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RESUM Les hormones androgemques,l de forma especial la testosterona, desen-

3 volupen un paper fonamental en 'estimulacié de I'anabolisme proteici, per tant,

' tambe juguen un: |mportant paper en la fase de recuperacio després de fer exercici. ‘
. APer aixd hem mtentat valorar les modificacions d’ aquestes hormones després de
3 reahtzar una rutlna de treball de for(;a, analitzant els seus perfils urinaris.

La tecmca d anahs: de les mostres s'ha fet per cromatografia de gasos espectome-

tria de masses (GC/MS) despres d‘un procés quimic de preparacié de la mostra..

Fetes les anahs: van poder observar com'els nivells urinaris. de testosterona, an-
drogen dorngen testlcular, van balxar significativament (p<00|) després de le-

K 'xerCIcn observant-se tiha recuperacno a les 48 hores d’haver fi nahtzat fa sessié.

PARAULES CLAU Testosterona, DHEA, androstendlona GC/MS, entrenament
de la forga. \ .

SUMMARY Androgemc hormones, especially testosterone, play an essential role
durmg stimulation’ of the protean anabohsm Therefore, they also play an impor-
tant role durmg the recovery. phase after workout. This is the reason why we eva-
luated: the acute mod:f" catlons of these hormones after a session of strength trai-
ning,’ analyzmg the urmary prof‘ fes.

The technlque used to- analyse the samples is gas comatography —~ mass spectro-
metry (GC/MS) after undergomg a chemlcal process to prepare them.

Having analysed them we found out that the testosterone urinary levels, androgen

of testicular origin, srgmf“ cantly decreased {p<0,01) after workout, with a recovery
of 48 hours after workout

Regarding hormones of suprarenal origin, we found out a different pattern: while
the DHEA levels significantly decreased (p<0,05) 3 hours after workout, the an-
drostenedione levels increased.

KEY WORDS: Testosterone, DHEA,Androstenedione, GC/MS, Strength training.

: En el cas de les hormones d’orlgen suprarenal vam observar un comportament -
‘ dxferent mentre que els mvells de DHEA van disminuir significativament (p<0, 05)
\ ales tres hores de fnahtzar Ia sessxo les nivells d’androstendiona tendien a incre~

_mentar-se.
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INTRODUCCIO

La practica d’exercici fisic d’alta intensitat, i en especial el
treball de forga, provocard variacions en els nivells hormo-
nals, no només de forma aguda, siné també de forma croni-
ca. La hipdtesi que es produeix una disfuncié en l'eix hipofi-
siari-hipotalamic, amb una produccidé hormonal alterada, es
veu confirmada en nombrosos estudis (Fry AC i cols.,
1998"; Luger A i cols., 1987@; Urhausen A i cols., 1998%;
Adlercreutz H, 1986%).

Les hormones androgéniques, i de forma especial la tes-
tosterona, desenvolupen un paper fonamental en Uestimu-
lacié de I'anabolisme proteic i, per tant, també juguen un
paper important en la fase de recuperacié després de realit-
zar un exercici. En aquest sentit, U'exercici fisic exhaustiu
pot conduir a reduccions significatives en els nivells de tes-
tosterona en plasma (Hakkinen, 1989%; Hakkinen i Pakka-
rinen, 19919), trobant-se disminuida la capacitat secretora
del testicle durant el periode de recuperacié (Kujala i cols.,
1990%). Tanmateix, en altres estudis s’ha comprovat que els
nivells de testosterona no varjen significativament després
d’un perfode d’entrenament, tant si és de forca com de re-
sisttncia combinada amb for¢a (Izquierdo M i cols.,
2001®; Hakkinen K i cols., 2000®; Brown G i cols.,
200099,

Si analitzem el comportament de la dehidroepiandros-
terona (DHEA), androgens d’origen suprarenal, es tornen a
obtenir resultats contradictoris segons el tipus d’entrena-
ment realitzat (Nishikaze, 1998""; Filaire i Lac, 20002,
Keizer i cols., 198999},

Aquesta controvérsia pot trobar una explicacié en el fet
que els nivells d’hormones esteroidees durant 'entrenament,
la competicié o la recuperacié responen a carregues de tre-
ball utilitzades. La intensitat, durada i volum durant entre-
nament determinard el nivell d’activacié del sistema endocri
(Marx 1 cols., 2001%%; Lehmann M, 1992%%; Kraemer W],
1988“9; Ballarin E, 1986"7).

Lobjectiu de lestudi, per tant, és intentar observar les va-
tiacions dels nivells urinaris d’androgens, testiculars i supra-
renals, després de realitzar un dnic entrenament de forca
submaxima.

MATERIAL | METODE

Lestudi es va realitzar amb un grup de 15 universitaris,
tots homes, de la Facultat de Ci¢ncies de 'Esport de la UEX,
que no feien exercici de forma regular ni sistematica. Les ca-
racteristiques dels subjectes sén exposades a la taula 1. Per
ser inclosos a I'estudi, els atletes no havien de presentar cap

tipus de patologia i, a més a més, no podien ingerir cap tipus

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 2003: 142:

Taula | ) Caracteristiques dels subjectes d’estudi

Subjectes Edat Alcada (cm) Pes (kg)

Universitaris 22-26 178.8 + 8.34 75.28 £ 9.58

de substancies amb capacitat per interferir en la sintesi, me-
tabolisme o excrecié d’androgens.

Cadascun dels subjectes va ser informat del procediment
que es seguiria durant estudi. Aix{ mateix, tots van ser sot-
mesos a un examen de salut per tal de poder descartar alguna
patologia i tots van donar el seu consentiment voluntari ac-
ceptant les condicions de I'estudi.

La rutina d’exercicis es va realitzar a les 12:00 del migdia.
La temperatura mitja i la humitat ambiental enregistrada en
el gimnas durant l'entrenament va ser de 23,4+2,6°C i entre
un 60-70%, respectivament.

La rutina d’exercicis, després d’un escalfament de 10-15
minuts amb exercicis generals, va ser de 3 series x 10 repeti-
cions, amb 3 minuts de recuperacié entre serie i strie, a un
70-75% de la forca maxima de carrega (cinc dies abans d’a-
questa sessié es van realitzar test maxims. per determinar el
100% per a IRM en cadascun dels grups musculars que s™-
han de treballar), en el ordre i amb els exercicis segiients:

Press de banca

Traccié politja dorsal

Flexé-extensié de genolls en maquina
Press rera clatell

Isquiotibials

Cur] de biceps

S N

Triceps

Es van prendre mostres d’orina per determinar la con-
centracié de testosterona, Dehidroepiandrosterona (DHEA)
i Androstendiona. Es van fer un total de 4 mostres d’orina
per cada subjecte. La orina es va recollir en repos abans de
realitzar Pexercici (A), immediatament després (B), a les ho-
res d’acabar 'exercici (C) i a les 48 hores (D).

Les analisi es van realitzar per cromatografia de gasos-es-
pectrometria de masses segons els metodes de Galan i cols.
(2001)"® (a la figura 1 es pot observar un cromatograma i
un espectre d’'una mostra d’orina després del seu tractament
1 analisi). Lequipament utilitzat per a 'analisi cromatografic
va ser un HP 5890 SERIES II amb detector MSD 5972 (sis-
tema GC/MS) en les segiients condicions:

*  Gas portador: He N-50, Fluxe: 1ml/min, split 40

* Temperatures: Detector: 280°C, Injector: 280°C .

*  Columna: HP-1 (Crosslinked Methyl Silicone Gum) de
25mx0,2mmILD. x0,33 mm
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Figura | Cromatograma i espectre de métabolits urinaris obtinguts per GC/MS,

DHT-ArHr- SbAndr

Epit
- M
Epiandr

Miz--»

s  Torn: Inicial: 120°C, 2 min
12 Rampa: 200C/min fins a 200°C, 0 min

Progesterona

‘ (WW

Taula lll ) Excrecié urinaria de Dehidroepiandrosterona

22 Rampa: 5°C/min fins a 240°C, 5 min
32 Rampa: 30°C/min fins a 300°C, 5 min

Lanalisi i el tractament de les dades s’ha fet migjangant el

178.3 160 1513 1423

(DHEA)
Substancia Significacié
Dehidro- Abans (A) Després (B) 3h. (C) 48h.(D) | * Entre
epiandrosterona A-C,

programa informatic estadistic SPSS 10,0. Per veure el grau
de significacié es va aplicar un model lineal general de mesu-
res repetides (parell a parell), exigint una significacié supe-

rior al 95%.

RESULTATS

Les concentracions que es van obtenir per a la testostero-
na, la dehidroepiandrosterona (DHEA) i la androstendiona,
es poden veure reflectides en les taules II, IIT i IV.

(DHEA) ng/ml

Taulall ) Excrecié urinaria de testosterona

Substancia Significacié
Testosterona| Abans (A) Després (B) 3h.(C) 48h.(D)| ** Entre
ng/ml A-B,A-C,
496.9 474
B-C,C-D,

** Variacié significativa p<0.01

* Variacio significativa p<0.05

Taula IV ) Excrecién urinaria de androstendiona

Substancia Significacio

Androste- | Abans (A) Després (B} 3h.(C) 48h.(D) * Entre
nodiona A-C,C-D
ng/ml 40.8 44.4 50.5 58.3 ** Entre
A-C,A-D

* Variacié significativa p<0.05
** Variaci¢ significativa p<0.01

Discussio

Si ens fixem en les dades obtingudes, podem observar
com I'excrecié urinaria de testosterona, androgen d’origen

testicular, disminueix significativament (p<0,01) respecte al

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT, 2003: (42: 27-32
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repds, tant després de la sessié d’exercici com a les 3 hores
d’haver finalitzat. Posteriorment, a les 48 hores sobserva un
augment significatiu (p<0,01) respecte a les tres hores i sem-
bla existir una tendéncia a recuperar els nivells inicials.

Aquesta davallada aguda en la concentracié de testoste-
rona urinaria després d’una sessié d’exercicis i a les 3 hores,
podria fer-nos pensar que és conseqii¢ncia d’una menor sin-
tesi de testosterona; tanmateix, alguns autors han plantejat
que podria ser conseqiiéncia d’'una davallada en l'aclariment
d’aquesta hormona per part del fetge al reduir-se la perfusié
hepatica que acompanya a [exercici intens (Sutton, 1973/
Cadoux-Hudson i cols., 1985%%). Per altra banda, hi ha au-
tors que fan el segiient plantejament: amb I'exercici intens es
produeix una disfuncié en leix hipotalimic-pituitari, fet
amb el qual la concentracié de testosterona lliure i total dis-
minueix (Nindl i cols., 2001%%; Kujala i cols., 1990?), dis-
minuint també Ja seva excrecié.

També es parla del fet que la SHGB pot actuar com a
factor regulador de lexcrecié d’androgens urinaris. Durant
Iexercici es produiria un increment de SHBG i aquest incre-
ment actuaria com mecanisme compensador per protegir els
andrdgens de I'excrecid, en aquells casos en els quals el re-
queriment és major (Caballero i cols., 1992%.

Laugment dels nivells passades 48 hores podria indicar
que I'individu estd practicament recuperat i que els seus can-
vis hormonals produits per I'exercici tendeixen a estabilitzar-
se en consonancia amb l'estudi de Kraemer i cols., 1998%.

En el cas de les hormones d’origen suprarenal, observem,
a nivell general, un comportament diferent. Mentre que els
nivells urinaris de dehidroepiandrosterona (DHEA) tendei-
xen a disminuir, els nivells urinaris d’androstendiona tendei-
xen a incrementar-se després de la realitzacié d’un exercici
agut.

En el cas de la DHEA, la davallada és significativa
(p<0,05) a les 3 hores d’haver acabat lexercici; en el cas de
P'androstendiona, augment és significatiu (p<0,03) després
de lexercici, i altament significatiu (p<0,01) a les 3 hores i a
les 48 hores de finalitzar la sessié.

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 2003;
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Aquests resultats semblen indicar que quan es produeix
un treball intens de forga, el comportament de la dehidroe-
piandrosterona i de 'androstendiona podria ser diferent, tot
i que aquesta hipotesi estd subjecta a estudis posteriors.

S’ha observat com immediatament després de I'exercici 1
fins 48 hores després, I'eliminacié de dehidroepiandrostero-
na (DHEA) per Porina és menor.

Segons la bibliografia, podem donar una doble explica-
cié. En primer lloc, es pot plantejar que els nivells urinaris
de DHEA sén menors doncs existeix una major retencié de
testosterona per part de I'organisme per fer front a I'estres fi-
sic I, per tant, la seva metabolitzacié en el fetge é menor
(Maynar i cols., 1994%°. La segona hipotesi és que l'activitat
bassal de la glandula adrenal disminueixi a conseqii¢ncia de
Pexercici intens (Viru i cols., 200197 Lucia A i cols,,
20019,

Lincrement urinari de I'androstendiona, principal pre-
cursor de la testosterona, després de realitzar una sessié de
forca i a les 48 hores de I'exercici, es podria explicar a partir
de l'estudi desenvolupat per Rivarola i cols. 'any 1989%%, so-
bre la interconversié i el metabolisme d’androgens. Existeix
un excés de produccié d’androstendiona per intentar incre-
mentar els nivells de testosterona a la sang, fet pel qual la se-
va excrecié es veuria augmentada. »

Per dltim, cal dir que el nostre estudi confirma algunes
hipdtesis anteriors en les quals es comenten les diferents fun-
cions que podrien desenvolupar la via hipofisaria testicular,
més centrada en els processos de recuperacié, i la via hipo-
fisaria suprarenal, més centrada en [esforg i lestrés (Kuop-
pasalmi, 1980°; Pantaleoni i cols., 1991%". Podem veure
que els nivells de testosterona a les 48 hores de finalitzar I'e-
xercici, intenten tornar als seus nivells bassals; tanmareix, en
el cas dels androgens suprarenals, podém comprovar que es
troben, tant en el cas de la dehidroepiandrosterona com en
el de l'androstendiona, molt allunyats dels nivells inicials.
Aquest fet podria confirmar que la glandula suprarenal es
veu directament afectada per I'estrés al qual es veu sotmes un
individu. ‘
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