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RESUM

En aquest treball s’han valorat els efectes que
indueixen diferents carregues progressives de treball
partint d’una situacié basal de manteniment en atle-
tes corredors de llargues distancies o marxadors. Per
a aix0, nou casos (en sis d’ells es va poder completar
tot 'estudi) es van sotmetre a tres cicles de tres set-
manes amb progressives carregues de treball. Es
valoraren els canvis bioquimics i hematologics
induits per aquest entrenament. En Pestudi hema-
tologic cal destacar I'increment de la plasmémia i,
més moderadament, de la citémia (no significatiu);
aixi mateix, s’objectiva un increment no significatiu
de la xifra de leucocits i neutrofils. També es van
comprovar canvis en la p50 (mesura de la dissociacié
de PHb i 'O}, amb una disminucié durant els dos pri-
mers cicles i un increment en el tercer cicle, durant el
qual s’intentava fer la maxima carrega de treball pos-
sible. No es van observar canvis significatius biolo-
gics en els parametres d’hemolisi, nombre de plaque-
tes, metabolisme férric, factors de maduracié i la
eritropoyetina sérica o urinaria.

Les modificacions bioquimiques més evi-
dents sé6n les relacionades amb els enzims del miscul
esquelétic. Es va observar que augmentaven de for-
ma significativa les activitats de creatina cinasa {CK),
havent-se exclos la lesié miocardica com a causant

RESUMEN

En el presente trabajo se han valorado los efectos
que inducen diferentes cargas progresivas de trabajo
partiendo de una situacién basal de mantenimiento en
atletas corredores de largas distancias o marchado-
res. Para ello en 9 casos (en 6 se pudo completar todo
el estudio) se sometieron a tres ciclos de tres sema-
nas con progresivas cargas de trabajo. Se valoraron
los cambios bioquimicos y hematolégicos inducidos
por dicho entrenamiento. En el estudio hematolégico
son de destacar el incremento de la plasmemia, y el
mas moderado de la citemia (no significativo), asi mis-
mo se objetivé un incremento no significativo de la
cifra de leucocitos y neutréfilos. También se compro-
baron cambios en la p50 (medida de la disociacién de
la Hb y el O,), con una disminucién durante los dos pri-
meros ciclos y un incremento en el tercer ciclo, duran-
te el que se intentaba realizar la maxima carga de tra-
bajo posible. No se observaron cambios significativos
bioldgicos en los parametros de hemdlisis, cifra de
plaquetas, metabolismo férrico, factores de madura-
cion y en la eritropoyetina sérica o urinaria.

Las modificaciones bioguimicas mas evidentes son
las relacionadas con los enzimas del musculo esque-
lético. Se observé que de forma significativa aumenta-
ban las actividades de creatina cinasa {(CK); pudiéndo-
se excluir la lesién miocardica como causante de
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d’aquests augments, en obtenir, en tots els casos,
valors indetectables de troponina T. La principal nove-
tat de I'estudi va estar en la valoracio6 de les isoformes
de Pisoenzim CK MM. Aquesta va permetre posar de
manifest que fins a un 47% dels casos presentaven
resultats discordants amb la mesura de CK. La meitat
de les ocasions la CK proporcionava informacié
«endarrerida» sobre danys musculoesquelétics, ja que
es trobava augmentada respecte a isoformes nor-
mals. En Ialtra meitat dels casos les isoformes de CK
MM, marcadors molt sensibles de lesié muscular, van
posar de manifest alteracions musculoesquelétiques
no detectades per la CK. Per tant, es va concloure la
superioritat de la mesura d’isoformes respecte a la de
CK en la valoraci6 del dany musculoesquelétic propi
de Pexercici. La mesura dels marcadors hormonals de
sobreentrenament (raé testosterona lliure / cortisol
Iliure) va demostrar una bona adaptacio dels atletes
als cicles d’entrenament, ja que no va tenir canvis sig-
nificatius. Aquest mateix fet es va refermar en obser-
var el manteniment de les xifres d’alblmina, ureai cre-
atitina plasmatiques.

estos aumentos al obtener, en todos los casos, valo-
res indetectables de troponina T. La principal novedad
del estudio radicé en la valoracion de las isoformas
del isoenzima CK MM. La misma permitié poner de
manifiesto que hasta un 47% de los casos presenta-
ban resultados discordantes con la medida de CK. La
mitad de ocasiones, la CK proporcionaba informacion
“atrasada” sobre dafos musculo-esqueléticos, ya que
se hallaba aumentada frente a isoformas normales. En
la otra mitad de casos las isoformas de CK MM, mar-
cadores muy sensibles de lesion muscular, pusieron
de manifiesto alteraciones miisculo-esqueléticas no
detectadas por la CK. Por lo tanto, se concluyd la
superioridad de la medida de isoformas respecto a la
de CK en la valoracién del dafio misculo-esquelético
propio del ejercicio. La medida de los marcadores
hormonales de sobreentramiento (razén testosterona
libre/cortisol libre) demostré una buena adaptacion de
los atletas a los ciclos de entrenamiento, pues no evi-
dencié cambios significativos. Este mismo hecho se
reafirmé al observar mantenimiento de las cifras de
albimina, urea y creatinina plasmaticas.

Introduccié

L’increment en la demanda que provoca I’exerci-
ci indueix una série de respostes hemopoyétiques,
de la resposta de les quals depén en part ’oxige-
nacio tissular, la defensa enfront les infeccions, etc.
de I'organisme. Aquests canvis ocorren de manera
progressiva i podrien ser uns bons indicadors del
grau d’adaptacio i, per tant, del scbreentrenament.
En aquest sentit la série eritroide mereix una aten-
ci6 especial, ja que s’encarrega del transport d’O»
a nivell tissular.

També hi ha nombroses modificacions bioqui-
migues atribuibles a I'entrenament fisic intens.
Algunes d’elles sén indicatives d’adaptacions de
I'organisme a la practica d’una activitat fisica inten-
sa; d’altres, en canvi, revelen desviacions de les
rutes metabdliques o del balang normal de dife-
rents sistemes de I’organisme, i no poden ser con-
siderades com a processos adaptatius «normals».

Les modificacions més evidents sén aquelies
que fan referéncia a I'activitat musculoesquelética
i, especialment, als enzims implicats en el submi-
nistrament d’energia, com la creatina quinasa i els
seus isoenzims.' Igualment, representa una adap-
tacié coneguda la de les hormones relacionades
amb els cicles d’anabolisme (glucocorticoides) i
catabolisme (esterocides androgenics). Alguns
autors han suggerit que tant els enzims del sistema
creatina quinasa com l'index anabdlic/catabolic de
la testosterona i el cortisol sén indicadors fiables
de I’estat de sobreentrenament.?® En aquest Uitim
cas, un dels objectius d’aquest treball ha estat
'estudi de la possible millora de I'eficacia diagnos-
tica d’aquest index, en incorporar, per calcular-lo,
no pas les mesures de cortisol i testosterona total,
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sind les de cortisol i testosterona lliures no influi-
des, com les anteriors, pels canvis de concentracio
o I'afinitat de les seves respectives proteines de
transport.

Com ja s’ha comentat, altres modificacions fruit
del sobreentrenament reflecteixen desviacions de la
normalitat i no poden ser considerades fendmens
adaptatius “normals” a I'esforg fisic. Aixi, les cone-
gudes anemies del sobreentrenament s’atribueixen
a 'hemodilucié que acompanya 'augment d’activi-
tat d’aldosterona, cortisol i arginina vasopresina i al
descens de la de péptid atrial natriurétic,® perd s’hi
poden detectar trets d’hemdlisi que no es poden
interpretar com a fenomens adaptatius.® La deshi-
dratacid, manifestada per modificacions ioniques i
"Taugment dels productes del metabolisme nitroge-
nat, també pot ser conseqliéncia del sobreentrena-
ment. A aquest augment dels productes nitrogenats
en el plasma pot contribuir 'excés de catabolisme
proteic tipic dels grans esforgos prolongats (curses
a peu o de natacié de llarga distancia, curses ciclis-
tes per etapes, etc.).® Curiosament, entrenaments
repetitius de curta durada, en condicions d’anaero-
biosi, poden augmentar els nivells basals de lactat, i
per aixo dificultar la recuperacié muscular a I'esforg
maxim, fenomen associat a I'anomenada “sindrome
de sobreentrenament”.

Aiixi, dongcs, hi ha diverses modificacions biologi-
ques que reflecteixen el sobreentrenament fisic.
L’ objectiu d’aquest treball ha estat estudiar detalla-
dament les que s6n més representatives en un
grup d’atletes d’alt nivell, amb 'objectiu de detec-
tar les seves modificacions i correlacionar-les amb
el volum i la intensitat del sobreesforg fisic.

En aquest treball s’han valorat una serie de
parametres hematobioquimics per estudiar com
I’organisme es va adaptant a unes carregues de
treball superiors.

Material i métodes

Poblacié estudiada

En aquest estudi es van incloure inicialment nou
atletes que van donar el seu consentiment a partici-
par-hi. Els nou atletes eren d’alt nivell, corredors de
llarga distancia i marxadors. L’edat oscil-lava entre
18 i 44 anys, hi havia 5 dones i 4 homes, 5 eren
marxadors i 4 corredors de llargues distancies.

En Pestudi inicial es va detectar una anémia
ferropénica en una de les participants, rad per la
qual va ser descartada per a una valoracié poste-
rior. Dos atletes van presentar lesions durant el
segon cicle (segona setmana) i el tercer cicle (pri-
mera setmana), respectivament. L'atleta que es va
lesionar en el tercer cicle el va tornar a repetir pos-
teriorment. Un altre atleta va abandonar I'estudi per
propia voluntat una vegada completat el segon
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cicle. En total es va poder valorar I’estudi complet
en sis casos, i en uns altres dos només parcialment
(en un cas només el primer cicle i en un altre els
dos primers cicles).

Una de les atletes havia rebut vitamina B12 intra-
muscular la setmana anterior a I'inici de I’estudi.

Tipus d’estudi

Es van efectuar una série de cicles d’entrena-
ment tipics d’atletes de llargues distancies, en qué
predomina la quantitat de treball (volum) respecte a
la intensitat. L’objectiu d’aquest estudi era valorar
els canvis hematobioquimics induits per I'exercici
durant I’'entrenament, fins i tot arribant al sobreen-
trenament, a fi de valorar I'efecte de I’esforg sobre
ells.

Partint de la situacié basal de cada un es va anar
incrementant escalonadament el volum de treball
en tres cicles de tres setmanes de durada (temps
total, nou setmanes). Es va denominar primer cicle
al de baix volum (les tres primeres setmanes);
segon, al de volum mitja; i tercer cicle al de volum
més alt (les tres Gltimes setmanes).

A meés, es van realitzar controls de preestudi i
postestudi.

Tipus d’entrenament

El treball realitzat és el que s’aplica usualment en
grups d’atletisme de mig fons i de fons, en qué en
el pla fisiologic es déna una implicacié del 92% al
95% del metabolisme aerdbic, i del 5% al 8% del
metabolisme anaerobic. D’altra banda, van fer tam-
bé sessions que tenien com a objectiu millorar
aspectes relacionats amb la biomecanica del gest i
el condicionament general | especific.

Parametres valorats

Es van estudiar una série de variables cliniques
funcionals que ens van permetre calcular els para-
metres d’esforg (treball, poténcia i consum d’oxi-
gen) i altres varietats hematobioquimiques. Un cop
conegudes aquestes dades es va intentar valorar
els canvis induits per ’esforc i correlacionar els
parametres analitics amb els clinics funcionals. -

a) Parametres clinics funcionals.Es van estudiar
la freqliéncia cardiaca, la temperatura rectal i
el pes. La determinacié del consum d’oxigen
maxim (VO, max.) es va fer mitjancant un ana-
litzador de gasos (Oxicom-3) a través d’una
prova d’esforg sobre un tapis rodant.

b) Parametres analitics.Es van fer diverses deter-
minacions analitiques en sang, orina i saliva
dels esportistes immediatament després d’un
periode d’entrenament (entre el final de
I’entrenament prolongat i I'obtencié de mos-
tres va transcorrer un maxim de dues hores).
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Les extraccions de mostres es van programar de
la manera seguent:

1) Setmanalment es va fer un estudi bioquimic.
2) En la setmana central de cada cicle a I'estudi
bioquimic es va afegir un estudi hematologic.
3) Es va efectuar un estudi abans (la setmana
prévia a I'inici) i després de 'estudi (tres set-
manes després de I’tltim cicle). En agquests
controls es van estudiar totes les variables

bioguimiques i hematologiques.

Estudi bioquimic

1. Especimens i aliquotes realitzades

Les analisis de sang en van fer en aliquotes de
plasma obtingudes d’especimens de sang total
recollida sobre heparina liti com a anticoagulant. La
glucosa i el lactat es van mesurar a partir d’especi-
mens recollits sobre fluorur com a anticoagulant. La
saliva utilitzada per a la mesura del cortisol lliure es
va obtenir, sense estimulacid, en horaris prefixats: o
bé entre les vuit i les nou del mati, o bé entre les
guatre i les cinc de la tarda. També es van obtenir
mostres de plasma recollit sobre EDTA com a anti-
coagulant per a la mesura de les isoformes de la
creatina quinasa MM. Tots els especimens de sang
es van obtenir en el lapse dels trenta minuts se-
guients a 'acabament de I'entrenament dilirn o noc-
turn de la meitat de la setmana (dimecres o dijous,
segons el cicle d’entrenament de cada atleta).

2. Metodologies
2.1 Determinacions rutinaries

Les concentracions plasmatiques de ions (calci
total, fosfat inorganic, sodi, potassi, clor) es van
prendre amb métodes estandarditzats i automatit-
zats, a 37°C en un analitzador automatic Hitachi 747
(Boehringer Mannheim GmbH, Germany). Igualment,
les proteines totals, albUmina, colesterol total, bilirru-
bina total i conjugada, urea, creatinina, urat, fosfa-
tasses alcalines, transaminases (AST, ALT) i lactat
dehidrogenasa (LDH) es van determinar pels matei-
xos procediments i aparells.

2.2 Determinacions especialitzades

El lactat es va determinar immediatament després
d’obtenir la mostra, a Iigual que la glucosa, i en ali-
quotes de plasma-fluorur. L’amoni, en aliquotes de
plasma heparina-liti, a I'igual que la creatina quinasa
total. Aquests quatre constituents es van mesurar
en un analitzador de quimica seca Kodak Ektachem
700.

Les concentracions massiques de mioglobina i
creatina quinasa MB es van valorar en plasma amb
métodes de fluoroimmunoanalisi de particié radial,
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aplicats a un analitzador automatic Stratus (Baxter
Healthcare Corp., Fl, USA).

La concentracié massica de troponina T es va
mesurar amb un enzinoimmunoanalisi directe (ELI-
SA Troponin T, Boehringer Mannheim GmbH, Ge-
many), adaptat a un analitzador controlat per un
microprocessador ES-300.

El cortisol filtrat (lit)) a Ia saliva es va determinar
per un radicimmunoanalisi directe (Gammacoat,
Clinical Assays, Cambridge, Ma, USA). Tambeé es
va utilitzar un radioimmunoanalisi directe (Coat-A-
Count, Diagnostic Products Co, USA) per a la me-
sura de la testosterona lliure.

Les isoformes de l'isoenzim CKMM es van
determinar per electroforesi d’alt voltatge en un
sistema amb desenvolupament i lectura automatit-
zats (Rep, Helena Laboratories2, Beaumont, TX,
USA).

Estudi hematologic

Es va efectuar en els controls previ i posterior a
estudi i en la segona setmana de cada cicle. Cada
control incloia:

A la sang i/o el serum: hemograma complet, for-
mula leucocitaria, velocitat de sedimentacié glo-

Trabajo medio Trabajo %

(Jul) Total
PRE 9221 4,5
1C 17684 246
2C 24460 34,2
(58,8)
3C 28962 41,2
POST 12789 6,2

Trabajo acum.
Ciclo (Jul)

86886
13714

1160
795,8

73,7
53,6

Diferéncies significatives pel que fa al treball mitja (p<0,00001), treball en percentatge de! treball total (p<0,00001), i

treball acumulat per cicle (p<0,00001). Hi ha diferéncies entre els diferents cicles entre si i amb els controls pre i

sobreentrenament. Hi ha diferéncies entre la poténcia mitjana de cada cicle (p=0,0177), pre i postentrenament menys

que la resta i el cicle 3 realitzat a més poténcia que la resta. Hi ha diferéncies entre la VO, max (p=0,00868), pre i

postentrenament, menys que en la resta i el cicle 3 més que la resta dels cicles.
Diferencias significativas en cuanto al trabajo medio (p<0,00001), trabajo en porcentage def trabajo total (p<0,00001), y
trabajo acumulado por ciclo (5<0,00001). Existiendo diferencias entre los diferentes ciclos entre sf'y con los controles
pre y postsobreentrenamiento. Existen diferencias entre ia potencia media de cada ciclo (p=0,0177), pre y post menos
que el resto y el ciclo 3 realizado a mas potencia que el resto. Existen diferencias entre la VO, méax (p=0,0068), pre y
postentrenamiento menys que a la resta i el cicle 3 més que la resta de cicles.

Taula I: Valors mitjans de treball (TREB) mitja, percentatge del treball total, treball acumulat, poténcia (POT) i VO, max (VO,) durant efs

diferents cicles (C).

Tabla I: Valores medios de Trabajo (Trab) medio, % del Trabajo total, Trabajo acumulado, Potencia (POT) y VO, méx (VO,) durante los

diferentes Ciclos (C).
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PRE 142 4,3
18-1C 141 46
28-1C 142 4,6
3s-1C 141 4,3
18-2C 143 4,7
258-2C 142 4,6
3s-2C 143 45
1S-3C 144 4,7
2S-3C 142 4,4
POST 143 4,2

105

104

105

105

104

104

104

107

Taula I: Sense diferéncies significatives.
Tabla I: Sin diferencias significativas.

bular (VSG), reticuldcits (en percentatge i nombre
absolut), siderémia, capacitat de transferrina, index
de saturacié de |a transferrina, ferritina serica, hap-
toglobina plasmatica, bilirrubina total i directa, vita-
mina B12 serica, folat erotrocitari, morfologia eri-
trocitaria, eritropoyetina sérica (COAT-RIA,
Bio-Mérieux, Lyon, France), carboxihemoglobina
(HbCO), metahemoglobinémia (MeHb), P50 en
sang ‘venosa (OSM3-Hemoximeter, ABL 300,
Radiometer, Copenhaguen, Dinamarca), 2-3 difos-

- foglicerat (2-3 DPG) en hematies i els canvis en la .

.. citémia, plasmémia i voiémia (mitjancant el T-1824
o blau d’Evans).?

A l'orina: eritropoyetina en orina i preséncia
d’hemoglobintria i/o hemosiderindria.

Les técnigues hematologiques es van efectuar
seguint les técniques habituals en el nostre labora-
tori.®

Metodologia estadistica

Els resultats es van expresar com la mitjana
aritmética d’ells mateixos en cada periode valorat.
Per comparar les diferents variables es va utilitzar
una analisi de variancies per a dades aparellades i
es van fer contrastos si les diferéncies eren signifi-
catives, mitjancant el test de Scheffé.

Per valorar la possible relacié entre els parame-
fres clinics biologics i els hematobioquimics es va
utilitzar una analisi de regressi6 lineal simple lineal,
i posteriorment una analisi de regressié multiple
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entre les variables en qué es va observar una

correlacid simple.

Resultats

Estudi clinic funcional

Com era d’esperar, es van observar diferéncies
significatives pel que fa al treball realitzat, la potén-
cia i el consum d’oxigen a.que es va realitzar 'estu-
di. Tots els cicles van demostrar diferéncies respec-
te als valors previs i posteriors a I'estudi, i el tercer
cicle respecte als dos primers; tanmateix, encara
gue hi havia increments del treball, la poténcia i el
consum d’oxigen entre el primer i el segon cicle no

eren significatius (Taula |, figures 1, 2 3)

Hi havia correlacié entre el trebali i ia VO, max. (p
= 0,0021, r = 0,65), i entre la potéencia i la VO, max.

(p = 0,00001, r = 0,82).
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PRE 6,6 3.9 1,9 47 220
1 Ciclo 6,4 3,9 1,9 0,4 208
2 Ciclo 7,6 4,9 1,9 0,47 207
3 Ciclo 7,1 4,3 2,1 0,45 210

POST 6,4 3,6 2,2 0,44 182"

* Augment no significatiu de leucocits i neutrdfils. ** Disminucié sobreentrenament (p=0,03).
* Aumento no significativo de leucocitos y neutrdfilos. ** Disminucion postsobreentrenamiento (p=0,083).

Taula HI: Valors mitjans absoluts (x10 L) de leucdcits (LEUC), neutréfils (NEUT), limfocits (LINF), monocits (MONO), plaquetes (PLAQ),
durant els diferents cicles.

Tabla lI: Valores medios absolutos (x10 */L) de leucocitos (LEUC), neutrdfilos (NEUT), linfocitos (LINF), monocitos (MONO),
Plaguetas (PLAQ) durante los diferentes ciclos.

PT ALBUMIN COLESTE BILIL. TOT BILI I. DIR
PRE ........................................ 7 1,6 ............................. 51’7 ................................. 4 ,4 ................................... 9,1 .................................... 4,4 ..........
18-1C 66,5 50,9 4,6 12,2 3,6
28-1C 70,3 50,4 4,7 10,7 3
38-1C 72,6 52,7 4,5 10,8 4,5
18-2C 72,7 52,5 4,8 13,5 4,8
28-2C 71,4 52,1 4,5 10,8 3,7
358-2C 70,8 51,5 4,6 9,5 2,9
18-3C 72,2 52,9 4,8 9,9 2,8
25-3C 69,5 51,6 4,9 9,5 2,9
POST 68,4 51,7 4,4 13,5 4,5

Taula II: Diferencies significatives pel que fa a I'alblimina (p=0,0078), la 12 i 2% stmana del cicle presenten nivells inferiors a la
resta.

Tabla lI: Diferencias significativas en cuanto a la albumina (p=0,0078), 12y 2% semana del primer Ciclo presentan niveles
inferiores al resto.

Estudi hematologic

En ’estudi realitzat en sang /o sérum es van
observar les novetats seglients:
a) Hemograma, férmula leucocitaria, reticulocits i
velocitat de sedimentacic globular. Es van obser-
var increments no significatius de la xifra
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UREA CREAT URATOS GLUCOSA AMONIO

PRE 6,6 88 245 4,9 18,9
1S-1C 7,4 84,5 284 4,7 24,4
28-1C 8,3 86,5 260 4,7 26,5
38-1C 6,4 91,8 284 41 24,6
1§-2C 6,8 91,3 270 4,3 21,4
28-2C 6,7 91,6 270 4,3 30,5
38-2C 7,2 96,8 277 4,7 20,1
18-3C 6,7 86,8 239 4,6 17,3
28-3C 7 94,9 » 245 4,6 26,8
POST 6,5 84,5 256 5 32,5

Taula lI: Urats significativament disminuits en el tercer cicle pre i postentrenament (p=0,04). Amoni elevat la segona setmana del cicle
i el control postcursa (p=0,07).

Tabla Hl: Uratos significativamente disminuidos en el tercer ciclo pre y postentrenamiento (p=0,04). Amonio elevado la segunda
semana de cada ciclo y el control postcarrera (p=0,07).

HB VCM CCMH RETIC. ABSOL VSG
PRE 141 87 341 138 4
1 Ciclo 137 88 339 116 4
2 Ciclo 140 87 346 110 4
3 Ciclo 138 87 348 90 2
POST 138 87 350 87 3

Sense diferéncies significatives.
_Sin diferencias significativas.

Taula llI: Valors mitjans obtinguts d’HB (g/L), VCM (fi}, CCMH (g/L), Reticuldcits (RETIC) absoluts (ABSOL) (x10 ¢/L)
i VSG (mm a la 1 hora) durant els diferents cicles.

Tabla llI: Valores medios obtenidos de HB (g/L), VCM (fl), CCMH (g/L), Reticuloctos (RETIC) absolutos (ABSOL) (x10%/L)
y VSG (mm a la 1 hora) durante los diferentes ciclos.

de leucocits i granulocits neutrofils, | una dismi-
nucio significativa del nombre de plaguetes en el
control posterior a I'esfor¢ de la xifra de plaque-
tes. No hi va haver diferéncies significatives en
els parametres de la série eritroide, ni en la VSG,
a pesar de la disminucié del nombre de reticuld-
cits (taules 21i 3).
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PRE 1,03 2,06 16 54 57
1 Ciclo 1,2 2,31 12 56 66
2 Ciclo 0,95 1,92 14 55 52
3 Ciclo 0,97 2,13 15 58 47

POST 1 2,11 21 62 55

Sense diferéncies significatives.
No diferencias significativas.

Taula IV: Canvis observats en ’haptoglobina sérica (HP) (g/L), carboxihemoglobina (HB CO) (%), sideremia (FE) (microm/L), capacitat
total de transport de ferro (CAP) i ferritina sérica (microg/L) durant els diferents cicles d’entrenament.

Tabla IV: Cambios observados en la Haptoglobina sérica (HP) (g/L), carboxihemoglobina (HB CO) (%), Sideremia (FE) (microM/L),
Capacidad total de transporte de Hierro (CAP) y Ferritina Sérica (microg/L) durante los diferentes ciclos de entrenamiento.

LACTAT CK CK-mB MIOGLOB F.ALC
PRE .......................................... 13 ............................. 178 ..................................... 36 ................................... 623 .............................. 167 ..............
18-1C 1,2 214 3,9 68,1 150
258-1C 1,2 180 41 39,6 144
38-1C 1,7 220 6 77,7 154
18-2C 1,6 174 41 76,7 155
28-2C 1,5 190 44 63,8 147
38-2C 1,2 192 4,7 85,5 148
1S-3C 1.4 295 6.6 45,5 159
28-3C 1,2 377 5,9 30,7 145
POST 1,7 290 4,3 29,4 132

Taula IV: CK elevades en el tercr cicle (p=0,07). Les FR. Alc. sén més altes en la precursa que en la resta (p=0,06).
Tabla IV: CK Elevadas en el 3er ciclo (p=0,07). Las FR. Alc mas altas precarrera que en el resto (P=0,08).

No es van observar canvis en la morfologia eritro-
citaria, que era superposable amb la normalitat.

b) Estudi del metabolisme del ferro, vitamina B12 i
del folat eritrocitari. No es van observar diferen-
cies en els parametres usats per valorar-los
(siderémia, capacitat de transferrina, ferritina
séricca, vitamina B12 sérica i folat eritrocitari)
(taules 4 i 5).
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PRE 42 6,9 697 632
1 Ciclo 4,5 7.8 985 655
2 Giclo 6,8 7,2 640 749
3 Giclo 5,7 6,4 570 783
POST 6,2 6,5 391 798

Sense diferéncies significatives.
No diferencias significativas.

Taula V: Variacions observades en les taxes d’eritropoyetina (EPO) (U/L) en sérum i orina, vitamina (VIT) B12 serica (pM/L) i folat
eritrocitari (hNM/L) durant els diferents cicles d’entrenament.

Tabla V: Variaciones observadas en las tasas de Eritropoyetina (EPO) (U/L) en suero y orina, vitamina (VIT) B12 sérica (pM/L)
y Folato eritracitario (nM/L) durante los diferentes ciclos de entrenamiento.

GGT GOT GPT LDH CORT-S

PRE ........................................ 177 ............................... 265279 .............................. 326 ..................................... 127 .........
18-1C 173 27,5 24 335 13
28-1C 15,5 24 21,1 334 7,6
3s8-1C 15,8 27 22,4 350 8,2
18-2C 15,3 27,5 23,8 337 10,3
28-2C 15,5 27,2 23,1 334 18,9
3s-2C 16 27,8 27,4 353 16,3
18-3C 17.3 29,3 24,3 345 13,8
28-3C 16,5 35,1 27,2 367 11,9
POST 16,7 27,7 23,1 354 11,5

Taula V: Sense diferéncies significatives.
Tabla V: Sin diferencias significativas.

¢) Haptoglobina, bilirrubines, HbCO, MeHb i eritro-
poyetina sérica. No es van objectivar diferéncies
significativies en cap d’aquests parametres,
encara que hi havia una discreta disminucio de
'haptoglobina i un increment de I'eritropoyetina
serica. Cal fer notar la xifra elevada de HbCO
(limit superior de normalitat < 1,7%).
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Figura 4: Variacions EPO en sérum i orina. 38-2C 29,5 6,8
Figura 4: Variaciones EPQO en suero y orina.
1S-3C 27,3 5,8
L’eritropoyetina sérica es relacionava amb el tre- 25.-3C 29,7 6
ball (p = 0,012, r = 0,49) (Taules IV i V,Figura 4).
d) Volémia, cn‘emra, p/asmem/aj, 'p5(‘J i2-3 DPQ. Esva POST 333 4,9
observar un increment significatiu de les xifres de
plasmémia respecte al preestudi, i un increment no
significatiu de la citémia. S’observaren canvis en la Taula VI: Sense diferéncies significatives.
p50 (disminucié durant els primers cicles i incre- Tabla Vi: Sin diferencias significativas.

ment en el tercer), i no es van objectivar canvis en
el 2-3 DPG eritrocitari (Taula V1, figures 5 6).
Es va observar en una analisi de regressié multi-
ple una correlacié entre el treball i la citémia (p =
0,002, r = 0,53).

e) Estudi urinar. no es van observar hemosiderind-
ria, ni hemoglibindria, ni canvis significatius en la
xifra de I'eritropoyetina urinaria (Taula V).

PLASM CIT
PRE 1,72 1,03 2,75 10 27,4
1 Ciclo 2,06 1,19 3,25 10 25,3
2 Ciclo 2 1,19 3,18 11 24
3 Ciclo 2,19* 1,21 3,4 11 27,4
POST 2,12 1,15 3,28 117 25,5

* Canvis significatius en la p50 (p=0,0155). Cicles 1, 2 i post, la p50 és inferior al control pre i al cicle 3. Sense canvis en
el 2-3 DPG.*Aument de la plasmémia en el tercer cicle (p=0,07). Elevacié no significativa de la citémia i de la volémia
amb el sobrentrenament.

* Cambios significativos en la p50 (p=0,0155). Ciclos 1, 2 y post, la p50 es inferior al control pre y al 3 ciclo. No cambios
en el 2-3 DPG.**Aumento de la plasmemia en el 3er ciclo (p=0,07). Elevacion no significativa de la citemia y de la

Taula VI: Valors mitjans obtinguts de plasmémia (PLASM), citémia (CIT), volémia (VOL) en L/m?, 2-3 difosfoglicerat (2 -3 DPG)en mL/L i
p50 (mm d’Hg) durant els diferents cicles.

Tabla VI: Valores medios obtenidos de plasmemia (PLASM), citemia (CIT), volemla (VOL) en L/m?, 2-3 Difosfoglicerato (2-3 DPG)
en mMY/L y P50 (mm de Hg) durante los diferentes ciclos.
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Figura 5: Variacions de plasmémia, citémia i volémia amb el
sobreentrenament.

Figura 5: Variaciones de la plasmemia, citemia, y volemia con el
sobreentrenamiento.

Estudi bioguimic

Es van observar els resultats seglents:

a) lonograma. No es van apreciar diferéncies signi-
ficatives en cap dels ions (calci total, fosfat
inorganic, sodi, potassi, clor) al llarg de les dife-
rents fases de V'estudi (Taula ViI).

b) Enzims musculars. Els contituents enzimatics

musculars (Taula VIlI) van mostrar comporta-
ments diferents segons de quins es tractessin.
En I’dltim cicle d’entrenament es van observar
valors superiors (p < 0,05) de CK (295 i 377 UI/L),
que van persistir fins i tot en el cicle de recupera-
cié (290 UI/L, p >0,05). Aquests valors es van
acompanyar d’uns valorssimilars augmentats de
CKMB en el tercer cicle d’entrenament (6,6 i 5,9
microg/L) respecte a la resta dels cicles. Tanma-
teix, ni la rad CKMB/CK, la mioglobina ni la LDH
van mostrar una variacié relacionada amb els
diferents cicles d’entrenament. Els valors de la
Troponina T no van ser detectables en cap de
les mostres analitzades.
En el cas de les isoformes de CK MM es van ana-
litzar els valors obtinguts, no pas d’acord amb la
seva evolucié durant els cicles d’entrenament,
siné per comparacié amb els valors de CK total
(Taula IX), estudiant la concordanca de valors
anormals i normals. Es va constatar que un 27,1%
dels casos presentaven valors normals de CK
total i de rad d’isoformes CK MM, i gue aquesta
concordanca era del 24,8% de casos per als
resultats anormals d’ambdés constituents. Fins a
un 48,1% de mostres van ser discordants, en pre-
sentar valors anormals de CK i normals d’isofor-
mes CK MM (24,8% de casos), o normals de CKii
augmentatsde CK MM isoformes (23,3%).
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SODIO POTASIO CLORO CALCIO FOSFATO

mmmol/L mmmol/L mmmol/L TOTAL mmmol/L INOGANIC

........ PRE1424,3104231’1
1S8-1C 141 4,6 104 2,4 1,0
25-1C 142 4.6 105 2,3 1,1
3s-1C 1v41 4,3 ‘ 104 2,4 1,1
18-2C 143 4,7 105 2,4 1,1
2S8-2C 142 4,6 105 2,4 1,2
3s8-2C 143 4,5 104 2,4 1,2
18-3C 144 4,5 104 24 1,3
25-3C 142 4.4 104 2,3 1,2
POST 143 4,2 107 2,4 1,1

Sense diferéncies estadisticament significatives.
No diferencias estadisticamente significativas.

Taula VII: Valors mitjans dels ions plamatics en les fases pre (PRE) i postentrenament (POST) i en les diferents setmanes (18, 25, 3S)
dels diferents cicles (1C, 2C, 3C} d’aquest.

Tabla VlI: Valores medios de los iones plasmaticos en las fases pre (PRE) y postentrenamiento (POST) y en las diferentes semanas
(1S, 2S, 3S) de los diferentes ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo.

1,8 7 mmol/L

1.6 1 A g
. —. /
g = / \\,// A

1,21  Te———&

1
0,8 }
0,6
0,4 1
0,2
0
PRE 1S-1C 2§8-1C 38-1C 18-2C 25-2C 3S-2C 15-3C 28-3C POST

Fases del entrenamiento

Figura 7: Valors de lactat plasmatic (en mmol/L)} a les diferents
fases de I'estudi.

Figura 7: Valores de lactato plasmatico {en mmol/L) en las
diferentes fases del estudio.

c) Metabolisme proteic. Si que es van constatar
diferencies significatives en alguns dels compo-
nents del metabolisme proteic analitzats (Taula
IX). L’albtimina va mostrar valors significativa-
ment més baixos durant la primera i segona set-
mana del primer cicle (50,9 i 59,4 g/L, p = 0,04)
gue en la resta de fases. No es van apreciar
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TRABAJO % TRABAJO - % TRABAJO POTENCIA VO, MAX

SEMANAL TOTAL ACUMULADO MEDIA
PRE ........................................ 973453- ...................................... 64244,8 .........

18-1C 16962 9,2 9,2 1083 72,5
2s8-1C 19682 10,7 19,9 1158 70

38-1C 17138 9,3 » 20,2 1015 63,6
1S-2C 26462 14,3 43,5 1137 70,4
28-2C 24169 13,1 56,6 1085 69,2
3s-2C 22303 121 68,7 966 64,6
18-3C 24784 13,5 82,2 930 61,2
28-3C 32730 17,8 100 1281 76,9
POST 10166 5,5 - 744 42,7

Taula VI: Diferéncies significatives pel que fa al treball desenvolupat setmanal (P=0,00001), pre i post menys que la resta, en la
segona setmana del tercer cicle és major que en la resta. Diferéncies significatives pel que fa a la poténcia (p=0,01), amb
diferéncies semblants entre grups. Diferéncies significatives pel que fa a la VO, max (p=0,02) pre, post, 1a. setmana i 3a.
setmana del cicle 3 menys que en la resta.

Tabla VII: Diferencias significativas en cuanto al trabajo desarroflado semanal (P=0,00001), pre y post menos que ef resto. 2 sem 3er
ciclo mayor que el resto.Diferencias significativas en cuanto a la potencia (p=0,01), con semejantes diferencias entre grupos,
Diferencias significativas en cuanto a la VO, méx (p=0,02) pre, post, 1 semy 3 sem del ciclo 1y 1 sem del ciclo 3 menos
que el resto.

diferéncies significatives en els valors de creatina
i urea. Durant I'Gltim cicle d’entrenament i en el
cicle postcursa, els urats van mostrar valors més
baixos (entre 239 i 256 micromol/L., p= 0,04) que
en la resta de fases. En canvi, els valors d’amoni
van mostrar augments significatius (p = 0,05) en
les terceres setmanes dels dos primers cicles
d’entrenament i en el cicle de postentrenament.
Igualment, i tal com es recull a la Figura 7, 'evolu-
¢ci6 de les xifres de lactat plasmatic tampoc no
van manifestar diferéncies significatives entre els ‘
nivells inicials i finals i els successius cicles FRE (810 B840 3810 1920 2920 3520 1990 2.0 POST
Sentrenament. Fases del entrenamiento

No es van apreciar diferéncies significatives en

—4@—CORTISOL LIBRE -, M--TESTOSTERONA 4 TESTOSTERONA/
- LIBRE CORTISOL

Figura 8: Valors de cortisol lliure {filtrat) en saliva i de

els nivells de colesterol total, bilirrubina total i testosterona lliure en plasma (en mmol/L i pmol/L.
conjugada i glucosa en cap de les fases de respectivament) a les diferents fases de P'estudi.
Pestudi (Taula XI). Figura 8: Valores de cortisol fibre (filtrado) en saliva y de

testosterona libre en plasma (en mmol/L y pmol/L,

d) Enzims hepatics. No es va observar cap variacio respectivamente) en las diferentes fases del estudio.

significativa (Taula 12) dels contituents hepatics, ni
tan sols d’aquells que també es localitzen a la
musculatura estriada esquelética, com PAST o
ALT. L'nica variacié significativa va ser observar
uns valors més baixos (132 UI/L, p = 0,05) de fos-
fatases alcalines totals en el cicle de postentrena-
ment.
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u/L MB* MB/CK u/L

PRE ............................ 178 ............................. 3’6 ................................ 2’01623 ............................ 326 ................. <01 ..............
18-1C 214 3,9 1,82 68,1 335 <0,1
28-1C 180 4,1 2,28 39,6 334 <0,1
3s-1C 220 6,0~ 2,73 77,7 350 <0,1
18-2C 174 4,1 2,36 78,7 337 <0,1
28-2C 190 4.4 2,31 63,8 334 <0,1
35-2C 192 47 2,45 85,5 353 <0,1
18-3C 295° 6,6 2,24 45,5 345 <0,1
28-3C 377 5,9 1,56 30,7 367 <0,1
POST 290 4,3 1,48 29,4 354 <0,1

*. microg/L.

*i* Valors significativament superiors (p=0,05) als de la resta de fases de I'estudio.

*. microg/L.

*y ~ Valores significativamente superiores (p=0,05) a los del resto de fases del estudio.

Taula VIII: Valors mitjans dels constituents enzimatics musculars creatina quinasa {CK), creatina quinasa MB (CKMB), ra6 de
CKMB/CK (CKMB/CK) i mioglobina {(Mb) i de troponina T cardioespecifica (cTnT) en les fases pre (PRE) i postentrenament
(POST) i en les diferents setmanes (1S, 28, 3S) dels diferents cicles (1C, 2C, 3C) d’aquest.

Tabla VIiI: Valores medios de los constituyentes enzimaticos musculares creatina quinasa (CK), creatina quinasa MB (CKMB), razén de
CKMB/CK (CKMB/CK) y mioglobina (Mb) y de troponina T cardioespacifica (cTnT) en las fases (PRE) y postentrenamiento
(POST) y en las diferentes semanas (1S, 2S, 3S) de los diferentes ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo.

Razon de Razon de
Isoformas Isoformas
MM3/MM1 MM3/MM1
normal aumentada
CK total 27,1% 23,3%
normal
CK Total 24,8% 24,8%
aumentada

Taula IX: Valors de raé d’isoformes CK MM3/MM1 en les
diferents fases de I'estudi.

Tabla IX: Valores de razon de isoformas CK MM3/MM1 en las
diferentes fases del estudio..

e) Estudi hormonal. Finalment, tal com es mostra a
la Figura 8, els nivells de cortisol lliure filtrat a la
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PRTO TOTAL ALBUM UREA CREAT URATOS  AMONIO

g/L g/l mmol/L mmol/L * mmol/L
s 716 ............................. 517 ........................... 66880245189 .............

18-1C 66,5 50,9° 7,4 84,5 284 24,4
2s-1C 70,3 50,4° 83 %5 260 25

3s-1C 72,6 52,7 6,4 91,8 284 24,6
18-2C 72,7 52,5 6,8 91,3 270 21,4
25-2C 71,4 52,1 6,7 91,5 270 30,5
3s-2C 70,8 51,5 7,2 96,8 277 20,1
18-3C 72,2 52,9 6,7 86,8 239" 3

28-3C 69,5 51,6 7,0 94,9 245"

POST 68,4 51,7 6,5 84,5 256" 32,5

PROT, proteines, ALBUM, albimina, CREAT, creatinina.
*. micromol/L.
* Albimina significativament inferior (p=0,008) respecte a les altres fases,
* Urats significativament inferiors (p=0,04) a la resta de fases,
Amoni significativament superior (p=0,05} a la resta de fases.

PROT, proteinas, ALBUM, albimina, CREAT, creatinina.
*. micromol/L.
* Albumina significativamente inferior (p=0,008) respecto al resto de fases,
* Uratos significativamente inferiores (p=0,04) al resto de fases,
Amonio significativamente superior (p=0,05) al resto de fases.

Taula X: Valors mitjans dels components del metabolisme nitrogenat en les fases pre (PRE) i postenirenament (POST) i en les diferents
setmanes (18, 25, 38) dels diferents cicles (1C, 2C, 3C) d’entrenament.

Tabla X: Valores medios de los componentes del metabolismo nitrogenado en las fases pre (PRE) y posentrenamiento (POST) y en las
diferentes semanas (1S, 28, 3S) de los diferentes Ciclos (1¢, 2C, 3C) de entrenamiento.

e

e
£

saliva i els de testosterona lliure plasmatica es
van mantenir estables al llarg de les fases de
’estudi. Quan aquests valors es van estudiar
com a rad testosterona lliure sobre cortisol lliure
es va observar que el valor minim d’aquesta, que
es va produir en la tercera setmana del segon
cicle d’entrenament, era un 17% inferior (1,81) al
valor inicial (2,17) observat.

Discussio

En estudiar els canvis hematobioquimics en un
grup seleccionat d’atletes corredors de llargues
distancies que produeixen els increments de les
carregues de treball partint de la seva situacio
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COLESTEROL BILIRRUBINA BILIRRUBINA GLUCOSA

TOTAL TOTAL CONJUGADA mmol/L
mmol/L micromol/L micromol/L
PRE ............................................ 44 ............................................... 91 ................................................... 4 4 .......................................... 49 ................
18-1C 4,6 12,2 3,6 4,7
2S-1C 47 10,7 3,0 4,7
38-1C 4,5 10,8 4,5 4,1
18-2C 4,8 13,5 4,8 4,3
25-2C 4,5 10,8 3,7 4,3
38-2C 4,6 9,5 2,9 4,7
18-3C 48 9.9 2,8 4,6
28-3C 4,9 9,5 2,9 4,6
POST 4,4 13,5 4,5 5,0

No s’hi van apreciar diferéncies significatives.
No se apreciaron diferencias significativas.

Taula XI: Valors mitjans del colesterol i la bilirrubina totals, bilirrubina conjugada i glucosa en les fases pre (PRE) i postentrenament
(POST) i en les diferents setmanes (1S, 2S, 38) dels primers cicles (1C, 2C, 3C).

Tabla Xi: Valores medios del colesterol y bifirrubina totafes, bilirrubina conjugada y giucosa en las fases pre (PRE) y postentrenamiento
(POST) y en Ias diferentes semanas (15, 28, 3S) de los diferentes Ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo.

basal, abans de comencar la preparacio, per a
competicions d’alt nivell, s’han observat variacions
que ens indiquen qué ocorre durant aquest perio-
de.

Des del punt de vista hematologic destaquen els
canvis que apareixen a la plasmémia (hi ha un
increment significatiu relacionat amb la quantitat
d’exercici) i la citéemia (increment més moderat).
Aquestes dades sbén similars a les obtingudes per
altres grups i serien un mecanisme d’adaptacio i de
preparacié per a la fase de competicid, en la qual
es produeix una hemoconcentracio.’

Els canvis minims dels leucocits (tendéncia a
I'increment dels neutrofils) podrien considerar-se
com la resposta que podiem esperar en individus
entrenats sotmesos a un programa d’entrenament
amb increment de les carregues de treball.”

Especial interés té la valoracié de la funcionalitat
de I’Hb durant un programa progressiu d’entrena-
ment, en qué es demostren canvis en 'afinitat de
I’'Hb per I’O; aixi, s’ha observat una disminucié de
la xifra inicial de la p50 (en el rang alt de la hormali-
tat, VN = 25-28 mm d’Hg} durant les dues primeres
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u/L UL u/L u/L
S L s
18-1C 150 ' 17 27 24
25-1C 154 16 27 22
35-1C 155 15 | 27 24
18-2C 147 15 27 23
28-2C 148 16 28 27
38-2C 159 17 29 24
18-3C 145 16 35 27
25-3C 132 17 28 23
POST 132° 17 28 23

* Valors significativament inferiors (p=0,05) als de [a resta de fases de I'estudi.
« Valores significativamente inferiores (p=0,05) a los del resto de fases del estudio.

Taula XlI: Valors mitjans dels constituents enzimatics hepatics fosfatases alcalines totals (FOSFA), gammaglutamiitransiersa (GGTP) i
alani i aspartat (AST i ALT) aminotransferases en les fases pre (PRE) i postentrenament (POST) i en les diferents setmanes
(18, 28, 39) dels diferents cicles (1C, 2C, 3C) d’aquest.

Tabla XII: Valores medios de los constituyentes enzimaticos hepaticos fosfatasas alcalinas totales (FOSFA), gamma glutamil transferasa
(GGTP) y alanino y aspartato (AST y ALT) aminotranferasas en las fases pre (PRE) y posentrenamiento (POST) y en las
diferentes semanas (1S, 2S, 3S) de los diferentes Ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo.

fases de I’entrenament, per augmentar posterior-
ment en la fase de carrega maxima i disminuir des-
prés. Diversos treballs han demostrat canvis simi-
lars, sempre i quan el tipus d’exercici realitzat sigui
similar.”" En aquest sentit, I'exercici aerobic sembia
més eficient per modificar I’afinitat de I’Hb per I'O,.™

Podriem valorar I'increment de la p50 durant ia
fase de maxima carrega com; una adaptacié a
Pexercici. En disminuir ’afinitat de ’'Hb per I'O;
(desviacié de la corba de dissociacié de 'O, i I’'Hb
a lesquerra) s’afavoreix l'alliberament de 'O, que
facilitaria I’'oxigenacio tissular. Aquest increment en
la p50 podria ser un bon paramere per estudiar el
grau d’entrenament.

No s’han observat canvis en els parametres del
metabolisme del ferro, dels factors de maduracié i
en la majoria dels parametres de I’hemograma.
Amb tot, es va objectivar un increment en la xifra
de reticuldcits, similar a la demostrada per altres
autors,” sense gque s’observessin canvis en les
xifres d’eritropoyetina sérica o urinaria, a diferéncia
del que passa durant la competicié, que s’observa

#un increment en 'eritropoyetina urinaria.®
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L’exercici fisic intens pot produir modificacions
significatives dels ions plasmatics, fonamental-
ment del sodi i el potassi.™ En el cas dels atletes
avaluats no s’han apreciat variacions significativse
d’aquests ions, a pesar de la magnitud de les
carregues de treball efectuades. Hi pot haver
diverses explicacions d’aquestes dades. Tant en el
cas del sodi com del potassi una explicacié gene-
ral és la correcta reposicié de fluids amb contingut
mineral que els subjectes efectuaren durant els
cicles d’entrenament avaluats. En el cas del sodi,
especificament, a aquest mecanisme s’afegeix €l
conegut augment de la retencié de sodi urinari mit-
jangant I'aldosterona; aquest és un fenomen adap-
tatiu caracteristic de I'exercici d’alt nivell.” Tanma-
teix, en el cas del potassi I'explicacié més plausible
és I'elevada capacitat fisica dels atletes avaluaats.
Se sap que, durant I’exercici, els atletes d’alt nivell
presenten menys perdua de potassi urinari que no
els atletes de menor nivell competitiu;™ aix0o, sens
dubte, ofereix una explicacié addicional a les varia-
cions no significatives observades en les concen-
tracions plasmatiques dels subjectes estudiats.

El metabolisme proteic s’afecta per I'efecte de
I’exercici fisic d’elevada intensitat i/o durada a tra-
vés de diversos mecanismes. En primer lloc, hi ha
un alliberament directe d’algunes proteines contin-
gudes a les cél-lules musculars estriades esqueléti-
ques; aquest és el cas de proteines enzimatiques
com la CK, LDH, AST i ALT o de transport d’oxi-
gen, com ara la mioglobina. L’exercici fisic pro-
dueix trencaments musculars que indueixen aug-
ments en plasma de les proteines esmentades;
aquest augment s’ha utilitzat com a indicador de
dany muscular lligat al sobreentrenament.” Algu-
nes proteines, com I’hemoglobina, disminuixen les
seves concentracions en el sobreentrenament;
aquest fet s’ha atribuit a dos mecanismes: a
expansié de la volémia/plasmémia, relacionada
amb 'augment de les activitats d’aldosterona, ara-
gininavasopresina i cortisol i a la disminucié de les
de péptid atrial natriurétic* i al trencament de la
molécula mateixa, com a conseqgiiéncia de micro-
tfraumatismes sobre els hematies™ o de 'augment
intens de la temperatura corporaal ocorreguts
durant I’exercici fisic intens. Aquests mateixos
canvis de la volémia justificarien els descensos
d’albumina que s’han observat en les primeres
fases del primer cicle d’entrenament, juntament
amb el ja ben descrit fenomen de 'augment de les
pérdues renals d’aquesta proteina que té lloc amb
I’exercici fisic d’elevada intensitat.’® Un altre
mecanisme, molt definitori de 'estat de sobreen-
trenament, és I'augment de la utilitzacié de consti-
tuents provinents de la proteolisi per subministrar
energia. Aquest fenomen, que sols ocorre en res-
posta a exercicis d’extraordinaria intensitat i/o
durada, es detecta per un augment dels metabdlits
nitrogenats (sobretot urea, no creatinina) en el
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plasma, que no pot ser contrarestat per la seva
excrecio renal.”

En el cicle de sobreentrenament analitzat s’han
detectat canvis del metabolisme proteic compati-
bles amb tots els mecanismes assenyalats ante-
riorment. Aixi, s’han detectat aaugments significa-
tius dels enzims musculars CK i CKMB coincidents
amb les fases més intenses del cicle d’entrena-
ment; aquest fenomen ja ha estat descrii? i, encara
que es detecti en plasma I"laugment d’enzims con-
siderats com a cardioespecifics, com la CKMB, no
esta lligat a alteracions miocardiques.® Per la seva
cardioespecificitat s’ha valorat |a Troponina T,
molécula absolutament especfifica del miocardi;#
el fet d’observar valors indetectables en tots els
€asos permet assegurar que els augments en plas-
ma de molécules representades igualment al mio-
cardi i al muscul esquelétic, sols sén deguts al
dany muscular esquelétic. L’estudi ha permes
posar de manifest la validesa, ja coneguda,®? de
la ra6 CKMB/CK per detectar d’anys esquelétics |
diferenciar-los dels miocardics; a I'igual que en el
cas de la Troponina T, cap subjecte no va presen-
tar valors anormals d’aquesta rad. Les mesures de
mioglobina i de LDH no van aportar un coneixe-
ment millor del dany muscular esquelétic, ja que
totes dues van presentar valors normals al llarg de
Pestudi. Aquests resultats s’expliquen per la man-
ca d'especificitat tissular de la LDH (localitzada en
muscul, perd també en fetge, hematies, etc.) i per-
que la concentracio plasmatica de mioglobina
depén no tan sols de la seva sortida des de les
cel-lules musculars esquelétiques, sin6 també de la
seva eliminacié urinaria, la qual, alhora, es troba
sotmesa a nombroses fonts de variacié (reposicié
de liquids, canvis de volémia, deshidratacio, etc.)
en el cas dels atletes analitzaats. Aixi, podem con-
cloure que la CK i la CKMB esdevenen els marca-
dors classics més sensibles per detectar el dany
muscular lligat al sobreentrenament.

Amb tot, la mesura de les isoformes de CKMM
ha aportat dades noves pel que fa a la seva capa-
citat per detecctar les lesions musculars no detec-
tades per la CK. En aquest estudi s’han detectat
coincidéncies i discrepancies entre els valors de
les isoformes de CK i els de CK. Sols una quarta
part de les mostres van oferir resultats concor-
dants amb la normalitat i d’altres amb la anormalai-
tat. Ara bé, un 24,8% de les mostres van presentar
valors augmentats de CK, perod de raé d’isoformes
de CKMM normals. Considerant la sensibilitat de
les isoformes de CKMM per detectar danys mus-
culars ja resoltes en les quals la CK proporcicona
una informacié endarrerida, atesa la seva dinamica
d’alliberament cel-lular. La informacié més nova és
la proporcionada per aquells casos (23,3% de les
mostres analitzades) en qué la CK és normal, men-
tre que les isoformes CKMM apareixen augmenta-
des. En aquests casos, les isoformes de CKMM
posen de manifest lesions musculars no revelades
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pels nivells de CK. Tot i que s’havia descrit la sen-
sibilitat de les isoformes de CKMM per detectar
dany muscular en resposta a exercicis excéntrics
practicats agudament,®® aquesta és la primera oca-
sié en qué s’avalua la capacitat de les citades iso-
formes per detectar danys musculars que es mani-
festen de manera «cronica». Aixi doncs, la
determinacié d’isoformes de CKMM suposa una
millora de la sensibilitat diagnostica de la deteccid
del dany muscular esquelétic no revelat pels mar-
cadors bioquimics classics.

Els altres marcadors del metabolisme nitrogenat
han mostrat també diferents comportaments pel
que fa a la seva capacitat de reconéixer la situacié
de sobreentrenament.

Les proteines totals no van experimentar varia-
cions significatives al llarg dels cicles; perd si que
es detecta una disminucid significativa d’albimina
en les primeres dues setmanes del primer cicle
d’entrenament. Aquesta disminucié podria ser atri-
buida als mecanismes ressenyats anteriorment
(hipervolémia i augment de I’excrecié urinaria
d’albimina), perd ja es va normalitzar la tercera
setmana del primer cicle d’entrenament. Aquest fet
s’hauria d’interpretar com a indicatiu de la bona
adaptacio dels atletes a les successives carregues
d’entrenament.

L’amoni augmenta en el plasma durant I'exercici,
i manté una concentracié maxima fins a quinze
minuts després d’acabar I'exercici. Aixo justifica
que els resultats que s’han observat en les xifres
d’amonémia siguin molt representatius de les que
els subjectes presentaven en acabar les sessions
d’entrenament, darrere de les quals I’'amoni aug-
menta com a resultat de la desaminacioé de I’AMP a
IMP i amoni en el muscul esquelétic en contrac-
ci6.” Els augments d’amoni es relacionen, entre
altres factors, amb la durada dels exercicis i el
requeriment energétic que aquests representen
per als subjectes individuals. Aixi, els augments
d’amoni en les setmanes finals de cada cicle es
poden relacionar amb els augments de carrega de
treball fisic. Quedaria per explicar I'augment
d’amoni observat en el cicle de recuperacié, perd
podem especular que sigui el reflex d’una acumu-
lacid sostinguda d’amoni en els cicles de treball
precedents.

El metabolisme dels aminoacids, especialment
dels ramificats, augmenta durant ’exercici * i el
seu metabolisme s’associa al cicle glucosa-alanina
que proveeix materials metabolics per a la neoglu-
cogénesi.® Tots aquests canvis augmenten la
generaci6 d’urea, la concentracié plasmatica de la
qual augmenta. En el cas dels atletes analitzats no
s’han observat variacions significatives de la urea
al llarg dels cicles estudiats. Aquesta circumstan-
cia s’explica pel fet de 'adequada rehidratacié dels
atletes, cosa que assegura un flux urinari mantin-
gut i el manteniment de I'aclariment d’urea, i també
perque els exercicis fisics practicats pels atletes no
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van ser de prou durada per a promoure glucone-
ogenesi de manera significativa a partir de la pro-
tedlisi de les proteines. D’altra banda, no es van
detectar canvis en la creatinina plasmatica; aques-
ta circumstancia s’explica perqué I'aclarimet de
creatinina no es modifica amb I’exercici practicat.

L’acid uric augmenta per competicié de la seva
excrecié urinaria pel lactat i per 'augment de la
protedlisi muscuiar. La seva precipitacié en el tibul
renal pot contribuir a precipitar la rabdomiolisi.®2 No
podem descartar que en aquests atletes s’hagin
produit augments de lactat, que no han arribat a
ser estadisticament significatius, perd suficients
per a competir amb ’excrecié urinaria de I'urat i
justificar els augments observats.D’altra banda,
resulta 10gic que no es detectin augments signifi-
catius de lactat en el plasma dels atletes, ja que es
tractava d’atletes d’un nivell molt alt d’entrena-
ment; se sap que el metabolisme del lactat és
millor en el subjecte molt entrenat que no en el
subjecte no entrenat.®

Una série de constituents analitzats no van mos-
trar cap variacié al llarg dels diferents cicles
d’entrenament. El colesterol total va ser un d’ells;
malgrat que és ben conegut que I'exercici fisic pro-
voca I'augment dels nivells de colesterol HDL,*
aquest es compensa pel descens dels nivells de
colesterol LDL i, sobretot, VLDL que indueix I'exer-
cici. Aixd provoca que les xifres de colesterol total
es mantinguin sense canvis significatius. L’efecte
de I'exercici fisic es manifesta clarament, en el
metabolisme del colesterol, si s’explora la rad de
colesterol HDL/colesterol LDL. L’abséncia de can-
vis en les concentracions de bilirrubina és atribuible
a la falta de fendmens homolitics intensos. S’ha
descrit que en atletes d’alt nivell les concentracions
de glucosa augmenten de manera significativa, fins
a sobrepassar els nivells de referéncia, després
d’exercicis intensos;* amb tot, en els atletes esty-
diats no s’han detectat variacions significatives de
la glucémia. Aixo seria atribuible al fet que els espé-
cimens analitics s’obtingueren passats més de
trenta minuts des de I'acabament de les sessions
d’entrenament; a partir d’aquest interval de temps
la hiperglucémia induida per I'exercici agut dismi-
nueix fins a arribar a les concentracions prévies a
P'exercici. Per Gltim, tampoc no es va observar cap
modificacié de I’activitat dels enzims localitzats a
I'hepatocit (AST, ALT, fosfatases alcalines, GGTP),
ni tan sols d’aquells que també es localitzen en el
muscul estriat esquelétic, com PAST i PALT.

Els Gltims marcadors analitzats en relacié al
sobreesforg practicat pels atletes van ser les con-
centracions liiures de testosterona en plasma i de
cortisol en saliva. S’ha descrit que la rad testoste-
rona/cortisol és un bon indicador de I'estat de
sobreentrenament® o de predomini del catabolis-
me proteic induit pels augments de cortisol sobre
I’anabolisme proteic induit per la testosterona.®
S’han descrit criteris absoluts, perd sobretot rela-
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tius, per relacionar les variacions d’aquesta rad
amb I'estat de sobreentrenament. Una rad que dis-
minueix el 30% respecte als valors basals o de
I’inici del cicle d’entrenaments es considera indica-
tiva de sobreentrenament; amb tot, alguns autors
discrepen d’aquests resultats en no trobar cap
correlacié entre la disminucié d’aquesta rad i les
modificacions de la poténcia maxima o la poténcia
a lacticémies de 4,0 mmol/L¥ o en observar varia-
cions no significatives de la rad testosterona/corti-
sol enfront de disminucions significatives de la
capacitat anaerobica.® En el grup d’atletes analit-
zats, la maxima disminucié observada de la rad
testosterona lliure plasmatica/cortisol filtrat en sal-
via va ser de 17%; aquesta circumstancia és indi-
cativa d’una bona adaptacié anabolica/catabélica
del metabolisme proteic dels atletes a les diferents
carregues progressives de treball fisic.

Conclusions

La realitzacid de carregues progressives de tre-
ball en corredors de llargues distancies, intentant
arribar a un maxim partint de la situacié basal
d’entrenament, posa de manifest canvis hematolo-
gics i bioguimics. Des del punt de vista hematologic
s’observen augments de la plasmémia i la citémia i
canvis en la corba de dissociacié d'oxigen de I'Hb
(valorats a través de la p50), que semblen reflectir
una millor adaptacié a una situacié de maxima
demanda. Els canvis bioquimics reflecteixen cor-
rectament les carregues de treball, en observar-se
augments progressius de I’amoni plasmatic durant
els cicles d’entrenament. Aquesta correcta assimi-
lacio es reflecteix en la falta de deteccié de marca-
dors de gluconeogeénesi (urea) i en el manteniment
invariable de 'index anabdlic/catabolic (rad de tes-
tosterona lliure/cortisol lliure). Finalment, la mesura

de les isoformes de la creatina quinasa MM (CK

MM) i la seva relacié amb Pactivitat catalitica de CK
permet la deteccié en quasi un 25% de les mostres
analitzades, de dany muscular esquelétic miocardi-
ac (troponina T normal). Aquest dany no és detecta-
ble pels marcadors bioguimics classics.
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