. Ejemplos de tales recorridos incluyen la maratén de St. George (declive total: 768 m), la maraton



de Tucson (declive total: 671 m), la maraton del recorrido de Bizz Johnson (declive total: 335 m), maratén de SteamTown
(declive total: 291 m), la maratén de Whistle-stop (declive total: 155 m), la maratén de Boston (declive total: 137 m) y la
maraton internacional de California (declive total: 104 m). En comparacion, el declive total de la Maraton del Mar Muerto y
la Ultra Maratoén es 1318 y 1368 m, respectivamente. La parte descendente de la maratén comienza después del 1° y el 9°
km, y las altitudes de la linea de salida son aproximadamente 900 y 950 m sobre el nivel del mar en la maratén y la Ultra
Maraton, respectivamente. Ambos eventos comparten la misma linea de meta a una altitud de 418 m bajo el nivel del mar,
es decir, por qué "Correr hasta el punto mas bajo de la Tierra" es el slogan del evento.

La incapacidad de caminar durante dias después de tales eventos es probablemente un resultado del dafio muscular
inducido por el gjercicio (DMIE), que es tipicamente mas evidente después de un ejercicio de alta intensidad. Sin embargo,
una fuerte evidencia apoya el efecto especificamente del componente excéntrico de la contracciéon muscular como la
principal causa de dafio muscular (31). El DMIE contribuye a la fatiga y al dolor muscular debido a la pérdida de contenido
muscular en el torrente sanguineo que es permitida por la interrupcion fisica de la membrana muscular. Este proceso
desencadena una cascada de inflamacién e induce la irritacion de las terminaciones nerviosas (17,31). Ademas, la maratén
en si misma produce importantes desafios fisiol6gicos, como los recursos energéticos agotados (31,36), la deshidratacion,
la hiponatremia (12), la hipertermia, las termorregulaciones (11,40), el estrés oxidativo (16,29), la resistencia transitoria a
la insulina (20), y la depresion del sistema inmune (14). En la Maratén del Mar Muerto, el camino de descenso empinado,
el cambio de altitud y el aumento de temperatura y humedad a medida que avanza la carrera afladen un estrés adicional a
los desafios presentados por la maratén de running.

El running de descenso tiene un gran componente de contraccion excéntrica resultante de la absorcion del peso corporal
en cada paso al aterrizar en un pie desde un punto de partida mas alto. Con pasos mas largos, en los empinados caminos
de descenso, los corredores quitan més distancia durante la fase de vuelo y esto aumenta el impacto del aterrizaje en cada
pie, lo que aumenta el componente excéntrico de la carrera que aumenta la magnitud del DMIE de los corredores (40).
Ademas, debido a que la distancia de la carrera es extensa y el sistema oxidativo de los corredores es la principal fuente de
energia durante la carrera, se espera que los subproductos de oxidacion puedan contribuir a un dafio muscular adicional
(16). Dado que la Maratdén del Mar Muerto dura alrededor de 3 horas de carrera que es en su mayoria un recorrido de
carrera de descenso, asumimos que correr en este evento induciria mas dafio muscular que otros tipos de contracciones
excéntricas comuinmente reportados en la bibliografia.

Se usan frecuentemente marcadores de sangre u orina para evaluar el DMIE. En particular, los niveles de creatina kinasa
(CK) en la sangre son buenos indicadores del dafio del musculo esquelético cuando se miden en las isoformas de CKm, y
generalmente alcanzan su pico en el torrente sanguineo 24 a 48 horas post-ejercicio (6,21,43). Los eventos aerdbicos de
larga distancia estan significativamente relacionados con el aumento del estrés oxidativo que también puede inducir dafio
muscular (43).

Varios investigadores han sugerido a la suplementacién con vitamina E como una estrategia preventiva para reducir el
dano del estrés oxidativo que se asocia con eventos aerdbicos sub-maximos de larga distancia (5,16,18,39). Sin embargo,
dado que la suplementacion a largo plazo con vitamina E parece reducir las adaptaciones al entrenamiento, debe evitarse
esta suplementacion para minimizar los efectos negativos (30). Curiosamente, con respecto a esto, s6lo unos pocos
estudios han informado un papel eficaz para la vitamina E en la atenuacion de la lesiéon muscular asociada con las
contracciones excéntricas y el estrés oxidativo, debido a su capacidad antioxidante para limpiar los radicales libres y
estabilizar el sarcolema (4,23,37,38).

La Maraton del Mar Muerto todavia no se ha estudiado con respecto a sus condiciones extremas de carrera. Por lo tanto,
decidimos llevar a cabo el presente estudio con dos objetivos principales en mente: (a) cuantificar la magnitud del dafio
muscular inducido por el ejercicio después de la Maratén del Mar Muerto; y (b) examinar los posibles efectos preventivos
de la vitamina E antioxidante en los marcadores de dafio muscular inducidos por las contracciones excéntricas y el estrés
oxidativo asociado con el running de la Maratén del Mar Muerto.

METODOS

Sujetos

Catorce corredores masculinos competitivos (Tabla 1) que voluntariamente participaron en la Maratén del Mar Muerto
fueron reclutados de boca en boca para ser los sujetos en este estudio. Después de informar a los sujetos sobre los riesgos
y beneficios del estudio, firmaron un consentimiento informado aprobado por el IRB. El proceso de reclutamiento se dividié
en dos etapas.



Tabla 1. Datos Descriptivos de los Sujetos

Condiciones E::n:tr_:‘]:: ?r:tirr;;m E Valor P
Edad (afios) 29.8 £ 4.1 32,2 £ 2.2 0.622
Altura (m) 1.67 = 0.012 1.72 £ 0.19 0.04
Peso (kg) 651.32 £ 1.64 651.7 £ 1.3 0.861
IMC (kg-m™2) 22,12 £ 0.55 | 20.75 £ 0.25 0.064
Entrenamiento (min-wk1) | 508.2 + 148.3| 648.4 + 144.4| 0.536

En la Etapa 1, s6lo 27 de los 77 participantes registrados cumplieron con los criterios de inclusion iniciales de nuestro
estudio (es decir, varones de 20 a 39 aifios, mas de 5 afios de experiencia en running de distancia competitivo, previa
participacién en maratones locales y/o internacionales y que no hayan ingerido ningtn tipo de suplementos). Veintidos
corredores inicialmente acordaron participar en el estudio actual.

En la Etapa 2, se excluyeron a 8 corredores por no cumplir con el estandar de inclusién de esta etapa, que exigia que los
corredores no hubieran practicado en la pista de carrera en los ultimos 30 dias y que los niveles de CK pre-carrera fueran
normales. Los sujetos fueron divididos aleatoriamente e igualmente en dos grupos (es decir, Suplemento Vitamina E y
Control). Todos los sujetos alcanzaron la linea de meta y no requirieron atenciéon médica durante o después del evento. Se
obtuvieron muestras de sangre 24 horas después de la finalizacion de la carrera en un laboratorio de un hospital privado
local y se procesaron para su analisis posterior. El procedimiento experimental cumplié con la Declaracion de Helsinki.

Procedimientos

Andlisis Alimentario

Los sujetos mantuvieron su comportamiento alimentario regular y no recibieron ningin consejo nutricional del equipo de
investigacion. Para fines de andlisis alimentario, los sujetos recibieron capacitacion de un nutricionista sobre cémo llenar y
mantener registros detallados de alimentos durante la duracion del estudio de 2 semanas. Los registros de alimentos se
recogieron y analizaron utilizando NUTRITIONEST PRO (Axxya Systems, Stafford, TX, EEUU.), y se obtuvo informacion
sobre la ingesta de nutrientes esenciales para cada sujeto. Ademés, se registraron estrategias nutricionales y
consideraciones nutricionales especiales para todos los sujetos.

Suplementacion de Vitamina E

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a dos grupos. El grupo Vitamina E suplementé durante 5 dias con geles
blandos de Vitamina E (400 IU-d-1 a-Tocoferol), que se obtuvieron comercialmente. El grupo Vitamina E comenzd la
ingesta de vitamina E 3 dias antes del evento, continud en la mafiana de la carrera, y terminé a la mafiana siguiente. El
grupo Control no recibié ningun tratamiento (es decir, vitamina E), y no era consciente de que el segundo grupo estaba
consumiendo vitamina E.

Evaluacion de Creatina Kinasa

Nosotros determinamos (y lo apoya la investigacion) que los niveles de CK post-evento alcanzan un maximo de 24 horas
post-ejercicio (21,31,43). El muestreo de sangre se realizd en un hospital local siguiendo un procedimiento estandarizado.
Se extrajo una muestra de sangre (5 ml) de la vena antecubital del brazo derecho en un tubo vacutainor con gel separador.
Las muestras se centrifugaron durante 15 min a 2500 rev-min-1 seguido de la separacion del suero en un tubo Eppendorf.
Los valores de CK se midieron enziméticamente utilizando el sistema ARCHITECT C8000 (Abbott Diagnostics, Abbott Park,
IL, EEUU.).

Analisis Estadisticos

La normalidad de los datos se evalué mediante el test de Shapiro-Wilk. El test de normalidad verificé que los datos estaban
distribuidos normalmente (P>0,05). Los resultados se expresan como media + desviacion estandar (DE). El efecto principal
fue detectado usando un ANOVA bidireccional con prueba de medida repetida (Tratamiento y Tiempo). Se realizé una
comparacion cruzada de grupos utilizando un t-test independiente y t-tests apareados para pre-comparaciones y post-
comparaciones dentro del mismo grupo, ambas seguidas por ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples cuando
era apropiado. Las relaciones entre las variables del estudio medidas se evaluaron mediante las correlaciones producto-
momento de Pearson (r). Todos los anélisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico IBM SPSS statistics
20. Hemos establecido el nivel alfa en 0,05 y aceptado la significacién cuando P <0,05.



RESULTADOS

Rendimiento

Todos los sujetos cruzaron la linea de meta dentro de su tiempo de rendimiento esperado. La velocidad de carrera durante
el evento vari6 de 12,24 km-h-1 a 19,13 km-h-1, y el tiempo total para terminar el evento varié de 131,7 min a 245,0 min
(Figura 1). No hubo diferencias significativas en la velocidad media de carrera (Control: 16,11 + 3,8 km-h-1 vs. Vitamina E:
16,16 = 2,6 km-h-1) (Figura 1a) ni en el tiempo para terminar (Control: 168,1 * 63,9 min vs Vitamina E: 166,3 + 43,9 min)
(Figura 1b).
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Figura 1. Paso de Carrera y Tiempo para Terminar para el Maraton del Mar Muerto Segtin el Grupo.

El peso corporal de los sujetos se redujo significativamente (P = 0,000) del principio al final en 3,5 = 0,54 kg (5,81%),
aunque todos los sujetos siguieron su protocolo regular de consumo de liquidos durante el evento (1 a 1,5 L-h-1), y habia
suficientes estaciones de agua uniformemente distribuidas cada 2,5 km a lo largo del recorrido de la carrera. Las
diferencias entre grupos en la pérdida de peso fueron significativas (Control: 5,8 + 0,9% vs Vitamina E: 6,34 = 0,3%, P =
0,001), lo que indica una mayor tasa de sudor en el grupo de suplementacion con vitamina E (Figura 2).
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Figura 2. Porcentaje de pérdida de peso durante Maratén del Mar Muerto.Ingesta Energética

La ingesta de energia durante la semana anterior al evento fue similar entre todos los sujetos (control: 3154,5 + 174,5
kcal-d-1 vs. Vitamina E: 3250,7 + 186,8 kcal-d-1). Ademas, las contribuciones porcentuales de carbohidratos (casi 60%),
grasas (casi 25%) y proteinas (casi 15%) no fueron significativamente diferentes entre los dos grupos. El consumo de
vitamina E en la dieta también fue similar en ambos grupos (casi 30 IU-d-1). La ingesta energética en el dia pre-carrera se
redujo significativamente (P = 0,000) en un ~39% en comparacion con los dias anteriores, cuando no hubo diferencias
significativas entre los grupos (Tabla 2). Las disminuciones en la ingesta energética en el dia pre-carrera se distribuyeron
uniformemente entre los nutrientes que producen energia.

Tabla 2. Cambios Medidos en la Ingesta Energética durante el Periodo de Estudio.

Variable Control Vitamina E | Valor

{n=7) (n=7) P*
Ingesta energeética 3154.5 = 3250.7 = 0.498
regular (kcal) 174.5 186.8 '
Ingesta energética 24 hs 1493.4 £ 2238.6 % 0.543
pre-carrera (kcal) 911.5 658.4 '
Ingesta t_anerg_etlca pre-carrera 48.1 + 13.0 |68.9 + 20.4 0.588
{Porcentaje de ingesta regular)

* Valor P para comparacion entre grupos.

Daiio Muscular

Todos los sujetos en los grupos de control y de suplemento estaban dentro del rango normal de CK antes de la carrera.
Sélo después del evento los sujetos superaron el punto de corte normal superior para los niveles de CK en suero (170
U-L-1), variando de 927 a 8501 U-L-1 24 horas después del evento. No se encontrd correlacidn significativa entre los
niveles séricos de CK y la velocidad de carrera (r = 0,49; P = 0,15), la edad (r = 0,36; P = 0,31), la ingesta de energia
regular (r = 0,69; P = 0,20) la ingesta de energia pre-carrera (r = 0,65; P = 0,24) ni el tiempo de entrenamiento semanal (r



= 0,006; P = 0,99). Los niveles séricos de CK post-24 hs fueron significativamente elevados en ambos grupos (Vitamina E:
5337,3 + 1058,4 U-L-1; Control: 5351,6 + 1331,9 U-L-1) en comparacién con los niveles pre-24 hs = 0,000). Sin embargo,
la suplementacion con Vitamina E no atenu6 los valores de CK en suero después del evento en comparacion con el grupo
control (P = 0,98) (Figura 3).
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Figura 3. Creatina Kinasa (U-L-1) Post-24 hrs de la Maraton del Mar Muerto.

La fatiga percibida (valores IEP) fue similar en ambos grupos, ya sea evaluada al final de la carrera (mediana = 20) o
después de 24 horas (mediana = 18) (P=0,05).

DISCUSION

A nuestro conocimiento esta es la primera investigaciéon informada sobre la magnitud del dafio muscular inducido por la
Maraton del Mar Muerto. El propoésito de este estudio fue determinar la magnitud de los dafios musculares resultantes de
correr una maraton de descenso y la eficacia de la suplementacion con vitamina E en la prevencion del dafio muscular. El
principal hallazgo del presente estudio fue un descubrimiento de un aumento de 20 a 30 veces en la [CK] sérica, que se
considera el valor mas alto informado en la bibliografia (Tabla 3).

Tabla 3. Magnitud del Marcador de DMIE (CK) Post-Maraton y las Contracciones Musculares Excéntricas



Sujetos, Género, Age Momento de .
Autor & Nivel de E"[::giéjiﬁ Evaluacion EE" el de
Entrenamiento 1 de la CK
Newham et al. . . <400 U-L-
2004 (33) 16 M & F no atletas 20 min caminata | NA 1
. 24 acciones
10M 21,7 afios de S
Nosaka & edad, nivel de actividad exu:;:—::ntncas MNA 23610
Clarkson (34) sin informar maximas de los
flexores del codo
. Ejercicio
Goodman et al. Séiya; asg'je%c?éigtr?:c?s excentrico del 24 hs post- 339 TU/L
2014 (17) 5L extensor de la ejercicio /
recreativamente :
rodilla
Lippi et al. 2008 Media maraton 24 hs post-
(26) 15 M, sanos entrenados (21K) Carrera <600 IU
Del Coso et al. 40 corredores amateur, . 10 min post-
2013 (13) My 6F Maraton Carrera 453 1U
Zbigniew et al. 14 M, atletas armateur, .
2012 (47) 43 afos de edad 42 K carrera Post-maraton | 786.9 IU
Post 12 hs de
12 hs Carrera Carrera 4,284 14
Post 24 hs de
24 hs Carrera carrera 17,502 1U
Klapcinska et 7 M, corredores amateur 24 hs post-
al. 2013 (21} 25-59 afios de edad 48 hs Carrera Carrera 62771U

Nuestros resultados no pueden especificar si la pérdida de contenido muscular se debié o no especificamente al
componente excéntrico de las contracciones musculares en el running de descenso o al estrés oxidativo causado por el
ejercicio aerdbico largo (19). Sin embargo, se midieron los valores de CK séricos en los sujetos que realizaban el evento de
21 km, que se corrié en una pista de carrera plana a una altitud entre ~300 a 370 m bajo el nivel del mar, y se revelaron
aunque mas bajos que los valores de los maratonistas, pero mas altos que lo habitual (resultados no mostrados en este
estudio), lo que sugiere un mayor estrés oxidativo coincidiendo con condiciones de carrera hiperbaricas por debajo del
nivel del mar. Ademés, no hay estudios previos que hayan informado un aumento similar en los niveles de CK con una
carrera de maratdn de distancia. (Tabla 3).

Efecto del Componente Descendente

La magnitud de los valores de CK en el presente estudio no se ha informado en ningtin otro evento de maratén o en
ninguna carrera de 24 horas o mas (43). Por lo tanto, es probable que los hallazgos actuales se atribuyan al componente de
descenso en lugar de a la distancia de la carrera. La inclinacion de la primera mitad del recorrido de la carrera y la forma
excéntrica de contraccion mientras se corre en tales condiciones dio como resultado la transferencia de energia mecanica
a energia térmica (8,10,40). La temperatura muscular también aumentd, causando una mayor tasa de reacciones dentro de
los musculos con un aumento en la pérdida de agua para la termorregulacion. Ademas, el aumento de la oxidacién
energética en el entorno competitivo impone mayores demandas de oxigeno, lo que al acoplarse con un volumen
plasmatico reducido crea una situacion similar a ejercitarse bajo intensidades mucho mas altas (8,13), induciendo asi un
daflo muscular superior al esperado.

Contribucion Hiperbarica

En la segunda mitad de la maratdn, el recorrido de la carrera cambié dramaticamente. Esta seccion del recorrido se
caracteriza por un recorrido casi plano bajo presion barométrica aumentada (800 mmHg) a una altitud de 350 a 400 m
bajo el nivel del mar. Esta disminucién de la altitud a lo largo de la carrera estuvo acompafiada por un aumento de la
presion barométrica de 763 mmHg a 800 mmHg cerca de la linea de meta. El aumento de la presion barométrica atenda el
flujo sanguineo, aumenta la PO2, obstaculiza la cinética de O2 y desafia la termorregulacion de los corredores debido al
aumento de calor y humedad en el area del valle de Jordania en comparacion con el clima de las montafias (7,22,26,27,32).
Ademas, se supone que la toxicidad del oxigeno causada por el aumento de la PO2 (que alcanza los 168 mmHg en nuestro
caso) incrementa el estrés oxidativo que conduce a mas dafno muscular.



Deshidratacion

El componente excéntrico de correr en descenso y la absorciéon de choque de los musculos son bien conocidos para
generar cantidades anormales de calor que conducen a la tasa de sudoracion elevada de los corredores y la deshidratacion
en un intento de mantener la homeostasis y evitar la hipertermia (10). Se sabe que la deshidratacién deteriora la capacidad
de estabilizar la temperatura central, lo que da como resultado una hipertermia, que resulta en un Dolor Muscular de
Inicio Tardio (DMIT) y un mayor dolor percibido hasta 48 horas después del ejercicio (10). De hecho, nuestros resultados
revelaron deshidrataciéon aumentada (> 5% de pérdida de peso), lo que podria explicar la magnitud del dafio muscular
evidente a través de los altos valores observados de CK y el alto IEP, tanto inmediato como 24 horas post-carrera.

Ingesta Energética

Por temor a problemas gastrointestinales y fatiga, la mayoria de los corredores de distancia no cumplen con los
requerimientos de energia o la nutricion adecuada en el dia anterior a la competicion (29,35). Por lo tanto, los sujetos en
este estudio también redujeron su consumo de energia y nutrientes durante las 24 horas que precedieron a la carrera.
Teniendo en cuenta que los sujetos no recibieron ningin asesoramiento cientifico sobre la cantidad y el tipo de alimento
que debian ingerir del equipo de investigacion, podria explicar parcialmente la reduccion de la ingesta el dia antes de la
carrera. Ademas, el pequefio tamano de la muestra, que fue una limitacion importante en el presente estudio, también
explica la falta de significatividad al comparar la ingesta de energia y otras energias que producen diferencias de
nutrientes.

Suplementacion

Contrariamente a los efectos preventivos anticipados de la suplementacion con vitamina E (a-tocoferol) en la reduccion del
DMIE, los resultados de nuestro estudio plantean dudas sobre la eficacia de la vitamina E como un agente util contra el
dafio muscular inducido por la carrera en descenso. Aunque no se midieron los niveles plasmaticos de a-Tocoferol en este
estudio, se ha establecido que la suplementacion con vitamina E (a-tocoferol) durante cinco dias fue suficiente para
duplicar sus niveles en el plasma (46). Por lo tanto, estamos sugiriendo que niveles bajos de vitamina E en plasma no
afectaron nuestros resultados. Ademas, varios estudios han fracasado en informar algin efecto beneficioso de una mayor
Vitamina E plasmatica sobre la alteracion del estado de reduccion-oxidacion de la sangre y el musculo, asi como sobre los
dafios musculares resultantes de los ejercicios de contraccién muscular excéntrica o de carreras a larga distancia
(30,41,42). Muchos estudios sugieren que los sujetos deben tener hipovitaminosis E para detectar un efecto de la
suplementacion (3,42); sin embargo, ninguno de nuestros sujetos presenté hipovitaminosis al ingreso al estudio, segtn lo
determind el analisis alimentario de sus registros de alimentos.

CONCLUSIONES

La magnitud del dafio muscular inducido por la Maratén del Mar Muerto es muy superior a cualquier otro dafio muscular
informado post-maratén. Es impulsado por las condiciones extremas de carrera (recorrido de la carrera y factores
ambientales), exponiendo asi a los participantes del evento a una gran carga de salud. Aunque la bibliografia sugiere la
suplementacién de vitamina E como un potencial agente ergogénico y preventivo contra el DMIE excéntrico, nuestros
resultados no apoyan estas afirmaciones en el caso de la Maratén del Mar Muerto. Estudios futuros son necesarios para
probar la eficacia de las estrategias para atenuar el DMIE de la Maraton del Mar Muerto.
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