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RESUM: Les hormones androgéniques, i de forma especial la testosterona, desen-

volupen un paper fonamental en j'estimulació de l'ánaboiisme proteio i, per tant, 

també juguen un important paper en la fase de recuperado després de fer exercici. 

Per aixó hem intentat valorar les modificacions d'aquestes hormones després de 

realitzar una rutina de treball de for?a, analitzant els seus perfils urinaris. 

La técnica d'análisi de les mostres s'ha fet per cromatografía de gasos-espectome-

tria de masses (GC/MS) després d'un procés químic de preparació de lamostra. 

Fetes les análisi van poder observar com els nivells urinaris de testosterona, an-

drogen d'origen testicuiar, van baixar significativament (p<0,01) després de l'e-

xercici, observant-se una recuperació a les 48 hores d'haver flnalitzat la sessió. 

En el cas de les hormones d'origen suprarenal, vam observar un comportament 

diferent: mentre que els nivells de DHEA van disminuir significativament (p<0,05) 

a les tres hores de finalltzar la sessió, les nivells d'androstendiona tendien a incre-

mentar-se. 

PARÁULES CLAU: Testosterona, DHEA, androstendiona, GC/MS, entrenament 

de la for?a. 

SUMMARY. Androgenic hormones, especially testosterone, play an essential role 

during stimulation of the protean anabolism.Therefore, they also play an impor­

tant role during the recovery phase after workoutThis is the reason why we eva-

luated the acute modifications of these hormones after a session of strength trai-

ning, analyzing the urinary profiles. 

The technique used to analyse the samples is gas comatography - mass spectro-

metry (GC/MS) after undergoing a chemical process to prepare them. 

Having analysed them, we found outthat the testosterone urinary levéis, androgen 

of testicuiar origin, significantly 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 levéis significantly decreased (p<0,05) 3 hours after workout, the an-

drostenedione levéis increased. 

KEY WORDS: Testosterone, DHEÁ,Androstenedione, GC/MS, Strength training. 
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I N T R O D U C C I O 

La práctica d'exercici físic d'alta intensitat, i en especial el 
treball de forga, provocará variacions en els nivells hormo-
nals, no només de forma aguda, sino també de forma cróni­
ca. La hipótesi que es produeix una disfunció en l'eix hipofi-
siari-hipotalámic, amb una prodúcelo hormonal alterada, es 
veu confirmada en nombrosos estudis (Fry AC i cois., 
1998'"; Luger A i cois., 1987''*; Urhausen A i cois., 1998'"; 
Adlercreutz H, 1986"')-

Les hormones androgéniques, i de forma especial la tes-
tosterona, desenvolupen un paper fonamental en l'estimu-
lació de l'anabolisme proteic i, per tant, també juguen un 
paper important en la fase de recuperado després de realit-
zar un exercici. En aquest sentit, l'exercici físic exhaustiu 
pot conduir a reduccions significatives en els nivells de tes-
tosterona en plasma (Hakkinen, 1989'"; Hakkinen i Pakka-
rinen, 1991'̂ ')> trobant-se disminuida la capacitat secretora 
del testicle durant el període de recuperado (Kujala i cois., 
1990"')- Tanmateix, en altres estudis s'ha comprovat que els 
nivells de testosterona no varíen significativament després 
d'un període d'entrenament, tant si és de for9a com de re­
sistencia combinada amb forga (Izquierdo M i cois., 
2001'''; Hakkinen K i cois., 2000'"; Brown G i cois., 
2000'"". 

Si analitzem el comportament de la dehidroepiandros-
terona (DHEA), andrógens d'origen suprarenal, es tornen a 
obtenir resultáis contradictoris segons el tipus d'entrena­
ment realitzat (Nishikaze, 1998""; Filaire i Lac, 2000"''; 
Keizer i cois., 1989"")-

Aquesta controversia pot trobar una explicado en el fet 
que els nivells d'hormones esteroidees durant l'entrenament, 
la competido o la recuperado responen a cárregues de tre­
ball utilitzades. La intensitat, durada i volum durant l'entre­
nament determinará el nivell d'activado del sistema endocrí 
(Marx i cois., 2001"«; Lehmann M, 1992""; Kraemer WJ, 

1988"'̂ '; Bailarín E,1986"'')-
Mobjectiu de l'estudi, per tant, és intentar observar les va­

riacions deis nivells urinaris d'andrógens, testiculars i supra-

renals, després de realitzar un únic entrenament de forfa 

submáxima. 

MATERIAL I METODE 

L'estudi es va realitzar amb un grup de 15 universitaris, 
tots homes, de la Facultat de Ciéncies de l'Esport de la UEX, 
que no feien exercici de forma regular ni sistemática. Les ca-
racterístiques deis subjectes son exposades a la taula 1. Per 
ser inclosos a l'estudi, els atletes no havien de presentar cap 
tipus de patología i, a mes a mes, no podien ingerir cap tipus 

Taula I Característiques deis subjectes d'estudi 

Subjectes Edat Aleada (cm) Pes (kg) 

Universitaris 22-26 178.8 ±8.34 75.28 ± 9.58 

de substancies amb capacitat per interferir en la síntesi, me-
tabolisme o excreció d'andrógens. 

Cadascun deis subjectes va ser informar del procedíment 
que es seguiría durant l'estudi. Així mateíx, tots van ser sot-
mesos a un examen de salut per tal de poder descartar alguna 
patología i tots van donar el seu consentiment voluntan ac-
ceptant les condicions de l'estudi. 

La rutina d'exercicís es va realitzar a les 12:00 del migdia. 
La temperatura mítja i la humítat ambiental enregistrada en 
el gimnáí 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 generáis, va ser de 3 series x 10 repeti-
cions, amb 3 minuts de recuperado entre serie i serie, a un 
70-75% de la forga máxima de cárrega (cinc dies abans d'a-
questa sessió es van realitzar test máxims per determinar el 
100% per a IRM en cadascun deis grups musculars que s'-
han de treballar), en el ordre i amb els exercicis següents: 

1. Press de banca 
2. Tracció politja dorsal 

3. Flexó-extensió de genoUs en máquina 

4. Press rera clatell 

5. Isquiotibials 
6. Curl de bíceps 
7. Tríceps 

Es van prendre mostres d'orina per determinar la con­
centrado de testosterona, Dehidroepiandrosterona (DHEA) 
i Androstendiona. Es van fer un total de 4 mostres d'orina 
per cada subjecte. La orina es va recoUir en repós abans de 
realitzar l'exercici (A), immediatament després (B), a les bo­
tes d'acabar l'exerdci (C) i a les 48 hores (D). 

Les análisi es van realitzar per cromatografía de gasos-es-
pectrometria de masses segons els métodes de Galán i cois. 
(2001)"* '̂ (a la fígura 1 es pot observar un cromatograma i 
un espectre d'una mostra d'orina després del seu tractament 
i análisi). L'equipament utilitzat per a l'análisi cromatográfic 
va ser un HP 5890 SERIES II amb detector MSD 5972 (sis­
tema GC/MS) en les següents condicions: 

• Gas portador: He N-50, Fluxe: Iml/min, split 40 
• Temperatures: Detector: 280°C, Injector: 280°C 
• Columna: HP-1 (Crosslinked Methyl Silicone Gum) de 

25 m X 0,2 mm I.D. x 0,33 mm 
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F i g u r a I ) Cromatograma i espectre de metabolits urinaris obtinguts per GC/MS. 

• - • " — - ' . . — • • • — - . . • • • • • - • , , — • 

^MSBS^¡ñ¡É^íe^MJ^M^Í^í^Míí¿Ji¿'ti.AV.r.::,yU%L-r.'-^. 
Abundance 

" 3 T " " - , • = — r ™ ^ , - . • 

• AÚ5 

105 129 
I 117 k. 

147 181 207 
[l l 1^7 I li, 195 I 

• Forn: Inicial: 120°C, 2 min 

1" Rampa: 20°C/min fins a 200°C, O min 

2^ Rampa: 5°C/min fins a 240°C, 5 min 

3=" Rampa: 30°C/m¡n fins a 300oC, 5 min 

L'análisi i el tractament de les dades s'ha fet mitjan9ant el 

programa inftjrmátic estadístic SPSS 10,0. Per veure el grau 

de significado es va aplicar un model lineal general de mesu­

res repetidas (parell a parell), exigint una significació 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, III i IV. 

T a u l a I I ) Excreció urinaria de testosterona 

Substancia 

Testosterona 

ng/ml 

Abans (A) Després (B) 3h. (C) 48h. (D) 

496.9 474 329.6 456.1 

Significació 

* * Entre 

A-B,A-C, 

B-C, C-D, 

T a u l a I I I ^ 

Substancia 

Dehidro­

epiandrosterona 

(DHEA) ng/ml 

Excreció urinaria de Dehidroepiandrosterona 

(DHEA) 

Abans (A) Després (B) 3h. (C) 48h. (D) 

178.3 160 151.3 142.3 

Significació 

* Entre 

A - C , 

^Variació significativa p<0.05 

T a u l a I V J Excreción urinaria de androstendiona 

Substancia 

Androste-

nodiona 

ng/ml 

Abans (A) Després (B) 3h. (C) 48h. (D) 

40.8 44.4 50.5 58.3 

Significació 

* Entre 

A - C , C-D 

* * Entre 

A-C,A-D 

^.Variació significativa p<O.OS 

^.Variació significativa p<0.01 

Discussio 

'^.Variació significativa p<0.01 

Si ens fixem en les dades obtingudes, podem observar 

com l'excreció urinaria de testosterona, androgen d'origen 

testicular, disminueix significativament {p<0,01) respecte al 
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repós, tant després de la sessió d'exercici com a les 3 hores 
d'haver fmalitzat. Posteriorment, a les 48 hores s'observa un 
augment significatiu (p<0,01) respecte a les tres hores i sem­
bla existir una tendencia a recuperar els nivells iniciáis. 

Aquesta davallada aguda en la concentració de testoste-
rona urinaria després d'una sessió d'exercicis i a les 3 hores, 
podria fer-nos pensar que és conseqüéncia d'una menor sín-
tesi de testosterona; tanmateix, alguns autors han plantejat 
que podria ser conseqüéncia d'una davallada en l'aclariment 
d'aquesta hormona per part del fetge al reduir-se la perfusió 
hepática que acompanya a l'exercici intens (Sutton, 1973*'"; 
Cadoux-Hudson i cois., 1985'̂ °')- Per altra banda, hi ha au­
tors que fan el següent plantejament: amb l'exercici intens es 
produeix una disfunció en l'eix hipotalámic-pituitari, fet 
amb el qual la concentració de testosterona Uiure i total dis-
minueix (Nindl i cois., 2001<'"; Kujala i cois., 1990'^'). dis-
minuint també la seva excreció. 

També es parla del fet que la SHGB pot actuar com a 
factor regulador de l'excreció d'andrógens urinaris. Durant 
l'exercici es produiria un increment de SHBG i aquest incre-
ment actuaría com mecanisme compensador per protegir els 
andrógens de l'excreció, en aquells casos en els quals el re-
queriment és major (Caballero i cois., 1992'̂ '̂. 

L'augment deis nivells passades 48 hores podria indicar 
que l'individu está prácticament recuperar i que els seus can-
vis hormonals produíts per l'exercici tendeixen a estabilitzar-
se en consonancia amb l'estudi de Kraemer i cois., 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 realització d'un exercici 
agut. 

En el cas de la DHEA, la davallada és significativa 
(p<0,05) a les 3 hores d'haver acabar l'exercici; en el cas de 
l'androstendiona, l'augment és significatiu (p<0,05) després 
de l'exercici, i altament significatiu (p<0,01) a les 3 hores i a 
les 48 hores de finalitzar la sessió. 

Aquests resultats semblen indicar que quan es produeix 
un treball intens de forga, el comportament de la dehidroe­
piandrosterona i de l'androstendiona podria ser diferent, tot 
i que aquesta hipótesi está subjecta a estudis posteriors. 

S'ha observar com immediatament després de l'exercici i 
fms 48 hores després, l'eliminació de dehidroepiandrostero­
na (DHEA) per l'orina és menor. 

Segons la bibliografia, podem donar una doble explica­
do. En primer Uoc, es pot piantejar que els nivells urinaris 
de DHEA son menors dones existeix una major retenció de 
testosterona per part de l'organisme per fer front a l'estrés fí-
sic i, per tant, la seva metabolització en el fetge és menor 
(Maynar i cois., 1994'̂ *̂ *. La segona hipótesi és que l'activitat 
bassal de la glándula adrenal disminueixi a conseqüéncia de 
l'exercici intens (Viru i cois., lOOl'̂ "'; Lucia A i cois., 
2001™. 

L'increment urinari de l'androstendiona, principal pre­
cursor de la testosterona, després de realitzar una sessió de 
forga i a les 48 hores de l'exercici, es podria explicar a partir 
de l'estudi desenvolupat per Rivarola i cois, l'any 1989*^", so­
bre la interconversió i el metabolisme d'andrógens. Existeix 
un excés de prodúcelo d'androstendiona per intentar incre­
mentar els nivells de testosterona a la sang, fet peí qual la se­
va excreció es veuria augmentada. 

Per últim, cal dir que el nostre estudi confirma algunes 
hipótesis anteriors en les quals es comenten les diferents fun-
cions que podrien desenvolupar la via hipofisária testicular, 
mes centrada en els processos de recuperado, i la via hipo­
fisária suprarenal, mes centrada en l'esforg i l'estrés (Kuop-
pasalmi, 1980* °̂'; Pantaleoni i cois., 1991*'". Podem veure 
que els nivells de testosterona a les 48 hores de finalitzar l'e-
xercici, intenten tornar ais seus nivells bassals; tanmateix, en 
el cas deis andrógens suprarenals, podem comprovar que es 
troben, tant en el cas de la dehidroepiandrosterona com en 
el de l'androstendiona, molt allunyats deis nivells iniciáis. 
Aquest fet podria confirmar que la glándula suprarenal es 
veu directament afectada per l'estrés al qual es veu sotmés un 
individu. 
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