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1. Introduccio

1.1. Justificacio de I'estudi

L'augment de la incorporacié de la dona a I'es-
port d'alt nivell al nostre pais, ha tingut lloc sobre
tot en la darrera década. Paral-lelament s'ha obser-
vat un augment en la freqliéncia d'alteracions del
cicle menstrual, que segons les estadistiques d'al-
tres paisos va entre un 8% i un 24% en relacié amb
la poblacioé sedentaria. Les alteracions més fre-
quentment observades sén: retras en l'edat de la
menarquia, oligomenorrees, amenorrees, insufi-
ciéncia luteinica i anovulacié. Sembla que aquests
transtorns estan relacionats amb: intesitat i duracié
de I'exercici, pérdua de pes principalment percen-
talge de greix corporal, estrés psicologic, altera-
cions alimentaries,’ alteracions hormonals agudes,?
etc.

Les possibles repercusions teodriques d'aquestes
anomalies no han pogut ser determinades fins al
present, si més no, hi ha certs temors sobre els
seglents punts:

1. Fertilitat a llarg termini.
2. Osteoporosi prematura.® 58
3. Freqliencia de certs casos de cancer.

1.2. Objectius, motius i finalitat del treball

La finalitat d'aquesta recerca esta orientada a
estudiar les adaptacions del sistema gineco-endo-
cri a I'exercici en grups d'esportistes de diferents
disciplines a fi de detectar, en la nostra poblacié

* La realitzacié d'aquest treball ha estat possible gracies a un ajut per la recerca de la Secretaria General de I'Esport.
* La realizacion de este trabajo ha sido posible gracias a una ayuda a la investigacion de la Secretaria General del Deporte.
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esportista de Catalunya, les possibles alteracions
en el sistema hormonal reproductor, tant en &po-
ques d'alta intensitat d'entrenament (competicio),
com en époques de menys activitat esportiva. Les
dades obtingudes permetran una millor comprensié
de la problematica esmentada en els nostres
esportistes d'élit i possiblement establir les mesu-
res preventives adients en cada cas. L'estudi de la
fregliéncia de cancer exigiria un seguiment a moilt
llarg plac i molt complexe, rad per la qual queda
exclos del nostre estudi.

En quant a la repercusié sobre la fertilitat i les
estructures 0ssees s'han de considerar els se-
glents punts:

1. Hi ha noies que tenint cicles regulars presenten
deficiencies hormonals com sén cicles anovula-
toris i fases luteals curtes o inadeqUades, podent
ser ambdues, causes de infertilitat actual.

2. L'estudi de la reversibilitat d'aquestes anomaliés
és important per la prediccié de la situacié re-
productiva d'aquestes noies.

3. La relativament freqlient aparicié de decalcifica-
cié Ossia, paralel-la a les alteracions menstruals
observada per alguns auiors (Drinkwater) i en
estudis preliminars per nosaltres’ ha motivat gran
preocupacio.

La reversibilidad de les mateixes no és clara
encara. ‘

Potser 'estudi i el seguiment d'aquestes altera-
cions Osees no tant sols ens donaran llum sobre
la reversibilitat de la decalcificacid, sino també
sobre possibles mesures per portar a terme la
prevencié d'una possible osteoporosi precog; si
és que la disminucié de la densitat dssia en edats
juvenils por precipitar-la. ’

Aixi mateix, s'ha valorat la relacié entre els dos
parametres esmentats anteriorment (densitat ossia i
cicle menstrual) amb els habits nutritius, aixi com
amb les concentracions d'osteocalcina sanguinea.
Aquest és un nou marcador bioguimic del metabo-
lisme ossi.

L'osteocalcina ha demostrat ser un indicador
sensible del “turnover ossi” en pacients amb varies
afeccions Osees.?

2. Material i métodes

El projecte s'ha realitzat en el Centre d'Alt Rendi-
ment (CAR) de Sant Cugat del Vallés.

En un primer temps es va explicar detalladament
a totes les noies seleccionades I'objectiu de I'estudi
a fi d'obtenir el seu consentiment.

2.1. Grups d'esportistes seleccionades

S'han estudiat un total de 70 esportistes d'alt
nivell, amb edats compreses entre els 11 i els 37
anys, amb una mitjana d'edat de 17.9 anys.
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Les esportistes han estat agrupades segons |'es-
port practicat en 9 grups:

— Atletism3: 1
- Esqui:

- Rem:

— Gimnastica ritmica:

— Natacio sincronitzada:
- Tennis taula:

— Tir olimpic:

— Taekwon do:

— Natacio: 16

NNORAONWO R

S'han 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).

2.2. Protocol clinic sobre cicle menstrual

S'ha realitzat una enquesta sobre la historia del
cicle menstrual descartant tota patologia organica i
medicacié hormonal.

Com a criteris de classificacié han estat definits
els seglents:

— 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
menors de 14 anys.

— Menarquia retardada: abséncia de cicle menstrual
en majors de 14 anys.

La mesura de la temperatura basal corporal, aixi
com les determinacions hormonals sanguinees 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 freqglient-
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 patologics.

2,3. Analisi nutritiva computeritzada

Es va valorar una enquesta alimentaria amb un

registre minim de 3 dies i un maxim de 7 dies; que
va ésser analitzada amb un programa de software
The Diet Balancer ll. El programa analitza un total
de 1.700 aliments, els nutrients dels quals els des-
glosa en calories, carbohidrats, proteines, greix
(saturat, mono i polinsaturat), colesterol, fibra ,
cafeina, vitamines (A, C, D, E, Tiamina, Riboflavina,
Niacina, Bs, B,,, Folic) i minerals (sodi, calg, magne-
si, potasi, ferro, zenc). La qlantitat ingerida es
compara amb les RDA segons la situacié fisiologi-
ca de la pacient (embarag, lactancia, menopausia,
gtc.) i el gast caloric en 'esport. A partir d'aqui
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s'obtenen les desviacions en sentit d'excés o
defecte.

2.4. Absorciometria fotonica dual

Hem medit la densitat mineral dssia (BMD) en les
vertebres 1L.2-L4 i a coll de fémur. La densitometria
s'ha realitzat amb un aparell LUNAR. Els valors
obtinguts s'han comparat amb una poblacié es-
panyola de referéncia comparant I'edat, el pes i les
caracteristiques étniques (Taula 1 - Grafic 1). Els
resultats han estat expressats en massa ossia per
unitat d'area mesurada (gr/cm?). Donat que les frac-
tures es troben més freqlientment a la columna ver-
tebral i a la cadera; encara que la densitometria pot
ser aplicada a tot I'esquelet, s'ha preferit practicar-
laal2-L4ia coll femoral.

2.5. Analitica sanguinea

La osteocalcina en sérum s'ha analitzat mit-
jancant un meétode de radiinmunoanalisi, basat en
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Grafic 1. Valors de normalitat de BMD lumbar (g/cm?) de 0 a 20

anys.
Gréfico 1. Valores de normalidad de BMD fumbar (g/cm?) de 0 a
20 afios.

VALORS DE NORMALITAT
DE BMD LUMBAR (g/cm2)

Edat n? casos X+-STD
20-24 anys 36 1.196+0.09
25-29 anys 41 1.223+0.11

Taula 1. Valors de normalitat de BMD lumbar (g/cm?) de 20 a

29 anys.
Tablz 1. Valores de normalidad de BMD lumbar (g/cr?) de 20 a
29 afios. '
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Figura 1. Esport vs Cicle menstrual.
Figura 1. Deporte vs Ciclo menstrual.

la técnica descrita per Price i Nishimoto.® Tots els
analisis de mostires i d'estandars s'han realitzat per
duplicat.

2.6. Analisi estadistic

S'ha realitzat un estudi estadistic de varianga
(ANOVA).

3. Resultats

Hem observat que les esportistes amb major fre-
gliéncia de irregularitats menstrual (amenorrea
secundaria o oligomenorrea) sén les que practiquen
atletisme, seguit pel grup de nadadores (Figura 1).
Probablement pergué la majoria d'atletes del nostre
estudi eren marathonianes i marxadores, esports
caracteritzats per un baix percentatge de greix cor-
poral. Aixd podria ésser un factor predisposant per
a les alteracions menstruals.™

El major percentatge en fregliéncia de BMD dis-
minuida I'hem observat en les nadadores (31%),
gimnastica ritmica (28.6%) i atletisme (21.4%)
(Figura 2 - Taula 2). Alguns autors pensen que l'en-
trenament de forga resultaria un estimul millor per a
I'augment de BMD que esports de resisténcia com
nadar o correr." "

S'ha especulat que a les nadadores el fendmen
d'una BMD disminuida podria ser deguda entre
d'altres factors (baixa ingesta de calg, manca
d'estrogens, hipercortissolémia per estres, etc.)
també a |'efecte de la ingravidesa a I'aigua, pero
existeixen dubtes pel que fa a la importancia d'a-
quest punt.

Altres estudis han trobat disminucié de la BMD a
la natacié sincronitzada;™ no ha estat aixi en el nos-
tre estudi, en el qual solsament hem trobat un cas
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Figura 2. Esport vs BMD lumbar.
Figura 2. Deporte vs BMD lumbar.

 ESPORT vs BMD LUMBAR |

ESPORTS BMD normal/augmentad BMD disminuida
ATLETISME (n=14) 11 3
ESQUI {(n=9) 8 1
NATACIO (n=16) 11 5
REM (n=3) 3 -
G.RITMICA (n=7) 5 2
N.SINCRONITZADA(n=8) 7 1
TENNIS TAULA (n=4) 4 -
TIR {n=2) 2 -

Taula 2. Esport vs BMD lumbar.
Tabla 2. Deporte vs BMD jumbar.
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ESPORT vs ANALISI NUTRITIVA]

ATL, ESQUI NAT, REM TIIR TKD IT. NSINGRO. GRITMICA
(14) (9 (B8 (3) (2) (0 {4) (8) (¢4

cal 1764 1977.91746.5&378.3 1768 |17838.2 2372 | 2397.6) 1037
(X/SD} 854.7561.3485.6 |520.1| 308 ||3758 || 208.7 | 421.2]234.6

Prot| 834 | 99.9 | 77.6 [1033|1085] 748 | 110 | 117.1| s8.9
(x/sD) 243 | 258 [ 19.2 | 826 | 1565 | 189 | 65 | 17.2 | 168

Ca+4 1094 11704.7[1213.1) 1362 | 1626 {1033.5| 1220.7] 1194.5] 885
{X/SD) 434.7 |882.2(269.1 [239.9|| 208 {{131.2| 403.2| 552.8(416.3

Mg. 337.6(3224(|280.9 |319.7 367 {2613 278.3| 321.1{ 181
(X/8D) 107 [1102.9{ 64.1 || 41.3 ) 177 | 822 14.9 182 | 47.6

Proteines (gr.), Cal¢ {mgr.), Magnesi (mgr.) Diet Balancer 1}

Taula 3. Esport vs Analisi Nutritiva.
Tabla 3. Deporte vs Andlisis Nutritivo

en el grup de natabié sincronitzada amb una dismi-.
nucié de BMD. Aquest fet podria respondre a la

forca vertical realitzada a. la-natacié sincronitzada -

per a I'ejecucio de les figures a l'aigua. A 'actualitat
{ots aquests possibles factors precisen d'un estudi
minucios per a poder veure fins a quin punt sén sig-
nificatius.

El grup de gimnastica ritmica és el que presenta
una menor ingesta calorica, proteica, de calg i de
magnesi (Taula 3). La primera arriba fins i tot a
ésser menor de 800 Kcal/dia, que és la ingesta
minima recomanada per sota de la qual és possibie
trobar ‘déficits importants d'algun nutrient. Sén les
esportistes amb menors ingestes de cal¢ i de mag-
nesi. Sabem que I'activitat fisica és un factor impor-
tant en el 'metabolisme’ perd sempre associat a
una correcta ingesta de calg (Heaney). Aixi mateix
aquest grup de gimnastes és el que presenta valors
més elevats d'osteocalcina sérica (Figura 3).

Els nivells d'osteocalcina sérica es correlacionen
amb l'edat i amb l'area de superficie corporal en
menors de 15 anys. Els valors més elevats s'han
observat en el moment de brot puberal. Existeixen
estudis que suggereixen que l'osteocalcina sérica
és un index Gtil del pic de massa Ossia al que s'arri-
bara a la pubertat.”” En el grup de gimnastica ritmi-
ca (n=4) es va repetir-al cap d'un any Il'estudi amb
densitometria Ossia, aixi 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 dels casos en que es trobava per
sota dels limits de la normalitat. Els nivells d'osteo-
calcina han disminuit respecte als 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 cal¢ a la dieta i el tipus
d'exercici i duracié sén iguals que un any enrera, i
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el fet de que solsament una d'elles ha tingut la
menarquia, fa dificil interpretar les causes d'aquest
augment de calcificacio.

Discussio

El nostre estudi, aixi com la majoria d'estudis
descrits a la literatura, es troba amb unes certes
limitacions que dificulten la interpretacié dels resul-
tats. Una d'aquestes és la de valorar les alteracions
del cicle menstrual en funcié dels criteris d'ameno-
rrea, oligomenorrea i eumenorrea en un es- tudi
“cross seccional”.

Malgrat que la historia menstrual anterior a la
practica de I'esport ens pot donar certa informacid,
l'auséncia d'analisis hormonals repetits durant el
temps de practica de I'esport limiten la interpreta-
ci6 dels resultats. Solsament pocs estudis longitu-
dinals han indicat que la preséncia de cicles mens-
truals aparentment “normals” per la seva duracio,
van acompanyats d'una insuficiéncia luteal en
dones esportistes. Algunes d'elles acaben en una
amenorea al cap d'un temps. De fet s'ha observat
una disfuncié ovulatoria en esportistes d'alt 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 conseqiiéncies cliniques
d'aquests fets s6n de moment desconegudes.
Podria tractar-se de la fase final d'una adaptacié
cap a un entrenament esportiu. De qualsevol mane-
ra no existeix, actualment, evidencia de que aques-
ta disfuncié sigui causa d'esterilitat a llarg termini.

L'Académia Americana de Pediatria recomona
I'administracié de contraceptius orals de dosis bai-
xes per a les joves amenorreiques majors de 16
anys per a protegir-les de la desmineralitzacio
ossia, recomanant a més a més portar un controi
dels cicles menstruals i de la densitat ossia, aixi
com el control dels aspectes nutritius.

Els valors d'osteocalcina en sang més elevats
trobats per nosaltres corresponen al grup d'espor-
tistes més joves (gimnastica ritmica) que estan pre-
cisament en la fase pre-menarquica.

Com hem indicat sembla ser que aquesta hormo-
na és un marcador especific de la formacio d'os.®
Probablement aguestes esportistes es trobarien en
un estat d'activitat osteoblastica major per a la seva
edat gue les postmenarquiques. S*ha indicat que
aquest parametre pot ser Util per a valorar |'efecte
del tractament en dones encaminat a la formacio
d'os en casos de densitat disminuida. No hem
pogut trobar en la literatura dades similars a les
nostres sobre nivells d'osteoccalcina en esportistes.

El fet de que les esportistes de gimnastica ritmica
hagin de mantenir un pes molt baix, similar a les
ballarines, les coloca en una situacié vulnerable. A
la Taula 3 veiem que el promig de ingesta caldrica
diaria és de 1.037 Kcal., fet que pot comportar amb

—_
Gimnasticy .
Ritmlca BMD L2-L4 Osteocalcina sérica
{gr/em2} (ngr/m))
Gener 92 0.981+/-0.01 6.58
Cas 1
Febrer 93 1147+/-0.01 8.50
Gener 92 1.178+/-0.01 13.6
Cas 2
Febrer 93 1.229+/-0.01 7.83
Gener 92 0.817+/-0.01 -
Cas 3
Febrer 93 0.927+/-0.01 -
Gener 92 0.706+/-0.01 11.2
Cas 4
Febrer 93 0.777+/-0.01 .85

Taula 4. BMD lumbar vs Osteocalcina en el grup de Gimnastica
Ritmica.

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

acompanados de
telmca en mUjeres deportlstas
en una amenorrea al cabo

teinica. Las consecuencias -
s son de momento desco— -
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major probabilitat uns nivells baixos d'altres nu-
trients, entre ells el de calc.

Aixo te importancia en edats inicials de la vida,
doncs Heaney ha indicat*’ que les dones post-
menopausiques alrededor dels 50 anys que durant
la infantesa i adolescéncia varen tenir una ingesta
elevada de calg presenten una densitat ossia de un
3 a un 20% superior a la de le dones que durant
aquestes edats van ingerir quantitats baixes de
calg.

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

Es interesant que un article recent? 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
Ossia i si aquest persisteix, disminueix el risca de
fractura.

[BMD LUMBAR vs INGESTA ALIMENTARIA |

BMD disminuida BMD normal BMD augmentada
(n=0) (n=25) {n=10}

2088.5+512.8 Cal.
95.5+20.39 gr. Prot.

1864.2+573.7 Cal.
91+27.2 gr. Prot.

1543+77.6 Calorias
75.4+31.6 gr. Prot.
1286.3+921.2 mg. Ca*+ 1236.1+510 mg. Ca++ 1263.8+340.7 mg.Ca++
261.5+115.2 mg. Mg+ 293 9+110.8 mg. Mg+ 308.6+93.9 mg. Mg+

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

IBMD LUMBAR vs CICLE MENSTRUAL |

MENORREA (n=44

BMD aum =10 (22%)
BMD norm =28 {63%)
BMD dism =8 (18%}

AMENOQRREA SEC (n=10)

BMD aum =1 (10%)
BMD norm =6 (60%)
BMD dism =3 (30%)

IGOMENORREA (n= P ENA n=7,

BMD aum =4 (44%} BMD aum =2 {28.5%)
BMD norm =5 {55%} BMD norm =3 (42.8%)
BMD dism =0 BMD dism =2 {28.5%)

aum: aumentada
norm: normal
dism: disminuida

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

IBMD LUMBAR vs CICLE MENSTRUAL|
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Figura 4. BMD lumbar vs Cicle menstrual.
Figura 4. BMD lumbar vs Ciclo menstrual.
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deportistas a |argo plazo o
onyexacta de Ia,

5. Conclusions

—En el nostre colectiu d'esportistes d'alt nivell,
observem diferéncies 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 tenen
una menor densitat Ossia (Taula 5 - Figura 4).

- No hem pogut trobar una relacié 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 valoracié exacta de la
importancia d'aquests fets. També és aconsella-
ble de prendre les mesures recomanades per J'A-
cadémia de Pediatria, anteriorment mencionades.

A D
demla de Pedlatna antenormente menc:onadas
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