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1. Objectius, motius i finalitat del y finalidad del
projecte CT R

L'objectiu principal d'aquest projecte és ['estudi ~El-princi i [ : ‘esel estu—
de la relacio existent entre les concentracions seéri- Ci6
ques d’hormones tiroidals i esteroides, aixi com les
modificacions de les mateixes fruit de I'exercici
fisic, amb les adaptacions del metabolisme de les
lipoproteines, especialment pel que fa referéncia a
I'activitat de la Proteina Transferidora de Lipids
(PTL), produides aixi mateix per la practica regular
d'exercici fisic aerdbic (corredors de curses de mig
fons, maratonians i marxadors).

El motiu principal que ens ha aportat al disseny
d'aquest projecte és la diferent resposta pel que fa
al metabolisme de les lipoproteines, en concret el
referent a les lipoproteines d'alta densitat (HDL),
que presenten les dones i homes que practiquen
regularment exercici fisic aerobic.' Segons dades
prépies obtingudes en un grup de corredors de
fons, les quals concorden amb les dades referen-
ciades a la literatura, la concentracid sérica de co-
lesterol de HDL és més alta en els homes atletes
que en els homes sedentaris; en canvi, les dones
atletes tenen una concentracié sérica de colesterol
de HDL comparable a la de les dones sedentaries.?
Hem observat el mateix tipus de resposta en |'acti-
vitat transferidora, que és la responsable de trans-
ferir el colesterol esterificat des de les HDL fins les
lipoproteines de molt baixa densitat (VLDL) i les
lipoproteines de baixa densitat (LDL), que tot i que
és més baixa en els atletes d'ambdés sexes res-
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pecte a la poblacié sedentaria, la diferéncia és més
gran en el cas dels homes.?

Cal tenir en compte pero, que tot i aquesta res-
posta diferencial, no s'observen diferéncies signifi-
catives entre els homes i les dones atletes en les
concentracions dels constituients lipoproteics i en
I'activitat de la PTL, excepte la concentracié sérica
de colesterol de VLDL la qual és més alta en les
dones.? Aquesta resposta diferencial segons el se-
xe s'explica pel fet de que 'augment de la concen-
traci6 del colesterol de HDL depén en part de la
seva concentracidé prévia a l'inici de ['activitat
fisica;' en la poblacié sedentaria les dones tenen
més colesterol de HDL que els homes i per tant ia
seva resposta a l'exercici fisic sera menor.* Els
estrogens son el factor determinant de la major
concentracié plasmatica del colesterol de HDL en
les dones.® El volum de I'activitat fisica sembla que
també és un factor determinant de la magnitud de
I'augment del colesterol de HDL,® tot i que en dones
que practiquen exercici fisic molt intens no es com-
pleix aquesta relacié, probablement per la freqlent
ataxia menstrual, oligomenorrea o amenorrea
secundaria al exercici intens.”

Tal com hem indicat la major concentracié plas-
matica d'estrogens que tenen les dones determina
gue tinguin concentracions plasmatiques més altes
de colesterol de HDL que els homes. Els estrogens
augmenten la sintesi d'apolipoproteina A-l (apo A-
), la principal apolipoproteina de les HDL, i també
augmenten la vida mitja plasmatica de I'apo A-i i de
I'HDL, (una de les 2 subfraccions principals de les
HDL).® Aquests efectes dels estrogens no s'han
pogut comprovar en els homes.

En els homes la testosterona s'associa amb la
disminuci6 del colesterol de HDL, respecte a les
dones de la mateixa edat, que s'observa a partir de
la pubertat.® Perd, segons alguns autors en I'home
adult els androgens endogens mitjangant I'activa-
ci6 de la lipolisi plasmatica augmentarien el coles-
terol de HDL." Contrariament, altres autors no han
pogut demostrar la correlacio entre la testosterona i
el colesterol de HDL," mentre que per una altra
banda I'administracié exdgena d'androgens, amb
finalitats terapéutiques o utilitzats en el dopatge pel
seu poder anabolitzant, disminueix clarament la
concentracié plasmatica de colesterol de HDL.™

Per la seva part, les hormones tiroidals (tiroxina,
T4; triiodotironina, T3; tirotropina, TSH) intervenen
en alguns punts clau del metabolisme de les lipo-
proteines,™ augmentant el nombre i I'activitat dels
receptors de la LDL i les activitats dels principals
enzims implicats en el metabolisme de les lipopro-
teines (lipoproteinlipasa, LPL; lipasa hepatica, HL;
fosfatidilcolina-esterol acil transferasa, LCAT; hi-
droximetilglutaril coenzima A reductasa, HMG CoA
reductasa). El resultat de I'accié de les hormones ti-
roidals es la disminucidé de les concentracions
plasmatiques de triglicerid, colesterol total i coles-
terol de VLDL, IDL, LDL i HDL; en canvi, augmenta
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la concentracié del colesterol de HDL,. Quan un
individu té hipotiroidisme, situacié relacionada amb
un alt risc arteriosclerotic, disminueixen les activi-
tats dels enzims mencionats anteriorment i aug-
menten les concentracions dels principal consti-
tuients lipoproteics.™

En referéncia a I'efecte de I'exercici fisic sobre
aqguestes hormones, en les dones la practica inten-
siva d'exercici fisic disminueix la concentracié d'es-
tradiol i augmenta la freqliéncia de presentacid
d'ataxia menstrual, oligomenorrea o amenorrea.” Si
es presenta |'amenorrea, disminuira |'efecte benefi-
cids de I'exercici fisic, ja que disminueix la concen-
tracidé dels constituients lipoproteics relacionats
amb la proteccid davant la malatia arteriosclerdtica
{colesterol de HDL i apo A-l). Referent a I'efecte de
['exercici fisic sobre la testosterona en els homes,
s'han referenciat resultats contradictoris i sembla
que la determinacié de la concentracié de la fraccié
lliure de la testosterona o bé de la rad testosterona
total/globulina unidora d'esteroids sexuals (GUES)
serien millors indicadors.®

La practica regular d'exercici fisic disminueix les
concentracions plasmatiques de T4 lliure (T4L) i, en
major grau, les de T3 total (T3T), sense que s'ob-
servin variacions en les de TSH; aquestes dades
fan pensar en un possible hipotiroidisme tisular
periféric.'® Segons dades obtingudes pel nostre
grup, l'activitat fisica intensa disminueix la concen-
tracio plasmatica de T3T en les dones. En aquest
mateix estudi es varen estudiar 2 marcadors de
I'hipotircidisme tisular periféric, com sén la fosfata-
sa alcalina leucocitaria i la GUES, observant-se
una disminucié de la concentracié de la GUES,
resultat que confirmaria la existéncia de I'hipotiroi-
disme periféric tissular en les dones que practi-
quen exercici fisic molt intens. Estudis ulteriors han
permes identificar una fregiieéncia superior a la nor-
mal de hipotiroidisme subclinic en les dones corre-
dores, especialment en les de més nivell competi-
tiu (observacions no publicades).

Donat que algunes de les modificacions hormo-
nals producte de |'activitat fisica, com sén la major
freqliencia de hipotiroidisme i la disminucio de la
produccié d'estrogens, s'han relacionat amb un
perfil lipoproteic més aterogeénic, cal avaluar amb
més profunditat els canvis hormonals que es pro-
dueixen en les dones que fan exercici i estudiar si
aquests canvis s'oposen als efectes benéfics de
I'exercici fisic sobre el metabolisme de les lipopro-
teines (augment de la lipdlisi, disminucio del cata-
bolisme de les HDL, disminucié de I'activitat de la
Proteins Transferidora de Lipids).

2. Desenvolupament del trebali

El treball que presentem s'ha realitzat durant I'Ul-
tim trimestre de I'any 1991 i tot I'any 1992. El desen-
volupament del treball es va ajustar al seglient pla:
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isico sobre la testosterona en los
referenciado resultados contradic-
lela determinacion de la con-
6n libre de las testosterona o
estosterona total/globulina unido-
exuales (GUES) serian mejores

gular de ejercicio fisico disminuye
es plasmaticas de T4 libre (T4L) v,
as'de T3 total (T3T), sin que se
les en las de TSH; estos datos
in-posible hipotiroidismo tisular
atos obtenidos por nuestro gru-
sica- intensa disminuye la concen-
e T3T en las mujeres. En este
e estudiaron 2 marcadores del
sriférico, como son la fosfa-
a. GUES, observandose
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1. Dades obtingudes pel nostre grup de treball
han permés constatar que no es produeixen canvis
significatius, pel que fa al metabolisme de les lipo-
proteines, entre la fase d'inici dels entrenamentsii la
fase de maxima activitat competitiva (resultats no
publicats). Per aquesta rad, la poblacié estudiada
s'ha avaluat en el periode comprés entre la fase d'i-
nici dels entrenaments i la fase de maxima activitat
competitiva.

2. El nombre d'individus estudiat s'ha ampliat de
30 a 36, en els que també s'han incluit, a part dels
corredors maratonians, corredors de curses de
mig-fons i marxadors.

3. Les dones han estat analitzades tant en la fase
luteinica (entre els dies 15 i 28 del cicle) com en la
fase folicular tardana (entre els dies 7 i 14 del cicle)
del seu cicle ovaric, per tal d'estudiar si existeixen
diferéncies significatives entre ambdues fases, pel
que fa a les concentracions sériques de lipids i lipo-
proteines.

4. S'ha ampliat I'estudi dels constituents lipopro-
teics segons s'indica a continuacio:

a. determinacié de les concentracions plasmati-
ques de les lipoproteines amb apo A-Il (Lp A-) i de
les lipoproteines amb apo A-1 A-ll (Lp A-L:A-l), sub-
fraccions principals de les HDL classificades se-
gons el seu contingut en apolipoproteines. Actual-
ment en diversos estudis s'ha demostrat que les Lp
A-l representen la fraccid anti-aterogénica de les
HDL.

b. determinacié de la concentracié plasmatica de
la lipoproteina (a) [Lp (a)], donat que és un recone-
gut factor de risc independent de la malaltia cardio-
vascular.

c. determinacio de la concentracié de colesterol
lliure de les lipoproteines, per la seva coneguda
influencia en I'activitat de la Proteina Transferidora
de Lipids.

5. S'ha ampliat I'estudi de les hormones amb la
inclusié de |'osteocalcina, constituent relacionat
amb I'accié periferica de les hormones tiroidals i
amb els processos de desmineralitzacié ossia.

3. Material y métodos

3.1. Poblacion estudiada

El grup estudiat ha estat constituit per 36 atletes
(20 homes i 16 dones) d'alt nivell competitiu de cur-
ses de mig fons, maratonians i marxadors, de 17 a
43 anys d'edat (mitjana homes: 28.3; mitjana
dones: 26.6). En els darrers 2 anys els atletes mas-
culins i femenins han entrenat una mitja de 110 £ 55
Km/setmana (rang: 15-200) i de 89 + 36 Km/setma-
na (rang: 25-135),respectivament.

Els individus estudiats eren individus sans nor-
molopédics, que no prenien cap medicacidé cone-
guda que modifiqui les concentracions sériques
dels constituents hormonals i lipidics, que seguien
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habitualment una dieta rica en hidrats de carboni
complexos i amb un baix contingut en greixos, i
prenien menys de 20 grams d'alcohol/dia.

3.2. Metodologia

3.2.1. Constituents bioguimics i hematologics
basics

L'escrutini basic de laboratori va constar de
determinacions hematologiques (recomptes cel--
lutars, formula leucocitaria, VSG, siderémia, transfe-
rrinémia, feritinemia, haptoglobina) i bioquimiques
(ionograma, calci, fosfat, proteines totals, alblmina,
glucosa, urea, creatinina, acid Uric, bilirrubina, en-
zims hepatics i musculars). Les determinacions bio-
quimiques es varen fer en un autoanalitzador Hita-
chi 747.

3.2.2. Constituents lipoproteics

La fraccidé VLDL es va obtenir mitjangant ultra-
centrifugacié del sérum (20 hores de 120.000 g) uti-
litzant un rotor d'angle fixe 45.6 i una ultracentrifuga
Centrikon T-2060 (ambdds de Koniron Instru-
ments). Les altres fraccions lipoproteiques (lipopro-
teines de densitat intermitja (IDL, LDL i HDL) es va-
ren obtenir per ultracentrifugacié en gradient de
densitat (20 hores a 120.000 g), utilitzant un rotor
d'angle basculant (SW 41.14, Kontron Instruments),
seguint un métode desenvolupat en el nostre labo-
ratori.'” La determinacié de la concentracié de co-
lesterol, triglicérid i fosfolipid del sérum senser i de
les fraccions lipoproteiques es va fer mitjancant
metodes enzimatics adaptats a un autoanalitzador
RA-1000 (Technicony}, i la determinacié de la con-
centracié de proteina de les fraccions lipoprotei-
ques mitjangant la reaccié amb Blau de Coomassie
G-250 (Bio-Rad).

La concentracié plasmatica de les apolopopro-
teines A-l i B es va determinar per immunonefelo-
metria, la de Lp A-l i Lp A-L:A-Il per electroimmuno-
difussié amb doble anticds i la de Lp () per ELISA
(Enzyme Linked Immunosorbent Assay).

La determinacioé de |'activitat de la Proteina Trans-
feridora de Lipids o activitat transferidora d'ésters
de colesterol (ATEC) es va fer mitjangant un métode
desenvolupat al nostre laboratori,? el qual consisteix
en la medicié de la transferéncia d'ésters de coles-
terol entre HDL, marcada {(amb °H-colesterol oleat) i
LDL, lipoproteines que son posteriorment separa-
des per cromatografia d'exclussié utilitzant un siste-
ma de cromatografia liquida rapida de proteines
(FPLC, Pharmacia). Les lipoproteines substrat (HDL,
marcada i LDL) es varen obtenir per ultracentrifuga-
ci6 segliencial a partir d'un “pool” de sérums. La
incorporacié de *H-colesterol oleat en I'HDL;es va
realitzar mitjangant la fusié de liposomes (formats
per sonicacid a partir de lecitina i *H-colesterol oleat)
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amb HDLS3, en preséncia de sérum lliure de lipopro-
teines. La composicié del medi de reaccid va ésser
la seglient: HDL, marcada (170 nmol de colesterol),
LDL (2400 nmol de colesterol), alolmina (0.5% p/v) i
35 pL del especimen (sérum), en un volum total de
1,2 mL. En cadascun dels assaig es varen incluir
blancs de reaccié (per mesurar la transferéncia ins-
pecifica) i serum de control. La reaccié de trans-
feréncia es va realitzar durant 4 hores a 37°C. Des-
prés de la reaccid, les fraccions LDL i HDL, es varen
separar per cromatografia d'exclussid, utilitzant el
sistema FPLC amb una columna Superosa 12 HR
10/30 (Pharmacia). Posteriorment es varen medir les
comptes per minut (cpm) en cadascuna de les 2
fraccions recollides i es va calcular la activitat trans-
feridora d'ésters de colesterol (ATEC) expressada
en nmol d'ésters de colesterol transferits/mL sé-
rum/hora.

3.2.3. Constituents hormonal

Les determinacions de les concentracions séri-
ques d'estradiol (E;), 17-OH-progesterona, GUES,
testosterona, sulfat de dehidroepiandrosterona (S-
DHA), androstendiona i osteocalcina es varen fer per
radicimmunoanalisi. La raé testosterona/GUES es va
utilitzar per estimar I'index de testosterona lliure.

La determinacié de les concentracions sériques
de T3 lliure (T3L), T4 lliure (T4L) i TsH es varen fer
per analisi bioluminiscent.

3.3. Métodes estadistics

Tots els resultats estan expressats en mitjana £
desviacié estandars (DE).

La normalitat de la distribucié dels valors de
cadascuna de les variables estudiades es va ava-
luar mitjangant la prova de Kolmogorov-Smirnov.
La comparacié dels resultats obtinguts en atletes
masculins i femenins es va utilitzar la prova de la t
de Student.

L'estudi de la correlacid simple entre els parame-
tres hormonals i els parametres lipidics es va fer mit-
jancant I'analisi del coeficient de correlacié de Pear-
son. L'estudi de la correlacié mltiple entre els para-
metres hormonals i els parametres lipidics es va fer
mitjancant I'analisi de la regressio linear miiltiple.

El nivell de significaci¢ estadistica va éser del 5%
en totes les proves estadistiques realitzades.

L'andlisi estadistica de les dades es va fer mit-
jangant el programa informatic Statgraphics (Statis-
tical Graphics System, Graphics Software Systems).

Resultats

Totes les variables estudiades varen mostrar una
distribucié gaussiana, a excepcié de la Lp (a) i de
I'index de testosterona lliure {testosterona/GUES) a
causa de la distribuci6 esbiaixada dels seus valors;
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en aquest cas es varen transformar logaritmica-
ment els seus valors essent llavors la seva distribu-
ci6 gaussiana.

L'index de massa corporal (IMC = pes/talla®) dels
atletes masculins (20.2 £ 1.5, mitjana = DE) va ésser
significativament superior (p < 0.05) al de les atletes
femenines (19.1 + 1.3, mitjana + DE). Aquests
valors sén en ambdds casos més baixos que els
valors mitjans descrits per a la poblacié catalana
del mateix grup d'edat (24.7 — 3.4 pels homes i 23.8
*+ 3.5 per les dones). En els atletes masculins les
concentracions seriques de T3L es varen correla-
cionar negativament amb el IMC, contrariament {'in-
dex de testosterona lliure es va correlacionar positi-
vament amb el IMC. En les atletes femenines les
concentracions sériques de GUES es varen correla-
cionar negativament amb el IMC.

No es varen observar diferéncies significatives en
cap dels constituents lipoproteics ni hormonals (a
excepcid de les concentracions sériques de pro-
gesterona), entre les atletes estudiades en la fase
folicular i les atletes estudiades en la fase luteinica.
Per aguesta rad els resultats obtinguts en el grup
de dones es presenten agrupats en un sol grup, in-
dependentment de la fase del cicle ovaric en el que
varen ésser estudiades.

Concentracions sériques d'hormones tiroidals i
esteroides (Taula )

Les concentracions sériques d'hormones tiroida-
les (TAL i T3L) dels homes atletes varen ésser signi-
ficativament superiors a les de les dones corredo-
res, sense que s'observessin diferéncies significati-
ves en els valors de TSH i osteocalcina. Els homes
atletes varen presentar en la’'seva totalitat concen-
tracions sériques d'estradiol inferiors a 0.16 nmol/L
(limit de deteccid del métode). Les concentracions
seriques de GUES varen ésser superiors i les de
testosterona inferiors, respectivament, en les dones
respecte als homes atletes; aixi mateix I'index de
testosterona lliure va ésser inferior en les dones
respecte als homes atletes. No es varen observar
diferencies significatives entre els homes i les do-
nes corredores pel que fa a les concentracions séri-
ques de 17-OH-progesterona, S-DHA i androsten-
diona.

En la Taula Il s'expressen les concentracions
sérigues de les hormones, en percentatge (tant per
1) respecte al valor mig del interval de referéncia
corresponent al mateix sexe i grup d'edat. Els
valors emprats per aguest calcul son: (taula 2).

En les dones els valors més baixos respecte al
valor mig dels intervals de referéncia corresponents
es varen observar en el index de testosterona lliure i
en les concentracions sériques d'estradiol, TSH, S-
DHA, testosterona, T4L i andros- tendiona. En can-
vi, els valors més alts respecte al valor mig dels
intervals de referéncia corresponents només es

se transformaron logantmlca-
do entonces su distribucion -

C peso/ tallaz) de
5, media + DE) fue
superlor (p. 0.05) al de las atletas
- 1.3, media + DE). Estos valores
&s bajos.que los valores
a poblacion catalana. del
‘~(24 T+ 3.4 para los' hombres
' s)y En los atletas mas-

se presentan reumdos en-un
te de- Ia fase del ciclo

presentaron en su totahdad
e estradlol mferlores a

iores, respectlvamen- ‘
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stosterona libre fue inferi
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eres orredoras por 1o que hace a
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HOMES DONES

TIROXINA LLIURE (T4L) 16.32 + 3.13 13.49 + 3.13 @
pmol /L
TRITIODOTIRONINA LLIURE (T3L) 7.04 * 0.83 5.86 + 0.84 &
pmol /L
TIROTROPINA (TSH) 1.76 + 1.22 1.31 + 0.67
nUI /L
OSTEOCALCINA 10.02 * 3.84 8.49 * 1.70
pg/L
ESTRADIOL (E,) 1 < 0.16 0.25 £ 0.14
mol /L
GLOBULINA UNIDORA D/HORMONES 36.73 * 11.35 71.73 £ 13.9 $
SEXUALS (GUES)
nmol /L
TESTOSTERONA 20.02 £ 5.6 1.51 £ 0.93 #
nmol /L
INDEX TESTOSTERONA LLIURE 69.5 t 67.7 2.4 1.3 @
17-OH-PROGESTERONA : 5.20 * 1.98 5.86 £ 4.63
mmol /1.
SULFAT DE 6.67 £ 2.69 5.40 £ 2.64
DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-
DHA)
pmol /L.
ANDROSTENDIONA 6.81 + 1.73 6.43 + 2.26
nmol /L

@ diferéncies significatives entre homes i dones (p < 0,01)

& diferéncies significatives entre homes i dones (p < 0,001)

$ diferéncies significatives entre homes i dones (p < 0,0001)
# diferéncies significatives entre homes i dones (p < 0,00001)

Taula 1. Concentracions sériques d’hormones tiroidals i esteroides en els atletes.
Tabla 1. Concentraciones séricas de hormonas tiroidales y esteroides en los atletas.

varen observar en les concentracions seriques
d'osteocalcina. Les concentracions sériques de
T3L, GUES i progesterona varen ésser en conjunt
semblants al valor mig dels intérvals de referéncia
corresponents.

En el homes els valors més baixos respecte al
valor mig dels intervals de referéncia corresponents
es varen observar en el index de testosterona lliure i
en les concentracions sérigues de S-DHA, testoste-
rona i TSH. En canvi, els valors més alts respecte al
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valor mig dels intervals de referéncia corresponents
es varen observar en les concentracions sériques

iones séricas de

TESTOSTERONA
'INDEX TESTOS; LLIURE
17-OH- PROGESTERONA
“dones: .

dones:
S-DHA.

- n/mol/L

nmol/L

Cnmol/L -
Snmol/L

HOMES DONES
TIROXINA LLIURE (T4L) 0.99 * 0.18 0.82 + 0.18
TRIIODOTIRONINA LLIURE (T3L) 1.17 + 0.14 0.98 + 0.14
TIROTROPINA (TSH) 0.82 * 0.55 0.61 * 0.30
OSTECCALCINA 1.82 * 0.67 1.70 + 0.33
'ESTRADIOL (E,) | = ===—=-- 0.54 + 0.19
GLOBULINA UNIDORA D’HORMONES 1.18 + 0.36 1.02 + 0.19
SEXUALS (GUES)
TESTOSTERONA 0.81 * 0.22 0.75 * 0.45
INDEX TESTOSTERONA LLIURE 0.52 * 0.49 0.55 + 0.29
17-OH-PROGESTERONA 1.18 * 0.43 1.05 + 0.61
SULFAT DE 0.79 * 0.31 0.70 * 0.33
DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-
DHA)
ANDROSTENDIONA 1.03 + 0.25 0.86 = 0.29

Taula 2. Concentracions sériques d' hormones tiroidals i esteroides en atletes expressades en tant per 1 del valor mig del interval de

referéncia corresponent.

Tabla 2. Concentraciones séricas de hormonas tiroidales y esteroides en atletas expresadas en tanto por 1 del valor medio del

intervalo de referencia correspondiente.
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HOMES DONES
SERUM
COLESTEROIL ESTERIFICAT 3.35 + 0.42 3.48 + 0.46
COLESTEROL LLIURE 1.13 * 0.26 1.22 + 0.14
TRIGLICERID 0.62 + 0.23 0.75 * 0.16
FOSFOLIPID 2.83 * 0.46 2.98 £ 0.37
VLDL
COLESTEROL ESTERIFICAT 0.10 * 0.07 0.12 * 0.07
COLESTEROL LLIURE 0.068 * 0.043 0.079 * 0.038
TRIGLICERID 0.22 £ 0.12 . | 0.27 + 0.11
FOSFOLIPID 0.11 + 0.07 0.14 *+ 0.06
PROTEINA 0.029 * 0.022 0.039 * 0.028
- IDL
COLESTEROL ESTERIFICAT | 0.030 * 0.027 0.028 * 0.030
COLESTEROL LLIURE 0.014 * 0.015 0.019 * 0.020
TRIGLICERID 0.033 % 0.026 0.037 * 0.018
FOSFOLIPID 0.027 * 0.019 0.036 + 0.033
PROTEINA 0.011 + 0.023 0.011 * 0.017
LDL
COLESTEROL ESTERIFICAT 1.84 = 0.45 1.94 * 0.44
COLESTEROL LLIURE 0.63 + 0.18 0.74 % 0.17
TRIGLICERID 0.20 * 0.08 0.25 + 0.05 *
FOSFOLIPID 0.91 = 0.28 0.97 * 0.23
PROTEINA 0.36 = 0.08 0.39 + 0.23
HDL
COLESTEROL ESTERIFICAT 1.44 + 0.23 1.45 + 0.32
COLESTEROL LLIURE 0.31 = 0.12 0.33 * 0.09
TRIGLICERID 0.13 * 0.06 0.17 + 0.03 *
FOSFOLIPID 1.39 = 0.27 1.52 + 0.34
PROTEINA 1.83 * 0.39 1.88 * 0.28

Colesterol, triglicerid i fosfolipid expressats en mmol/L; proteina en g/L.
* diferéncies significatives entre homes i dones (p < 0,05).

Taula 3. Concentracions seriques de lipids i constituents de lipoproteines en atletes.
Tabla 3. Concentraciones séricas de lipidos y constituyentes de lipoproteinas en atletas.
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d'osteocalcina, progesterona, GUES i T3L. Les
concentracions seriques de T4L i androstendiona
varen ésser en conjunt sembiants al valor mig dels
intervals de referéncia corresponents.

Concentracions sériques de lipids i constituents
de lipoproteines (Taula Ill)

Les concentracions seriques totals de lipids
(colesterol lliure i esterificat, triglicérid i fosfolipid),
aixi com les concentracions sériques dels consti-
tuents (colesterol lliure i esterificat, triglicerid, fosfo-
lipid i proteina) de les lipoproteines (VLDL, IDL, LDL
i HDL) no varen ésser significativament diferents en
els homes i les dones corredores, a excepcid del
contingut en triglicérid de LDL i HDL, el qual va és-
ser superior en les dones.

La relacié colesterol lliure/fosfolipid al plasma, en
ambdods sexes, es va correlacionar positivament
amb la concentracié de colesterol de LDL.

Concentracions sériques de apolipoproteines,
lipoproteines i activitat de la proteina
transferidora de lipids en atletes (Taula IV)

No es varen observar diferéncies significatives
entre els homes i dones corredores pel que fa res-
pecte a les concentracions seriques d'apo A-l, apo
B, Lp A-l, Lp A-l:A-ll, Lp (a) i a I'activitat de la PTL
(ATEC).

dlona En camblo lo

valor medio de los lntervalos de referencna

ondientes solo se observaron en Ias con-

de lipoproteinas (Tabla Ill)
ramones serlcas totales de |lpld0$

bfe y esterlflcado tngh-
‘ina) de’"'las lipoprotei’nas

HOMES

DONES

(apo A-I)
g/L

APOLIPOPROTEINA A-I 1.74 * 0.28

1.85 £ 0.29

(apo B)
g9/%L

APOLIPOPROTEINA B 0.81

I+
o
s
\©

6.91 £ 0.28

(Lp A-I)
g/L

LIPOPROTEINES A-~-I 0.68 + 0.23

(Lp A-I:A-II)
g/L

LIPOPROTEINES A-I:A-II 0.77 £ 0.23

(Lp (a))
g/L

LIPOPROTEINA (&) 0.12 + 0.18

(ATEC)
nmol /mL.h

ACTIVITAT DE LA PTL 128.4 + 27.4

139.6 £ 25.3

Taula 4. Concentracions sériques de apolipoproteines, lipoproteines i activitat de la proteina transferidora de lipids en atletes.
Tabla 4. Concentraciones séricas de apolipoprteinas, lipoproteinas y actividad de la prteina transferidora de lipidos en atletas.
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Correlacions entre els constituents de les
lipoproteines i les hormones tiroidals i
esteroides

L'estudi de les correlacions simples entre els
constituents de les lipoproteines i les hormones
(tiroidals i esteroides) va mostrar |'existéncia de
nombroses associacions significatives en ambdoés
sexes (Taula V):

En el homes

(Les correlacions entre les concentracions séri-
qgues d'estradiol i la dels constituents lipoproteics
no es varen poder calcular ja que tots els homes
tenen concentracions seriques d'estradiol inferiors
al limit de deteccid del métode).

* | es concentracions seriques de T3L i GUES es
varen correlacionar negativament amb les de pro-
teina i la massa de IDL. Contrariamente I'index de
testosterona lliure es va correlacionar positiva-
ment amb les concentracions sériques de protei-
na de IDL.

¢ Les concentracions sériques de testosterona i S-

DHA es varen correlacionar negativament amb les

de colesterol esterificat de HDL, i en el cas del S-

DHA també armb les d'apo A-I. Contrariament, les

concentracions sériques d'androstendiona es

varen correlacionar positivament amb les de trigli-
cérid, fosfolipid i la massa d'HDL, aixi com amb
les de fosfolipid total; les concentracions seriques
d'osteocalcina es varen correlacionar positiva-

ment amb les de Lp A-L.

L'index de testosterona lliure es va correlacionar

positivament amb el log de les concentracions

sériques de Lp (a). Contrariament, les concentra-
cions sériques de 17-OH-progesterona i T4L es
varen correlacionar negativament amb el log de

les concentracions de Lp (a).

* [ es concentracions sériques de T4L es varen
correlacionar positivament amb les de proteina de
VLDL.

En les dones

¢ Les concentracions sériques de T4L es varen
correlacionar positivament amb les de colesterol
esterificat de VLDL, i les concentracions sériques
d'osteocalcina amb les de colesterol esterificat i
lliure, triglicerid i la massa de VLDL. Contraria-
ment, les concentracions sériques de TSH es
varen correlacionar negativament amb les de tri-
glicérid, colesterol esterificat i lliure, i la massa de
VLDL, aixi com amb les de triglicerid total.

¢ Les concentracions sériques de T4L es varen
correlacionar positivament amb les de colesterol
esterificat de IDL, i les concentracions sériques
d'osteocalcina i S-DHA es varen correlacionar
positivament amb les de triglicérid de [DL, i en el
cas del S-DHA, també amb les de colesterol este-
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HOMES DONES
TIROXINA LLIURE (T4L) (+) PT-VLDL {+) CE-VLDL
CE-IDL
(-) log Lp (a) | (~) log Lp (a)
TRIIODOTIRONINA LLIURE (T3L) | (+) (+) CE,FL sérum
CE,Cl,FL,PT-LDL
massa LDL
apo B
log Lp (a)
(—) massa IDL (-)
IMC
TIROTROPINA (TSH) (+) (+) FL serum
CE-HDL
(-) (~) TG sérun
TG,CE,C1~VLDL
massa VLDL
TG, CE-IDL
ATEC
OSTECCALCINA (+) Lp A-I (+) TG-IDL
CE,Cl1,TG~VLDL
massa VLDL
) (-) CE, FL-HDL
ESTRADIOL (E,)
GLOBULINA UNIDORA D’HORMONES | (+) {(+)
SEXUALS (GUES) (-) PT-IDL (-) IMC
Cl-1IDL
TESTOSTERONA (+) (+) PT-HDL
(-) CE-HDL (-)
INDEX TESTOSTERONA LLIURE (+) PT-IDL (+)
log Lp (a)
IMC
17-0OH-PROGESTERONA (+) (+)
(-) Lp (a) {(-) ATEC
SULFAT DE (+) (+) CE,TG-IDL
DEHIDROEPIANDROSTERONA (S~ PT-HDL
DHA) (-) CE-HDL (=)
apo A-I
ANDROSTENDIONA (+) FL sérum (+) PT-HDL
TG, FL~HDL apo A-I1
massa HDL
(+) correlacié positiva, (-) correlacié negativa (Pearson, p < 0,05).
CE = colesterol esterificat Cl = colesterol liiure
TG = triglicerid FL = fosfolipid
PT = proteina IMC = index de massa corporal

Taula 5. Correlacions entre els constituents de les lipoproteines i les hormones tiroidals i esteroides.
Tabla 5. Correlaciones entre los constituyentes de las lipoproteinas y las hormonas tiroidales y esteroides.

centraciones séricas de

rificat de IDL. Contrariament, les concentracions ;
‘esterificadoy

seriques de TSH es varen correlacionar negativa
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ment amb les de colesterol esterificat i triglicérid
de IDL, i les concentracions sériques de GUES
negativament amb les de colesterol liiure de IDL.

* | es concentracions sériques de T3L es varen
correlacionar positivament amb les de colesterol
esterificat i lliure, fosfolipid, proteina i la massa de
LDL, apo B, fosfolipid total i colesterol esterificat
total.

¢ | es concentracions sériques de TSH es varen
correlacionar positivament amb les de colesterol
esterificat de HDL i fosfolipid total; les concentra-
cions sériques de testosterona, S-DHA i andros-
tendiona es varen correlacionar positivament amb
les de proteina de HDL i, en el cas de I'androsten-
diona, també amb les d'apo A-l. Contrariament,
les concentracions sériques d'osteocalcina es
varen correlacionar negativament amb les de
colesterol esterificat i fosfclipid de HDL.

¢ L es concentracions sériques de T4L es varen
correlacionar negativament amb el log de les con-
centracions de Lp (a). Contrariament, les concen-
tracions seriques de T3L es varen correlacionar
positivament amb el log de les concentracions de
Lp (@.

* Les concentracions sériques de TSH i 17-OH-
progesterona es varen correlacionar negativa-
ment amb les de TSH.

L'estudi de les correlacions existents entre els
parametres lipidics i els hormonals, mitjangant la
regressid linear multiple introduint les variables in-
dex de massa corporal, edat i entrenament (Km/-
setmana), va demostrar que es mantenia la signifi-
cacié estadistica de la major part de les correla-
cions observades en |'analisi univariada, a excepcid
de les correlacions obtingudes amb la GUES, tes-
tosterona i androstendiona.

Discussioé i conclusions

1. No s'han observat diferéncies significatives
en cap dels constituents lipidics entre les atletes
femenines estudiades en la fase folicular tarda-
na del cicle menstrual i les atletes estudiades en
la fase luteinica.

Aquest resultat confirmaria les troballes d'altres
autors i es justificaria perqué els canvis en les con-
centracions d'hormones sexual que es produeixen
durant el cicle menstrual sén de curta durada en
comparacio a la vida mitjana de les LDL i HDL (2-4
dies) i per tant tenen poca influencia sobre la con-
centracié al plasma d'aquestes lipoproteines. La
concentracio d'aquestes lipoproteines només res-
pon al canvi en els nivells d'hormones sexuals a
llarg termini, com per exemple en la pubertat i en la
menopausa.”™* Tot i aix0, en alguns estudis realit-
zats en dones de la poblacié general, s'ha demos-
trat que durant la fase luteal disminueix la concen-
tracié plasmatica de colesterol de LDL.2>2"22 Cg|
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afegir en aquest punt que els valors mitjans d'estra-
diol de les atletes en les fases folicular tardana i
luteinica no varen ésser significativament diferents,
ot i que els valors mitjans de la fase folicular tarda-
na varen ésser més alts.

2. Les concentracions sériques de triiodotiro-
nina lliure (T3L) i de tiroxina lliure (T4L) s6n signi-
ficativament inferior en les atletes femenines
respecte als atletes masculins, tot i que només
en el cas de la T4L les concentracions varen
ésser inferiors al valor mig del intérval de re-
feréncia. Contrariament, les concentraciones de
la T3L, fraccié metabolicament activa de les
hormones tiroidals, varen ésser semblants al
valor mig del interval de referéncia. Les concen-
tracions seériques d'osteocalcina sén altes en
ambdos sexes, fet relacionat amb la desminera-
litzacio ossia.

Aquests resultats confirmen les troballes obtin-
gudes pel nostre grup de recerca en un altre grup
de corredors maratonians, en el qual es va descriu-
re la manifestacié d'un hipotiroidisme a nivell biold-
gic en les dones que era més manifest en les de
més alt nivell competitiu, fet que va fer pensar que
era secundari a I'estrés fisic i psiquic.” Tot i que
s'han descrit respostes variables de les hormones
tiroidals durant la practica d'exercici fisic,® altres
autors també han descrit la manifestacié d'un hipo-
tiroidisme subclinic en dones maratonianes el gual
el justifiquen com una adaptacio a ['augment del
requeriment de les hormones tiroidals durant ['exer-
cici.** Les dades que presentem permeten afirmar
gue en les dones |'estrés fisic actuaria a nivell cen-
tral disminuint la secrecié de TSH, lo qual produiria
una disminucié de la secrecié de T4; en canvi no
sembla que la transformacié periférica de T4 en T3
es vegi afectada, ja que es mantenen les concen-
tracions sériques de la fraccié activa (T3L) dins dels
valors mitjans normals. El fet que les concentra-
cions de la T3L, la fraccid metabolicament activa de
les hormones tiridals, es mantinguin dins dels va-
lors normal explicaria que les atletes no presentin
modificacions desfavorables en la composicio i
concentracié de les lipoproteines, com seria d'es-
perar en una situacié de hipotiroidisme. L'augmen
de les concentracions sériques d'osteocalcina en
ambdos sexes, confirmaria les dades obtingudes
en un altre grup de corredors pel nostre grup de
recerca, i estaria relacionat amb la desmineralitza-
ci6 Ossia més que amb l'accié bioldgica de les hor-
mones tiroidals.

3. La concentracid i composicio de les lipopro-
teines dels atletes masculins i femenins és prac-
ticament igual, a excepcid del contingut de tri-
glicérid de LDL i HDL el qual és superior en les
dones corredores. La practica regular i continua-
da d'exercici fisic aerobic tendeix a aminorar les
diferéncies en la concentracié i composicié de

tant, ‘!tlenen poca
nel plasma de

ados en mujeres de la
emostrado que durante

dio del intervalo de referen-
as concentraciones dela

k‘u1po de mves’ugacnon en
maratonianos, en el cual
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les lipoproteines entre homes i dones, que s'ob-
serven en la poblacié sedentaria. En els atletes,
d'ambdds sexes la concentracié i composicio de
les lipoproteines, incloint-hi la dels nous marca-
dors del risc aterogénic [lipoproteina (a) i lipo-
proteines amb apo A-I], es pot relacionar amb
una proteccié en front de I'arterioesclerosi.

L a practica d'exercici fisic aerdbic fa que desa-
pareguin les diferéncies en la concentracié i com-
posicié de les lipoproteines que s'observen entre
els homes i les dones de la poblacié sedentaria, les
quals es deuen basicament a una major activitat de
la lipoproteinlipasa (LPL) en les dones.?® Aquests
resultats confirmen els obtinguts en un grup de
corredors maratonians pel nostre grup de recerca,
exceptuant les diferencies que es varen observar
en els constituents de les HDL (concentracions més
altes en els homes).® Diversos treballs corroboren
aguestes dades, tot | que en alguns treballs es
demostra que les dones que fan exercici (dones
que corren més de 48 Km/setmana o dones que
" fan entrenament fisic regular durant més de 10 set-
manes) tenen concentracions plasmatiques de
colesterol.de HDL que les dones sedentaries.® Per
una altra banda s'ha demostrat que les diferéncies
entre homes i dones, respecte de les concentra-
cions de lipoproteines, sén minimes en les comuni-
tats amb una baixa incidéncia de malalties cardio-
vasculars, mentre que sén importants en comu-
nitats o poblacions amb una alta incidéncia d'a-
questes malalties.”

La concentracié plasmatica dels nous marcadors
del risc arteriosclerétic introduits en aquest treball,
com son les lipoproteines amb apo A-I (Lp A-l),
lipoproteines amb apo A-1 i apo A-Il {Lp A-L:A-Il) i
lipoproteina (a), tampoc presenten diferéncies sig-
nificatives entre els homes i les dones corredores.
Les concentracions plasmatiques de la fraccid
antiaterogénica de les HDL (Lp A-)*® sén més altes
gue les descrites per a la poblacié general.”® Pel
que fa a la Lp (a), lipoproteina clarament relaciona-
da amb l'augment del risc arteriosclerodtic, els
valors obtinguts no sén significativament diferents
als obtinguts en individus normolipemics sedenta-
ris, perd si en canvi sén significativament més bai-
X0s que els de poblacions amb una alta incidéncia
de malalties cardio-vasculars {diabétics, individus
que han patit infart agut de miocardi).*

Conjuntament aguests treballs permeten afirman
que els atletes d'ambdds sexes tenen un perfil lipi-
dic que es relaciona amb una clara disminucié del
risc arteriosclerdtic: concentracions altes de lipo-
proteines anti-aterogéniques (HDL i Lp A-l) i con-
centracions inferiors als nivells de risc aterogénic
de les lipoproteines aterogéniques [VLDL, IDL, LDL,
Lp @) :

4. Les hormones tiroidals (T4L, T3L i TSH) es
correlacionen amb els constituents de totes les
lipoproteines en les atletes femenines, indepen-
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dentment de I'edat, I'index de massa corporal i
el volum d'entrenament, associacions que no
s'observen en els atletes masculins. El fet que
les concentracions sériques de la hormona me-
tabolicament activa (T3L) no siguin inferiors al
valor mig del rang de referencia, explicaria per-
queé les diferéncies observades entre homes i
dones pel que fa les concentracions de T3L no
es tradueixin en diferencies en la concentracio i
composicio de les lipoproteines.

La fracci6 lliure de la T3 (T3L) és la hormona tiroi-
dal que es relaciona més amb els constituents lipo-
proteics, sobretot pel que fa a les LDL, fet que no
ens ha d'estranyar ja que es prou conegut que la T3
és la hormona responsable dels efectes bioldgics
de les hormones tiroidals. La correlacié positiva
que s'observa en les dones corredores entre les
concentracions sériques de T3L amb les de LDL, i
les de T4L amb les de VLDL, es contradiu amb els
resultats obtinguts en individus amb hipotiroidisme
(altes concentracions sériques de VLDL i LDL) o
hipertiroidisme (baixes concentracions sériques de
VLDL i LDL,"™ " tot i que en un treball realitzat en
dones corredores eutiroidees es troba una correla-
cié positiva entre les concentracions sériques d'a-
po B (apolipoproteina principal de les LDL) i les de
T3.” Aquestes troballes fan pensar que la relacié
entre les hormones tiroidals i les lipoproteines son
diferents segons l'estat hormonal (hipo-, eu- o
hipertiroidisme) i segons el sexe. Altres autors tro-
ben disminucions de les concentracions sériques
de colesterol i de T3 en dones que segueixen un
régim per perdre pes associat amb exercici fisic
d'intensitat moderada.*'

Pel que fa a la T4 es destacable la correlacié nega-
tiva amb les concentracions plasmatiques de Lp (a),
la qual s'observa en ambdds sexes. Fins al moment
no existeixen dades a la literatura respecte de la
correlacid entre les hormones tiroidals i la Lp (a).

La correlacid de les concentracions plasmatiques
de la TSH amb les de VLDL (negativa) i HDL (positi-
va) en les dones corredores, apunta cap a una
estreta relacié positiva entre la lipolisi plasmatica i
la TSH, la qual es torna a contradir amb els resul-
tats obtinguts en individus sedentaris amb hipo- o
hipertiroidisme.™ ™ La relacié negativa entre |'activi-
tat de la PTL i la concentracié sérica de TSH, confir-
ma les troballes d'altres autors en individus amb
" hipotiroidisme,® i és un dels mecanismes que
podria explicar la relacié positiva entre les concen-
tracions sériques de TSH i les de HDL.

Finalment, cal recordar que I'origen central del
hipotiroidisme en les dones atletes, en el qual les
concentracions de TSH i T4L estan per sota del
valor mig del rang de referéncia perd les concentra-
cions de T3L sén normals, explicaria el perqué la
diferent concentracié de hormones tiroidals en ho-
mes i dones no es tradueix en diferéncies en la con-
centraci6 i composicié de les lipoproteines.

jOS que Ios de: poblac:lo—. ,
icia de enfermedades-car-

edad,. el indice de masa
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s diferencias -
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5. Les concentracions sériques d'hormones
esteroides, a excepcié de I'estradiol, i de la glo-
bulina unidora d'esteroides sexuals es correla-
cionen amb les concentracions d'algin dels
constituents de les IDL i les HDL. En el .cas de la
GUES i de l'index de testosterona lliure aquestes
correlacions no sén independents del index de
massa corporal. L'estrés associat a I'exercici
fisic produeix la disminucié de les concentra-
cions de hormones esteroidals, d'una manera
més patent en les dones. En les dones la in-
fluéncia negativa de la disminucio6 de les concen-
tracions d'estradiol sobre la concentracié i com-
posicié de les lipoproteines en relacio al risc
arteriosclerotic, esta contraposada per la dismi-
nucié de les concentracions de testosterona lliu-
re i dels androgens renals, hormones relaciona-
des en general amb I'augment del risc arterios-
clerotic. En els homes la disminucioé de les con-
centracions de testosterona lliure es relaciona
amb una disminucié del risc arteriosclerotic.

En diversos estudis es demostra la manca de
correlacions significatives i independents entre les
concentracions de hormones sexuals i la concen-
tracid i composicié de les lipoprotsines, ' ® * possi-
blement perqué els factors ambientais (dieta,
estrés, etc.) modifiquen tant la concentracié al plas-
ma de les hormones sexuals com la de les lipopro-
teines.™ Aixi, en alguns treballs s'ha demostrat que
els factors ambientals (dieta, activitat fisica, eic.)
expliguen més del 80% de la variabilitat de les con-
centracions plasmatiques de HDL, mentre que les
hormones sexuals hi contribueixen poc. '3

La correlacié de les concentracions de testoste-
rona amb les dels constituents de les HDL és posi-
tiva en les dones i negativa en els homes, perd
aquests associacions no sén independents del IMC
(el IMC es correlaciona negativament amb |'index
de testosterona lliure en els homes). Altres autors
han descrit associacions negatives o positives de
les concentracions de testosterona amb el IMCC
i/o amb I'obesitat.®* En els homes de la poblacié
general, després de la puberiat, la concentracié de
testosterona es correlaciona positivament amb la
de colesterol de HDL,™# tot i que en alguns estudis
la fraccié lliure de testosterona s'hi correlaciona
negativament.™ En alguns estudis s'ha trobat que la
5 alfa-dihidrostestosterona és el parametre hormo-
nal més relacionat (positivament) amb les concen-
tracions de colesterol de HDL.">*

La manca d'observacié de correlacions significa-
tives entre les concentracions sériques d'estradiol i
la concentracio i composicid de les lipoprotsines en
les dones’ (degut a la manca de sensibilitat dels
métodes disponibles no es disposen de valors en
els homes), es pot explicar en base a les seglients
consideracions:

1. Els estrogens enddgens en les dones presente, a
diferéncia dels estrogens exodgens,® 2% 4 asso-
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ciacions poc consistents amb les concentracions
de colesterol de LDL i de HDL."® %

2. S'observen contradiccions en el sentit d'aques-
tes associacions, segons si es té en compte la
fraccio lliure de I'estradiol o la unida a les protei-
nes transportadores.” L'estradiol unit a proteine
es distribueix uniformement per tot el fetge i és
més actiu en I'estimulacio de la sintesi de noves
particules de HDL, en canvi la fraccié lliure de
I'estradiol al ésser captada primariament per les
cél-lules perivasculars és metabolitzada rapida-
ment per aquestes, i per tant és menys actiu.®

3. Les associacions dels estrogens amb les con-
centracions plasmatiques de colesterol de LDL i
HDL, sén diferents en els homes (positives amb
les concentracions plasmatiques de colesterol
de LDL i negatives amb les de colesterol de HDL)
que en les dones (negatives amb les concentra-
cions plasmatigues de colesterol de LDL i positi-
ves amb les de colesterol de HDL 2 27.% 4.4

4. L'estrona, estrogen derivat del estradiol (transfor-
macid que té lloc principalment al budell) té un
efecte metabodlic més important sobre les lipo-
proteines que 'estradiol.*

5. La concentracié efectiva d'estradiol es veu modi-
ficada per la progesterona, la qual té efecte anti-
estrogénics (les altes concentracions sériques
d'estradiol en la fase luteinica s'acompa-nyen
d'altes conceniracions de progesterona).®

Tot i que s'ha descrit que la prevalenca de I'ame-
norrea pot arribar fins un 50% en corredors compe-
titives,” %% en la poblacié femenina avaluada en
els darrers 4 anys pel nostre grup de recerca (47
dones}, només s’ha observat un cas d'amenorrea
secundaria a I'exercici fisic. Cal considerar pero el
fet que les concentracions sériques d'estradiol, tant
en la fase folicular com en la fase luteinica, sén en
les atletes practicament aproximadament un 50%
inferiors al valor mig del rang de referéncia.

Pel que fa al paper de la GUES només s'observen
associacions inverses amb les IDL (en I'analisi uni-
variada, en ambdés sexes). La concentracié sérica
de GUES s’ha relacionat (correlacié positiva) amb la
de colesterol de HDL en ambdds sexes' 3 % j
negativament amb la concentracié de triglicérid™®“ i
amb el IMC.#%% | g relacié de la GUES amb el IMC
{estadisticament significativa en les dones) explica-
ria perqueé en I'analisi multivariada desapareixen les
correlacions que s’havien observat en I'analisi uni-
variada. Finalment cal considerar |'efecte diferencial
de l'exercici fisic sobre les concentracions de
GUES, en funcié de la seva intensitat (augment de
concentracio després d'exercicis moderats i dismi-
nucié després d'exercicis vigorosos).® 5

La coneguda correlacio inversa de les concentra-
cions sériques de S-DHA amb la mortalitat cardio-
vascular, s'explica en part per la seva correlacié
positiva amb el colesterol d'HDL i amb l'apo A-|,% %
dades que es confirmen en les dones corredores,
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perd en canvi es contradiuen amb les dades obtin-
gudes amb els atletes masculins. Possiblement els
canvis en el pes corporal podrien explicar aguestes
dades contradictories, donat que la pérdua de pes
augmenta la concentracié de S-DHA® i el IMC és
superior en homes que en dones. Les concentra-
cions de S-DHA varen ésser en ambdds sexes infe-
riors al valor mig del rang de referéncia correspo-
nent, fet que en principi i a falta de posteriors estu-
dis s'ha de considerar un factor negatiu de cara a la
prevenci6 de les malalties cardio-vascular.

Referent a I'androstendiona, s'ha descrit la seva
correlacié positiva amb el colesterol de VLDL? % |
amb el colesterol de LDL %%+ sense que s'hagin
observat correlacions amb les HDL. En el present
treball les concentracions sériques de androsten-
diona s'han correlacionat en ambdds sexes amb la
concentracid sérica d'algun/s constituent/s de les
HDL.

L'efecte de I'exercici fisic scbre la concentracid
de hormones sexual es manifesta en les dones amb
la disminucié de les concentracions d'estradiol,
testosterona total i lliure, S-DHA i androstendiona,
possiblement per 'efecte de I'estrés fisic. En con-
junt aquestes adaptacions fa que la influencia
negativa de la disminucié de les concentracions
d'estradiol sobre la concentracié | composicié de
les lipoproteines, en relacid al risc arteriosclerotic,
estigui contraposada per la disminucié de les con-
centracions dels androgens sexuals i renals, hor-
mones relacionades en general amb ['augment del
risc arteriosclerotic, a excepcid del S-DHA.

En els homes, tot i que els efectes de I'exercici
fisic sobre les hormones esteroides sén de menor
magnitud respecte a les dones, és destacable la
disminucié de les concentracions seriques de tes-
tosterona lliure | de S-DHA, possiblement també
per efecte de |'estrés associat a I'exercici fisic. La
disminucié de les concentracions sériques de tes-
tosterona lliure es relaciona amb la disminucié del
risc arteriosclerotic.

6. L'activitat de la proteina transferidora de
lipids (ATEC) es correlaciona negativament, en
les dones, amb les concentracions sériques de
TSH i de 17-OH-progesterona. Per una altra
banda, Ia realcidé colesterol lliure/fosfolipid del
plasma, probablement a través de la regulacio
de la ATEC, es correlaciona positivament amb la
concentracié de colesterol esterificat de les
LDL.

La correlacio negativa de I'activitat de la PTL-I
amb la concentracié plasmatica de TSH confirma
les dades obtingudes en individus d'ambdds sexes
amb hipotiroidisme, en els quals I'activitat de la
PTL-I es troba significativament disminuida respec-
te als mateixos individus amb situacié d'eutiroidis-
me.* Aquesta associacié explicaria la tendencia de
les dones atletes a tenir valors més alts de ATEC i
més baixos de TSH, respecte als homes atletes.
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En canvi, la correlacié negativa de la progestero-
na amb ['activitat de la PTL-I no ha estat descrita
fins al moment actual, tot i que en una revisid
recent s'apunta cap a una possible relacié negativa
de les progestines (naturals o sintétiques) amb I'ac-
tivitat de la PTL-L*

L'existéncia d'una correlaciéd positiva, en ambdés
sexes, de la relacié colesterol lliure/fosfolipid al
plasma amb la concentracié de colesterol de LDL
confirma les troballes d'altres autors, en el sentit
gue la concentracio de colesterol lliure al plasma és
un dels factors reguladors de la distribucié dels
ésters de colesterol, mediada per la PTL-l, entre les
lipoproteines.®

Conclusio6 global

Les modificacions hormonals que es produeixen
en les dones que fan exercici fisic vigords, com sén
la major freqliencia de hipotiroidisme i la disminucio
de la produccié d'estrogens, les quals es podrien
relacionar amb un perfil lipoproteic més aterogenic,
es compensen per la no afectacié de la produccid
periférica de la fracci6 activa de les hormones tiroi-
dals (T3L) i per la disminucié de la concentracid
sérica dels esteroides androgénics (testosterona i
androgens renals).

Per tant, en les dones els efectes benéfics de I'e-
xercici fisic sobre el metabolisme de les lipoprotel-
nes no es veuen contrarrestats a causa de les
modificacions hormonals, tot i que els efectes
benéfics obtinguts sén menors respecte als obtin-
guts en els homes.

3 por-la. dlsmanCIon de las concentraciones
xu‘ales y renales; hormonas
neral con el aumento del fiesgo
“arteriosclerdtico, a excep0|on del S-DHA. ,

_En los hombres, aunque los efectos del ejerCICIO

& concentracxones séricas de tes-
-y de S-DHA, p08|blemente también
'somado al. ejel’ClCIO fisico. La

s concentracuones séricas de
rogesterona. Por otro Iado, la

p
iGn colesterol Ilbre/fosfohp|~
la concentracnon de colesteroi
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