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1 . Introducció 

1.1. Justifícació de i'estudi 

L'augment de la incorporado de la dona a l'es-
port d'ait nivel! al nostre país, ha tingut lloc sobre 
tot en la darrera década. Paral-lelament s'ha obser-
vat un augment en la freqüéncia d'alteracions del 
cicle menstrual, que segons les estadístiques d'al-
tres páísos va entre un 8% i un 24% en relació amb 
la població sedentaria. Les alteracions mes fre-
quentment observades son: retrás en l'edat de la 
menarquia, oligomenorrees, amenorrees. Insufi­
ciencia luteínica i anovulació. Sembla que aquests 
transtorns están relacionáis amb: intesitat i duració 
de l'exercici, pérdua de pes pñncipalment percen-
tatge de greix corporal, estrés psicológic, altera­
cions alimentarles,^ alteracions hormonals agudes,^ 
etc. 

Les possibles repercusions teóriques d'aqüestes 
anomalies no han pogut ser determinades fins al 
present, si más no, h¡ ha certs temors sobre els 
següents punts: 

1. Fertilitat a llarg termini. 
2. Osteoporosi prematura. '̂"- '̂̂  
3. Freqüéncia de certs casos de cáncer. 

1 . Introducción 
1.1. Justificación del estudio 

El aumento de la incorporación de la mujer al 
deporte de alto nivel en nuestro país, ha tenido lugar 
sobretodo en la última década. Paralelamente se ha 
observado un aumento en la frecuencia de altera­
ciones del ciclo menstrual, que según las estadísti­
cas de otros países va entre un 8% y un 24% en 
relación con la población sedentaria. 

Las alteraciones que se observan con más fre­
cuencia son: retraso en la edad de la menarquia, oli-
gomenorreas, amenorreas, insuficiencia luteínica y 
anovulación. Parece ser que estos trastornos están 
relacionados con: intensidad y duración del ejerci­
cio, pérdida de peso, principalmente, porcentaje de 
grasa corporal, estrés psicológico, alteraciones ali­
mentarias,^ alteraciones hormonales agudas,'' etc. 
Las posibles repercusiones teóricas de estas ano­
malías no se han podido determinar hasta el presen­
te, hay ciertos temores respecto a los siguientes 
puntos: 

1. Fertilidad a largo plazo. 
2. Osteoporosis prematura.*' "• =• ̂  
3. Frecuencia de ciertos casos de cáncer. 

1.2. Objectius, motius i finalitat del treball 

La finalitat d'aquesta recerca está orientada a 
estudiar les adaptacions del sistema gíneco-endo-
crí a l'exercici en grups d'esportistes de diferents 
disciplines a fi de detectar, en la nostra població 

1.2. Objetivos, motivos y finalidad del trabajo 

La finalidad de esta investigación está orientada 
a estudiar las adaptaciones del sistema gíneco-
endocrino al ejercicio en grupos de deportistas de 
diferentes disciplinas con el fin de detectar, en 

* La realitzacló d'aquest treball ha estat possible grácies a un ajut per la recerca de la Secretarla General de l'Esport. 
* La realización de este trabajo ha sido posible gracias a una ayuda a la investigación de la Secretaría General del Deporte. 
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esportista de Catalunya, les possibles alteracions 
en el sistema hormonal reproductor, tant en épo-
ques d'alta ¡ntensitat d'entrenament (competido), 
com en époques de menys activitat esportiva. Les 
dades obtingudes permetran una millor comprensió 
de la problemática esmentada en els nostres 
esportistes d'élit i possiblement establir les mesu­
res preventives adients en cada cas. L'estudi de la 
freqüéncia de cáncer exigirla un seguiment a molt 
llarg plag i molt complexe, rao per la qual queda 
exciós del nostre estudi. 

En quant a la repercusió sobre la fertilitat i les 
estructures óssees s'han de considerar els se-
güents punts: 

1. Hi ha noies que tenint cicles regulars presenten 
deficiéncies hormonals com son cicles anovula-
toñs i fases luteals curtes o inadeqüades, podent 
ser ambdues, causes de infertilitat actual. 

2. L'estudi de la reversibilitat d'aquestes anomalies 
és important per la predicólo de la situació re­
productiva d'aquestes noies. 

3. La relativament freqüent aparició de decalcifica-
ció óssia, paralel-la a les alteracions menstruals 
observada per alguns autors (Dri-nl<water) i en 
estudis preliminars per nosaltres' ha motivat gran 
preocupado. 
La reversibilidad de les mateixes no és clara 
encara. 
Potser l'estudi i el seguiment d'aquestes altera­
cions osees no tant sois ens donaran llum sobre 
la reversibilitat de la decalcificació, sino també 
sobre possibles mesures per portar a terme la 
prevenció d'una possible osteoporosi precog; si 
és que la disminució de la densitat óssia en edats 
juvenils por precipitar-la. 

Així mateix, s'ha valorat la relació entre els dos 
parámetres esmentats anteriorment (densitat óssia i 
cicle menstrual) amb els hábits nutritius, així com 
amb les concentracions d'osteocalcina sanguínea. 
Aquest és un nou marcador bioquímic del metabo-
lisme ossi. 

L'osteocalcina ha demostrat ser un indicador 
sensible del "turnover ossi" en pacients amb varíes 
afeccions ósees.^ 

nuestra población deportiva de Cataluña, las posi­
bles alteraciones en el sistema hormonal reproduc­
tor, tanto en opocas de alta intensidad de entrena­
miento (competición), como en épocas de menos 
actividad deportiva. Los datos obtenidos penniti-
ran una mejor comprensión de la problemática 
mencionada en nuestras deportistas do élite y posi­
blemente establecer las convenientes modidíís pre­
ventivas en cada caso. El estudio de la frecuencia 
de cáncer exigiría un seguimiento a muy largo plazo 
y muy complejo, razón por la que queda excluido 
de nuestro estudio. 

En cuanto a la repercusión sobre la fertilidad y las 
estructuras óseas han de considerarse los si­
guientes puntos: 

1. Hay jóvenes que teniendo ciclos regulares pre­
sentan deficiencias hormonales como son ciclos 
anovulatorios y fases luteínicas cortas o inade 
cundas, pudiendo ser ambas, causas de infertili­
dad actual. 

2. Fl estudio de la reversibilidad de estas anomalías 
es importante para la predicción de la situación 
reproductiva de estas jóvenes. 

3. La relativa frecuencia con que aparece la decal­
cificación ósea, paralela a la alteraciones mens­
truales observada por algunos autores (Drinkwa-
ter) y en estudios preliminares por nosotros, ha 
motivado gran preocupación. La reversibilidad 
de las mismas aún no está clara. Quizás el estu­
dio y el seguimiento de estas alteraciones óseas 
no sólo nos darán luz sobre la reversibilidad de la 
decalcificación, sino también sobre posibles 
medidas para llevar a cabo la prevención de una 
posible osteoporosis precoz: si es que la dismi­
nución de la densidad osea en edades juveniles 
puede precipitarla. 

Asimismo, se ha valorado la relación entre los dos 
parámetros mencionados anteriormente (densidad 
ósea y ciclo menstrual) con los hábitos nutritivos, al 
igual que con las concentraciones de osteocalcina 
sanguínea. Este es un nuevo marcador bioquímico 
del metabolismo óseo. I a osteocalcina ha demos­
trado ser un indicador sensible del "turnover ossi" 
en pacientes con varias afecciones óseas. 

2. Material i métodes 
El projecte s'ha realitzat en el Centre d'AIt Rendi-

ment (CAR) de Sant Cugat del Valles. 
En un primer temps es va explicar detalladament 

a totes les noies seleccionades l'objectiu de l'estudi 
a fi d'obtenir el seu consentiment. 

2. Material y métodos 
El proyecto se ha realizado en el Centro de Alto 

Rendimiento (CAR) de Sant Cugat del Valles. 
bn un primer momento se explicó detalladamen­

te a todas las jóvenes seleccionadas el objetivo del 
estudio con el fin de obtener su consentimiento. 

2.1. Grups d'esportistes seleccionades 

S'han estudiat un total de 70 esportistes d'ait 
nivell, amb edats compreses entre els 11 i els 37 
anys, amb una mitjana d'edat de 17.9 anys. 

2.1. Grupos de deportistas seleccionadas 

Se han estudiado un total de fQ deportistas de 
alto nivel, con edades comprendidas entre los 11 y 
los 37 años, con una media de edad de 17.9 años. 
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Les esportistes han estat agrupades segons l'es-
port practicat en 9 grups: 

-AtletismS: 14 
- Esquí: 9 
- Rem: 3 
- Gimnástica rítmica: 7 
- Natació sincronitzada: 8 
- Tennis taula: 4 
-Tirolímpic: 2 
- Taekwon do: 7 
- Natació: 16 

S'iían estudiat el pes i la talla. El pes mig fou de 
55.5 Kg (27-77 Kg) i la talla mitjana de 1.65 m (1.42-
1.76 m). 

Las deportistas se agruparon, según el deporte 
practicado, en 9 grupos: 

- Atletismo: 14 
- Esquí: 9 
- Remo: 3 
- Gimnasia rítmica: 7 
- Natación sincronizada: 8 
- Tenis mesa: 4 
- Tiro olímpico: 2 
- Taekwondo: 7 
-Natación: 16 

Se estudiaron el peso y la talla. El peso medio fue 
de 55,5 Kg (27-77 Kg) y la talla media de 1,65 m 
(1,42-1,76 m). 

2.2. Protocol clínic sobre cicle menstrual 

S'ha realitzat una enquesta sobre la historia del 
cicle menstrual descartant tota patología orgánica i 
medicado hormonal. 

Com a criteris de classificació han estat definits 
els següents: 

- Eumenorrea: cicle menstrual regular 
- Oligomenorrea: abséncia de cicle menstrual ma-

jor de 3 mesos. 
- Amenorrea secundaria: abséncia de cicle mens­

trual major de 6 mesos. 
- Premenarquia: abséncia de cicle menstrual en 

menorsde 14anys. 
- Menarquia retardada: abséncia de cicle menstrual 

en majors de 14 anys. 

La mesura de la temperatura basal corporal, així 
com les determinacions hormonals sanguínees que 
van ésser plantejades al inici d'aquest estudi no 
han estat possibles: la mesura de la temperatura 
basal corporal degut a la incomoditat i freqüent-
ment a l'oblit de les esportistes i les determinacions 
hormonals per la dificultat en fer les ex- traccions 
en un moment en concret del cicle menstrual 
(calendari competitiu i d'entrenament) de la majoria 
d'aquestes esportistes; solsament han sigut deter-
minades en casos patológics. 

2.2. Protocolo clínico sobre ciclo menstrual 

Se realizó una encuesta sobre la historia del ciclo 
menstrual descartando toda patología orgánica y 
medicación hormonal. 

Como criterios de clasificación se definieron los 
siguientes: 

- Eumenorrea: ciclo menstrual regular 
-Oligomenorrea: ausencia de ciclo menstrual 

superior a 3 meses. 
-Amenorrea secundaria: ausencia de ciclo mens­

trual superior a 6 meses. 
- Premenarquia: ausencia de ciclo menstrual en 

menores de 14 años. 
- Menarquia retardada: ausencia de ciclo menstrual 

en mayores de 14 años. 
La medición de la temperatura basal corporal, así 

como las determinaciones hormonales sanguíneas 
que fueron planteadas al inicio de este estudio no 
han sido posibles: la medición de la temperatura 
basal corporal debido a la incomodidad y, frecuen­
temente, al olvido de las deportistas y las determi­
naciones hormonales por la dificultad en hacer las 
extracciones en un momento concreto del ciclo 
menstrual (calendario competitivo y de entrena­
miento) de la mayoría de estas deportistas; sólo 
han sido determinadas en casos patológicos. 

2.3. Análisi nutritiva computeritzada 

Es va valorar una enquesta alimentaria amb un 
registre mínim de 3 dies i un máxim de 7 dies; que 
va ésser analitzada amb un programa de software 
The Diet Balancer II. El programa analitza un total 
de 1.700 aliments, els nutrients deis quals els des­
glosa en caloríes, carbohidrats, proteines, greix 
(saturat, mono i polinsaturat), colesterol, fibra , 
cafeína, vitamines (A, C, D, E, Tiamina, Riboflavina, 
Niacina, Be, 8,2, Folie) i minerals (sodi, calg, magne-
si, potasi, ferro, zenc). La qüantitat ingerida es 
compara amb les RDA segons la situado fisiológi­
ca de la pacient (embarag, lactancia, menopausia, 
etc.) i el gast calóric en i'esport. A partir d'aquí 

2.3. Análisis nutritivo computorizado 

Se valoró una encuesta alimentaria con un regis­
tro mínimo de 3 días y un máximo de 7 días; que 
fue analizado con un programa de software The 
Diet Balancer II. El programa analiza un total de 
1.700 alimentos, los nutrientes de los cuales los 
desglosa en calorías, carbohidratos, proteínas, gra­
sa (saturada, mono y polinsaturada), colesterol, 
fibra, cafeína, vitaminas (A, C, D, E, Tiaminam Ribo­
flavina, Niacina, Bg B12, folleo) y minerales (sodio, 
calcio, magnesio, potasio, hierro, zinc). La cantidad 
ingerida sé compara con las RDA según la situa­
ción fisiológica de la paciente (embarazo, lactancia, 
menopausia, etc.) y el gasto calórico en el deporte. 
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s'obtenen les desviacions en sentit d'excés o 
defecte. 

A partir de aquí se obtienen las desviaciones en 
sentido de exceso o defecto. 

2.4. Absorciometria fotónica dual 

Hem medlt la densitat mineral óssia (BMD) en les 
vertebres L2-L4 i a coll de fémur. La densitometria 
s'ha reaiitzat amb un aparell LUNAR. Els valors 
obtinguts s'han comparat amb una poblado es-
panyola de referencia comparant l'edat, el pes i les 
característiques étniques (Taula 1 - Grafio 1). Els 
resultáis han estat expressats en massa óssia per 
unitat d'área mesurada (gr/cm^). Donat que les frac­
tures es troben mes freqüentment a la columna ver­
tebral i a la cadera; encara que la densitometria pot 
ser aplicada a tot l'esquelet, s'ha preferit practicar­
la a L2-L4 i a coii femoral. 

2.5. Analítica sanguínea 

La osteocalcina en serum s'ha analitzat mit-
jangant un método de radiinmunoanálisi, basat en 

ESPORT vs CICLE MENSTRUAL 

ATL. ESQUÍ NAT, REM SINCRO T.T. TIR TKD G.RITMICA 

• i EUMENORREA 

EiB AMENORREA SECUNDARIA 

OLIOOMENORREA 

PREMENARQUIA 

Gráfic 1. Valors de normalitat de BMD lumbar (g/cm^) de O a 20 
anys. 

Gráfico 1. Valores de normalidad de BMD lumbar (g/crrí') de O a 
20 años. 

VALORS DE NORMALITAT 
DE BMD LUMBAR (g/cm2) 

Edat 

20-24 anys 
25-29 anys 

n° casos 

36 
41 

X+-STD 

1.196+0.09 
1.223+0.11 

Taula 1. Valors de normalitat de BMD lumbar (g/cnf) de 20 a 
29 anys. 

Tabls 1. Valores de normalidad de BMD lumbar (g/crrf) de 20 a 
29 años. 

2.4. Absorciometria fotónica dual 

Hemos medido la densidad mineral ósea (BMD) 
en las vértebras L2-L4 y en cuello fémur. La densi­
tometria se ha realizado con un aparato LUNAR. 
Los valores obtenidos se compararon con una po­
blación española de referencia comparando la 
edad, el peso y las características étnicas (Tabla 1 -
Gráfico 1). Los resultados se han expresado en 
masa osea por unidad de área medida (gr/cm). 
Dado que las fracturas se encuentran frecuente­
mente en la columna vertebral y en la cadera, aun­
que la densitometria puede ser aplicada en todo el 
esqueleto, se prefirió practicarla en L2-L4 y en cue­
llo femoral. 

2.5. Analítica sanguínea 

La osteocalcina en suero se ha analizado a través 
de un método de radioinmunoanálisis, basado en la 
técnica descrita por Price y Nishimoto.' iodos los 
análisis do muestras y de estandars so han realiza 
do por duplicado. 

2.6. Análisis estadístico 

Se ha realizado un estudio estadístico de varian-
za (ANOVA). 

3. Resultados 
Hemos observado que los deportistas con mayor 

frecuencia de irregularidades menstruales (ameno­
rrea secundaria u oligomenorrea) son las que practi­
can atletismo, seguido por el grupo de nadadoras 
(Figura 1). Probablemente porque la mayoría de 
atletas de nuestro estudio eran maratonlanas y mar-
chadoras, deportes caracterizados por un bajo por­
centaje de grasa corporal. Esto podría ser un factor 
determinante en las alteraciones menstruales.'' 

El mayor porcentaje en frecuencia de BMD dis­
minuida lo hemos observado en las nadadoras 
(31%). gimnasia rítmica (28.6%) y atletismo (21.4%) 
(Figura 2 - Tabla 2). Algunos autores piensan que ol 
entrenamiento de tuerza resultaría un estímulo 
mejor para el aumento de BMD que deportes de 
resistencia como nadar o correr.'' 

Se ha observado que en las nadadoras, el fenó­
meno de una BMD disminuida podría ser debido, 
entre otros factores, (baja ingesta de calcio, falta de 
estrógenos. hipercortisolemia por estrés, etc.) tam­
bién al efecto de la ingravidez en el agua, pero exis­
ten dudas en lo que se refiere a la importancia de 
este punto. 

Otros estudios han encontrado disminución de la 
BMD en la natación sincronizada:'" no ha sido así 

- 3 0 - APUNTS- 1994-Vol. XXXI 



ESPORT vs CICLE MENSTRUAL 

ATL. E S Q U Í NAT. R E M S I N C R O T . T . T I R T K D Q.RÍTMICA 

• 1 EUMENORREA 

m i AMENORREA SECUNDARIA 

OLIOOMENORREA 

PREMENARQUIA 

Figura 1 . Esport vs Cicle menstrual. 
Figura 1. Deporte vs Ciclo menstrual. 

en nuestro estudio, en el que sólo encontramos un 
caso en el grupo de natación sincronizada con una 
disminución de BMD. Este inecho podría responder 
a la fuerza vertical realizada en la natación sincroni­
zada para la ejecución de las figuras en e! agua. En 
la actualidad todos estos factores posibles preci­
san de un estudio minucioso para poder ver hasta 
que punto son significativos. 

El grupo de gimnasia rítmica es el que presenta 
una menor ingesta calórica, proteica, de calcio y de 
magnesio'^ (Tabla 3). La primera llega incluso a ser 
menor de 800 kcal/día, que es la ingesta mínima 
recomendada, por debajo de ésta, es posible 
encontrar déficits importantes de algún nutriente. 
Son las deportistas con menores ingestas de calcio 
y de magnesio. Sabemos que la actividad física es 
un factor importante en el metabolismo óseô ® pero 
siempre asociado a una correcta ingesta de calcio 
(Heaney). Asimismo este grupo de gimnastas es el 
que presenta valores más elevados de osteocalcina 
sérica (Figura 3). 

la técnica descrita per Price i Nishimoto.^ Tots els 
análisis de mostres i d'estandars s'han realitzat per 
duplicat. 

2.6. Análisi estadístic 

S'ha realitzat un estudi estadístic de vahanga 
(ANOVA). 

3. Resultats 
Hem observat que les esportistes amb major fre-

qüéncia de irreguíaritats menstrual (amenorrea 
secundaria o oligomenorrea) son les que practiquen 
atletisme, seguit pe! grup de nadadores (Figura 1). 
Probablement perqué la majoria d'atletes del nostre 
estudi eren marathonianes i marxadores, esports 
caracteritzats per un baix percentatge de greix cor­
poral. Aixó podría ésser un factor predisposant per 
a les alteracions menstruals.^" 

El major percentatge en freqüéncia de BMD dis­
minuida l'hem observat en les nadadores (31%), 
gimnástica rítmica (28.6%) i atletisme (21.4%) 
(Figura 2 - Taula 2). Alguns autors pensen que l'en-
trenament de forga resultaría un estímul millor per a 
l'augment de BMD que esports de resistencia com 
nadare correr."-^ '̂̂ ^ 

S'ha especuiat que a les nadadores el fenómen 
d'una BMD disminuida podría ser deguda entre 
d'altres factors (baixa ingesta de calg, manca 
d'estrógens, hipercortissolémia per estrés, etc.) 
també a l'efecte de la ingravidesa a l'aigua, pero 
existeixen dubtes peí que fa a la importancia d'a-
quest punt. 

Altres estudis han trobat disminució de la BMD a 
la natació sincronítzada;" no ha estat aíxí en el nos­
tre estudi, en el qual solsament hem trobat un cas 

ESPORT vs BMD LUMBAR 

ATL. ESQUÍ NAT. REM SINCRO. T.T. TIR G.RITMIOA 

I BMD augmentada ^ ^ BMD normal IMÍ] BMD disminuida 

Figura 2 . Esport vs BMD lumbar. 
Figura 2. Deporte vs BMD lumbar. 

ESPORT vs BMD LUMBAR 

ESPORTS 

ATLETISME (n-14) 
ESQUÍ (n"9) 
NATACÍO (n-16) 
REM ( IT3 ) 
G.RITM1CA (n.7) 
N.SINCRONITZADA(n-8) 
TENNIS TAULA (n-4) 
TIR {n-2) 

11 
8 

11 
3 
5 
7 
4 
2 

3 
1 
S 

-
2 
1 

-
-

Taula 2. Esport vs BMD lumbar. 
Tabla 2. Deporte vs BMD lumbar. 
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ESPORT vs ANALISl NUTRITIVA 

Cal. 
(X/SD 

Prot 
(X/SD 

Ca++ 
(X/SD 

Mg. 
(X/SD 

ATL. ESSJIU UAL 
(14) (9) (16) 

1764 

664.7 

1977.9 

561.3 

83.4 I 99.9 

24.3 26.8 

1094 | l 704.7 

434.7 1882.2 

337.6 

107 

322.4 

102.9 

1746.6 

48S.6 

(3) 

2378.3 

520.1 

77.6 103.3 

19.2 32.6 

1213.1 1362 

269.1 239.9 

280.9 

64.1 

319.7 

41.3 

I!B 
(2) 

1763 

308 

108.5 

15.5 

1626 

208 

367 

177 

TKP T.T. N.S 
(7) (4) 

1733.2 

375.8 

74.8 1 

1 ^^'^ 
|1033.5 

131.2 

261.3 

62.2 

2372 

208.7 

110 

6.5 

1229.7 

403.2 

278.3 

14.9 

NCRO. e.RITMICA 

(8) (7) 

2397.6| 1037 

421.2 234.6 

117.1 S8.9 

17.2 16.8 

1194.5 885 

552.8 416.3 

321.1 

162 

181 

47.6 

Proteines (gr.), Cal? (mgr.), Magnesi (mgr.) g¡g¡ Baiancerll 

Taula 3. Esport vs Análisi Nutritiva. 
Tabla 3. Deporte vs Análisis Nutritivo 

en el grup de natació sincronitzaíja amb una (dismi-. 
nució de BMD. Aquest fet podría respondre a la 
forpa vertical realitzadaa la natació sincronitzada 
per a i'ejecució de les figures a l'aigua. A l'actualitat 
tots aquests possibles factors precisen d'un estudi 
nninuciós per a poder veure fina a quin punt son sig-
nificatius. 

El grup de gimnástica rítmica és el que presenta 
una menor ingesta calórica, proteica, de calg i de 
magnesl^^ (Taula 3). La primera arriba fins i tot a 
ésser menor de 800 Kcal/dia, que és la ingesta 
mínima recomanada per sota de la qual és possible 
trobar déficits importants d'aigun nutrient. Son les 
esportistes amb menors ingestes de calg i de mag­
nesi. Sabem que l'activitat física és un factor impor-
tant en el metabolisme^^ pero sempre associat a 
una correcta ingesta de calg (Heaney). Així mateix 
aquest grup de gimnastes és el que presenta valors 
mes elevats d'osteocalcina sérica (Figura 3). 

Els nivells d'osteocalcina sérica es correlacionen 
amb l'edat i amb l'área de superficie corporal en 
menors de 15 anys. Els valors mes elevats s'han 
observat en el moment de brot puberal. Existeixen 
estudis que suggereixen que Tosteocalclna sérica 
és un Index útil del pie de massa óssia al que s'arri-
bará a la pubertat.^' En el grup de gimnástica rítmi­
ca (n=4) es va repetir-a! cap d'un any l'estudí amb 
densitometña óssia, així com els nivells d'osteocal­
cina sanguinis. Hem pogut constatar com la BMD 
L2-L4 ha augmentat en totes elles, normalitzant-se 
fins i tot en un deis casos en que es trobava per 
sota deis límits de la normalitat. Els nivells d'osteo­
calcina han disminuit respecte ais valors trobats fa 
un any, excepte en un cas en que han augmentat 
(Taula 4). Degut al reduit nombre de casos i tenint 
en compte que la ingesta de calg a la dieta i el tipus 
d'exercici i (duració son iguals que un any enrera, i 

Los niveles de osteocalcina sérica se correlacio­
nan con la edad y con el área de superficie corporal 
en menores de 15 años. Los valores más elevados 
se han observado en el momento de brote puberal. 
Existen estudios que sugieren que la osteocalcina 
sérica es un índice útil del pico de masa ósea al que 
se llegará en la pubertad. En el grupo de gimnasia 
rítmica (n=4) se repitió al cabo de un año el estudio 
con densitometría ósea, así como los niveles de 
osteocalcina sanguíneos. Hemos constatado como 
la BMD L2-L4 aumentó en todas ellas, normalizán­
dose hasta en uno de los casos en que se encon­
traba por debajo de los límites de la normalidad. 
Los niveles de osteocalcina disminuyeron respecto 
a los valores encontrados hace un año, excepto en 
un caso en que aumentaron (Tabla 4). Debido al 
reducido número de casos, y teniendo en cuenta 
que la ingesta de calcio en la dieta y el tipo do ejer­
cicio y duración son ¡guales que un año atrás, y el 
hecho de que sólo una de ellas ha tenido la menar-
quia. hace difícil interpretar las causas de este 
aumento de calcificación. 

Discusión 

Nuestro estudio, al igual que la mayoría de estu­
dios descritos on la literatura, se encuentra con 
ciertas limitaciones que dificultan la interpretación 
de los resultados. Una de éstas es la de valorar las 
alteraciones del ciclo menstrual on función de los 
criterios de amenorrea, oligomcnorrea y eumeno 
rrea en un estudio "cross seccional". 

A pesar de que la historia menstrual anterior a la 
práctica del deporte nos puede dar cierta informa­
ción, la ausencia de análisis hormonales repetidos 
durante el tiemfio de práctica del deporto limitan la 
interpretación de los resultados. Únicamente unos 

ESPORT vs OSTEOCALCINA 
ng/ml 
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Figura 3. Esport vs Osteocalcina. 
Figura 3. Deporte vs Osteocalcina. 
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el fet de que solsament una d'elles ha tingut la 
menarquia, fa difícil interpretar les causes d'aquest 
augment de calcificació. 

Discussió 

El nostre estudi, així com la majoria d'estudis 
descrits a la literatura, es troba amb unes certes 
limitacions que dificulten la interpretado deis resul-
tats. Una d'aquestes és la de valorar les alteracions 
del cicle menstrual en funció deis criteris d'amenc-
rrea, oligomenorrea i eumenorrea en un es- tudi 
"cross seccional". 

Maigrat que la historia nnenstrual anterior a la 
práctica de l'esport ens pot donar certa ¡nformació, 
¡"ausencia d'análisis hormonals repetits durant el 
temps de práctica de l'esport limiten la interpreta-
ció deis resultats. Solsament pocs estudis longitu-
dinals han indicat que la presencia de cicles mens-
truals aparentment "normáis" per la seva duració, 
van acompanyats d'una insuficiencia luteal en 
dones esportistes. Algunes d'elles acaben en una 
amenorea al cap d'un temps. De fet s'ha observat 
una disfunció ovulatória en esportistes d'ait nivell 
amb cicles molt regulars/^ fins i tot en esportistes 
recreacionals amb cicles aparentment normals.̂ ^ En 
aquests casos s'han trobat nivell de progesterona 
baixos a la fase luteal. Les conseqüéncies clíniques 
d'aquests fets son de moment desconegudes. 
Podría tractar-se de la fase final d'una adaptació 
cap a un entrenament esportiu. De qualsevol mane­
ra no existeix, actualment, evidencia de que aques­
ta disfunció sigui causa d'esterilitat a llarg termini. 

L'Academia Americana de Pediatría recomona 
l'administració de contraceptius oráis de dosis bai-
xes per a les joves amenorreiques majors de 16 
anys per a proteglr-les de la desmineralització 
óssia, recomanant a mes a mes portar un control 
deis cicles menstruals I de la densitat óssia, així 
com el control deis aspectes nutritius. 

Els valors d'osteocalcina en sang mes elevats 
trobats per nosaltres corresponen al grup d'espor-
tistes mes joves (gimnástica rítmica) que están pre-
cisament en la fase pre-menárquica. 

Com hem indicat sembla ser que aquesta hormo­
na és un marcador específic de la formació d'os.^° 
Probablement aqüestes esportistes es trobaríen en 
un estat d'activitat osteoblástica major per a la seva 
edat que les postmenárquiques. S'ha indicat que 
aquest parámetre pot ser útil per a valorar l'efecte 
del tractament en dones encaminat a la formació 
d'os en casos de densitat disminuida. No hem 
pogut trobar en la literatura dades slmilars a les 
nostres sobre nivells d'osteocalcina en esportistes. 

El fet de que les esportistes de gimnástica rítmica 
hagin de mantenir un pes molt baix, similar a les 
bailarines, les coloca en una situado vulnerable. A 
la Taula 3 veiem que el promig de ingesta calórica 
diarla és de 1.037 Kcal., fet que pot comportar amb 

QimnáatlCG 
Rítmica 

Cas 1 

Cas 2 

Cas 3 

Cas 4 

Gener 92 

Febrer 93 

Gener 92 

Febrer 93 

Gener 92 

Febrer 93 

Gener 92 

Febrer 93 

BMD L2-L4 
(gr/cm2) 

0.981+/-0.01 

1.147*/-0.01 

1.178-/-0.01 

1.229*/-0.01 

0.817*/-0.01 

0.927'/-0.01 

0.706»/-0.01 

0.777»/-0.01 

Osteocalcina sérica 
(ngr/ml) 

6.58 

8.50 

13.6 

7.83 

-
-

11.2 

s.es 

Taula 4. BMD lumbar vs Osteocalcina en el grup de Gimnástica 
Rítmica. 

Tabla 4. BMD lumbar vs Osteocalcina en el grupo de Gimnasia 
Rítmica. 

pocos estudios longitudinales han Indicado que la 
presencia de ciclos menstruales aparentemente 
"normales" por su duración, van acompañados de 
una insuficiencia luteínica en mujeres deportistas. 
Algunas de ellas acaban en una amenorrea al cabo 
de un tiempo. De hecho se ha observado una dis­
función ovulatória en deportistas de alto nivel con 
ciclos muy regulares.'^ incluso en deportistas recre-
acionales con ciclos aparentemente normales.'- En 
estos casos se han encontrado niveles de proges­
terona bajos en la fase luteínica. Las consecuencias 
clínicas de estos hechos son de momento desco­
nocidas. Podría tratarse de la fase final de una 
adaptación hacia un entrenamiento deportivo. De 
cualquier forma no existe, en la actualidad, eviden­
cia de que esta disfunción sea causa de esterilidad 
a largo plazo. 

La Academia Americana de Pedriatría recomien­
da la administración de contraceptivos orales de 
dosis bajas para las jóvenes amenorreicas mayores 
de 16 años para protegerlas de la desmineraliza-
ción ósea, recomendando también llevar un control 
de los ciclos menstruales y de la densidad ósea, así 
como del control de los aspectos nutritivos. 

Los valores de osteocalcina en sangre más eleva­
dos encontrados por nosotros, corresponden al 
grupo de deportistas más jóvenes (gimnasia rítmica) 
que están precisamente en la fase premenárquica. 

Como hemos indicado parece ser que esta hor­
mona es un marcador específico de la formación 
del hueso.^° Probablemente estas deportistas se 
encontrarían en un estado de actividad osteoblásti­
ca mayor para su edad que las postmenárquicas. 
Se ha indicado que este parámetro puede ser útil 
para valorar él efecto del tratamiento en mujeres, 
encaminado a la formación de hueso en casos de 
densidad disminuida. No hemos podido encontrar 
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major probabilitat uns nivells baixos d'altres nu-
trients, entre elis el de calg. 

Aixó te importancia en edats iniciáis de la vida, 
dones Heaney ha indicat^^ que les dones post-
menopáusiques alrededor deis 50 anys que durant 
la infantesa i adolescencia varen teñir una ingesta 
elevada de calg presenten una densitat óssia de un 
3 a un 20% superior a la de le dones que durant 
aqüestes edats van ingerir quantitats baixes de 
caig. 

La ingesta de calg durant la juventut és important 
fins al punt que es va arribar a dir que l'osteoporosis 
post-menopáusica és una malaltia juvenil. 

És interesant que un article recent̂ ^ en joves pre-
puberals confirma el fet destacat per Heaney, de 
que una ingesta augmentada de calg en aquesta 
edat produeix un augment de la densitat mineral 
óssia i si aquest persisteix, disminueix el risca de 
fractura. 

BMD LUMBAR vs CICLE MENSTRUAL 

EUMENORREA ( n ' 4 4 ) AMENORREA SEO (n«10) 

BMD aum -10 (22%) 
BMD norm - 2 8 (63%) 
BMD d ism - 8 (18%) 

BMD aum "1 (10%) 
BMD norm -6 (60%) 
BMD d ism - 3 (30%) 

O L I S O M E N O R R E A (n-9) PREMENARQUIA (n-7) 

BMD aum - 4 (44%) 
BMD norm -5 (55%) 
BMD d ism -O 

BMD aum «2 (28.5%) 
SMD norm -3 (42.8%) 
BMD d ism - 2 (28.5%) 

aum: aumentada 
norm: normal 
dism: disminuida 

Taula 5. BIVID lumbar vs Cicle menstrual. 
Tabla 5. BMD lumbar vs Ciclo menstrual. 

BMD LUMBAR vs CICLE MENSTRUAL 
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Figura 4. BMD lumbar vs Cicle menstrual. 
Figura 4. BMD lumbar vs Ciclo menstrual. 

BMD LUMBAR vs INGESTA ALIMENTARIA 

BMD disminuida BMD normal 

(n-9) (n-25) 

1543*77.6 Calorías 1864.2*573.7 Cal. 

rs.4*31.e gr. Prot. 91*27.2 gr. Prot. 

1286.3*921.2 mg. Ca** 1236.1*510 mg. Ca* 

BMD augmentada 

(n-10) 

2088.5*512.8 Cal. 

95.5*20.39 gr. Prot. 

1263.8*340.7 mg.Ca** 

261.5*115.2 mg. Mg* 293.9*110.8 mg. Mg* 308.6*99.9 mg. Mg* 

Taula 6. BMD lumbar vs Ingesta alimentaria. 
Tabla 6. BMD lumbar vs Ingesta alimentaria. 

en la literatura datos similares a los nuestros sobro 
niveles de osteocalcina en deportistas. 

n e c n u u c q u e ¡aa u c j j u í i i o i a s u c y i i i ii leíoia i ILI i i i -

ca deban mantener un peso muy bajo, similar a las 
bailarinas, las coloca en una situación vulnerable. En 
la Tabla 3 vemos que el promedio de ingesta calóri­
ca diaria es de 1.037 kcal., hecho que puede com­
portar con mayor probabilidad unos niveles bajos 
de otros nutrientes, entre ellos el del calcio. 

Esto tiene importancia en edades iniciales de la 
vida, pues Heaney ha indicado^' que las mujeres 
postmenopáusicas alrededor de los 50 años, que 
durante la infancia y adolescencia tuvieron una 
ingesta elevada de calcio, presentan una densidad 
ósea de un 3 a un 20% superior a la de las mujeres 
que durante estas edades ingerieron cantidades 
bajas de calcio. La ingesta de calcio durante la 
juventud es importante hasta el punto que se llegó 
a decir que la osteoporosis postmenopáusica es 
una enfermedad juvenil. 

Es interesante que un artículo reciente^^ en jóve­
nes prepuberales confirma el hecho destacado por 
Heaney, de que una ingesta aumentada de calcio 
en esta edad produce un aumento de la densidad 
mineral ósea y si éste persiste, disminuye el riesgo 
de fractura. 

5. Conclusiones 
- En nuestro colectivo de deportistas de alto nivel, 

observamos diferencias significativas entre el gru­
po formado por las jóvenes que presentan eume­
norrea y ollgomenorrea por un lado y por otro las 
que presentan amenorrea y aquéllas que se en­
cuentran en la premenarquia (p<0.003) con res­
pecto a la BMD lumbar; siendo estos ijitimos gru­
pos los que tienen una menor densidad ósea 
(Tabla 5 - Figura 4). 

- No hemos podido encontrar una relación signifi­
cativa entre BMD e ingesta diaria de calorías, pro­
teínas, calcio y magnesio (Tabla 6). 
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5. Conclusíons 
- En el nostre colectiu d'esportistes d'alt nivell, 

observem diferencies significatives entre el grup 
format per les noies que presenten eumenorrea i 
oligomenorrea per un costat i les que presenten 
amenorrea i les que es troben en la pre-menarquia 
per un altre (p<0.003) amb respecte a la BMD lum­
bar. Siguent aquests darrers grups els que teñen 
una menor densitat óssia (Taula 5 - Figura 4). 

- No hem pogut trobar una relació significativa 
entre BMD i ingesta diaria de calories, proteines, 
calg i magnesi (Taula 6). 

- Un seguiment d'aquestes esportistes a llarg termi-
ni és indispensable per a la valorado exacta de la 
importancia d'aquests fets. També és aconsella-
ble de prendre les mesures recomanades per l'A-
cadémia de Pediatría, anteriorment mencionades. 

- Un seguimiento de estas deportistas a largo plazo 
es indispensable para la valoración exacta de la 
importancia de estos hechos. También es aconse­
jable tomar las medidas recomendadas por la Aca­
demia de Pediatría, anteriormente mencionadas. 
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