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RESUMEN ABSTRACT
Introduccié i objectius: L’objectiu de I'estudi va ser ava- Introduction and objectives: The aim of the present
luar les diferéencies en la concentracié plasmatica de corti- study was to evaluate differences in plasma cortisol concen-
sol després de la realitzacié d’'un esfor¢ mixt, aerobic-ana- tration in response to an intercalating aerobic-anaerobic
erobic, en un grup de joves fisicament actius. exercise test in a group of physically active young people.
Metodes: Catorze voluntaris van fer, en un cicloergome- Methods: Fourteen healthy young male volunteers perfor-
tre, 40 min d’exercici a la intensitat corresponent al 50% med a 40-minute exercise test at 50% of individual peak oxy-
del consum maxim d’oxigen, mantenint el ritme de pedala- gen uptake on a cycle ergometer, maintaining a pedal rate of
da a 60 revolucions/min. | s’hi van intercalar 4 fases de 30 s 60 r.p.m., during which they aimed to intercalate 4 explosive
amb una carrega de 0,04 kg per quilo de massa corporal, en anaerobic phases of 30 seconds with a workload of 0.04 kg
els minuts 10, 20, 30 i 40. Després d’aquests primers mi- per kg of body mass at 10, 20, 30 and 40 minutes. After this
nuts, pedalaven durant 20 min a la maxima velocitat possi- first phase, and without stopping the exercise and maintaining
ble per una carrega constant corresponent al 50% del con- the corresponding workload of 50% of peak oxygen uptake,
sum maxim d’oxigen. Se’n van monitoritzar els parametres the volunteers ended the exercise by pedaling at the maxi-
cardiorespiratoris, i se’'n recolliren mostres sanguinies a mum number of revolutions possible for 20 minutes. Cardio-
Pinici de la prova, cada 10 min durant I'exercici i als 15 min pulmonary parameters were continuously monitored and
de la recuperacié. blood samples were obtained at rest, every 10 minutes during
Resultats: Les respostes cardiopulmonar i metabolica van the test, and at 15 minutes during the recovery period.
ser molt homogénies, amb un augment dels valors de cor- Results: Cardiopulmonary and metabolic responses were
tisol durant la prova (F = 5,16; p < 0,001), que van presen- similar in all the participants during the test and the group
tar diferéncies entre els subjectes (F = 6,74; p < 0,001). En tendency was to increase plasma cortisol levels significantly
8 participants (57,1% de la mostra) es va observar un aug- throughout the test (F = 5.16; p < 0.001). Plasma cortisol
ment, i en 6 (42,9% de la mostra) els canvis van ser petits levels showed large interindividual differences (F = 6.74; p
respecte dels valors previs a l'inici de la prova. <0.001). In 8 participants (57.1%), plasma cortisol levels in-
Conclusié: Malgrat ser avaluat un grup homogeni, es van creased during exercise and while in 6 (42.9%) minor chan-
observar diferéncies interindividuals en la concentracié ges with respect to resting values were observed.
plasmatica de cortisol després de la realitzacié d’un esforg Conclusion: Substantial differences in plasma cortisol le-
mixt, que poden tenir implicacions en I'adaptacié provoca- vels were found in a homogeneous group of young male vo-
da per 'exercici. lunteers during a successive aerobic-anaerobic exercise
test, which may have implications in adaptation to exercise.
PARAULES CLAU: Rendiment. Hormones. Exercici. KEY WORDS: Performance. Hormone response. Exercise.
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INTRODUCCIO

Els glucocorticoides sén essencials per a la vida; per exem-
ple, ens ajuden a respondre a U'estres de la vida diaria i a poder
adaptar-nos als diversos canvis externs. El cortisol segueix un
ritme de secrecié pulsativa, tot observant-se com 'amplitud de
les pulsions minven durant el dia i s’aconsegueixen petites con-
centracions a la nit.

A més, els canvis de les concentracions plasmatiques de cor-
tisol com a resposta a l'exercici sén variables, en funcid, per
exemple, del moment del dia en qué es faci activitat'. Aques-
tes diferéncies en la resposta a exercici cal tenir-les en compte
a ’hora d’avaluar la magnitud de les modificacions de concen-
tracié de cortisol plasmatic en resposta a 'exercici.

En resum, la secrecid de cortisol en resposta a un exercici
fisic és molt variable i depén de diversos factors, com per exem-
ple: 4) la modalitat de l'entrenament: entrenaments de re-
sisténcia no tenen incidéncia en la resposta del cortisol, mentre
que un entrenament de velocitat en pot disminuir la resposta%;
b) el tipus d’exercici realitzat: els exercicis de resistencia poden
provocar increments en les concentracions plasmatiques de
cortisol’, mentre que els exercicis a intensitats entre el 60-70%
de la freqiiencia cardfaca maxima? i els exercicis de forga poden
disminuir-lo’; ¢) lestat psicologic®”; d) la fatiga acumulada®’;
e) el sexe!; f) Pedat'...

Lorigen de les diferencies en la resposta interindividual a
Pexercici no és ben conegut'>'3. Sembla que els valors de corti-
sol basal i la seva resposta a 'entrenament podrien tenir un

component genetic”'

, perd amb tot, la resposta a 'exercici no
sembla que acabi de confirmar aquest fet’.

Les modificacions observades durant I'exercici, en mesurar-
lo en el mateix individu, mostren valors molt semblants'?, per
bé que la majoria dels estudis s’han fet mitjancant esforcos
aerdbics basics.

L’objectiu d’aquest estudi va ser avaluar les diferéncies en
els patrons de resposta d’un grup homogeni d’individus durant
la realitzacié d’un esfor¢ mixt, aerdbic-anaerdbic, com sén la

majoria de les disciplines esportives.

MATERIAL | METODES
Subjectes

Van participar en 'estudi 14 homes joves, voluntaris sans,
de 21,3 £ 0,7 anys, amb un pes de 70,5 + 8,3 kg, una altura de
175,6 + 6,5 cm i un {ndex de massa corporal (IMC) de 22,5 +
1,5. Els subjectes eren estudiants del mateix curs academic de

la Facultat de Medicina, amb horaris semblants, practicants de
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més de 5 h a la setmana d’exercici fisic de tipus recreatiu du-
rant un periode més llarg d’un any. L’estudi va ser aprovat pel
Comite d’Etica de I'Institut d’Investigacié de I'Hospital de
Bellvitge (IDIBELL-Campus de Bellvitge). Tots els partici-
pants van signar el consentiment informat per rebre les diver-
ses exploracions, una vegada explicat el contingut de les proves
i els riscos que comportava.

Tots els subjectes eren sans i no presentaven cap simp-
toma de malaltia durant Pexploracié fisica; tots eren no fu-
madors i no consumidors d’alcohol, drogues o suplements

ergogenics.

Test d’exercici experimental

Les proves d’esforg es van fer a la tarda, a les 15.00 h, en
un laboratori localitzat al nivell del mar en condicions am-
bientals estables (pressié barometrica de 993 hPa; tempera-
tura de 22-24 °C; humitat relativa del 50-60%). Durant els
3 dies previs a la realitzacié de la prova experimental, els sub-
jectes no van fer esforgos fisics o mentals intensos. Els volun-
taris van dormir aproximadament les mateixes hores durant
la nit previa i no van ingerir cap tipus d’aliment durant les
3 h previes a la realitzacié del test d’exercici. L’apat principal
previ al test va ser molt semblant en tots els subjectes (500 kcal:
68% d’hidrats de carboni, 13% de proteines i 19% de lipids).
Durant la realitzacié de I'exercici no van rebre cap tipus d’es-
timul extern destinat a millorar el rendiment. Abans de
Iexercici especific, la setmana previa van fer una prova d’es-
for¢ maxima amb lobjectiu de determinar la respectiva
potencia aerdbica maxima, a més de permetre la familiaritza-
cié amb la metodologia i 'utillatge que s’empra en aquest ti-
pus de proves.

La prova, de 60 min de durada, es va dur a terme en un
cicloergdbmetre (Monarch 818, Sweden) i constava de 2 fases:
la primera, de 40 min de durada, al 50% del pic de consum
d’oxigen, tot mantenint el ritme de pedalada a 60 revolu-
cions/min. Durant aquest perfode, s’hi van intercalar 4 fases
d’alta intensitat de 30 s, amb una carrega de 0,04-kg per quilo
de massa corporal, en els minuts 10, 20, 30 i 40 de la prova.

En la segona fase, els dltims 20 min, els participants peda-
laven a la maxima velocitat possible, tot mantenint la resisten-
cia del cicloergdmetre a la corresponent al 50% del pic maxim
de consum d’oxigen.

La freqiiencia cardfaca (FC) va ser controlada de manera
continua (Accurex Plus, Polar Electre OY, Finland). La pressié
arterial sistolica (PAS) i diastolica (PAD) es va mesurar cada 10

min durant la realitzacié de la prova d’esforg i en els minuts 1



i 15 de la recuperacid. Els parametres ventilatoris van ser me-
surats amb un analitzador de gasos automatic (Metasys TR-
plus, Brainware, La Valette, France), equipat amb un pneuma-
tacometre i usant una mascara de doble via. El volum i el flux
van ser calibrats mitjangant una xeringa de 3 | de capacitat
(Hans Rudolph, Kansas, USA). Per al calibratge dels gasos es
va prendre com a referéncia una barreja de gasos (CO, 5% 1 O,
15%) i la de l'aire atmosferic abans de la realitzacié de cadas-
cun dels tests. Els parametres avaluats van ser: ventilacié pul-
monar (VE, I-min~! BTPS), volum total (VT, ml-min~! BTPS),
freqiiencia respiratoria (Fr, min™), consum d’oxigen (VO,,
I:min~ STPD), produccié de CO, (VCO,, . min™ STPD) i
consum d’oxigen respecte de la massa corporal (VO,,
ml-kg'-min~! STPD).

Mostres sanguinies

Es va utilitzar un catéter, situat en una vena de I'avantbrag,
que va permetre d’anar fent extraccions de 5 ml de sang durant
el test. El cateter va ser col-locat 30 min abans de la primera ex-
traccié per evitar modificacions en els valors de cortisol en
repds dependents de la punxada mateixa. Les mostres sangui-
nies es van recollir a I'inici de la prova, i als minuts 10, 20, 30,
40 i 60 durant I'exercici, just abans de la realitzacié de les fases
anaerdbiques d’alta intensitat de 30 s de durada, i durant els
minuts 1 i 15 de la recuperacié. Totes les mostres sanguinies
van ser centrifugades i emmagatzemades a —20 °C fins a ser

analitzades.
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Les concentracions plasmatiques del lactat (La), acid dric
(AU) i creatinacinasa (CK) van ser analitzades mitjancant un
sistema de micrometode (Reflotron, Boehringer Mannheim
GmbH, Mannheim, Germany).

Analisi estadistica

Es va analitzar la varianca (ANOVA) per avaluar els canvis
observats en el decurs de la prova. El nivell de significacié va
ser de p < 0,05. Els resultats estan expressats com a mitjana i
error estandard (ES).

RESULTATS
Valors de cortisol

Es van observar diferéncies significatives en els valors de
cortisol entre els diversos moments de la prova (F = 5,16; p <
0,001), tot mostrant augments progressius, essent significatius
en les mostres obtingudes en els minuts 60 i durant el minut 1
ials 15 de la recuperacié. La mitjana de I'increment maxim ob-
servat va ser 93,3 + 19,7% (interval de confianga [IC] del 95%,
52-134). Es van observar diferéncies significatives entre els sub-
jectes (F = 6,74; p < 0,001); aixi, 5 dels voluntaris no van mos-
trar canvis significatius en els valors plasmatics de cortisol (sub-
jectes ntmeros 6, 9, 10, 11 i 14), i 1 voluntari (subjecte

ndmero 1) va experimentar una disminucié en aquestes xifres

(fig. 1).

Figura | Evolucié en els canvis plasmatics de cortisol durant la prova respecte dels valors en repos en tots els subjectes

participants en I'estudi.
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No es van observar diferéncies en el rendiment entre el
grup que va incrementar els valors de cortisol i el grup que no
els va augmentar, ni tampoc en el consum maxim d’oxigen ni

en el rendiment global.

Valors metabolics

La concentracié d’AU plasmatic va presentar diferéncies
significatives, tot observant-se un augment progressiu dels va-
lors durant la prova d’esforg, especialment durant els dltims 20
min (F = 8,45; p < 0,001), amb un increment mitja maxim del
153 + 7%. La tendéncia va ser bastant homogenia en tot el
grup, per bé que amb diferéncies estadisticament significatives
en els valors absoluts entre els participants (F= 4,83; p <
0,001).

En els valors de CK plasmatica no es van observar diferen-
cies en les diverses mostres obtingudes de cada individu, perd
s que es van observar importants diferéncies entre els subjectes
(F = 1523,67; p < 0,001).

Quan es van analitzar les modificacions relatives respecte
dels valors basals per a cada subjecte, es van constatar augments
significatius després de la mostra obtinguda als 30 min (F =
14,1; p < 0,001).

La concentracié plasmatica de LA va presentar un incre-
ment estadisticament significatiu en els diversos valors en el
transcurs de la prova (F = 10,61; p < 0,001).

Valors cardiorespiratoris

En la resposta de la FC no es constaten diferéncies signifi-
catives entre els subjectes, tot mostrant un augment progressiu
durant la prova en tots els participants de 'estudi (F = 48,25;
p < 0,001). La PAS va mostrar un increment significatiu entre
els valors obtinguts als 10 i als 60 min del test (F = 10,61; p <
0,001). La PAD va mostrar una tendéncia a disminuir amb di-
ferencies estadisticament significatives entre els valors als 10
min d’iniciada la prova i el primer minut de la recuperacié
(F =2,59; p <0,05).

Els parimetres ventilatoris, obtinguts en I'dltim minut
abans de les fases anaerobica de 30 s, van mostrar un increment
moderat durant els primers 40 min, malgrat que la carrega de
treball es mantingui constant, per exemple de 1,59 + 0,009
I'min~ de consum d’oxigen als 10 min, fins als 2,01 + 0,15
I-min™! (26,6% de I'increment total) als 40 min. Durant els 4l-
tims 20 min es va observar un increment més important en els
valors de consum de VO,, tot aconseguint valors 2,52 + 0,21

l-min (58% respecte de 'observada als 10 min).
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La mateixa evolucid es va observar en altres parametres ven-
tilatoris (FR, VE, VT, VO, per quilo de massa corporal, VCO,)
(taula 1).

Discussié

Diversos autors han mostrat diferéncies importants tant en
els valors com en P'evolucid de les xifres de cortisol plasmatic,
tot podent tenir implicacions en la resposta a I'entrenament’.
De fet, alguns autors ja suggereixen que en 'avaluacié dels pro-
grames d’entrenament caldria incloure-hi mesuraments dels
canvis hormonals®.

En el nostre estudi s’observen diferéncies importants en la
concentracié plasmatica de cortisol en resposta a un esforg
mixt, aerdbic-anaerobic, malgrat tractar-se d’'un grup homoge-
ni quant a sexe, edat, IMC, grau d’activitat i horaris, com tam-
bé pel que fa a perfil professional. Aquestes troballes sén sem-
blants a les d’altres autors'>!*!8, tot i que I'aspecte innovador
d’aquest estudi és el protocol d’exercici utilitzat, que incloia fa-
ses aerobiques i anaerdbiques successives a fi de simular el ma-
teix tipus d’exercici fisic que tenen la majoria de les disciplines
esportives —tant d’esports individuals com d’esports d’equip-,
el grup homogeni d’individus i la realitzacié de les proves d’es-
for¢ a la mateixa hora del dia (15.00 h), tot evitant la possible
influencia dels ritmes circadians, ja que I'exercici a intensitat
adequada pot ser un potent estimulador de la secrecié de cor-
tisol, pero la resposta es modificara segons el moment del dia®.
De fet, el pic de la concentracié de cortisol com a resposta a I'e-
xercici varia en funcié del moment del dia en que es faci la re-
collida de la mostra', tot depenent del ritme circadiari de la se-
crecié de cortisol.

En el nostre estudi varem obtenir diferéncies importants
interindividuals, probablement amb conseqii¢ncies en la res-
posta a l'entrenament o en I'adaptacié a situacions d’estres
diferents, malgrat tenir un grup molt homogeni quant a
apats previs a la prova, hores de son i fer el test a la mateixa
hora.

En altura hi ha una estimulacié de I'escorga suprarenal per
la corticotropina (ACTH) i se secreta cortisol. Aquest incre-
ment en plasma de cortisol és present tant en muntanyencs que
pateixen el mal de muntanya com en aquells que estan lliures
de simptomartologia, la qual cosa suggereix, per tant, que no es
tracta d’una resposta especifica que tingui reflex en la clinica®.
Aquests autors descriven un cas clinic d’'un muntanyenc, al
qual li havien tret la glandula hipofisaria 10 anys abans a cau-
sa d’'un adenoma, que va patir mal de muntanya quan va acon-

seguir una altitud de 3.535 m. Com que va continuar empit-
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Tabla |

Mitjana # error estandard dels diversos parametres (ventilatoris, cardiocirculatoris i metabolics) durant la prova

d’esforg

Variables Repos Exercic

10 min 20 min 30 min 40 min 60 min
f_ (respiracions:min~') 17,9 £ 0,7 252 % |4 347 £2,2 332+ 1,5 37,0 £22 43,4+ 2,6
Ve (I'min") 08,6 + 0,8 355+ 1,9 53,1 £3,1 50,5 + 2,6 59255 72,3+ 6,0
V; (I'min™") 0,47 + 0,05 1,31 £0,10 1,45 £ 0,09 1,45 £ 0,07 1,47 £ 0,10 1,57 £ 0,11
VO, (I'min") 0,383 + 0,030 1,591 + 0,092 1,788 £ 0,140 1,980 £ 0,120 2,014 +0,145 2,522 + 0,205
VCO, (I'min") 0,299 + 0,022 1,457 + 0,079 1,680 + 0,123 1,807 + 0,105 1,867 £ 0,134 2,377 + 0,181
VO, per massa corporal (ml-kg™'*min~") 05,5 + 0,4 22,7 £ 1,2 254+ 1,8 28,0 + |4 285+ 1,8 353+26
QR 0,85 + 0,03 0,92 £ 0,01 0,94 + 0,02 0,91 + 0,03 0,93 + 0,03 0,95 + 0,03
Fc (I'min™") 763 + 35 126,2 £ 5,1 140,6 £ 5,1 144,6 £ 4,3 149,0 £ 4,3 168,6 + 2,7
PAS (mmHg) 129,1 + 3,0 157,0 £ 5,1 158,1 + 4,1 160,7 + 4,8 151,0 £ 5,6 158,1 + 3,9
PAD (mmHg) 83,7+24 87,2+ 3,0 752 + 4,0 734+ 42 756 £ 57 714+ 56
CK (mmol-I") 230,6 + 49,9 231,2 + 50,9 241,9 + 53,4 2429 + 48,3 250,9 + 53,3 251,6 + 53,9
AU (mmol-I") 302,3 £ 20,8 270,7 £ 12,5 2749 = 11,9 2850 + 12,5 3058+ 15,5 350,5 + 20,8
La (mmol-I") 1,92 £ 0,53 3,30 £ 0,75 9,44 + 1,29 12,60 £ 1,66 11,03 £ 1,62 10,50 + 1,43

AU: acid uric; CK: creatinacinasa; Fc: freqiiéncia cardiaca; f,: freqliéncia respiratoria; La: lactat en sang; QR: quocient respiratori; PAD: pressi6 arterial diastolica; PAS: pressio ar-

terial sistolica; VE: ventilacié pulmonar; VCO,: CO, expirat; VO,: consum d’oxigen; VT: volum total.

jorant, no va ser capag de continuar pujant, perd el cortisol no
es va incrementar i després de 24 h sense simptomes va acon-
seguir, 'endema, d’assolir un altura de 5.450 m. Altres autors
han descrit que en subjectes que han tolerat una estada de més
de 10 setmanes al voltant dels 6.000 m, les concentracions de
cortisol plasmatic es van trobar 3 vegades per sobre del nor-
mal?..

En l'estudi familiar HERITAGE, Bouchard et al van tro-
bar importants diferéncies interindividuals en la resposta del
consum maxim d’oxigen a I'entrenament, malgrat que no el
van relacionar amb cap variable addicional, tot proposant un
important component genétic en la capacitat de resposta a l'en-

trenament®. Podria haver-hi alguna relacié entre la manca de

resposta del cortisol plasmatic durant I'exercici i la resposta a
I'entrenament.

El nostre treball confirma I'amplia variabilitat interindivi-
dual de la resposta del cortisol, hormona essencial per a 'adap-
tacié a canvis externs. Caldrien noves recerques, perque els
grups de “responedors” i “no responedors” podrien presentar
diferéncies adaptatives que justifiquin la persisténcia de les di-
verses respostes observades.

En conclusié, hem observat importants diferéncies interin-
dividuals en la concentracié plasmatica de cortisol, com a res-
posta a un esfor¢ mixt, aerobic-anaerdbic, malgrat ser avaluat
un grup homogeni de joves, la qual cosa podria tenir implica-

cions en I'adaptacié provocada per 'exercici.
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