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3. CONTEXTUALIZACION
Qué es el magnesio

El magnesio es un mineral esencial cofactor de 300 actividades enzimaticas importantes,
gue incluyen facilitar la produccién de energia, conduccidon neuromuscular, contraccion cardiaca,
control de la glucemia, sintesis de proteinas, regulacion de la presién arterial y el ritmo cardiaco.
Ademas, es el cuarto cation mas abundante del organismo por detras del calcio, sodio y potasio.

Sintesis, disposicidn, reservas y fuentes

El magnesio en el organismo se obtiene a través de la dieta puesto que no se produce
de forma natural. Una ingesta adecuada es necesaria para asegurar el equilibrio de sus funciones
metabdlicas.

El magnesio se distribuye en el organismo en los huesos principalmente (50-60%), tejidos
blandos, musculos y érganos, en forma libre o unido a proteinas (40-50%) (3) o una pequefia
fraccién (cercana al 1-2%) localizada en los fluidos extracelulares, principalmente, en el suero y
células circulantes, principalmente en los hematies (2).

Las principales fuentes de magnesio en la dieta son verduras de hoja verde, semillas,
nueces y cereales sin procesar. El agua aporta aproximadamente un 10% de la ingesta diaria del
magnesio (4). La ingesta diaria recomendada para hombres adultos es de 420 mg mientras que
para mujeres adultas es de 320mg.

Nivel

La concentracion sérica normal del magnesio en el organismo varia entre 0,7- 1 mmol/L
(1). La mitad del magnesio plasmatico se encuentra en forma libre o ionizada mientras que una
tercera parte esta unido a proteinas como la albumina o acomplejado con aniones como los
citratos o fosfatos (2). La medicién del magnesio en sangre sélo representa un 2% del magnesio
corporal total, ya que es un ion de localizacién intracelular.

Los niveles de magnesio en el organismo dependen de varios factores como la dieta,
absorcidn intestinal, excrecion renal, su distribucion corporal y factores hormonales (3). Al nacer,
el cuerpo humano contiene alrededor de 760 mg de magnesio mientras que en su etapa adulta
puede llegar a contener casi 25 g.

Se considera déficit de magnesio cuando los niveles de magnesio en el cuerpo se
encuentran por debajo de 0,7 mmol/L. Por otro lado, se considera hipomagnesemia grave a
niveles menores de 0,4 mmol/L.

Funciones

El magnesio es responsable de diversas funciones importantes en el organismo entre las
que destacan ser cofactor en mds de 300 reacciones enzimaticas, regular la contraccion vy
relajaciéon muscular al actuar como antagonista del calcio, producir energia para los musculos,
reparacion y crecimiento muscular (3), regular la presién arterial (4), activacion de macréfagos
(13), regular la presion arterial (4), posee propiedades antiinflamatorias que ayudan a reducir
molestias musculares y conseguir una recuperacion mads rapida (3) y el transporte de sustancias
a través de membranas celulares (2).



Reparacion y crecimiento muscular

El magnesio es Util en la recuperacion muscular en el organismo, puesto que es capaz de
bloguear los canales de calcio, facilitando la relajacién muscular tras la contraccién. Este proceso
reduce calambres ylesiones musculares vy, por ello, se consigue una recuperacién mas rapida (2).

Es posible la aparicion de sintomas de fatiga muscular por la deficiencia de magnesio
como los calambres o debilidad. Estos sintomas pueden perjudicar la recuperacién muscular tras
hacer ejercicio, promoviendo el dafio tisular (1).

El magnesio desempefia un papel esencial en la produccién de ATP (cofactor). Una
ingesta adecuada de magnesio posibilita que las células dispongan de la energia necesaria para
poder realizar procesos esenciales como la contraccion, reparacion y desarrollo muscular,
promoviendo de esta manera la hipertrofia muscular.

Mineralizacion 6sea

El magnesio se almacena en los huesos entre un 50-60% de su cantidad corporal total.
El magnesio que forma parte de la hidroxiapatito de la matriz extracelular ésea, es un elemento
esencial de la densidad mineral dsea (DMO) y de la resistencia del hueso (2). En este contexto,
el magnesio estimula la actividad de los osteoblastos, células responsables de la mineralizacidn
en la matriz dsea y precursores de los osteocitos (3). Ademas, el magnesio controla el nivel de la
hormona paratiroidea (PTH) encargada de regular la homeostasis del calcio. La vitamina D,
esencial para la absorcion del calcio y mineralizacion del hueso, requiere magnesio como
cofactor para activar las enzimas dependientes de esta vitamina. El déficit de magnesio esta
relacionado con menor DMO y mayor riesgo de osteoporosis. La hipermagnesemia, a su vez, esta
relacionada con desequilibrios en los procesos de remodelacion dsea (1). Una disminucién del
magnesio puede aumentar la produccién de citocinas inflamatorias y disminuir la disposicién de
sangre en los huesos, pudiendo fomentar la resorcion ésea y reducir la mineralizacidn (4).

Almacenamiento

El magnesio se almacena en el organismo entre los huesos, tejidos blandos, o en matriz
extracelular. Asi, en los huesos se localiza entre un 50-60% del magnesio corporal. Un 30% de
este magnesio forma parte del hidroxiapatito (fosfato de calcio) contribuyendo a la estructura
Osea (1, 2). Este magnesio es capaz de intercambiar con el que se encuentra en sangre y en
liquidos extracelulares ayudando, de esta manera, a mantener la homeostasis del magnesio en
el organismo (4).

En los tejidos blandos se encuentra un 40-50% del magnesio corporal. Se encarga de
desempeiar funciones como la transmisién nerviosa, contraccién muscular y metabolismo
celular (4).

Menos del 2% del magnesio corporal se encuentra en la sangre y células sanguineas
(porcion circulante). Su regulacion es esencial para poder realizar funciones fisioldgicas.

El magnesio se puede encontrar en forma idnica, unido a proteinas como la albumina o
complejado con aniones en forma de sales solubles (3).



Se encargan de mantener el equilibrio entre el almacenamiento, distribucién y excrecidn
del magnesio la accién de la parathormona, la vitamina D y transportadores como TRPM6 y
TRPM7

Suplementacion

La suplementacion con magnesio genera efectos positivos en el organismo como la
mejora de la salud ésea al promover la mineralizaciéon dsea y disminuir el peligro de padecer
osteoporosis (3), alivio de sintomas musculares al reducir calambres musculares, espasmos y
fatiga, potenciar el rendimiento y recuperacion muscular (3), mejora del control glucémico (1),
aumento de la sensibilidad a la insulina (1), reduccién del impacto de dietas altas en grasas y
minimizar la calcificacién arterial. Por ultimo, si se administra a pacientes que hayan sufrido
infartos de miocardio recientes, presenta beneficios en el perfil lipidico que contribuyen a
disminuir los niveles de colesterol LDL, elevar HDL y disminuir la inflamacion crénica (4).

OBIJETIVO

Realizar una revision de la bibliografia disponible sobre los efectos de la suplementacién
del magnesio en la recuperacién muscular en los deportistas con la intencidon de aclarar sus
efectos positivos en el dmbito deportivo.

4. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Para realizar esta revision sistematica se ha seguido el protocolo PRISMA, un conjunto
de directrices que guian la planificacién y elaboracion de revisiones sistematicas. Se publicé en
2009 y se actualizé en 2020 (5).

Se ha llevado a cabo una revision sistemdtica de 7 articulos cientificos con el objetivo de
evaluar los efectos de la suplementacion del magnesio para la recuperacion muscular en
deportistas. Los articulos han sido buscados en bases de datos como: PubMed y Science Direct.
Las palabras clave en inglés que se emplearon para buscar los articulos seleccionados en la
revision fueron: “magnesium”, “supplementation” y “recovery”.

Al realizar la busqueda tras haber seleccionado las palabras clave se analizaron 107
articulos. Se eliminaron duplicados entre las bases de datos.

Una vez encontrados, se aplicaron cuatro filtros para conseguir una seleccion mas acorde
al objetivo de la revisidn sistematica. El primer filtro fue eliminar articulos anteriores al afio 2015.
El segundo filtro fue eliminar estudios que estuvieran basados en animales y no en humanos
Unicamente. El tercer filtro fue eliminar estudios en los que se suplementaran mas suplementos
aparte del magnesio. Como cuarto y ultimo filtro, se eliminaron aquellos estudios que no
incluyeran en los sujetos de estudio a personas que hicieran deporte o atletas.



Figura 1: Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los articulos cientificos
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5. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)
Tabla de resultados
Referencia  Compuesto Dosis diaria, Tiempo, suplementacion y duracién ensayo  Sujetos Edad Protocolo Resultados
6|Magnesio (Mg) 500 mg (250mg cada 12 h) / 28 dias 23 sujetos sanos G1yG2: 22,6 |lug. rughy entrenaban 3-4 La supl. de Mg | el nimero de células
t0,52afios  |veces/semana y partido cada con ADN altamente dafiado en todos los
G1-5 est. sed. Sin domingo tarde. grupos.
supl. G3yG4:23,3
G2 -5 est. sed. con +0,93 afios  |Sed. no realizaban ejercicio regular 1353 exposicion a Ha0; la media de
supl. los 6 meses previos células con ADN dafiado total y alto fue
G3 - 5 jug. rugby sin sign. menor en grupos que tuvieron supl.
supl. Medicidn dia 29 20 h. después del G3yy G4 previamente mostraban
G4 -8 jug. rughy con partido de rughy mayor dafio basal y tras exposicién a
supl. H:0:, comparados con los sed.
Supl. | la cantidad de células con dafic
alto y medio en todos los grupos,
indicando un efecto protector del Mg
contra el estrés oxidativo.
7|Cloruro de magnesio (MgCl2) Cloruro de magnesio (MgCl2) 15 sujetos 26+5afios  |Suplementacién con magnesioo | los niveles séricos de Mg.

8 hombres y 7 mujeres

placebo.

Se condujeran pruebas de
rendimiento (VO2 maxy sprints)y
anélisis de la microbiota intestinal.

Medicidn de variables fisiolagicas
antes y después de la intervencion,
asi como analisis en musculo y
microbiota

J» VO2 max, la P media en un sprint de
30s., y la respiracidn mitocondrial en
misculo con presencia de AG.

<> en el cicloergdmetro de 10km nien la
diversidad de |a microbiota intestinal.




Magnesio aspértico (ZMA)

3 capsulas ZMA antes de darmir en 3 noches separadas por 48R 11

19 sujetos masculinos

24.6 £5afios

Fase de familiarizacién una semana
antes

Protolo sin pastilla, placebo
(dextrosa) y ZMA en disefio
randomizado y contrabalanceado
para evitar posibles efectos de
aprendizaje

Como pre-test la funcién cognitiva
fue medida mediante el Stroop
Testyel La sanguineo en reposo se
obtuve mediante mediante una
muestra capilar por puncion digital

Test: se media la P muscular dela
parte inferior del cuerpo mediante
CM y sprints de 10x20m.

T~ indices subjetivos de fatiga en el grupo
sin pastilla.

Supl. con ZMA no afectd
significativamente el suefio ni el
rendimiente cognitivo o fisica en
comparacion con la condicién de placebo
o siningesta.

Supl. /™ la altura de salto (CMI) en
comparacidn con placebo pero no con sin
pastilla.

En poblacion sana y bien nutrida, ZMA no
mostré efectos ergogénicos relevantes.

GC: 12 estudiantes
universitarios

Muestras de sangre antes,
durante y después de los
periodos de competencia,
permitiendo evaluar cambios en
los niveles de Mg sérico y en
marcadores de dafic muscular
en funcion del tiempo.

400mg / 21 dias 18 ciclistas GS:26.2+ Se tomaron muestras de sangre La supl. de Mg. - Pmax, lemaxy
profesionales 1.81 afios antes del inicio de |a carrera (T1), |VO2max.
antes de la 102 etapa (T2) y antes
GS: {n=9) GC:26.6% de la dltima etapa (T3) 43 en hematocrito, marcadores
1.52 afios enzimaticos y cortisol.
GC: (n=9) Se tomaron muestras de sangreen
condiciones basales trasun ayuno | en las puntuaciones de sesiones de
nocturno de 10-12h en T1, T2y T3.|RPE entre el primery lltimo diade la
competicién.
Test incremental enun CECen T1y|
T3 para determinar el volumen T Marcadores musculares como la
max de 02 y Pmax. creatinina y la mioglohina
Se analizaron las muestras para
determinar niveles de Mg en suero
y eritrocitos, ademas de
marcadores de suefio y cortisol.
1 4 capsulas de 75 mg/ dia = 13 sujetos G1:408 % Disefio doble ciego, aleatorizado,| €3 en datos antropométricos,
300 mg/dia 44 cruzado y controlado con VO2Zmax,
G1 (carga crénica): 7 |Afios placebo.
G1:7 dias sujetos (4 H.,, 3 M.) ‘I F.enel press de banca un 17,7% el
G2: 28 dias G2:358% Cada participante realizé 2 dia 1 en G2, pero noen G1
G2 (carga aguda): 6 |6.2 afios sesiones en dias separados bajo
sujetos (3 H., 3 M.) cada tratamiento (magnesio y L PAS el dia 2, en ambos grupos, con
placebo) tras un periodo de cambios mas notables en G2.
lavado de 1 semana.
- RPT en G2 en ambos dias, mientras
Ejercicio de tiempo en bicicleta [que en G1 ‘T el diz 1y no cambid el
de 40 km, seguido por pruebas [dia 2
de fuerza
Se midieron presion arterial,
indice de aumento (Aix),
resistencia periférica total (TPR),
Fy rendimiento en el press de
banca
1 400 mg / 9 meses 24 sujetos GS:25.3% Periodos de |la temporada: T1 &3 Mg sérico entre GS y GC.
4.4 afios Octubre
GS: 12 jug. Prof. T2: Diciembre El Mg =érico -l significativamente en
Masc. GC:22+338 |T3:Marzo T3 en G5 en comparacién con TLy T2
afios T4: Abril Aungue, al final del estudic T

concentracién de Mg que en T3.
€ niveles de dafio muscular en GC

% niveles de cortisol ni en hormonas
anabolicas, sugiriendo un efecto
protector sin alterar el balance
hormonal.

La supl. con Mg parece prevenir caidas
en el nivel de Mg sérico y ‘P nivel de
marcadores bioquimicos de dafio
muscular




Creatina quelada con magnesio (MgCr-C) [4-5g / 16 semanas 16 jugadores élite de |25.6£ 3,7 & sernanas de acondicionamiento. |gs obtuve mejoras en el rendimiento
futbol afios . . . en diferentes parametros del RAST,
Estuvieron bajo una dieta mixta incl " . 4 N
eoodlirins incluyendo mejor T en cada sprint,
G5: 8 jugadores mayor P media y max, y menor T total,
Mediciones de masa corporal en comparacidén con GP.
rmediantes una escala médica de
precisidn de 0kg,

-
~

GP: 8 jugadores
‘I niveles de creatinina y La

El rendimienta anaerdbico se
evalud mediante el protocolo RAST
5 veces durante las 16 semanas.

Abstencion de ejercicio 1dia antes
de las pruehas para mirimizar la
fatiga

Evaluaciones bazales u 4 prushas
post-ingesta de suplermentacidn o
placeba.

Evaluaciones de La. pH sanguineo
w bicarbonatos para determinar la
concentracion de La v el equilibrio
Acido-base.

Tests estadisticos para verificar la
normalidad, hormogeneidad u
esfericidad de las varianzas de los
datos de las muestras,

Leyenda:

G1: grupo 1, G2: grupo 2, GS: grupo suplementado, GP: grupo placebo, GC: grupo control, est.:
H: hombres, M: mujeres, estudiantes, jug.: jugadores, sed.: sedentarios, supl.: suplementacion,
sign.: significativamente, CEC: ciclo-ergdmetro calibrado, Mg: magnesio, AG: acido grasos, La.:
lactato, O,: oxigeno, s.:segundos, h.: horas, km: kildmetros, méax: maximo/a, F: fuerza, T: tiempo,
P: potencia, Pmax: potencia maxima, lemax: relacion Pmax/peso, resist: resistencia, FC:
frecuencia cardiaca, PAS presion arterial sistélica, RPT: resistencia periférica total, {,: disminuy®,
N aumentd, ¢>: no hubo cambios significativos, X: media, RAST: Running Anaerobic Sprint Test,
CMJ: Counter Movement Jump

Limitaciones de los estudios

ARTICULO LIMITACIONES

6 Toma de la muestra de sangre muy tardia

7 Tamafio de muestra reducido y duracién del estudio corta. Ausencia de grupo
control

8 Homogeneidad de la muestra.

9 Homogeneidad de la muestra

10 Duracién del estudio. Falta de seguimiento del suplemento administrado

11 Ausencia de grupo control similar sin suplementacion.

12 Tamafio de la muestra reducido y homogéneo

6. DISCUSION

Propiedades de la suplementaciéon con magnesio

Tras evaluar los estudios considerados en la revisidn bibliografica, se comprobaron los
efectos positivos que aportaba la suplementacién del magnesio en deportistas. Se analizaron
sus capacidades oxidativas, como afectaba al rendimiento en resistencia y fuerza, su funcién
cardiovascular, regulacion de la concentraciéon del magnesio sérico y su prevencion de
marcadores de dafio muscular.

Estrés oxidativo



En el articulo de Petrovi¢ et al (6), el magnesio representa un efecto protector a nivel
molecular frente al estrés oxidativo debido a que los atletas que fueron suplementados
presentaron un numero significativamente menor de células inmunitarias (PBL) con ADN dafiado
tras el tratamiento con H,0,. Este efecto fue mas pronunciado en los jugadores de rugby
respecto a hombres jovenes sedentarios posiblemente porque la actividad fisica intensa
aumenta las necesidades de magnesio. Las pruebas indican que el ejercicio a alta intensidad
provocaba un aumento significativo de la pérdida de magnesio a través de la orina y el sudor.

Resistencia

La suplementacion con magnesio fue efectiva para mejorar el rendimiento en esfuerzos
anaerdbicos repetidos como ocurrié en el articulo de Cérdova et al (11), el grupo suplementado
con MgCr-C mostrd una diferencia significativa en los resultados del RAST respecto al grupo
placebo. Los resulados fueron probablemente consecuencia de una mayor reserva de PCr en las
células musculares de las extremidades inferiores. Esto contribuyd a una mayor participacion de
la PCr en la resintesis de ATP tanto en el primer como en el Gltimo sprint del RAST.

Fuerza

La suplementacion de creatina quelada con magnesio (CrMg-C) ayudd a mejorar la
potencia pico y media en sprints repetidos en el articulo de Zajac et al (12). Por otro lado, no
podemos apoyar que el magnesio aporte estas propiedades puesto que es un compuesto unido
a la creatina.

Funcién cardiovascular

En el articulo de Kass et al (10), la suplementacion con magnesio redujo
significativamente la presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD) en reposo y post-ejercicio
tanto en el grupo de suplementacidon aguda y crdnica, siendo las disminuciones mas marcadas,
en el grupo agudo. Estos efectos positivos respaldan la importancia del magnesio en Ila
regulacidon cardiovascular. La reduccién de la presidn sanguinea pudo atribuirse a la
suplementacion con Mg2+. A pesar de que la ingesta dietética media cumpliera, se podia sugerir
gue una mayor necesidad de Mg2+ pudiera ser beneficiosa para reducir la presidn arterial (> 375
mg/dia).

Concentracidon de magnesio sérico

En el articulo de Cérdova et al (11) los niveles séricos de magnesio se mantuvieron altos
a lo largo de la temporada e incluso aumentaron en el Ultimo control. Sélo se observaron
cambios limitados, los cuales, probablemente estaban relacionados con un suministro adecuado
de magnesio en la dieta y como suplemento.

Marcadores de dafio muscular

En el articulo de Roche et al (9), se demostrd una correlacién negativa entre los valores
de e-Mg con los biomarcadores de dafio muscular mds importantes (mioglobina y creatina-
kinasa). El estado muscular, la fatiga y la recuperacién fueron adecuados en ambos grupos. Por
lo tanto, se puede sugerir el control de una cantidad adecuada de Mg en la dieta podria ser
suficiente para mantener un estado y funcidn muscular adecuados. En este mismo estudio,
ambos grupos mostraron ligeros aumentos de los niveles séricos de cortisol al final de la carrera,
pero los niveles se mantuvieron dentro del rango fisioldgico. Por lo que es posible hipotetizar



que una concentracion corporal dptima de magnesio podria estar relacionada con una respuesta
adecuada de cortisol, reduciendo los efectos del estrés en el ciclista.

En el articulo de Cdrdova et al (11) apoyd que la suplementacion con magnesio puede
prevenir un aumento del nivel de marcadores bioquimicos de dafio muscular en jugadores de
baloncesto a lo largo de una temporada puesto que los jugadores mantuvieron un buen
equilibrio anabdlico-catabdlico.

Resultados contradictorios

Tras el analisis de los estudios, se observd que no se cumplieron algunos de los objetivos
propuestos por los investigadores.

Respecto a pardmetros de resistencia, en el articulo de Bomar et al (7) la suplementacion
a corto plazo de cloruro de magnesio disminuyd el VO2max, la potencia media durante un sprint
de 30 s y la respiracion mitocondrial del musculo esquelético en presencia de acidos grasos en
el complejo Il. A pesar de que la suplementacién con magnesio en la dieta pueda aumentar el
VO2max, €5 posible que la disminucion del VO,nsxpueda explicarse por una disminucion en el gasto
cardiaco. Se llegd a la conclusidon de que el magnesio no mejora el rendimiento del ejercicio de
resistencia.

En el articulo de Bomar et al (7) el magnesio disminuyd la potencia media de salida de
la prueba de sprint y de la prueba de cicloergdmetro de 30s. Se hipotetizd que estos efectos
desfavorables podian atribuirse en parte a la modalidad de ejercicio (ciclismo frente a carrera o
saltos).

En el articulo de Edwards et al (8) la suplementacion de ZMA no tuvo ningin efecto
beneficioso sobre los tiempos de RSP (10x20m).

En términos de fuerza, en el articulo Edwards et al (8) la altura de CMJ fue menor en
placebo que en condiciones ZMA vy sin pastilla. Si este estudio no hubiera tenido un grupo de
control sin pastilla, habria cambiado la interpretacién del estudio y dado el falso positivo de que
la ZMA mejora la altura de salto CMJ.

En el articulo de Kass et al (10) el rendimiento relacionado con la fuerza en el press banca
mostré mejoras significativas en el grupo agudo y cronico en el dia 1. Mientras que en el dia 2 el
grupo agudo mostrd mejoras, aunque el grupo crénico presentd una disminucion. Se examind la
fuerza neta de ambos grupos y se demostrd que el grupo agudo superaba al grupo crénico en
diferencia de 10,5 kg entre pruebas tras la intervencién de Mg2+. Debido a esto, la
capacidad/aptitud de levantamiento entre sujetos podria ser un factor importante para validar
dicha diferencia.

Respecto a marcadores de dafio muscular, en el articulo de Cérdova et al (11), ninguno
de los deportistas mostré cambios significativos en los niveles de magnesio ni cambios en los
marcadores de dafio muscular a lo largo de la temporada.

Respecto a la funcién mitocondrial del magnesio en el musculo esquelético, en el
articulo de Bomar et al (7) se contrarié su hipétesis, puesto que, los suplementos de magnesio
disminuyeron significativamente la respiracion mitocondrial. Este estudio presenta la primera
prueba de que la administracion de suplementos de magnesio a corto plazo en humanos adultos



joévenes, activos y sanos puede ser perjudicial para la respiracion mitocondrial del musculo
esquelético.

En base a la recuperacion mediante el suefio, en el articulo de Edwards et al (8) se
menciona que es poco probable que un pequefo nivel administrado de ZMA tenga algun efecto
sobre el suefio o rendimiento en participantes sin trastornos médicos del suefio. Tampoco se
aclara si puede haber un efecto mayor en personas con patrones de suefio alterados. No hubo
diferencias en la tarea Stroop debido a que esta se ve afectada por la pérdida del suefio y en este
estudio no se presentd un estrés suficiente para que la ZMA pudiera haber mejorado.

7. PROPUESTA DE INTERVENCION

La suplementacién con magnesio ha resultado ser efectiva en demostrar las capacidades
oxidativas del magnesio, su rendimiento en resistencia y fuerza, asi como su funcidn
cardiovascular, su mantenimiento de la concentracion de magnesio sérico y la prevencion de
marcadores de dafio muscular en deportistas. No obstante, se han encontrado algunas
controversias en algunos estudios debido a sus limitaciones o tipos de muestra. Por este motivo,
esta propuesta de intervencion constara de una muestra de solo mujeres deportistas puesto que
en la mayoria de los estudios la muestra fue de varones o mixta pero no de mujeres Unicamente.

Mi propuesta de intervencién consistira en un estudio clinico aleatorizado, doble ciego,
paralelo y controlado con placebo. Se seleccionaran a 60 mujeres deportistas entre 18 y 40 ainos.
Los criterios de inclusidn seran realizar entrenamiento regular 3 veces/semana, no haber estado
bajo suplementacién de magnesio u otros suplementos 2 meses antes del estudio, no presentar
enfermedades metabdlicas, renales o neuromusculares.

Se asignaran aleatoriamente a tres grupos de deportistas en los que un grupo recibira
suplementacion de una pastilla de 300 mg/dia (n=20), un grupo placebo recibird una pastilla
idéntica sin contenido (n=20) y un grupo control que no recibird pastillas (n=20). Las pastillas se
administraran por la noche, con seguimiento semanal. Se verificard su cumplimiento mediante
registro de toma y conteo de pastillas restantes.

Se medira la concentracién sérica de magnesio mediante una espectometria de
absorcion atdmica. Se medira el magnesio (Mgz.) en plasma y hematies (eritrocitos). Se medira
el lactato, creatina-kinasa (CK) y cortisol (marcadores de extrés oxidativo y fatiga). Se realizara
una prueba incremental para medir el VO, max, un test de fuerza maxima (1 RM) y un CMJ en
los que se mediran la velocidad, potencia maxima y media y se medira la percepcién subjetiva
de fatiga mediante la Escala de Borg. Se extraeran las muestras de sangre en ayuno, una vez cada
semana.

Para el analisis estadistico se utilizara el Andlisis de Varianzas de Medidas Repetidas
(ANOVA) para evaluar como afectaran los tratamientos (suplementacién de Mg,., placebo y sin
pastilla) a las respuestas. De esta forma, podremos medir cambios a lo largo del estudio,
diferencias intergrupales e intragrupales y si los cambios difieren entre los grupos. En el caso de
que el analisis ANOVA mostrara diferencias significativas, se realizard la prueba Post hoc de
Bonferroni.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 13/02/2025

MNombre del tutor/a Enrique Roche Collado

MNombre del alumno/a Pablo Peinado Bellido

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Efectos de la suplementacién de Magnesio en recuperacion muscular
Grado) en deportistas

Evaluacion de riesgos laborales No salicitado/No procede

Evaluacion ética humanos Mo solicitado/Mo procede

Cdadigo provisional 250211141428

Cddigo de autorizacian COIR TFG.GAF.ERC.PPB.250211

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en
el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacidn ética del trabajo titulado: Efectos de la I ion de M io en recuperacién
muscular en deportistas ha sido realizada en base a la informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cddigo de Investigacin Responsable (COIR)", habiéndose determinado que no requiere ninguna
evaluacion adicional. Es importante destacar que si la informacidn aportada en dicho formulario no es correcta este
informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacién Responsable
Vicerrectorado de Investigacidn y Transferencia
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