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/ABSTRACT. Measurement of total activity or insoenzyme 2 (CKMB) of creatin

kinase (CK) are most widely used biological markers used with muscular injury.
However, athletes present increases in these enzymes wich look like myocardial
disorders. Measurement of the mass concentration of CKMM and its relation to
total CK helps to distinguish between myocardial and muscular-skeletal problems.
In the case of the isoforms of the CKMM insoenzyme it has been shown that the
relation between the tissue isoform and the modified mass of the plasma
(CKMM/CKMM) is a good early indicator of muscular injury. After physical exer-
cise, increased can be detected even without parallel increases in CK. The com-
bined measurement of mass CKMM and the CKMM isoforms allows recent mus-
cular injuries (< 24 hours) to be distinguished from older ones (> 24 hours),
something impossible to detect using normal biological markers.

KEY WORDS: Athlete, muscular injury, CK, CK isoforms.

RESUM: Les mesures de ['activitat total o de l'insoenzim 2 (CKMB) de la creati-
na cinasa (CK) constitueixen els marcadors bioldgics més emprats de lesié mus-
cular. Pero, en els atletes es poden trobar augments d'aquests enzims que simulin
alteracions miocardiques. La mesura de la concentracié massica de CKMB i la seva
rad sobre CK total ajuden a distingir entre alteracions d'origen miocardic o mus-
cul-esquelétic. En el cas de les isoformes de l'iscenzim CKMM s'ha demostrat que
la rad entre l'isoforma del teixit i la més modificada del plasma (CKMM3/CKMM 1)
és un indicador molt precog de lesio cel.lular, i després de practicar exercici fisic,
se'n poden detectar augments inclis sense augments paral-els de CK. La mesura
combinada de CKMB massica i les isoformes CKMM permet distingir lesions mus-
culars recents (<24 h) o tardanes (>24 h), indetectables pels marcadors bioldgics
habituals.

PARAULES CLAU: Atleta, lesié muscular, CK, isoformes de CK.

AP UNTS v O L 33 SETEMBRE 19 9 7



TREBALLS ORIGINALS )

INTRODUCCIO

La practica regular de I'exercici fisic modifica la morfolo-
gia i el metabolisme del muscul esqueletic. Els canvis mor-
fologics! varien des del simple canvi de la grandaria dels po-
rus de la membrana cel-lular fins a alteracions severes com el
trencament del sarcolema muscular i les alteracions del disc
Z. Aquestes alteracions es poden associar a disminucions del
rendiment atletic’; per aixd, és necessari coneixer amb exac-
titud i precocitat la seva existéncia per evitar 'aparicié de le-
sions musculars.

Lavaluacié de la lesié muscular s'ha fer tradicionalment
amb examens histologics amb observacié directa de les
ctl-lules 0 amb tincions histoquimiques de mudscul obtingut
per puncié-biopsia®. Aquesta técnica, perd, és cruenta, la
qual cosa ha estimulat la recerca de metodes alternatius que
permetin avaluar igualment la lesié muscular.

La lesié muscular es pot manifestar per I'aparicié en el
plasma de proteines tipiques del muscul®. Entre elles, cal es-
mentar les lligades a I'aparell contrictil de la cél-lula com la
miosina i les diferents'troponines, les de transport d’oxigen
com la mioglobina i, sobre tot, les enzimatiques. Remmers’
associd per primera vegada la lesié muscular amb els aug-
ments en plasma de I'activitat catalitica de I'enzim aspartat
aminotransferasa (AST). Posteriorment, shan descrit aug-
ments, relacionats amb Uexercici fisic, de les activitats catalfti-
ques d’aldolasa, alanina amintransferasa (ALT), anhidrasa
carbonica III, malat dehidrogenasa (MDH) o piruvat cinasa
(PK). Perd els enzims més utilitzats com a marcadors de lesié
muscular sén la lactat dehidrogenasa (KD) i la creatina cinasa
(CK). -Ambés sén marcadors sensibles de lesions musculars,
perd no presenten la mateixa especificitat diagnostica. Men-
tre que la LD es troba repartida entre muiscul esqueletic i
miocardic, eritrocits o fetge, la CK es localitza al muscul es-
quelétic 1 miocardic; logicament les elevacions de CK assen-
yalaran amb més especificitat que les de LD la lesié muscular.

La mesura de Pactivitat catalitica de la CK assenyala amb
molta precocitat la lesié muscular. Canvis de permeabilitat
de la membrana cel-lular provocats per hipoxia que acom-
panya alguns exercicis, ja indueixen I'aparicié de CK a la
circulacié. Com que la seva mesura estd a abast de qualse-
vol laboratori que disposi d’un equipament minim s'utilitza
-rutinariament com a indicador bioquimic del dany muscu-
lar produit per Uexercici. Perd, la mesura de CK pot interfe-

tir-se metodoldgicament per altres enzims plasmatics de ti--

pus cinas’, aixd provoca una disminuci6 de la seva eficiéncia
diagnostica.

Més especifica resulta la determinacié dels isoenzims de
la CK. Tant la CK3 (CKMM), per la seva localitzacié predo-
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minant al miscul esqueletic, com la CK2 (CKMB), que
augmenta la seva concentracié catalitica en el muscul entre-
nat en resisténcia’, serien indicadors més especifics de lesié
muscular que la mateixa CK. Malgrat aquest plantejament
tedric, en la practica la mesura de Pactivitat catalitica dels
isoenzims de la CK no resulta de gran utilitat per les nom-
broses interferéncies que presenten els seus metodes de me-
sura®. En el cas de CKMB, per obviar aquestes interferéncies
shan desenvolupat meétodes immunoldgics que permeten
mesurar la seva concentracid, no l'activitat catalitica. Amb
aquests metodes shan pogut diferenciar millor, encara que
no absolutament, aquells augments de CKMB deguts s trau-
matismes esqueletics d’aquells deguts a infarts de miocardj,
aquesta circumstancia és una causa molt important d’inespe-
cificitat de la CKMB com a detectora del dany muscular es-
queletic). Molt recentment, diferents treballs®'! han demos-
trat que la mesura de les concentracions plasmatiques de
Troponina T (TnT) o Troponina I cardfaques, resulta abso-
lutament especifica per distingir les alteracions miocardiques
de les mascul-esqueletiques. Alguns autors'?, han demostrat
que en atletes es poden trobar valors augmentats de TnT,
malgrat que aixd seria atribuible a reaccions inespecifiques
dels métodes d’'immunoassaig usats per la seva mesura. Molt
recentment, s han descrit dos nous immunoassaigs per Tn'T
que semblen obviar aquest problema de les reaccions inespe-
cifiques'“. Malgrat aixd, no es disposa de suficient expe-
riencia en el valor semiologic de la mesura de TnT en els
atletes, igual que passa amb la utilitat diagnostica de la me-
sura de la concentracié de massa de CKMB.

Leficiencia diagnostica de la mesura de ['isoenzim
CKMM pot millorar-se mesurant les seves isoformes, modi-
ficacions postransduccionals de I'isoenzim. La isoforma dels
teixits CKMM3 apareix augmentada en plasma després de
qualsevol lesié, com per exemple la provocada per I'exercici.
Fins ara tan sols un treball ha aplicat la mesura de les isofor-
mes de CKMM, les més abundants en plasma, com a marca-
dores de lesié muscular esquelética. Els autors demostraren
durant un exercici excéntric localitzat a una extremitat supe-
rior, que no augmentava l'activitat catalitica de la CK total,
que les isoformes de CKMM constituien el marcador bio-
quimic més precog de lesié muscular. Aquesta conclusié cal
refermar-la estudiant més atletes i altres esportistes amb in-
tervencié de més masses musculars que les del treball citac.

Lobjectiu del present treball és I'estudi de la utilitat de
les noves mesures de proteines enzimatiques i contrictils del
muiscul esqueletic, com a marcadors de les alteracions que en
el mateix pugui induir la practica de I'exercici fisic. El grup

objecte de I'estudi estava format per un ampli grup d’atletes,



predominantment corredors de fons i gran fons; 'homoge-
neitat dels quals s'assegura obtenint les mostres per analitzar,
a intervals fixes de temps després dels entrenaments i/o les
competicions i mitjancant la valoracié d’'un marcador bio-

quimic de I'esfor¢ muscular: osteocalcina.

MATERIAL | METODES
Mostres analitiques

S’han obtingut un total de 187 mostres per analisi en
155 atletes, 58 dones i 95 homes, majorment corredors de
fons en carretera i pista i de mig fons; un 13% de les mostres
procediren d’atletes corredors de velocitat. Les mostres en si-
tuacié basal shan obtingut un minim de 12 hores després de
la darrera sessié d’entrenament, s’han exclos les mostres ob-
tingudes després d’entrenament amb sobrecarregues de pes
(peses), séries rapides en pista o llargues distancies en circuits
amb fortes pujades i baixades. Les mostres obtingudes des-
prés de competicions s'obtingueren després d’'un periode de
descans de 24 a 48 hores. Els corredors de llarga distancia es
van classificar com d’alt i mig rendiment depenent de les
marques atlétiques que acreditaven en les seves respectives
proves. Totes les mostres van ser obtingudes durant periodes
d’activitat atletica representativa de habitualment desenvo-
lupada, segons consideracié del propi atleta i/o els seus en-
trenadors. No sestabli cap subgrup amb les mostres obtin-
gudes en els /les atletes velocistes.

METODES ANALITICS

Lactivitat catalitica de CK sha mesurat per metodes
estindard, a 37 °C, en un analitzador automatic Hitachi
747 (Boehringher Mannheim Gmbh, Germany); els valors
de referéncia s6n menys de 180 UI/L per als homes i menys
de 150 UI/L per a les dones. La concentracié de massa de
CKMB per fluoroimmunoanalisi de particié radial (Dade
Baxter, Miami, FL, USA), amb aquest métode els valors de
referéncia s6n inferiors a 6 Ug/L tant per homes com dones,
Amb aquestes dues mesures s'ha calculat la ra¢ CKMB/CK
total com [CK MB (ug/L)/CK total (UI/L] X 100; els valors
de referéncia calculats al nostre laboratori per grups nom-
brosos d’atletes sén de fins s 3.3' . Lactivitat de les isofor-
mes de creatina cinasa s’ha detectat amb un sistema d’elec-
troforesi d’alt voltatge (Helena Laboratories, Beaumont,
TX, USA), utilitzant plaques d’agarosa per a la separacié;
amb els resultats obtinguts s’ha calculat la ra6 CKMM3/
CKMM1, els seus valors de referéncia sén inferiors a 0.3".
La Troponina T es valora per un métode d’enzimoimmuno-
analisi en fase sdlida, emprant com a marcatge de la reaccié

(TREBALLS ORIGINALS

immunologica estreptavidina-biotina; I'anilisi es desenvo-
lupa en un sistema d’immunoanilisi automatitzat ES-300
(Boehringher Mannheim Gmbh, Germany); els valors de re-
feréncia sén inferiors a 0.1 pg/L. Losteocalcina es valora per
radioimmunoassaig (CIS, Italia).

Lindex de massa corporal es calculd com la raé existent
entre el pes, expressat en quilograms, i el quadrat de I'algada,
expressada en metres.

Les analisis corresponents als examens basics de salut, in-
cloent la mesura de l'activitat catalitica de lactat dehidroge-
nasa (LD), es van realitzar per metodologies estaindards apli-
cades a multianalitzadors automatitzats.

METODES ESTADISTICS

Per tots els resultats de les analisis estadistiques es va ac-
ceptar com a significativa una probabilitat igual o inferior a
0.05. Les diferéncies entre poblacions es van analitzar amb la
prova de Kolmogorov-Smirnov per a dues mostres, les asso-
ciacions es van analitzar amb el coeficient ordinal de Spear-
man. Les associacions entre diferents variables es van analit-
zar mitjangant Panalisi de regressié mdltiple, les influeéncies
que sobre cadascun dels parametres exercien els altres es van
estudiar per mijta de I'analisi de variancia. Les diferéncies es-
tadistiques entre proporcions es van comparar amb prova es-
tadistica de comparacié de percentatges observats en mostres
amb gran nimero d’efectius'.

Taula | ) Nivells de concentracié de massa d'osteocalcina
observats en la poblacié d'atletes avaluats
(resultats expressats com a mitjana + desviacié
standard).
uglL

Homes alt rendiment 6.30 £ 3.40

Homes rendiment mig 5.75 £ 4.04

Dones alt rendiment 721 £3.71

Dones rendiment mig 6.57 + 3.64

RESULTATS

Els nivells de concentracié massica d’osteocalcina (Taula
1) no es van diferenciar entre els homes de nivell alt o mig
de rendiment, igual que passava en les dones, aix{, doncs,
sinterpreta que el nivell d’exercici alt 1 mig es podia assumir
com similar a efectes de la seva classificacié biologica. No es
van observar diferéncies en els nivells d’osteocalcina del sub-
grup de mostres dels/les atletes velocistes en referéncia als/les
atletes de mig fons i fons (resultats no mostrats).
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Taula 2 Valors mitjans trobats en una subpoblacié dels atletes de I'estudi.

Grup total Homes Dones
CK TOTAL (UI/L) 206 £ 143 265 x 161 13471
CKMB (ug/L) 37+%3.1 48+33 24£22
RAO CKMB / CK TOTAL 1.87 + 1.04 1.95 + 1.05 1.76 + 1.06
LD Uiy 340 £ 67 360+ 74 316 £ 50°
index de massa corporal 20.5 = 1.65 209 £ 1.63 20.0 + 1.58
Qm semanal ™ 939 £ 40 108.8 + 39.9 76.6 + 33.2*

*p <0.001 i®p < 0,01 respecte als valors dels homes

En una primera subpoblacié de 58 mostres analitiques,
procedents dnicament dels atletes corredors de mig fons i
fons, es valora la relacié dels parametres biologics i les varia-
bles com I'index de massa corporal o el quilometratge setma-
nal corregut. Els resultats es recullen a la Taula 2.

Es va observar que tant la CK total, com la concentracié
de massa de CKMB, la lactat dehidrogenasa (LD) i el quilo-
metratge setmanal eren significativament superiors (p < 0.01
fins a p < 0.001) en els homes que en les dones. Linica va-
riable que no mostra diferéncies entre homes i dones va ésser
la raé entre la massa de CKMB i la CK total.

Per mitja de I'analisi de variancia (Taula 3), es va objecti-
var que els valors de la CK total eren dependents tant del se-
xe, 'index de massa corporal i el quilometratge setmanal; la
CKMB fou dependent del sexe i el quilometratge i la LD
sols del sexe. Liinic marcador independent de les variables
analitzades fou la raé CKMB/CK total. Lanalisi de regressié
multiple posa de manifest que la variable més dependent del
quilometratge setmanal fou la CKMB (p < 0.002), demos-
trant la coneguda relacié de I'isoenzim CKMB i les carregues
d’exercici de resisténcia. En la regressié multiple, la raé de
CKMB/CK total aparegué com el parametre més indepen-
dent de les variables analitzades.

Les analisis d’isoformes de CKIMM, concentracié massi-
ca de CKMB, activitat catalitica de CK i cilcul de la raé

CKMB/CK rotal, saplicaren a la poblacié total de 187 mos-
tres analitiques. Com en el cas de la subpoblacié abans con-
siderada s'observaren diferéncies entre sexes per la CK total
(p < 0.001), CKMB (p < 0.001), ra$ d’isoformes de CKMM
(p < 0.01); mentre que la rad6 CKMB/CK total aparegué
com independent del sexe dels individus analitzats.

La raé d’isoformes de CKMM es mostrad com un pari-
metre independent, no associat significativament a la resta
de marcadors bioquimics del muscul esquelétic. Els seus coe-
ficients de correlacié ordinal de Spearman foren de 0.0949
amb la CK total, 0.1512 amb la CKMB i 0.2205 amb la raé
CKMB/CK total.

Quan sexplora la proporcié de resultats anormalment
augmentats en relacié als respectius limits de referéncia,
sobserva (Taula 4) que tant la CK total (p < 0.02) com la
raé d’isoformes de CKMM (p < 0.05) mostraren una pro-
porcié de valors anormals superiors en els homes que en les
dones.

Com en el cas de 'anterior subpoblacié, la ra6 CKMB/
CK total és la que presentd un menor nimero de resultats
anormals i sense diferéncies significatives per sexe, mentre
que tant la CK total com la rad disoformes de CKMM
mostraren un elevat nombre (més del 45% de casos) de va-
lors per sobre dels respectius limits de referéncia, éssent

aquests casos significativament més freqiients en els homes

Taula 3 Resultats de I'analisis de variancia dels parametres estudiats

Sexe index de massa corporal Qm setmanal
CK Total 0.0003 0.004 0.011
CKMB 0.003 n.s. : 0.0004
Rad CKMB / CK Total n.s. ns. n.s.
LD 0.02 n.s. n.s.

Es representen les significacions dels coeficients de correlacié entre els diferents parametres; n.s. indica manca de significacié estadistica de I'associacio.
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Taula4 ) Proporcid de valors per damunt del limit de referéncia® [180 UI/L i 150 UI/L per a la CK total en homes i dones,
respectivament; é ug/L per a la CKMB, 3,3 per a la rad de CKMB total i 0,29 per a la rad CKMM3/ CKMM1 i <0.1 pg/L

per Troponina TJ.
Grup total Homes Dones
CK TOTAL 0.0003 0.004 0011
CKMB 0.003 ns. 0.0004
Raé CKMB / CK TOTAL ns. ns. n.s.
Raé CKMM3/CKMMI 0.02 ns. n.s.
Troponina T cardiaca 0.0 0.0 0.0

*2p <0.02i®p < 0.05 respecte a la proporcié observada en homes.

que en les dones. La procedéncia muscul-esqueletica d’a-
quests resultats per damunt del limit de referéncia, s'assegura
en no existir cap valor detectable de troponina T cardiaca en
les mostres analitzades.

Donat que la CK total i la raé d’isoformes CKMM apa-
regueren com els marcadors amb més elevat nombre d’anor-
malitats, Sestudia quin era el grau de concordanca dels resul-
tats entre un i altre marcador, estudiant aquesta concordanca
per sexes. Els resultats es recullen a la Taula 5. Es podé ob-
servar que existia una major proporcié d’homes (37,9%)
mostrant valors augmentats de CK i raé d’isoformes de
CKMM que de dones (5,6%); aquesta diferéncia fou esta-
disticament significativa (p < 0.001). No existiren altres di-
reréncies significatives per sexes entre la resta de proporcions
analitzades.

Discussio

E§ conegut que l'exercici fisic indueix modificacions me-
taboliques” i morfologiques dels mdsculs que intervenen en
la seva practica. Les modificacions morfologiques poden ser
des de lleugeres, provocant tinicament canvis de permeabili-
tat de la membrana cel-lular, fins a severes com ruptures del
sarcolema®. Aquestes modificacions morfolodgiques poden
disminuir el rendiment atletic, predisposar a les lesions mus-

culars més importants, i en casos extrems, provocar miopa-

ties severes®. Aix0 justifica la necessitat de disposar'de mar-
cadors de la lesié muscular.

Aquestes lesions es poden detectar per métodes cruents
com la bidpsia, perd és recomanable la recerca de marcadors
bioldgics amb la mateixa eficiéncia que la bidpsia, perd sense
els seus inconvenients. El muscul conté nombroses proteines
implicades en la contraccié que, per efecte de I'exercici, arri-
ben amb facilitat al plasma; els canvis de concentracié
plasmatica d’aquestes proteines s6n ttils per valorar la lesié
muscular. Inclds, es pot graduar 'abast d’aquesta lesié. Les
proteines dissoltes al citoplasma cel-lular (mioglobina i algu-
nes enzimatiques) arriben al plasma en resposta a canvis re-
versibles de la permeabilitat de la membrana, les proteines
estructurals (miosina, troponines) tan sols ho fan en resposta
a danys severs 1 necrosi cel-lular.

La creatina cinasa (CK) i els seus isoenzims sén els mar-
cadors bioquimics més utilitzats per valorar la lesié muscu-
lar. La mesura de la activitat catalitica de CK és un indicador
sensible, perd poc especific de 'origen de la lesié muscular
(esquelétic o miocardic); la mesura de lactivitat del seu iso-
enzim 2 (CKMB) és més especifica per detectar 'origen dels
augments en plasma. Perd, en els atletes aquesta especificitat
queda menyscabada perque la degeneracié-regeneracié de fi-
bres musculars tipiques de I'exercici indueix un augment del

contingut de CKMB en el miscul esquelétic® i, després de

Taula 5

estudiats (resultats expressats com % de casos observats sobre el total de casos avaluats).

Homes

Correspondéncia entre valors normals i anormals de CK total i de la raé d’isoformes CKMM en la poblacié d’atletes

Dones

CK total normal

CK total anormal

CK total normal CK total anormal

Raé MM3/MMI normal 17,7% 26,6% 40,7% 22,2%
Rasé MM3/MMI anormal 17,7% 37,9% 31,5% 5,6%*
* < 0.00} respecte de la mateixa proporcié observada en homes.
APUNTS VOL 33 SETEMBRE | 997
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I'exercici fisic, es poden trobar grans augments de CKMB en
el plasma, sense que es detectin alteracions miocirdiques
que ho expliquin®?*. Per aquest motiu, i per les nombroses
interferéncies que presenta la mesura de lactivitat de
CKMB?, continua la recerca de marcadors bioquimics més
sensibles i especifics de la lesié muscular.

En el present treball shan valorat I'eficiéncia diagnostica
de diferents marcadors bioquimics per a la deteccié de la le-
sié muscular associada a I'exercici. La poblacié d’atletes ava-
luada ha estat heterogénia, consistent en corredors de re-
sisténcia de diferent nivell atlétic (alt i mig) i alguns velocis-
tes, en els que shan obtingut mostres en situacié d’entrena-
ment actiu i/o durant els perfodes de recuperacié de compe-
ticions. El coneixement de la dinamica plasmatica de la CK i
els seus isoenzims i isoformes permet afirmar que les mostres
obtingudes 12 hores després d’entrenament o entre 24 i 48
hores després de competicié han de representar xifres nor-
mals d’aquests marcadors en el cas de que existeixi un procés
normal de recuperacié muscular post-exercici. Com que és
un fet demostrat que els marcadors bioquimics de la lesié
muscular es relacionen amb el nivell atetic dels subjectes®
sha utilitzat un parimetre que permetés homogeneitzar els
diferents grups d’atletes avaluats. Per aixo s’ha escollit ['oste-
ocalcina, que és un marcador metabolic ossi conegur per
augmentar directament en relacié al grau d’esforg fisic prac-
ticat”. S’ha pogut observar que no existien diferéncies d’os-
teocalcina entre els diferents nivells d’entrenament tant en
homes com en dones. Les diferéncies existents entre sexes
per a alguns dels marcadors avaluats, queden corregides en
utilitzar valors de referéncia diferents per a cada sexe.

Una primera subpoblacié obtinguda tnicament en els
atletes de fons i mig fons, ha permés contixer Pefecte del se-
xe, index de massa corporal i quantitat d’entrenament en
aquells marcadors bioquimics que shan descrit com relacio-
nats amb aquestes variables®. Com ja ha estat descrit, s'ob-
servaren diferéncies per sexe entre CK total i LD, perd sa-
preciaren valors més baixos de concentracié de CKMB en
les dones, la qual cosa no estaba descrita per la literatura fins
ara®?®, Aquesta diferéncia sexplica en observar que la CKMB
apareixia com la variable més significativament relacionada
al quilometrarge setmanal corregut pels atletes. Com que els
atletes (homes) recorrien un promig de 109 Qm/setmana
per 77 les altletes (dones), i és conegut 'augment del contin-
gut muscular de CKMB quant més trencament-reparacié de
fibres provoqui I'exercici, resulta facil deduir que al CKMB
apareix com un parametre indicador de la “quantitat” d’en-
trenament i que és esperable que quant més alt sigui el nivell
d’entrenament, més alta sigui la xifra de concentracié massi-
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ca de CKMB. Aquesta conclusié confirma resultats obtin-
guts en valorar Pactivitat catalitica de CKMB’.

Resulta significatiu que en valorar la ra6 de la concentra-
cié de massa de CKMB sobre el total d’activitat CK no s'ob-
servin diferéncies per sexes ni que aquesta raé aparegui rela-
cionada amb el sexe, I'index de massa corporal o el quilome-
tratge recorregut. Ja ha sigut mencionat que la CKMB i la
CK total augmenten en els atletes després de practicar
exercici. Malgrat que no shagi demostrat que aixd s'acom-

22, en els atletes 1, espe-

panyi d’alteraciones miocardiques
cialment en els veterans, poden existir fendmens d’isquémia
i/o necrosi miocardica que quedin emmascarats bioquimica-
ment pels augments dels marcadors bioquimics originats en
el muscul esqueletic. La raé de la massa de CKMB sobre CK
total sha demostrat capag de distingir especificament I'ori-
gen miocardic o muscul-esqueletic dels augments de CKMB
en atletes, ja sigui en repds o post-competicié®' i inclis du-
rant competicions atletiques de llarga durada®®. Com tam-
bé hem descrit, aquesta especificitat saconsegueix amb I'iis
d’un limit de referéncia superior al descrit a la literatura's.
Els presents resultats ajuden a confirmar aquestes afirma-
cions. En aquest context, el valor de la ra¢ CKMB/CK tortal
com a marcadora de lesions musculars quedaria reservat a
detectar casos de gran afectacié muscular i en els que hi ha-
guessin importants processos de trencament-regeneracié
muscular amb un gran augment de la proporcié de CKMB
miscul-esquelética.

En una poblacié més nombrosa (187 mostres) que I'an-
terior s'avalud ¢l paper de les isoformes de l'isoenzim CK 3
(CKMM) com a marcadors de Ja lesié muscular. Les isofor-
mes dels isoenzims de Ja CK sén modificacions proteoliti-
ques al plasma dels enzims dels teixits (els productes “purs”
produits pel gen que els codifica)®. En el cas de la CKMM
existeixen 3 isoformes: la dels teixits (CKMMS3) i dos tipi-
ques dels plasma (CKMM2 i CKMM]1). S’ha demostrat que
la raé entre la isoforma del teixit i la més modificada del
plasma (CKMM3/CKMM1) és un indicador molt fiable de
lesié cel-lular”. Igualment sha demostrat que, després de
practicar exercici fisic, es poden detectar augments de la raé
MM3/MMI sense augments paral-lels de CK, indicatius de
lesi6 cel-lular no detectada pels marcadors bioquimics “clas-
sics™®,

El present treball ha deixat la sensibilitat diagndstica de
les isoformes de CKMM en detectar lesions musculars es-
queletiques. Per assegurar que en els atletes avaluats no exis-
tis cap lesié miocardica que pogués alterar els valors d’isofor-
mes de CKMM, es determind la Troponina T cardfaca
(TnT) que és reconeguda com una de les molécules més car-



dioespecifiques de les actualment disponibles'. Perd, shan
descrit que la Troponina T cardfaca sexpressa durant el de-
senvolupament embrionari en el muscul esquelétic i que es
pot re-expressar en l'edat adulta quan existeixen miopaties
degeneratives de 'esmentat muscul esquelétic o en misculs
molt actius en la contracid, com el diafragma®. Aix{, doncs,
detectar Troponina T cardfaca en atletes podria confondre
sobre Pexisténcia de lesié mdscul-esquelética o miocardica.
Estudis posteriors a l'inici del present treball han demostrat
que la mesura de troponina I cardiaca satisfa totalment els
requeriments d’especificitat necessaris per diferenciar entre
lesions muiscul-esquelétiques i miocardiques®. Perd, cap atle-
ta presentava valors detectables (anormals) de TnT cardiaca.
Aixd assegurava que els increments d’isoformes al plasma
eren deguts unicament a les isoformes provinents del mds-
cul-esqueletic. Un 48.5% d’atletes presentaven augments de
CK total i un 45.6% d’isoformes de CKMM; en ambdés ca-
sos existien més homes (62.3% i 51.8% respectivament) que
dones (26.4% i 35.8% respectivament) amb valors alterats.
Aquesta direréncia per sexes sha descrit pel cas de Ja CK i s~
ha atribuit, entre d’altres, a un efecte protector dels estro-
gens sobre les fibres musculars de les dones”. Totes les mos-
tres analitiques dels atletes es van obtenir al menys 12 hores
després de la darrera sessié de treball fisic; transcorregut
aquest temps es pot assegurar que les isoformes segregades al
plasma per efecte del darrer exercici practicat ja han hagut de
ser eliminades?. Per aixd, una rad d’isoformes de CKMM
anormal en els atletes de Pestudi resulta indicativa ’'un me-
canisme continuat de lesié muscular.

En el 17.7% dels atletes homes i en el 40.7% de les do-
nes, els resultats de CK total i isoformes CKMM mostraren
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concordancia dins la normalitat; en el 37.99% dels homes i el
5.6% de les dones la concordanca fou en I'anormalitac. La
resta de casos un 44.3% dels homes i un 53.7% de les dones
mostraven resultats de CK i isoformes de CKMM discor-
dants. Quan la CK total aparegué anormal i les isoformes de
CKMM normals, U'explicacié fou la diferent dindmica d’alli-
berament d’aquestes dues formes enzimatiques; la CK ro-
man augmentada en plasma fins a 24-36 hores del seu alli-
berament des de les cél-lules, mentres que les isoformes no
més de 12 hores. Aix{, doncs, la discordanca és temporal i
aquests atletes no presenten un mecanisme actiu de lesid
cel-lular muscular, siné que reflexen el més lent aclariment
plasmatic de la CK. La gran utilitac de les isoformes de
CKMM en els atletes es féu evident en el 17.7% dels homes
iel 31.5% de les dones en els que les isoformes foren anor-
mals i Ja CK total normal. En aquest cas, 'augment de les
isoformes al plasma només es pot explicar pel seu allibera-
ment continuat des del teixit muscular esquelétic, indicant
graus variables de lesié muscular no reconeguda pels marca-
dors classics. Aixi, d’entre els avaluats, les isoformes de
CKMM apareixen com el marcador bioquimic més sensible
de la lesié6 muscul-esquelética, i aquesta és la conclusié més
important del present estudi. En el futur s’hauria de correla-
cionar aquesta troballa bioquimica amb exploracions direc-
tes de P'estat funcional de la musculatura com les obteses per
ressonancia magnetica i/o bidpsia, aix{ com avaluar I'efecte
sobre aquests nous marcadors bioquimics d’altres tipus d’e-
xercici fisic diferents als avaluats en aquest treball, i final-
ment, estudiar el valor predictiu de futures lesions musculars
que té la deteccié d’alteracié d’isoformes de CKMM al plas-
ma d’individus practicants d’exercici fisic.
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