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RESUMEN

Esta revision tiene como objetivo evaluar los factores que condicionan la
efectividad de la suplementacion con omega-3, curcumina y creatina en la
regeneracion muscular posterior al ejercicio anaerobico, considerando sus efectos
individuales y combinados sobre el dafio muscular, la inflamacion, el dolor y la
recuperacion funcional. Se realizaron basquedas en las bases de datos PubMed,
Scopus y SciELO, utilizando criterios de inclusibn que consideraron estudios
experimentales en humanos sanos publicados en los ultimos cinco afios, obteniendo
un total de 12 articulos relevantes. Los resultados muestran que el omega-3 ejerce un
efecto antiinflamatorio y protector de la funcion muscular dependiente de la dosis, el
tiempo de suplementacién y la composicion de acidos grasos, destacando una mayor
eficacia del EPA en comparacion con el DHA. La curcumina evidencio propiedades
antioxidantes y antiinflamatorias, con mejoras en el dolor muscular de aparicion tardia,
la fuerza y la flexibilidad, aunque su efectividad se ve condicionada por su
biodisponibilidad. La creatina demostré un rol clave en la disponibilidad energética,
acelerando la recuperacion funcional y reduciendo la fatiga, aunque con evidencia
menos consistente en los marcadores bioquimicos de dafio muscular. Asimismo, se
observd un potencial efecto sinérgico cuando estos suplementos se combinaron con
otros compuestos como BCAA, HMB o piperina, lo que potencié sus beneficios en la
regeneracion muscular. En conclusién, la suplementacion con omega-3, curcumina y
creatina representa una buena estrategia para mejorar la recuperacion post ejercicio
anaerobico; sin embargo, la heterogeneidad en dosis, protocolos y biomarcadores
empleados limita la estandarizacion de recomendaciones, lo que refuerza la necesidad
de estudios futuros con mayor homogeneidad metodolégica para realizar

comparaciones directas.

Palabras claves: Omega-3, Creatina, Curcumina, Suplementacion,

Regeneracion muscular, Dolor muscular, Ejercicio anaeroébico.

Santiago, noviembre, 2025



ABSTRACT

This review aims to evaluate the factors that determine the effectiveness of
omega-3, curcumin, and creatine supplementation in muscle regeneration after
anaerobic exercise, considering their individual and combined effects on muscle
damage, inflammation, pain, and functional recovery. Searches were conducted in the
PubMed, Scopus, and SciELO databases, using inclusion criteria that considered
experimental studies in healthy humans published in the last five years, resulting in a
total of 12 relevant articles. The results show that omega-3 has an anti-inflammatory
and protective effect on muscle function depending on the dose, supplementation time,
and fatty acid composition, highlighting the greater efficacy of EPA compared to DHA.
Curcumin showed antioxidant and anti-inflammatory properties, with improvements in
delayed onset muscle soreness, strength, and flexibility, although its effectiveness is
conditioned by its bioavailability. Creatine demonstrated a key role in energy
availability, accelerating functional recovery and reducing fatigue, although with less
consistent evidence in biochemical markers of muscle damage. Likewise, a potential
synergistic effect was observed when these supplements were combined with other
compounds such as BCAA, HMB, or piperine, which enhanced their benefits in muscle
regeneration. In conclusion, supplementation with omega-3, curcumin, and creatine
represents a good strategy for improving recovery after anaerobic exercise; however,
the heterogeneity in doses, protocols, and biomarkers used limits the standardization
of recommendations, reinforcing the need for future studies with greater methodological

homogeneity to make direct comparisons.

Keywords: Omega-3, Creatine, Curcumin, Muscle regeneration, Muscle pain,
Supplementation, Anaerobic exercise.

Santiago, noviembre, 2025
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1. Introduccion

1.1. Fisiologia del ejercicio anaerdObico y mecanismos de crecimiento

El ejercicio anaerdbico es caracterizado por ejercicios de esfuerzo de alta
intensidad y corta duracion, los cuales provocan una demanda energética inmediata
activando principalmente dos vias energéticas rapidas: el sistema de fosfocreatina
(PCr) y la glucdlisis anaerdbica. Estas vias provocan una sintesis acelerada de ATP
(adenosin trifosfato), la degradacion de PCr por la enzima creatina quinasa
proporciona ATP instantaneo (hasta 30s), seguido por la glucdlisis de glucdgeno,
generando ATP con produccion de lactato y especies reactivas de oxigeno (ROS), lo
que contribuye al dafio muscular y al aumento en la inflamacion [1]. Ademas, el estrés
mecénico y metabdlico inducen microlesiones musculares que activan rutas
sefalizadoras anabolicas (como mTOR) y promueven los procesos de reparacion y
adaptacion muscular, como la hipertrofia muscular, mientras que especies reactivas
de oxigeno (ROS) y citoquinas proinflamatorias limitan temporalmente el proceso de

regeneracion [2].
1.2 Omega-3 en la regeneracion muscular

Los acidos grasos poliinsaturados omega-3 (EPA y DHA) disponen de efectos
antiinflamatorios, por lo que modulan la inflamacion y apoyan la recuperacion muscular
tras el ejercicio intenso. Estudios clinicos han demostrado que la suplementacion en
dosis de 4-6 gramos al dia durante al menos 4 semanas puede reducir los marcadores
de dafio muscular como la creatina quinasa (CK) y la interleuquina-6 (IL-6), mejorar la
percepcion del dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) y preservar la fuerza post-
ejercicio [3,4]. No obstante, estudios mas recientes indican que dosis de omega-3 mas
altas no parecen producir efectos adicionales significativos sobre la reduccion de los
dafios musculares post-ejercicio [5], asi mismo investigaciones en mujeres jévenes no
evidencian efectos superiores al placebo, sugiriendo la necesidad de mas estudios
para establecer las dosis y duracién 6ptimas [6]. Un estudio de 2021 no encontrd

efectos significativos en cuanto a la recuperacién muscular, aunque se utilizé una dosis
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de 8 gramos/dia de omega-3 [7]; Mientras que otro de 2022 no encontro diferencias
significativas en la recuperacion muscular en mujeres jovenes después de ejercicio de

resistencia, comparado con placebo [8].

1.3 Creatina y recuperacion post ejercicio

La creatina monohidrato es uno de los suplementos mas utilizados en los
ultimos afios en el ambito deportivo; su funcion principal es incrementar las reservas
intramusculares de PCr, lo que permite una mayor disponibilidad de ATP durante las
repeticiones de esfuerzos maximos; ademas, ha demostrado acelerar la recuperacion
de la fuerza, disminuir la fatiga muscular y potenciar las adaptaciones al entrenamiento
[9,10]. Estudios recientes también sugieren un efecto sinérgico cuando se combina
con otros suplementos como el 3-hidroxi B-metilbutirato (HMB), mejorando los perfiles
hormonales anabdlicos y reduciendo los efectos catabdlicos del entrenamiento intenso
[11]. Por otro lado, el uso combinado de creatina y otros suplementos como el omega-
3 podria contribuir a una mejora adicional en la recuperacién muscular, aunque
algunos estudios indican que la suplementacibon de omega-3 no modifica
significativamente la recuperacion de fuerza o el dafio muscular en comparacion con

placebo [7].
1.4. Curcuminay reparacion muscular

La curcumina es un polifenol extraido de la cdrcuma que destaca por sus
propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, pero que presenta una biodisponibilidad
limitada en su forma natural, es por esto que, tiene que ser consumida junto con
piperina o formulaciones liposomales para mejorar su biodisponibilidad. Estudios
recientes han demostrado que dosis de 400 a 1000 mg al dia pueden reducir la
inflamacion, disminuir el dafio muscular y acelerar la recuperacién funcional en
ejercicios que impliguen contracciones excéntricas [12,13]. Ademas, investigaciones
como la de Tanabe et al. (2024) sugieren que la ingesta de curcumina también puede
mitigar el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) y los biomarcadores de dafio
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muscular [14]. Asimismo, se ha demostrado que la curcumina puede modular la
actividad del sistema de ubiquitina proteosoma (SUP), disminuyendo la degradacion
de proteinas miofibrilares en estados catabdlicos post-ejercicio [15]. En conjunto, los
efectos de la curcumina apoyan la idea de su uso para complementar la recuperacion
muscular después de ejercicios de alta intensidad, Bai et al. (2023) también confirman

que la curcumina reduce la fatiga muscular y el dolor post-ejercicio [16].

1.5 Integracion de suplementos y factores clave

La combinacién de estos tres suplementos ofrece un enfoque integral en la
regeneracion muscular, mientras que la creatina actla sobre el eje energético celular
incrementando las reservas de Pcr, la recuperacion de la fuerza y las adaptaciones al
entrenamiento, ademéas de disminuir la fatiga muscular [9,10], el omega-3 y la
curcumina inciden en la modulacion inflamatoria y la integridad estructural del tejido
muscular, disminuyendo los marcadores de dafio muscular como la CK, IL-6, DOMS,
SUP, generando asi una disminucién en la fatiga muscular, el dolor post ejercicio y en
la inflamacion. Sin embargo, la efectividad de estos compuestos no solo depende de
su presencia, sino también de factores como la dosis, la duracion de la
suplementacién, el momento de su ingesta, la forma farmacolégica, la interaccion con
otros componentes y el estado fisiolégico del individuo. Se ha demostrado que los
efectos beneficiosos de la creatina son mas marcados en personas que siguen una

dieta veganal/vegetariana o en sujetos con reservas basales menores [17].
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2. Planteamiento del problema
Pregunta de Investigacion:

¢ Qué factores condicionan la efectividad del omega-3, creatina y curcumina en la

regeneracion muscular post-ejercicio anaerdbico?
Objetivo General:

Evaluar los factores que determinan la efectividad de la suplementacion con Omega-

3, creatina y curcumina en la regeneracion muscular post ejercicio anaerdébico.
Objetivos especificos:

1. Comparar las distintas dosis y forma de administracién (como el estudio utilizé
el suplemento) del omega 3, curcumina y creatina que son mas beneficiosas

para la regeneracion muscular post ejercicio anaerobico.

2. Analizar la evidencia disponible sobre los elementos que influyen en la
efectividad del omega 3, curcumina y la creatina en regeneracion muscular

después del ejercicio anaerdbico.

3. Identificar los agentes (alimentos, farmacos, formatos) que actian en la

efectividad de la creatina, omega 3 y curcumina.
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3. Metodologia

Para poder llevar a cabo esta investigacion se realizaron diferentes procesos,
entre ellos la busqueda de informacion, analizar el alcance y viabilidad del tema
propuesto, estrategias de busqueda, criterios de elegibilidad y conceptos claves para

facilitar la investigacion.

Al momento de comenzar esta investigacion fue importante evaluar la viabilidad
del estudio y realizar una adecuada busqueda de informacién, por lo que se realizaron
bdsquedas preliminares para asegurar que no existan revisiones sisteméaticas
similares, evitando asi la repeticion del tema, y para verificar la existencia de evidencia
cientifica que respalde el desarrollo de la investigacion. Para llevar a cabo lo anterior,

se realizo lo siguiente:
3.1. Alcance y viabilidad del tema
3.1.1. Conceptos (términos) principales
e Suplementos
« Regeneracién muscular
o Dafio muscular
e Ejercicio
3.1.2. Palabras claves
e Supplements
e "muscle regeneration”
e “Muscle damage”
o Exercises
3.1.3. Fuentes de informacion

Se utilizaron las bases de datos, PubMed, Scielo y Scopus hasta el 12 de
mayo de 2025.
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3.2. Estrategia de busqueda

Buscamos los siguientes términos de texto (tw), texto libre y de encabezado

de tema médico (MeSH) en inglés en combinacién: “suplementos”/’supplements”,

“regeneracion muscular’/’muscle regeneration”/’muscle repair”, “ejercicio”/exercises”,

‘dano  muscular’”muscle = damaged”/’delayed onset muscle  soreness’,

“deportes”/’sports”,

‘curcumina”/’curcumine”, “creatina”/’creatine”, omega-3 y

“ejercicios anaerdbicos”/"anaerobics exercises”. Estos términos se adaptaron a cada

base de datos, combinados con operadores booleanos (AND, NOT, OR).

Tabla 1. Estrategias de busqueda.

Numero de Consultas
busqueda
Consultas
en PubMed Supplements and “muscle damaged” and exercises.
1 Supplements and "muscle regeneration” and sports
Supplements and "muscle damage"
2

(Creatine OR “omega-3" OR curcumin) AND (“muscle
recovery” OR “muscle regeneration” OR “ muscle repair” OR “muscle

3 damage” OR “delayed onset muscle soreness”) AND (“anaerobic
4 exerciS(_a” OR“gtrength training” OR. “.high—intensit)./ exercise”) NOT
(“aerobic exercise” OR endurance training” OR cardio)

Consultas

en Scopus Supplements and “muscle damaged” and exercises.
1 Supplements and "muscle regeneration” and sports
Supplements and "muscle damage"

2 (Creatine OR “omega-3” OR curcumin) AND (“muscle
recovery” OR “muscle regeneration” OR “ muscle repair” OR “muscle

3 damage” OR “delayed onset muscle soreness”’) AND (“anaerobic

4 exercise” OR®strength training” OR “high-intensity exercise”) NOT

(“aerobic exercise” OR endurance training” OR cardio)
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Consultas
en Scielo Supplements and “muscle damaged” and exercises
1 Supplements and "muscle regeneration” and sports
Supplements and "muscle damage"

2 (Creatine OR “omega-3" OR curcumin) AND (“muscle
recovery” OR “muscle regeneration” OR “ muscle repair” OR “muscle

3 damage” OR “delayed onset muscle soreness”) AND (“anaerobic

4 exercis_e” OR“s_,trength training” OR_ “_high-intensity exercise”) NOT
(“aerobic exercise” OR endurance training” OR cardio)

3.3. Proceso de seleccién

Dos investigadoras examinaron de forma independiente los titulos y
resiumenes identificados en la estrategia de busqueda. Los articulos relevantes que
cumplian con todos los criterios de inclusion fueron leidos en su totalidad por cada una
de las investigadoras, se excluyeron los textos que no cumplian con uno o mas de los
criterios de inclusién. Cualquier desacuerdo entre las investigadoras se resolvio

mediante conversaciones con un tercer investigador para llegar a una decision final.
3.3.1. Pregunta de investigacion

¢ Qué factores condicionan la efectividad de los suplementos en la regeneracion

muscular post-ejercicio anaerébico?
3.3.2. Esquema de formulacién

Tabla 2. Esquema de formulacion.

C | Personas que realizan ejercicio anaerdhico

| | Uso de suplementos nutricionales (ej. proteinas, BCAA, creatina, glutamina,
antioxidantes).

M | Procesos fisiol6gicos implicados en la regeneracion muscular.
O | Nivel de efectividad en la regeneracién muscular.

3.3.3. Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion utilizados para esta revision fueron los siguientes:
(1) publicaciones con 5 afios 0 menos de antigliedad, (2) publicaciones en espafiol e

inglés, (3) estudios experimentales, (4) realizados en humanos sanos, (5) estudios de
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revistas cientificas con adecuado disefio metodolégico, (6) estudios de ejercicios

anaerobicos y (7) estudios de Omega 3, Creatina y Curcumina.
3.3.4. Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion utilizados en esta revision fueron los siguientes: (1)
publicaciones con mas de 5 afios de antigiedad, (2) publicaciones en idiomas
diferentes al espafiol e inglés, (3) estudios no experimentales, (4) estudios que no

incluyan humanos sanos, (5) estudios de ejercicios aerdbicos.

Es importante mencionar que durante la revision de la base de datos se tomo la
decision de incluir 2 articulos de revision sisteméatica para poder obtener mayor

informacion respecto a los suplementos creatina y curcumina respectivamente.
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4. Desarrollo
4.1. Resultados
4.1.1. Seleccidén de registros

La bdsqueda inicial consistié en 652 articulos, de los cuales se excluyeron
277 duplicados, las dos investigadoras revisaron los titulos y resimenes de forma
independiente y excluyeron 349 articulos con ayuda de la plataforma Rayyan. Los 26
registros restantes fueron revisados en su totalidad por las dos investigadoras y se

excluyeron 14. Se consideraron 12 articulos relevantes para esta revision. (figura 1)

Figura 1. Esquema PRISMA

Total de articulos identificados
(n=652
Pubmed (n =329 )
Secopus (n = 322)
Scigle (n=1)

Articulos eliminados:
Duplicados eliminados
(n=277)

Eliminados por otros motivos
(n=349)

Articulos examinados por
titulofresumen (n = 375 )
Pubmed {n =61 )
Scopus (n=313)

Scielo (n=1)

Articulos excluidos: (n = 349 )
Revisiones (n = 60)

Fuera de tema (n = 230 )

Mo disponible (n =59 )

Articulos evaluados a texto
completo (n = 26)
Pubmed (n=0)
Scopus (n = 26)
Sciglo (n=0)

Articulos excluidos: 14
Razdn 1 (Revisiones )
Razdn 2 (Fuera de tema )
Razdn 3 (Animales y células )

Articulos incluidos en la revision
(n=12)
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4.2. Resumen de casos incluidos

En la Tabla 2 se presenta un resumen preciso de los 12 articulos incluidos
en esta revision, que describe la muestra con sexo y edad de los participantes, la
intervencion en dosis de cada suplemento, las mediciones que se realizaron para la

obtencion de los resultados y los resultados.

En base a la busqueda, andlisis y seleccidén de informacion relacionada con el
efecto del omega-3, curcumina y creatina en la regeneracion muscular post ejercicio
anaerobico, se conformd una base de datos con un total de 12 articulos cientificos
publicados entre los afios 2020-2025. De estos documentos, 9 tienen libre acceso, y
los 3 restantes solicitan acceso 0 suscripcion para ver el contenido completo. Esta
seleccion de informacién se bas6é en su relevancia respecto a la pregunta de
investigacion y a los objetivos, teniendo en consideracion estudios que fueran en
humanos y ensayos clinicos aleatorizados que abordan directa o indirectamente la

suplementacién con alguno de estos tres suplementos.

De cada uno de estos documentos se extrajo la siguiente informacion: Titulo,
autores, afio de publicacion, objetivo/pregunta de investigacién, caracteristicas de la
muestra (nUmero de participantes, criterios de exclusion si es que hay, tipo de
participante), dosis, variables

intervencion (suplemento utilizado, protocolo),

evaluadas, resultados y accesibilidad al texto completo.

Tabla 3. Resumen de casos incluidos asociados a los efectos del Omega-3,

Curcumina y Creatina en el dafio muscular inducido por ejercicios anaerébicos.

Autor | A | N° Estudio | Ac | Objetivo | Muestra | Interven | Variables | Resultado

A | refer ce cién /Instrume | s

0 | enci SO nto

a

Fern |2 | [9] Aleatori | Lib | Evaluar | 28 Suplem | Marcador | No hubo
ande | 0 zado, re | elefecto | remeros | entaci6 |esde diferencia
z- 2 doble de de élite n EIMD: s
Land | O ciego, supleme | (hombre | durante | AST, CK, | significati
a, et control ntacion s),edad | 10 LDH vas en
al. con promedio | semana EIMD
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Mujeres
que
habian
tomado
algun
tipo de
anticonc
eptivo
hormonal
un afo
antes de
participar
en el
estudio.
Tsuc |2 |[q] _
hiya, | 0 Doble | Lib | Evaluar | 22 Grupo | ROM del | EI grupo
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1 aleatori semanas | no HA: 600 | goniomet | A
zado vy de entrenad | mg/dia | ro presento
control supleme | os, de EPA mejor
ado con ntacion divididos |y 260 | Dolor recuperac
placebo con EPA | en 2 | mg/dia | muscular | ién del
, de y DHA | grupos: de DHA | con ROM tras
disefio (acidos (aceite | escala el
paralel grasos EPA  + | de visual ejercicio
0 omega- | DHA (n=| pescad | analdgica | (p <0,05)
3) 11) 0) (EVA)
atendan durante Menor
el dafio | Placebo |4 Circunfer | aumento
muscular | (1=11) | semana | encia del [de  CK
inducido S brazo sérica a
por (cinta los 3 dias
contracci Grupo meétrica) | post-ECC
ones placebo (p <
excéntric : 2400 | Ecointen | 0,05)
as (ECC) mg/dia | sidad Yy
en los de grosor Sin
flexores aceite muscular | diferencia
del codo. de maiz | (ecografi |s
a) significati
Ambos vas en
realizar | CK sérica | dolor
on 60]|e IL-6 | muscular,
ECCs al | (muestra | MVC,
100% S circunfere
del sanguine | ncia o
MVC as, grosor
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con analizada | muscular
mancue | s en | entre
rnas. laboratori | grupos
0)
Suplemen
MVC con | tacion con
dinamém | EPA y
etro de | DHA
torque durante
periodos
cortos
mejora la
flexibilida
d articular
y .,
proteccio
n de las
fibras
muscular
es  post
ejercicio.
Malla | 2 | [10] | Aleatori | Lib | Evaluar | 28 Suplem | Dolor Menor
rd, et| O zado, re | el efecto | hombres | entaci6 | (escala aparicion
al. 2 doble de la | sanos de | n  con | anal6gica | de lactato
1 ciego y curcumin | 18 a 35 | curcumi | visual) capilar
control a afios con | na (500 | circunfer | después
ado en (combin | experien | Mg €| encia del | del
placebo ada con |cia en | HydroC | muslo ejercicio
LipiSper | entrena | urc con | (CT), en el
se) miento 50 mg | |actato grupo de
consumi | de d_e _ creating | cureumin
da como | fuerza. LipiSper : a en
. quinasa,
bebida se) comparac
durante .. | dispers Iacta';o i6n con el
a Exclusio a en d?ShIdI’O placebo.
recupera n: Cual agua gena[a,
> enferme proteina | Menor
cion qlel dad antes Yic dolor
zjnercmlo grave o0 Sespudeel reactiva muscullar
hombres | "° ejercicio de _g_lta Jenera I
SaNoS controlad sensibilid | POr de
con a, uso de é:ompar ad, , Jribo oe
entrena medicam ado con mioglobin curclum|28
miento entos  a un & . a7a2<';]15
recreativ largo placebo interleuci | ¥ o
A plazo, na-6 (IL- | después
) neoplasi 6),
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a Grupo interleuci | del
maligna | curcumi | na-10 (IL- | ejercicio.
0 na 10), Reducci6
tratamien | (n=14) |factor de | de Ia
o para| Grupo | NECrosis | circunfere
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alergia’ a lactato en concentra
cualquier sangre cion de IL-
2 de los (The 10 en el
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tes  del Lactate curcumin
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’ , Sistema | después
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etro  en| No hubo
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inSomnio E;Pu?jhz 0 significati
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diagnosti en prensa
cada, de
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y curcumin
participa a.
cion en
cualquier
otro
ensayo
clinico en
los
altimos 3
meses.
Card | 2 |[13] | aleatori | Lib | Investiga | 23 De Biopsias | Los
aci, 0 zado, re |r los | hombres | manera | muscular | resultado
etal. | 2 doble efectos |y aleatori | es S no
1 ciego y de la | mujeres | a y | percutan | demostrar
control supleme | sanos doble eas, on
ado ntacion activos ciego, extraccié | diferencia
con de entre | los n celular | significati
curcumin | 18 y 30 | particip | del va en la
a sobre | afos. antes muasculo | proteasa
los Los tuvieron | esqueléti | similar a
marcado | participa | 9ue co, la
res de la | ptes ingerir 2 | cuantifica | quimotrip
actividad | gepian g de | cion de | sina para
del UPS | estar glucosa | proteinas | ambos
en sanos, 0 2 g de | muscular | sexos, se
respuest | realizar | curcumi | es y | encontro
aaldafo | gjercicio | nNa y a| concentr | diferencia
muscular | regular y | ambos | acion de | de que la
no haber | 9rupos | ubiquitina | sulplemen
consumi | se del tacion con
do suplem | masculo | curcumin
supleme | €ntan esqueléti | a
ntos con 20 | co, desreula
nutricion | Mg de | peptidasa | el UPS en
ales en el | piperina | especific | reposo y
mes . a de | en
previo al | Despué | ubiquitina | presencia
estudio. |s de 8|19 y | de dafio
dias de | proteasa | muscular
suplem | Similar a | inducido
entaci6 | 1a | por
n, los | quimotrip | ejercicio;
particip | Sina. disminuye
antes las
realizar perdidas
on un de
protocol proteinas
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o0 de 45 miofibrilar
minutos es y
de sarcomeéri
ejercicio cas
en cinta asociada
de a
correr escenario
con s atréficos
Sesgo Las
excéntri DOMS
co al para
Vo2 grupos
max aumentar
para on
inducir significati
dafio vamente
muscula en todos
r. los puntos
Se temporale
tomaron s, excepto
biopsias 72 horas
muscula después
res y se del
evaluo ejercicio.
el dolor En los
muscula hombres,
r de |a
aparicio curcumin
n tardia a resulto
antes en
del reduccion
ejercicio es
y 3, 24, significati
48 y 72 vas en la
horas proteasa
despué similar a
S del la
ejercicio quimotrip
sina.
Vultu | 2 | [8] Revisié | Lib | confirma Hay
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1 afica supleme significati
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con que la
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creatina creatina
para el mejora en
rendimie el
nto rendimien
muscular to
funcional
en
distrofias
muscular
es y
miopatias
inflamator
ias
idiopatica
S, pero no
en
miopatias
metabolic
as.
Tsuc | 2 |[18] |transve | Lib | analizar | 29 10 Cambios | los
hiya, | 0 rsal, re | elusode | hombres. | suplem | en el | resultado
etal. | 2 doble omega-3 | participa | entados | torque S
2 ciego y con ntes no | con MVC, el | demostrar
compar BCAA VY | realizaro | BCAA y | rango de | on que la
ativo. sus n ningan | FO movimien | suplemen
Paralel beneficio | entrena | (aceite | to (ROM), | tacion con
o. doble s al | miento de el dolor | W-3 tiene
ci’ego y sobre el | de pescad | muscular | un efecto
control dafio resistenc | 0) 600 | mediante | beneficios
ado con muscular | j5 mg de | escalas o en la
placebo causado durante acido analég":a disminuci
por al menos | €icosap | s on inmed
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ones antes de | ico la pérdida
excéntric | participar | (EPA) y | circunfere | de fuerza
as delos | gn el | 260 mg | ncia tras
flexores | estudio. | de acido | superior, | realizar
del codo docosa | el grosor | contraccio
hexaen | muscular, | nes
oico la excéntrica
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al dia | d del eco | pmayor
durante |y  la|mvCenel
8 creatina | grupo
semana | quinasa | BCAA +
S seérica FO
(CK) inmediata
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10 antes, mente
suplem | inmediata | después
entados | mente del
con después | ejercicio,
BCAA y1,2,3y|en
96 gal|5 dias | comparac
dia después | ion al
durante | de las | grupo PL,
3 dias | ECC. pero  no
antes y en el
hasta 5 grupo
dias BCAA.
despué En grupo
s de las BCAA vy
ECC BCAA +
9 con FO mayor
placebo ROM vy
Los menor
particip dolor
antes muscular,
realizar en
on seis comparac
Series |én a PL.
de 10 Grupo
ECC al BCAA
100% menor CK
de la 5 dias
contrac después
cion de las
voluntar contraccio
ia nes
maxima excéntrica
con S, en
mancue comparac
rnas. i6n a PL.
Beba | 2 | [11] | revisibn | Sol | demostr | 16 no hay
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andlisis | ce | con VoS segun
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resultad
0s de
fuerza
funcional
y los
marcado
res de
dafio
muscular
inducido
por el
ejercicio.
Hillm | 2 | [19] | Estudio | Sol | Determin | Veintidés | Un Exédmene | Ambos
an, 0 experi icit | ar los | participa | grupo S de | grupos
etal. | 2 mental, | a efectos ntes (5| consumi | sangre: luego del
2 doble ac | de la | mujeres | 6 - ejercicio
ciego ce |supleme |y 17 | curcumi | creatinqui | tuvieron
control | so | ntacion | hombres | na (500 | nasa dafio
ado con con ) mg) O | sérica muscular
placebo curcumin placebo | (ck) con CK
cuantita a en el dos ) elevada,
tivo. dolor veces al velocidad dolor con
muscular dia de sentadilla
de L duran:ce sediment | S Y. salto
aparicion 10 dias acion vertical.
tardia y (6 dias Dolor fue
globular
la antes, el (VSG) mayor en
potencia dia del grupo
muscular ejercicio | Dolor placebo
después y 3 dias | Pruebas | en
del despué | de comparac
ejercicio s). recupera |i6n al de
pliométri cion curcumin
co a alas 48
y 72 hrs
post
ejercicio.
CK no fue
significati
vamente
diferente
entre
ambos
grupos.
VSG fue
significati
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vamente
mayor
inmediata
mente
después
del
ejercicio,
sin
embargo,
estos
estaban
dentro del
rango
normal
para esta
prueba vy
no
significati
vamente
diferentes
entre los
grupos
Asjo |2 |[20] | Ensayo | Sol | Aclarar Cuarenta | 4 DMAT En el
di, et|0 clinico |icit | el efecto|y ocho | grupos: | (dolor grupo
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3 perime |ac |do de la|jévenes | (1500 de 0 no hubo
ntal ce | supleme | sin mg) + | aparicion | un
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omega-3 | en 4 |taurina | ge inmediata
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del grupo | creatina | En todos
ejercicio placebo | quinasa | los grupos
excéntric (2 veces (CK) y | hubo un
o de alta al dia). | dolor descenso
intensida Esto muscular | en la
d en durante | percibido | percepcié
hombres 28 dias | antes, n de dolor
jovenes inmediata | muscular
sin mente, alas 24y
entrena 24, 48 vy | 48 hrs
miento. 72 horas | post
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después
de la
actividad
exceéntric
a.

medidas
antropom
étricas,
maximo
de una
repeticion

ejercicio,
en
comparac
i6n al
grupo
placebo
No hubo
diferencia
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va en la
reduccion
de los
niveles de
creatina
guinasa
entre los
grupos
que
recibieron
suplemen
tacion de
W-3 y
taurina.
el estudio
demostro
que la
suplemen
tacion con
suplemen
tos de W-
3y taurina
combinad
0s en
hombres
no
entrenado
S
disminuye
la
percepcio
n de dolor
muscular
causada
por el
ejercicio.
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Yam |2 | [7] Ensayo | Lib | Investiga | Veinte Al EIMD, Mayor
aguc | O doble re | el efecto | hombres | primer circunfere | rango de
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Se
descubrio
una
recuperac
ion
acelerada
del dafo
muscular
inducido
por el
ejercicio
mediada
por el
monohidr
ato de
creatina,
lo que
sugiere
que es un
suplemen
to eficaz
para la
recuperac
ion del
EIMD.
Heile | 2 | [14] | Experi | Lib | Examina | Treinta Suplem | indices Rendimie
son, |0 mental |re |r el | hombres | entaci6 | de dafio | nto en
etal. | 2 aleatori efecto n muscular, | prensa en
4 zado, del EPA durante | dolor, grupo PL
doble + DHA, 7 funcion a las 24
ciego y del EPA semana | muscular | hrs es
control y del S conj|e menor en
ado con DHA en 4g/d: inflamaci | comparac
placebo compara EPA + | 06n al | ibna EPA.
cion con DHA inicio y|A las 72
placebo (n=8), durante la | hrs es
(PL) EPA recupera | menor en
sobre la (n=8), cion. comparac
recupera DHA Ademas |i6n para
cién (n=7) vy | del indice | EPA y
muscular PL (n=| omega-3 | para
7) (%EPA + | DHA.
Despué | %DHA en | polor
s de 7 | Errocitos | myscular
semana |)  Para|menor en
suplem | €l estado | pHA y
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entacio
n, se
realizé
un
protocol
o] de
carrera
cuesta
abajo
(20 min,
70%
VO2ma
X, -16%
de
pendien
te) mas
estocad
as con
salto (5
series
de 20
repetici
ones,
interval
os de
descans
0 de 2
min)
para
inducir
dafo
muscula
r.

de EPA Yy
DHA en
el tejido.

EPA a las
48 hrs, en
comparac
ibn  con
grupo PL.

EPA +
DHA, no
significati
vamente,
atenuaron
el  dolor
muscular
y la
disminuci
6n de la
fuerza de
piernas,
en
comparac
i6n a PL.
EPA +
DHA  no
mejord
significati
vamente
la
recuperac
i6n

Las
métricas
de
rendimien
to y
potencia
de salto
mejoraron
mas
rapidame
nte en los
grupos de
EPA vy
DHA.

Las

medidas
de inflam
acion, el
rango de
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movimient
o y la
hinchazén
muscular
fueron

similares
entre los
grupos.

La informacion extraida (Tabla 3) presenta 5 estudios aleatorizados in vivo en
humanos, 1 estudios transversales in vivo en humanos, 2 estudio experimental y 2
ensayos clinicos, 2 revisiones sistematicas. 12 articulos apuntan directamente al
enfoque de esta revision: Omega 3, curcumina y creatina y su accion en la
regeneracion muscular después del ejercicio anaerdbico. 5 documentos hablan
especificamente del Omega-3, 4 documentos sobre la Curcumina y otros 3 sobre la
Creatina. 12 documentos abordan puntualmente los efectos de uno de estos tres

suplementos en la regeneracion muscular después de realizar ejercicio anaerébico.

En base al analisis anterior, se comprueba que el alcance de esta revision
sistemética y la formulacion del titulo, pregunta de investigacion, objetivo general y

objetivos especificos, son coherentes y viables.
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5. Discusiones

La evidencia revisada que se menciona en los siguientes parrafos demuestra
que el Omega-3, la curcuminay la creatina influyen en la reduccion del dafio muscular,
la inflamacion y el dolor post-ejercicio anaerobico mediante mecanismo

complementarios compensatorios.

El Omega-3 cumple un papel fundamental como modulador de la inflamacion y
el dolor post-ejercicio, aunque su efectividad depende de la composicion del
suplemento y el tiempo de administracion de este. En un estudio de 4 semanas con
aceite de pescado rico en EPA se observd una proteccién parcial frente al dafio
muscular, evidenciada en la recuperacion del rango de movimiento y una menor
liberacién de la creatina quinasa (CK), pero sin un efecto uniforme en todos los
marcadores analizados [4]. Por otro lado, un estudio comparativo entre EPA y DHA
mostro diferencias significativas en la respuesta muscular, lo que indica que el tipo de
acido graso es una variable importante en el efecto del suplemento [14]. Por ultimo, la
combinacion de aceite de pescado con aminoacidos de cadena ramificada (BCAA)
mostro una mejor recuperacion funcional luego de contracciones excéntricas, reflejada
en una menor pérdida de fuerza, reduccion del dolor muscular y una mejora del rango
de movimiento (ROM) y de los niveles de CK [18]. En conjunto, esta evidencia sostiene
que el Omega-3 actla principalmente a través de la modulacién inflamatoria y
estructural del tejido muscular, mejorando la recuperacién funcional post-ejercicio. No
obstante, la magnitud del efecto depende del perfil lipidico utilizado (EPA o DHA), de

la duracién de la suplementacion y de las condiciones experimentales de cada estudio.

En el caso de la Curcumina, la evidencia indica un efecto antiinflamatorio y anti
catabdlico, los cuales se reflejan en una mejor recuperaciéon muscular post-ejercicio.
En un ensayo clinico controlado se observo que la suplementacién con curcumina
redujo el dolor muscular de aparicion tardia (DOMS) y la acumulacion de lactato en
comparacion con el grupo placebo [10]. Otro estudio concluy6 que la Curcumina inhibe
la actividad del sistema ubiquitina-proteasoma (UPS, mecanismo responsable de la
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degradacion de proteinas miofibrilares tras el dafio muscular, promoviendo asi la
conservacion estructural del tejido y favoreciendo la recuperacion celular [13]. Por
altimo, una revision sistematica con metaandlisis confirma estos hallazgos
coincidiendo en la reduccion de la CK, mejoras en el DOMS, dafio muscular, la
inflamacion, la fuerza muscular y la flexibilidad articular. Ademas, se identific6 un
efecto dosis-respuesta, donde los beneficios fueron mas pronunciados cuando la
suplementacion fue constante y sostenida en el tiempo [11]. De esta manera la
Curcumina se exhibe como un suplemento con una base y un respaldo clinico, pero

dependiente de la forma y tiempo de administracion.

Por otro lado, la Creatina presenta un respaldo tanto bioquimico como clinico
respecto a la recuperacion post-ejercicio anaerébico. A nivel celular facilita la sintesis
de ATP a partir de la fosfocreatina, favorece la hidratacion celular y estimula las vias
de sefalizacion anabdlica, contribuyendo al soporte energético como a la proteccion
estructural de las células [8]. Un ensayo controlado demostré que la suplementacion
previa de 28 dias con creatina acelera la recuperacion del ROM y disminuye la fatiga
y el edema post dafio muscular [7]. Otro estudio hecho en atletas de élite ha observado
qgue la combinacién de creatina con HMB (beta-hidroxi-beta-metilbutirato) podria
modular el balance entre hormonas anabdlicas y catabdlicas, lo que genera un
mecanismo anabdlico/anti catabdlico complementario, pero este no se puede atribuir
como un efecto analogo de la creatina, ya que viene de la combinacién de creatina y
HMB.

En conjunto, se demuestra que estos tres suplementos coinciden en un impacto
positivo sobre la recuperacion muscular post-ejercicio. EI Omega-3 aporta una
proteccion parcial dependiente de la composicion EPA o DHA y del tiempo de la
suplementacién, la Curcumina brinda un efecto potente antiinflamatorio, pero con
beneficios no homogéneos debido a la variabilidad de su formulacién, por ultimo, la
Creatina actta principalmente como soporte energético y anabdlico. La diferenciacion
en los protocolos de ejercicio utilizados, como las formulaciones de los suplementos,

dosis, tamafio de la muestra y duracién de los estudios muestra la necesidad de
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investigaciones mas homogéneas con muestras mas amplias y comparaciones
directas que permitan diferenciar los efectos de EPA y DHA, estandarizar
formulaciones de curcumina y establecer con claridad el aporte independiente de la

creatina.

Ademas, los estudios muestran que los suplementos estudiados omega-3,
curcumina y creatina poseen efectos positivos en la regeneracion muscular post
ejercicio anaerébico, aunque con resultados variables que dependen principalmente
de la dosis y la forma de administracion.

En el caso del omega-3, los estudios coinciden en un efecto dosis-dependiente
(los efectos cambian si cambia la dosis). Sin embargo, la suplementacion con 6 g/dia
de aceite de pescado por aproximadamente 7 semanas si disminuyé el dolor muscular
y favorecio6 la recuperacion muscular post ejercicio en comparacion con dosis menores
de 2-4 g/dia [3]; otro estudio con una dosis de 3,6 g/dia de EPA por 4 semanas
demostré un efecto de reduccion del dafio muscular y efecto protector frente a este
dafio, presentando una disminucion en el incremento de la creatina quinasa (CK) y un
mejor rango de movimiento [4]. Por ultimo, un estudio diferenciado de EPA y DHA
demostré que consumirlos de manera aislada a 3 g/dia por 7 semanas disminuyen el
dolor muscular y mantienen la fuerza post ejercicio, siendo mas beneficioso el
consumo de EPA que de DHA [14]. Es por esto que se logra observar que si bien dosis
moderadas (3-4 g/dia) disminuyen el dolor muscular y los marcadores de dafio
muscular (CK y LDH) los mayores beneficios se observaron con 6 g/dia de aceite de
pescado; ademas de que la diferenciacion del EPA y DHA es crucial para la
disminucién de estos marcadores ya que se encontrdé una mayor eficacia de EPA que
con DHA; no obstante la diferencia en la duracion de los estudios provoca distintos

resultado, no teniendo asi una medicion estandar del suplemento (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en Omega-3, dosis,

duracion, administracion, muestra, sexo, edad, tipo de suplemento y variables

estudiadas.
Ref. Dosis //Administracié |Muestra (n) Sexo|Edad |[Tipo deVariables
duracién |n suplementomedidas
[3] 2, 4 o 6|Capsulas 32 total 16 H23 = 2/Aceite delCK, LDH
VanDusseldor|g/dia  porjaceite Placebo 16 |afios |pescado |(sangre),
p 2020 7,5 pescado =8 (EPA+DHA|DOMS
semanas 29=8 ) (VAS),
fuerza,
49=8 salto,
6g=8 agilidad
[4] Tsuchiya/600 mg|Capsulas 22 total H 20-30 [EPA +CK, IL-6
2021 EPA + 260 Placebo afios |DHA (sangre),
por 4 11 dolor
semanas (VAS),
grosor
muscular
(eco)
[14]Heileson |3 g/dia por|Capsulas 30 total H  |Adultos EPA, DHA,Dolor
2023 7 sem Placebo =7 jovene |EPA+DHA |(escala),
(EPA, _ S fuerza
DHA 0 EPA =8 (leg press,
EPA+DHA DHA =7, salto),
) EPA+DH inflamacio
A =8 n
(sangre)

Respecto a la curcumina los estudios apoyan su potencial como un agente

antiinflamatorio y modulador del dolor muscular. Un estudio analiz6 la mezcla de 500
mg de curcumina de HydroCurc con 500 mg o 1 g de maltodextrina en 250 ml de agua
consumida antes y después del ejercicio, en el que luego de 48 y 72 horas post
ejercicio se observé una disminucién en el DOMS (dolor muscular de aparicion tardia),
el lactato post ejercicio (menor fatiga muscular inmediata) y aumento la IL-10 y la IL-6
(marcador antiinflamatorio) habiendo un mayor efecto antiinflamatorio [10]. Por otro

lado, la administracion de 500 mg de curcumina durante 10 dias mostr6 una
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disminucién del DOMS y una mantencion de la potencia muscular tras ejercicios
pliométricos (entrenamiento de fuerza de movimientos rapidos y fuertes o exceéntricos,
cuando el masculo se alarga mientras estd bajo tension) luego de 48-72 horas [19].
Relacionando todos estos antecedentes podemos inferir que la curcumina es un gran
componente antiinflamatorio que ayuda a disminuir los marcadores de inflamacion y el
DOMS. Sin embargo, al igual que en el omega 3, las diferencias en la duracién de los
ensayos Yy los protocolos de ejercicios generan variabilidad en los resultados de cada
uno de los estudios; lo que sugiere la necesidad de estandarizar tanto la forma de
administracion como la duracién, los biomarcadores utilizados y los protocolos de
ejercicio.

Tabla 5. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en Curcumina, dosis,

duracion, administracion, muestra, sexo, edad, tipo de suplemento y variables

estudiadas.
Ref. Dosis /|/Administraci6|Muestra (n) Sexo |Edad |[Tipo de|Variables
duracion n suplement |medidas
0
[10]Mallar|500 mg|Bebida  en|28 total Placebo H18-35 |Curcumina|CK, LDH,
d 2020 |HydroCurc +jagua =14 afios |liposomal |mioglobin
500 mg de curcumin (HydroCur [a, PCR,
maltodextrin a=14 C) IL-6, IL-
a 10, TNF-a
antes/despu (sangre),
€s ejercicio lactato,
DOMS
(VAS)
[19]Hillm 500 mg por|Capsulas 22 17 H / 5/Adulto |Curcumina|CK
an 2021 (dia, 10 dias Placebo M S estandar |(sangre),
=11 jovene VSG,
Curcumin S DQM.S .
a= 11 §ejel’CICIOS
potencia
muscular

En cuanto a la creatina, la evidencia muestra beneficios mas solidos en el

aumento de la fuerza, masa muscular y capacidad antioxidante, que en la reduccion
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de los marcadores de dafio muscular. Un estudio habla de que la suplementacion
previa de 3 g de creatina monohidrato durante 28 dias favorecio a una recuperacion
mas rapida del rango de movimiento y una reduccion de edema y fatiga muscular [7].
Junto a esto podemos observar que no hay varios estudios que hablan solo del
consumo de Creatina, su dosis y forma de administracion, en cuanto a esto solo se
encontré que la creatina no reduce los marcadores de dafio muscular, sino que
favorece a una recuperacion mas rapida y una disminucién en la produccion de edema
y fatiga muscular. En este caso se vio una limitante en el acceso a informacion de dosis
y forma de administracion sola de la creatina y por esto mismo se sugiere investigar
mas a fondo el uso de este suplemento y como €l puede reducir los marcadores de

dafio muscular y aumentar la regeneracion después del ejercicio.

Tabla 6. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en Creatina, dosis,

duracion, administracion, muestra, sexo, edad, tipo de suplemento y variables

estudiadas.
Ref. Dosis  /[Administracién |[Muestra (n) |Sexo |Edad [Tipo de|Variables
duracién suplemento [medidas
[7] CrM Capsulas 24 total H 21- CrM ROM,
Yamaguchi |durante Placebo=12 36 circunferencia
2024 28 dias : afos brazo, fatiga
S;ezzatlna (pruebas), CK
(sangre)

En conjunto, los resultados demuestran que los tres suplementos pueden ser
utilizados de manera estratégica para favorecer la regeneracién muscular, aunque con
mecanismos distintos: el omega 3 modula la inflamacién y el dolor muscular, la
curcumina actla principalmente como antioxidante y antinflamatorio, y la creatina
mejora el rendimiento energético. La variabilidad en dosis, formas de administracién y
biomarcadores utilizados demuestran la necesidad de establecer protocolos mas

estandarizados para una correcta suplementacion.
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Por otro lado, la literatura evidencia que los suplementos investigados no solo
actuan de manera aislada, sino que pueden generar una interaccion sinérgica cuando

se administran junto a otros compuestos nutricionales.

Como es en el caso del Omega-3, se ha descrito un efecto beneficioso cuando
se combina con BCAA, un estudio demostré que la suplementacion de Omega-3 en
conjunto con BCAA mejor6 la recuperacion de la fuerza muscular y redujo los niveles
de CK y el dolor muscular post-ejercicio excéntrico, lo que indica una interaccion
sinérgica positiva entre la modulacién inflamatoria del Omega-3 y el aporte estructural
de los aminoacidos [18]. Ademas, un estudio demostré que la combinacién de 1.500
mg de omega-3 con 1.500 mg de Taurina 2 veces al dia durante 4 semanas, demostro
un efecto sinérgico con una reduccion de la percepcion del dolor muscular y una
disminucion de la CK y de la LDH (lactato deshidrogenasa) post-ejercicio [20].
Corroborando la idea de que el efecto protector del Omega-3 sobre la inflamacion
puede potenciarse al combinarlo con nutrientes que favorecen la sintesis y reparacion

proteica.

Por otro lado, la Curcumina ha demostrado tener interacciones relevantes al
combinarlas con diferentes compuestos bioactivos. Un estudio reportd que la
combinacion de 2 g de Curcumina con 20 mg de Piperina durante 11 dias, incrementa
su biodisponibilidad por la disminucion de la glucuronidacion intestinal y hepética,
ademas de disminuir la actividad de la UPS en presencia de dafio muscular inducido
por ejercicios [13]. También reflejando reducciones mas marcadas del DOMS, del
lactato e incrementando citoquinas antiinflamatorias como la IL-10 [10]. Por otra parte,
se demostré que formulaciones mejoradas de curcumina logran efectos consistentes
en la reduccién de la CK, IL-6 y el dolor muscular, ademas de inhibir la activacion de
la UPS, lo que contribuye a disminuir la degradacion proteica post dafio muscular
[11,19]. Estos resultados proponen el impacto clinico de la curcumina y su
dependencia a la formulacion de ella como la presencia de compuestos que mejoran

su absorcion y potencian sus propiedades antiinflamatorias.
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En el caso de la Creatina un estudio demostré que su combinacién con HVB
modulé favorablemente el balance entre hormonas anabodlicas y catabdlicas,
reduciendo el cortisol y aumentando la testosterona y la IGF-1 (factor de crecimiento
similar a la insulina 1), lo que sugiere un efecto sinérgico mas alla del aporte energético
tradicional de la creatina [9]. Este hallazgo demuestra que agentes anticatabdlicos
potencian la accion anabdlica de la creatina, aumentando asi sus efectos en los

marcadores de inflamacién y dafio muscular.

En conjunto los resultados revisados sostienen la idea de que estos
suplementos poseen un potencial sinérgico significativo cuando se combinan con otros
nutrientes o compuestos bioactivos; el Omega-3 potencia la recuperacién muscular en
combinacion con BCAA u otros compuestos antioxidantes; la Curcumina maximiza su
potencial antiinflamatorio y antioxidante al combinarse con pipermina y otras
formulaciones que aumentan su biodisponibilidad, por dltimo la Creatina incrementa
su efecto anabdlico al combinarse con HMB. Sin embargo, los efectos no siempre son
homogéneos entre estudios debido a la variabilidad de las dosis, formulaciones y
protocolos de ejercicio; es por esto que lineas futuras de investigacion deberian
enfocarse en ensayos que permitan aclarar con mayor precision el aporte
independiente y el efecto combinado de estos suplementos estableciendo protocolos
mas claros para su practica aplicacion en la recuperacibn muscular post-ejercicio

anaerobico.
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6. Conclusiones

Esta revision sugiere que los suplementos omega-3, curcumina y creatina
influyen positivamente en la regeneracion muscular post ejercicio anaerébico, aunque
a través de mecanismos distintos. El omega-3 destaca por su capacidad
antiinflamatoria y protectora de la funcidbn muscular, dependiente de la dosis, del tipo
de acido graso y de la duraciéon de la suplementacion. La curcumina contribuye con
efectos antiinflamatorios y antioxidantes que disminuyen el dolor muscular y los
marcadores de dafo, aunque su eficacia se encuentra limitada por la variabilidad de
las formulaciones y su biodisponibilidad. La creatina favorece la disponibilidad
energética y las adaptaciones anabdlicas, acelerando la recuperacion funcional,
aunque la evidencia sobre su efecto en biomarcadores de dafio muscular es menos
concluyente. Ademas, la literatura muestra que estos compuestos pueden generar
efectos sinérgicos al combinarse con otros nutrientes, lo que amplifica sus beneficios
en la recuperacion muscular. Para poder tener recomendaciones practicas basadas
en estas evidencias, se destaca la necesidad de realizar estudios que estén
estandarizados, con protocolos homogéneos y dosis Optimas de cada suplemento,
ademas se sugiere para lineas futuras estudiar estos compuestos como alimentos
utilizados en dietas estandarizadas para deportistas de ejercicios anaerobicos, en vez

de suplementos orales (pastillas, polvos) o inyectables.
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