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BENEFITS OF DECUMANUM PHLEBODIUM
INTAKE ON THE MUSCLE DAMAGE IN THE

RESPONSE TO INTENSE PHYSICAL EXERCISE
IN SEDENTARY SUBJECTS

Abstract

Introduction: Intense physical exercise provoke muscle
damage, that in sedentary people can increase cardiovas-
cular risk. Phlebodium decumanum (PD) has shown to
have immunomodulator effects in models of moderate-
intense physical activities in well conditioned groups. To
evaluate the PD effects during eccentric exercise, as a
model of muscle inflammation protocol, on a sedentary
population with cardiovascular risk.

Methods. This is an experimental, double-blind, multi-
group randomized study. Experimental Group 1 (n = 17)
received PD, 9 dosis of 400 mg (total amount 3.6 g) every 8
hours during 3 days, and Control Group 2 (n = 16)
received a placebo. All the subjects performed two tread-
mill ergoespirometry tests: first, a modified Bruce
protocol to discard ischemic responses during exercise
and to evaluate VO2max before the experimental phase;
and second, with an eccentric protocol (14% descending
ramp test) during 10 minutes in stable state at 70-80%
VO2max, as experimental inflammatory protocol. 

We compared intra and inter groups to evaluate diffe-
rences in the pre and post-test differences results on blood
muscle damage variables. 

Results: The study shown statistically significant diffe-
rences in all pre-post intra-groups results in muscle
damage variables (CK, LDH and Myoglobin, but not in
Cardiac Troponin), and in functional lower-limb test (SJ
and CMJ). The comparison of inter-group results shown
less muscle damage and less functional lower-limb dete-
rioration in Group 1 compared with Control group, with
statistical significance in both cases. Differences in hand
grip dynamometry were no statistically significant.

Conclusions: The eccentric exercise protocol in that
study has proven to be a good model to induce muscle and

Resumen

Introducción: El ejercicio intenso provoca un daño
muscular inflamatorio que, en sujetos sedentarios provo-
ca un aumento del riesgo cardiovascular. El Phlebodium
decumanum (PD) ha evidenciado efectos inmunomodula-
dores protectores frente a ese daño en los deportistas. Pa-
ra conocer los efectos del PD en una población sedentaria
frente al ejercicio excéntrico, y como modelo del daño
muscular inflamatorio. 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio experimental,
doble ciego, multigrupo, randomizado, con un grupo ex-
perimental (n = 17) al que se le administró una formula-
ción de PD (3,6 g/sujeto distribuidos en 9 dosis de 400 mg
desde el 3.er día pretest), y un grupo control (n = 16) que
tomó sustancia placebo. Se realizaron dos ergoespirome-
trías en tapiz rodante a cada participante: una previa al
estudio (protocolo de Bruce modificado) para descartar
signos de isquemia durante el esfuerzo y valorar el
VO2max; la segunda, aplicando un protocolo excéntrico
(14% de desnivel descendente), durante 10 minutos en es-
tado estable a una intensidad entre 70-80% del VO2max
individual, como protocolo experimental. Se efectuaron
comparaciones intragrupo e intergrupo del porcentaje de
cambio pre-postesfuerzo en variables sanguíneas y de
funcionalidad muscular. 

Resultados: El estudio evidencia aumentos significati-
vos de enzimas musculares MG, CPK y LDH en los dos
grupos de estudio, sin cambios para la TncI, siendo signifi-
cativamente menores en el grupo al que se le administró
PD. Se observaron reducciones significativas de los test
funcionales SJ, CMJ en ambos grupos, lo que mostró un
apreciable menor descenso en el grupo PD. Se apreció una
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Introducción

La práctica regular del ejercicio físico ha demostra-
do los efectos beneficiosos para la salud; se trata de una
potente herramienta de promoción de la salud y de pre-
vención frente a las patologías crónicas no transmisi-
bles más prevalentes en nuestro entorno (enfermedades
cardiovasculares, metabólicas y osteoarticulares)1-3.

Sin embargo, la realización de ejercicios a intensida-
des inadecuadas en poblaciones de riesgo, pacientes
crónicos o con baja condición física, ha mostrado un
incremento del riesgo de lesiones y de efectos no dese-
ados de distinta magnitud, por lo que resulta imprescin-
dible en estos casos una prescripción individualizada
del ejercicio1,3,4. 

Uno de los objetivos del tratamiento farmacológico
de los pacientes crónicos es la protección frente a los
riesgos, especialmente los cardio-metabólicos, que se
asocian al ejercicio intenso (elevación del gasto cardia-
co y de la demanda miocárdica de oxígeno, estimula-
ción adrenérgica, etc.)1,4. Sin embargo, la prevención
frente al daño muscular y a las respuestas inflamatorias
y neuroendocrinas que este tipo de ejercicio provoca no
suelen ser una prioridad dentro del abordaje farmacoló-
gico y nutricional de los pacientes, a pesar de haberse
evidenciado una directa relación entre el daño muscu-
lar, la inflamación sistémica mediada por citoquinas y
el riesgo cardiometabólico. 

La mayoría de los estudios que evidencian los
efectos protectores de los tratamientos antioxidantes
e inmunomoduladores frente al daño tisular provoca-
do por el ejercicio físico intenso se han realizado en
deportistas de alto nivel y durante periodos prolonga-
dos de tiempo. Se desconocen, sin embargo, los efec-
tos de esos suplementos en sujetos sedentarios y a
corto plazo.

El Phlebodium decumanum es un helecho propio de
climas subtropicales y tropicales y se obtiene en países
de Centroamérica5. El extracto purificado y estandari-
zado de fronde EXPLY-37, obtenido siguiendo, con al-
gunas modificaciones, el procedimiento descrito en la
patente US 6.228.366 propiedad de HELSINT6, ha
mostrado en distintos estudios un perfil inmomodula-

dor promoviendo la liberación por macrófagos de cito-
quinas antiinflamatorias (rsTNF, IL-1ra)7. También
tiene efectos antioxidantes y antiinflamatorios que pro-
tegen frente a los riesgos ligados al daño muscular y a
la disfunción inmune provocados por un ejercicio in-
tenso y prolongado8-10. La mayor parte de los estudios
realizados con este extracto se han llevado a cado en
grupos de deportistas de nivel medio-alto, pero no se
dispone de información y resultados sobre los poten-
ciales efectos a corto plazo y en grupos de población
sedentaria. 

Objetivos principales

• Evaluar en un grupo de sujetos sedentarios el daño
tisular musculoesquelético agudo inducido por
una carga uniforme y protocolizada de ejercicio fí-
sico intenso de predominio excéntrico.

• Valorar las acciones a corto plazo derivadas de la
administración oral de Phlebodium Decumanum
(1,2 g/día durante 3 días pre-ejercicio), en la ate-
nuación del daño muscular, ante el mismo proto-
colo de ejercicio excéntrico en sujetos sedentarios.

Material y métodos

El estudio se desarrolló en el Centro Andaluz de Me-
dicina del Deporte (Hospital Universitario de San Juan
de Dios de Granada), y en el Hospital General y Trau-
matológico de la Ciudad Sanitaria Virgen de las Nieves
de Granada.

La muestra final quedó conformada por 33 varones
sedentarios (48,3 ± 5,9 años), pertenecientes al colecti-
vo de trabajadores del Servicio Público del Taxi de
Granada, tras un muestreo no probabilístico en base a
los criterios del estudio, y cuyo número se calculó en
base a los errores α y β fijados (error α = 0,05 y poten-
cia (1- β) = 0,90).

En la fase inicial pre-experimental (T0) se les hizo a
todos los sujetos una prueba ergométrica (Protoclo de
Bruce modificado) para medir el consumo máximo de

reducción del índice elástico y de la dinamomentría ma-
nual solo en el grupo control, aunque las diferencias con el
grupo PD no alcanzaron una significación estadística. 

Conclusiones: El protocolo del ejercicio excéntrico en
el presente estudio ha inducido daños musculoesqueléti-
cos y en la funcionalidad muscular, que han resultado sig-
nificativamente menores en el grupo PD, al mostrar los
efectos protectores del Phlebodium Decumanum en trata-
mientos cortos, frente al daño muscular también en el es-
fuerzo agudo.

(Nutr Hosp. 2014;29:1408-1418)
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functional damage in sedentary people. Short PD treat-
ment has shown to reduce muscle and functional acute
damages compared with placebo control group in this
specific population.
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oxígeno y determinar la intensidad del esfuerzo en la
fase experimental T1, así como para descartar signos
de isquemia durante el esfuerzo. 

Los sujetos participantes debían cumplir todos los
criterios de inclusión y ninguno de los criterios de ex-
clusión, que se muestran en la tabla I, siguiendo los
protocolos de Both3 y Thomas11. 

En la fase experimental T1, los sujetos fueron asig-
nados de forma aleatoria a cada uno de los grupos (ex-
perimental y control). El grupo experimental recibió la
suplementación oral de Phlebodium Decumanum (3,6
g/sujeto distribuidos en 9 dosis de 400 mg administra-
dos desde el tercer día pretest), y de sustancia placebo
en el grupo control (bajo la misma posología y formato
de presentación que el otro grupo).

Tras los 3 días de suplementación experimental, y
habiendo dejado un tiempo de lavado de 10 días desde
la fase T0 para evitar el efecto residual de la primera er-
gometría, se realizó la prueba experimental de esfuerzo
físico en el periodo T1. Ésta consistió en una ergoespi-
rometría en tapiz rodante, con control de gases espira-
dos y de ECG durante el esfuerzo; se empleó un proto-
colo de ejercicio de predominio excéntrico (pendiente
descendente constante del 14% en el tapiz), consistente
en 2 tandas de ejercicio en estado estable de 5 minutos
de duración (separadas por 2 minutos de recuperación
activa), a una intensidad comprendida entre el 70 y el
80% del consumo máximo de oxígeno individual cuan-
tificado en la etapa previa (T0). El estado estable fue al-
canzado por todos los sujetos, entre los minutos 5 y 7
desde el inicio del ejercicio en la primera tanda, y entre
los minutos 2 y 3 desde el final de la recuperación acti-
va, en la segunda, homogeneizándose relativamente la

intensidad de ejercicio. Para la ergoespirometría, se
utilizó un tapiz Porwejog GX 100 y un analizador de
gases modelo CPX/D System de Medical Graphics
Corporation ( Minnesota) USA, Ergometrix S.A.

La valoración de la respuestas se realizó mediante la
comparación intragrupo del cambio cuantitativo pre-
postesfuerzo, y la evaluación de la eficacia protectora
de Phlebodium Decumanum se efectuó mediante com-
paración del cambio porcentual experimentado entre el
pre y el postesfuerzo. 

Para valorar el daño muscular se midieron creatin-
fosfoquinasa (CPK), mioglobina (MG), láctico deshi-
drogenasa (LDH), y el daño miocárdico se evaluó me-
diante la troponina I cardiaca (TncI). También se
efectuaron hemogramas estándar para calcular, a partir
de los valores de hemoglobina y hematocrito y aplican-
do la fórmula propuesta por Dill y Costil12, las modifi-
caciones del volumen plasmático pre-postejercicio y
para hacer las correcciones individuales de las varia-
bles analíticas musculares, en base a la hemoconcentra-
ción producida tras la actividad física.

La extracción de la muestra sanguínea fue realizada
por venopunción periférica (en vena antecubital), en
una cantidad de 13 ml con los individuos en sedesta-
ción. Todas las muestras previas a la ergometría se ex-
trajeron en condiciones basales: en ayunas y entre las
8:30 AM y las 10:30 AM. Las muestras biológicas pos-
tesfuerzo fueron tomadas por la misma persona y bajo
idénticas condiciones técnicas, en el minuto 6 tras la fi-
nalización del protocolo del ejercicio.

Para las determinaciones de los parámetros MG y
TncI se aislaron alícuotas de suero que fueron congela-
das a –80ºC hasta su análisis, mediante técnicas de en-
zimoinmunoanálisis; para ello se emplearon kits espe-
cíficos del laboratorio Beckman Coulter Ireland, Inc.

Las pruebas funcionales musculares fueron efectua-
das entre los minutos 10-15 tras la finalización del ejer-
cicio, para valorar así el posible deterioro funcional
muscular inducido por la actividad física protocoliza-
da. Se evaluaron también la fuerza máxima de prensión
manual y la fuerza explosiva y elástica de las extremi-
dades inferiores.

La fuerza máxima de prensión manual se evaluó me-
diante dinamometría (dinamómetro manual digital con
precisión de 0,1 kg y rango de 5,0 a 100,0 kg, modelo
TKK 5401 de Takei Scientific Instruments CO), según
el protocolo de la batería EUROFIT (Test Europeo de
Aptitud Física)13. 

La determinación de fuerza explosiva y elástica de
extremidades inferiores, se realizó mediante test de
Bosco, empleando una plataforma de salto, modelo Er-
go Tester, de Globus Italia. La evaluación funcional in-
cluyó los test Squat Jump (SJ) y Countermouvement
Jump o Salto Vertical con Contramovimiento (CMJ).
Los resultados de la altura fueron expresados en centí-
metros, con precisión de 0,1 centímetros, y el tiempo
de vuelo en segundos, con precisión de 0,001 segun-
dos. El índice elástico (IE) fue calculado mediante la
fórmula: IE = ((CMJ-SJ)/SJ)*100

Tabla I
Criterios de inclusión y exclusión del estudio

Criterios de inclusión

• Sexo masculino.
• Edad 35-55 años.
• Habito sedentario o insuficientemente activo (IpAQ) o
• Permanencia en sedestación 14 horas/día y sin practicar
ejercicio físico.
• VO

2máx
18-41 mL Kg/min.

• Consentimiento informado

Criterios de exclusión

• Enfermedades cardiovasculares diagnosticada.
• Signos o síntomas de enfermedad cardiovascular o pulmo-
nar (CAEF)**.
• Enfermedes intercurrentes.
• Procesos inflamatorios en las 2 semanas anteriores al estu-
dio.
• Consumo de medicamentos que interfieran con el PD.
• Consumo habitual de tóxicos o drogas.
• Tabaquismo en las 3 semanas antes del estudio.

*Clasificación IpQ. Booth y cols., 20113.
*Cuestrionario de Aptitud para el Ejercicio Físico (CAEF). Thomas
y cols. 199211.
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Tratamiento Estadístico de los Datos

Para el tratamiento estadístico de los datos se utilizó el
paquete informático SPSS versión 19.0 para Windows.
Antes de aplicar métodos de estadística inferencial, to-
das las variables se sometieron al test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov y/o Shapiro-Wilk para conocer el
carácter paramétrico, o no, de cada una de ellas.

Las variables cuantitativas fueron expresadas me-
diante el valor promedio, la desviación típica y el error
típico de la media, analizándose por grupos (experi-
mental o PD y control o placebo) y periodos (pretest y
postest). Asimismo, se expresó para cada uno de estos
parámetros, grupos y periodos, el porcentaje de cambio
entre los valores pre y postejercicio. 

Para realizar la estadística inferencial, los test de hi-
pótesis intragrupo (pre-postest) fueron diferentes, se-
gún la distribución normal o no de dicha variable. Para
parámetros normales, se utilizó el test de la T de Stu-
dent para datos pareados, previa comprobación estadís-
tica de la asociación significativa entre las variables.
En el caso de variables no normales, se aplicó el test de
Wilcoxon para datos pareados. Se asumieron diferen-
cias pretest-postest significativas, para p < 0,05. 

Para comprobar la homogeneidad de las medias de
los dos grupos en el pretest, y en el caso de variables
normales, se aplicó la prueba de Levene de igualdad de
varianzas y después, según su resultado, la prueba T de
Student o Welch de igualdad de medias para las mues-
tras independientes. Para variables no normales se em-
pleó el test de la U de Mann-Whitney, asumiendo igual-
mente diferencias significativas, cuando p < 0,05.

Con el fin de evaluar las diferencias de las respuestas
al ejercicio, entre el grupo experimental y el control, se
utilizaron los test de contrastes intergrupos postest, con
el mismo algoritmo metodológico que se acaba de ex-
poner en el párrafo anterior, pero referido a los valores
de los parámetros obtenidos tras el ejercicio. Se consi-
deraron estadísticamente significativas las diferencias
intergrupos en la respuesta al ejercicio, esto es, aque-
llas que dieron valores de p < 0,05.

Resultados

En la tabla II se muestran los datos de la estadística
descriptiva y del test de contraste de las hipótesis refe-
ridas a los parámetros sanguíneos de daño muscular,
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Tabla II
Parámetros sanguíneos de daño muscular en respuesta al ejercicio. Estadística descriptiva y de contraste

Error Tip. Signific. p Intragrupo Signific. p. % cambio intergrupos
Variable1 Período Media Desv. típica de la media (Pre-postest) (Postest)

MG (ng/mL) Pretest 41,8130 17,5990 4,3990 000* ,045*
Postest 54,1400 27,4120 4,1965
% Cambio Pre-postest 52,0300 33,7790 8,4450
Pretest 39,2530 17,3028 4,1965 ,000*
Postest 73,27 31,2150 7,5710
% Cambio pre-postest 95,29:3 70,6000 16,9805

CPK (ULL) Pretest 145,6900 98,7430 25,5860 ,000* ,000*
Postest 154,3800 101,5120 25,4700
% Cambio Pre-postest 6,3260 5,4400 1,3600
Pretest 109,7600 52,1300 12,5430 ,000*
Postest 135,5300 68,9720 16,7280
% Cambio pre-postest 22,8810 15,9140 3,8590

LDH (UI/L) Pretest 276,2500 41,3350 10,3340 ,000* ,000*
Postest 292,1900 41,6140 10,4040
% Cambio pre-postest 5,9362 4,8969 1,2242
Pretest 268,4100 53,3540 12,9400 ,000*
Postest 312,4100 46,7400 11,3380
% Cambio pre-postest 17,5944 9,5767 2,3227

TnI (ng/mL) Pretest ,0188 ,0080 ,0020 ,317 572
Postest ,0198 ,0065 ,0016
% Cambio pre-postest 5,3000 ,0073 ,0018
Pretest ,0094 ,0042 ,0010
Postest ,0101 ,00:2 ,0003 ,200
% Cambio pre-postest 7,4400 ,0022 ,0001

Se reflejan datos de estadística descriptiva (media, desviación típica y error típico de la media) para cada una de las variables especificadas en la
primera columna, por grupo (experimental y control) y periodo (pretest y postest), así como el porcentaje de cambio (% cambio) entre ambos pe-
riodos para cada categoría. Las dos últimas columnas corresponden a los test de contraste de hipótesis: intragrupo pre-postest, intergrupos pretest e
intergrupos postest respectivamente. * Significación estadísticamente significativa (p < 0.05).
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como respuesta al ejercicio: mioglobina (MG), creatin-
fofokinasa (CPK), lactato deshidrogenasa (LDH) y tro-
ponina I cardiaca (TncI).

Los resultados del análisis pretest-postest intragrupo
evidencian elevaciones significativas para las variables
MG, CPK y LDH, tanto en el grupo experimental como
en el control. Ello indica que el protocolo del ejercicio
aplicado ha inducido daño muscular en los dos grupos
de estudio, por lo que no se han detectado elevaciones
en el postest para la TncI, en ninguno de los casos.

El análisis intergrupos postest ha mostrado diferen-
cias significativas entre el porcentaje de cambio pre-
test-postest del grupo experimental y el del grupo con-
trol para las variables MG, CPK y LDH. Los resultados
muestran que el grupo que tomó PD ha expresado me-
nores incrementos de enzimas de daño muscular que el
grupo control (fig. 1).

La tabla III refleja los datos de la estadística descrip-
tiva y el test de contraste de las hipótesis referidas a los
parámetros indicadores de fuerza de los trenes inferior
y superior, obtenidos a través del test de salto vertical y
fuerza máxima de prensión manual, respectivamente.

Los resultados del análisis pretest-postest intragrupo
han objetivado disminuciones significativas de las va-
riables SJ y CMJ, tanto en el grupo experimental como
en el control; se evidencia en ambos grupos una reduc-
ción de la potencia muscular del tren inferior tras el es-

fuerzo. El índice elástico y la fuerza isométrica máxima
de prensión manual han mostrado una reducción signi-
ficativa en el postest respecto al pretest, pero solo en el
grupo control, no en el grupo experimental.

El análisis intergrupos ha mostrado un menor por-
centaje de cambio post-test estadísticamente significa-
tivo en el grupo experimental, frente al grupo control
para todas las variables de funcionalidad muscular ana-
lizadas (SJ y CMJ, índice elástico y fuerza máxima de
prensión manual), indicando menor deterioro funcio-
nal muscular en el grupo PD. 

En todos los casos se ha demostrado la homogenei-
dad de muestras pretest, tanto para las variables seroló-
gicas, como para las de función muscular; se descarta,
por tanto, que las diferencias anteriormente descritas,
puedan ser atribuidas a distribuciones desiguales de las
variables en condiciones basales.

En la figura 2 se reflejan estos resultados descritos
mediante un gráfico de columnas.

Discusión y conclusión

El ejercicio físico acarrea efectos muy beneficiosos
para la salud, siempre que se practique de forma ade-
cuada, se conozcan los riesgos asociados a patologías
subyacentes, así como al nivel de la condición física de

Fig. 1.—Porcentaje de cambio de enzimas de daño muscular en respuesta al ejercicio. Porcentaje de cambio entre el  pretest y el postest
de los niveles de las enzimas de daño muscular: mioglobina (MG), creatin fosfo kinasa (CPK), lactato deshidrogenasa (LDH) y troponina
I cardiaca (TncI), para cada grupo (G. Phlebodium y G.Placebo). (*) Indica porcentaje de cambio pretest-postest intragrupo significati-
vo para p < 0,05. Las letras no coincidentes situadas sobre las columnas, indican que existen diferencias significativas en el porcentaje
de cambo entre los dos grupos (p < 0,05) y  si son coincidentes, indican  la ausencia de diferencias significativas intergrupos (p > 0,05).
En la tabla de datos, se refleja el valor porcentual del cambio pretest-postest por variable y grupo.
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cada persona1. Sin embargo, el ejercicio físico intenso
en sujetos no entrenados, y muy especialmente si este
es de predominio excéntrico, provoca daños en las fi-
bras musculares (especialmente en las fibras rápidas).

En ocasiones, de gran severidad, y que se pueden mani-
festar clínicamente por una capacidad muscular fun-
cional reducida, dolor, edema y otros signos inflamato-
rios musculares. También con alteraciones analíticas

Beneficios de la ingesta del Phlebodium
decumanum sobre el daño muscular al
efectuar ejercicio físico intenso...
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Fig. 2.— Porcentaje de cambio en los test de fuerza en respuesta al ejercicio. Porcentaje de cambio entre el pretest y el postest de las
pruebas de Salto Vertical  Squat Jump (SJ), Countermouvement Jump (CMJ), índice de elasticidad (IE),  y  fuerza máxima de prensión
manual. (*) Indica porcentaje de cambio pretest-postest intragrupo significativo para p < 0,05. Las letras no coincidentes situadas sobre
las columnas, indican que existen diferencias significativas en el porcentaje de cambo entre los dos grupos (p < 0,05) y  si son coinciden-
tes, indican  la ausencia de diferencias significativas intergrupos (p > 0,05) . En la tabla de datos, se refleja el valor porcentual del cam-
bio pretest-postest por variable y grupo.

Tabla III
Límeas de infusión de NE

Error Tip. Signific. p Intragrupo Signific. p. % cambio intergrupos
Variable1 Período Media Desv. típica de la media (Pre-postest) (Postest)

T. Salto Pretest 22,125 8,035 3,931 ,0006* ,016*
vertic. (SJ) Postest 21,300 7,753 3,363
(cm) % Cambio Pre-postest -3,530 1,441 0,329

Pretest 22,334 8,134 4,523 ,0002*
Postest 19,743 7,189 4,196
% Cambio Pre-postest -11,381 6,595 1,822

T. Salto Pretest 24,321 7,121 3,832 ,004* ,000*
vertic. (CMJ) Postest 22,912 7,165 3,817
(cm) % Cambio Pre-postest -5,763 6,273 1,359

Pretest 24,331 6,222 4,621 ,009*
Postest 20,435 4,105 3,411
% Cambio Pre-postest -15,802 7,316 2,685

Se reflejan datos de estadística descriptiva (media, desviación típica y error típico de la media) para cada una de las variables especificadas en la
primera columna, por grupo (experimental y control) y periodo (pretest y postest), así como el porcentaje de cambio (% cambio) entre ambos pe-
riodos para cada categoría. Las dos últimas columnas corresponden a los test de contraste de hipótesis: intragrupo pre-postest, intergrupos pretest
e intergrupo postest respectivamente. * Significación estadísticamente significativa (p < 0,05).
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sanguíneas que muestran elevaciones de distintas pro-
teínas indicadoras de daño muscular esquelético, como
parámetros inflamatorios14-22. 

La prescripción individualizada del ejercicio es el
mejor medio de evitar riesgos durante el esfuerzo, a lo
que contribuyen las estrategias farmacológicas y nutri-
cionales adecuadas1. 

En este estudio investigamos los efectos protectores
del PD a corto plazo, frente a un ejercicio excéntrico
que provocara daño muscular en una población seden-
taria y de bajo nivel de condición física.

Para la inducción del daño muscular se optó por un
protocolo de ejercicio con predominio excéntrico; am-
bos grupos mostraron elevaciones estadísticamente
significativas de los marcadores serológicos de daño
muscular (MG, CPK, y LDH). Puesto que se trata de
indicadores inespecíficos de daño tisular, y por lo tanto
los aumentos referidos podrían derivar de tejidos dife-
rentes al músculo estriado esquelético, se descartó
esencialmente la etiología cardiaca mediante la ausen-
cia de alteraciones en la TncI, tanto por la gravedad de
esta, como por las más altas posibilidades lesivas de di-
cho órgano durante el ejercicio23-34.

La mioglobina es el parámetro que ha mostrado ma-
yores ascensos respecto al preejercicio, y en relación
con los otros marcadores (52% en el grupo experimen-
tal y un 95% en el grupo placebo), concordando con su
cinética de liberación más precoz y acusada para los
ejercicios de carrera en pendiente descendente y en su-
jetos no entrenados, documentada en la literatura35-37. 

La CPK y la LDH también han experimentado ele-
vaciones en ambos grupos tras la actividad física, aun-
que éstas han sido más discretas que las observadas en
la mioglobina: (CPK: 6% en el grupo experimental y
23% en el grupo placebo; LDH: 6% en el grupo experi-
mental y 18% en el grupo placebo), respecto a los valo-
res basales. Dichos incrementos han sido superiores a
los esperados, teniendo en cuenta que se trata de un in-
dicador tardío de daño muscular y también que, en el
caso de los ejercicios excéntricos, al menos en los de
características puras, su pico máximo suele sufrir un re-
traso temporal respecto a otras modalidades de ejerci-
cio38-42. 

Las diferencias de la elevación postejercicio de la
mioglobina, CPK y LDH detectadas entre los dos gru-
pos, con ascensos significativamente menores en el
grupo que tomó Phlebodium Decumanum, refuerzan
una vez más el efecto protector del producto sobre el
daño muscular.

Los estudios funcionales musculares evidencian un
deterioro de la función muscular, inducido por el ejer-
cicio excéntrico, que afecta a la fuerza explosiva y elás-
tica de los miembros inferiores (CMJ y SJ) en los dos
grupos del estudio. La disminución postejercicio del SJ
(3,5% en el grupo experimental y 11,5% en el grupo
placebo), respecto al preesfuerzo, muestra, por lo tanto,
una afectación de la función muscular evidenciada, lo
que concuerda con otros estudios43. Puesto que este test
también permite valorar de manera indirecta la capaci-

dad contráctil y de sincronización de la contracción de
las fibras musculares, los resultados indicarían también
un compromiso de la capacidad de reclutamiento de
unidades motoras y del porcentaje de utilización de fi-
bras rápidas producido tras el ejercicio44,45. 

Considerando que el test CMJ supone la realización
de un trabajo muscular concéntrico precedido por una
actividad excéntrica que permite evaluar principalmen-
te la manifestación elástico-explosiva de la fuerza, la
disminución postejercicio de su índice (en torno al 6%
en el grupo PD y 16% en el grupo control), muestra un
compromiso de la fuerza elástica y explosiva. Puesto
que este test también aporta información indirecta so-
bre el reclutamiento de unidades motoras, el porcentaje
de participación de fibras rápidas, la reutilización de
energía elástica y la coordinación intra e intermuscu-
lar44,45, los resultados obtenidos tras el ejercicio, sugie-
ren una muy probable afectación de esas funciones.

La mayor afectación del índice CMJ, respecto al SJ,
en ambos grupos, hace prever que el principal elemen-
to diferenciador entre el CMJ y SJ sea el componente
elástico de la fuerza. Este se desarrolla durante la fase
del estiramiento muscular y las acciones musculares
excéntricas repetidas por los sujetos de nuestro estudio,
han provocado también un daño en el compartimento
elástico de los músculos ejercitados, es decir, de su teji-
do conectivo; y que ello podría haber alcanzado una
magnitud de moderada a severa46. 

Las diferencias intergrupos en las disminuciones de
los índices funcionales SJ y CMJ concuerdan con las
elevaciones enzimáticas de daño muscular halladas en
nuestro estudio. Es decir, la menor reducción de los ín-
dices o menor deterioro funcional muscular manifesta-
do en el grupo experimental se ha asociado a la también
más discreta elevación enzimática indicativa de daño
muscular, aplicándose el mismo razonamiento, pero a
la inversa, al grupo placebo. Todo ello nos lleva a apo-
yar la hipótesis formulada en este estudio, sobre la ac-
ción positiva de Phlebodium Decumanum en la protec-
ción frente al daño muscular inducido por el ejercicio.

Nuestros hallazgos concuerdan con otros trabajos
que han propugnado que las acciones repetitivas ex-
céntricas producen una disminución ostensible de la
capacidad contráctil del músculo. Lo que se evidencia
mediante los descensos de la producción de fuerza tras
el ejercicio y que parece tener una relación directa con
los daños generados en las fibras musculares47,48. Por
contra, otros estudios sugieren que las contracciones
excéntricas máximas se encuentran limitadas por una
activación incompleta del grupo muscular utilizado48,49

e incluso con un menor deterioro de la fuerza en el ejer-
cicio excéntrico, frente al isométrico y al concéntrico,
lo que se atribuyó a una mayor eficacia mecánica50,51.
Este argumento podría ilustrarse con el hecho de que,
para una misma carga de trabajo, el ejercicio excéntrico
requiere un menor coste metabólico y neuronal. 
Para estos autores, el componente elástico es el princi-
pal causante del mantenimiento del potencial de acción
de las fibras musculares con la contracción excéntri-
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ca52,53. También consideran que en sujetos familiariza-
dos con este tipo de trabajos, las pérdidas de fuerza y el
daño muscular son menores e, incluso, han apuntado
que el propio entrenamiento excéntrico promueve a
largo plazo los mecanismos de protección frente al da-
ño muscular.

Sobre el coste energético de las contracciones ex-
céntricas al que hemos hecho mención en el apartado
anterior, conviene reseñar que, en efecto, la gran mayo-
ría de evidencias científicas apuntan a que estas accio-
nes musculares permiten realizar altas intensidades de
ejercicio con requerimientos metabólicos menores y
con una respuesta circulatoria y respiratoria sensible-
mente atenuada respecto a las actividades de predomi-
nio concéntrico e isométricas54. En este sentido, O’-
Reilly y cols.55 demostraron que el coste metabólico del
ejercicio físico excéntrico era de un 53% a un 59% más
bajo respecto al trabajo concéntrico de la misma carga.
Sin embargo, estas particularidades que algunos inves-
tigadores50,51 interpretan como altamente beneficiosas
por asociarlas a un menor riesgo de lesiones musculo-
esqueléticas al optimizar la eficiencia metabólica y
neuronal, nuestros resultados muestran un aumento del
riesgo de lesión muscular. De este modo, nuestro estu-
dio evidencia que los sujetos con baja condición física,
son capaces de soportar grandes cargas de trabajo ex-
céntrico y por lo tanto, de someter a su musculatura a
altas tensiones, lo que las expone a un elevado riesgo
de lesiones, mientras que las exigencias cardiacas, res-
piratorias y metabólicas requeridas durante la actividad
son relativamente bajas y, por lo tanto, la tolerancia
cardiorrespiratoria al ejercicio resulta aceptable. Este
ha sido, precisamente, uno de los argumentos de mayor
peso a la hora de incluir en nuestro protocolo de trabajo
la carrera en pendiente descendente como variable in-
dependiente.

Los estudios sobre el deterioro funcional muscular
se han centrado principalmente en la valoración de las
contracciones musculares estáticas de extremidades
superiores52. Existen menos estudios sobre la capaci-
dad contráctil dinámica15,56,57 y la capacidad de salto y
el funcionamiento del denominado ciclo estiramiento-
acortamiento, al menos con características homogéne-
as18,58,59. De estos últimos estudios cabe destacar, por su
similitud con el nuestro, el llevado a cabo por García-
López y cols.43 en el que se evidenciaron deterioros de
la fuerza explosiva tras un entrenamiento excéntrico.
El estudio publicado por Esteban8 mostró disminucio-
nes significativas de fuerza en el tren inferior en profe-
sionales de esquí alpino, tras inducirles a un estado
agudo de fatiga a través de acciones similares a los
gestos básicos de este deporte, es decir, flexoextensio-
nes continuas de la rodilla que implicaban un compo-
nente importante de contracción excéntrica. En este
estudio se evidenció el papel del Phlebodium Decu-
manum como agente inmunoprotector y de ayuda er-
gogénica capaz de mejorar el rendimiento deportivo,
al retrasar la instauración de la fatiga y acelerar los
procesos de recuperación tras el ejercicio físico inten-

so. Aunque las diferencias de diseño entre este estudio
y el nuestro no permiten establecer analogías rigurosas
entre los resultados obtenidos, si se puede afirmar que
existe una gran correspondencia entre los dos trabajos,
en lo que respecta al deterioro funcional muscular de
miembros inferiores en la manifestación elástica y ex-
plosiva de la fuerza. Todo ello inducido por el ejerci-
cio excéntrico, que coincide también en las conclusio-
nes acerca de la acción beneficiosa del Phlebodium
Decumanum sobre la atenuación de los efectos negati-
vos que dicho ejercicio es capaz de ocasionar en los
sujetos que lo practican.

Los resultados del test dinamométrico manual para
la valoración de la fuerza isométrica máxima muestran
mínimas disminuciones del índice de fuerza postejerci-
cio en el grupo experimental, sin alcanzar significación
estadística. Sin embargo, el grupo placebo mostró des-
censos de mayor magnitud (un 8% respecto a las cifras
basales como valor medio de ambos brazos) y sólo re-
sultaron significativos para p < 0,1. Asimismo, las dife-
rencias intergrupos de las disminuciones porcentuales
de la fuerza máxima de prensión manual, sólo resulta-
ron significativas para el mismo error α < 0,1, no para
el mínimo prefijado de 0,05.

Aunque en lo referente a los datos sobre fuerza má-
xima de prensión manual, matemáticamente, sólo ha
sido posible mostrar tendencias, esto es, respuestas
próximas al nivel de significación. Lo cierto es que las
diferencias intra e intergrupos manifestadas han resul-
tado mayores a las esperadas, tratándose de la muscula-
tura de miembros inferiores y no la del tren superior, la
más ejercitada durante el protocolo de esfuerzo, y por
lo tanto, la que se podía presuponer más afectada desde
el punto de vista lesivo.

No obstante, si se tiene en cuenta que la fuerza máxi-
ma de prensión manual es un indicador altamente re-
presentativo de la fuerza muscular total, evidencia sóli-
damente contrastada por la comunidad científica60,61.
Resulta coherente el hecho de que, por una parte, el de-
terioro de alguna de las manifestaciones de la fuerza
que pueda afectar a cualquier grupo muscular, altere
también la función isométrica máxima manual y, por
otra, es lógico que se mantenga cierta proporcionalidad
directa entre ambas variables; esto es, que cuanta más
amplia sea la afectación muscular y su consecuente
limitación funcional, mayor será el deterioro de la
fuerza isométrica máxima manual.

Las razones y las conclusiones anteriormente referi-
das, al interpretar el papel protector del PD sobre el
daño muscular, pueden ser extrapoladas en este caso, a
la fuerza máxima manual, dado el semejante compor-
tamiento experimentado por las otras variables depen-
dientes análogas. 

Los mecanismos celulares y moleculares precisos
por los que el PD confiere su efecto protector al daño ti-
sular en este tipo de ejercicios, en verdad, no han que-
dado completamente identificados hasta el momento;
pero ha sido ampliamente aceptado desde el punto de
vista experimental dado que:
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– Por una parte, en el contexto del ejercicio físico
excéntrico, el daño muscular inicial, predominan-
temente mecánico, culmina en una respuesta in-
flamatoria de severidad variable. Es directamente
proporcional a la magnitud del proceso lesivo,
causa o consecuencia de mecanismos de estrés
oxidativo capaces de agravar o perpetuar en con-
junto las lesiones tisulares inicialmente produci-
das; amplifican incluso la respuesta inflamatoria,
desde el nivel sistémico. 

– Teniendo en cuenta, por otro lado, los demostra-
dos efectos inmunomoduladores, antiinflamato-
rios y antioxidantes del Phlebodium Decuma-
num.

Consideramos que los efectos protectores muscula-
res del PD a los que hacemos referencia, y que hemos
constatado empíricamente a través de esta investiga-
ción, podrían atribuirse a la participación de dicha sus-
tancia en la interrupción del circuito reverberante daño
mecánico-inflamación-estrés oxidativo.

La finalidad de la inflamación es favorecer los pro-
cesos de reparación tisular, aspecto que puede conside-
rarse altamente beneficioso, desde el punto de vista
evolutivo. Sin embargo, las reacciones inflamatorias
relacionadas con la actividad física excesivamente in-
tensa, prolongada o de predominio excéntrico, el pro-
pio sedentarismo o la práctica deportiva no adaptada a
las necesidades individuales, suelen manifestarse co-
mo procesos capaces de generar severos perjuicios tan-
to para rendimiento deportivo como para la salud.

En condiciones fisiológicas, al mismo tiempo que se
inicia la respuesta proinflamatoria, se ponen en marcha
los mecanismos antiinflamatorios que actúan como in-
munomoduladores endógenos, delimitando este efecto
potencialmente dañino de la inflamación. Análoga-
mente a lo comentado en el párrafo anterior, en cir-
cunstancias patológicas o en situaciones límite, como
puede suceder con los organismos sedentarios, en los
que los mecanismos defensivos propios suelen ser defi-
citarios o inadecuados, es posible que la respuesta an-
tiinflamatoria sea insuficiente para contrarrestar la hi-
perespuesta proinflamatoria dejando al organismo a
merced del daño producido62-64.

Así pues, por su perfil inmunomodulador altamente
específico, el PD ha demostrado su utilidad y, por lo
tanto, posee aplicaciones en todas aquellas situaciones
en las que se ha descrito la existencia de una disfunción
inmune caracterizada por una sobreexpresión de cito-
quinas proinflamatorias, en especial TNF-α e IL-1. En
otro estudio realizado con modelos animales, concreta-
mente con ratas sometidas a ejercicio físico extenuante,
Molina y cols. (2002)65 evidenció los efectos beneficio-
sos del PD sobre el daño oxidativo, al incrementar las
concentraciones de antioxidantes. Díaz-Castro y cols.
(2012)10, determinaron en un estudio efectuado con un
grupo de maratonianos, cuya carrera se hizo en ascen-
so, que el PD era capaz de reducir los efectos indesea-
bles derivados del estrés oxidativo, así como atenuar

los procesos inflamatorios asociados al ejercicio físico
de alta intensidad.

En definitiva, estamos en condiciones de afirmar que
existen evidencias científicas suficientes para confirmar
las propiedades inmunomoduladoras y antioxidantes
del PD, así como sus ventajas en situaciones patológi-
cas especialmente vinculadas a las alteraciones inmu-
nes, y en el ámbito del rendimiento deportivo. En lo que
respecta al segundo campo de aplicación, frente a las
numerosas experiencias realizadas con sujetos deportis-
tas, profesionales o no, pero físicamente activos, hasta
el momento no existen estudios, al menos publicados,
que hayan investigado las acciones del PD en los proce-
sos inflamatorios e inmunes. Tampoco el daño muscu-
lar inducido por el ejercicio, en sujetos sedentarios so-
metidos a una carga aguda, intensa y uniforme de
actividad física, bajo los efectos de dosis bajas y puntua-
les de PD administradas en el preejercicio inmediato.

Se ha podido demostrar que el ejercicio físico en va-
rones adultos sedentarios, aplicando un protocolo de
predominio excéntrico específico de este estudio indu-
ce daños musculoesqueléticos inmediatos. Han podido
objetivarse, tanto mediante elevaciones enzimáticas
sanguíneas indicativas de estos procesos, como a través
de pruebas de funciones musculares.

Podemos concluir los efectos protectores atribuidos
a la administración oral de Phlebodium Decumanum
evidenciados en otras experiencias; en este caso, y bajo
circunstancias hasta ahora no evaluadas, esto es, en su-
jetos sedentarios, y siendo administrado dos días antes
de un ejercicio físico intenso de predominio excéntrico.
Dichos efectos protectores se refieren a la capacidad
para atenuar el daño tisular que forma parte de la res-
puesta aguda al ejercicio físico de las características
que se han definido, centrando el interés en el tejido
muscular esquelético.
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