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¢6Chronic fatigue syndrome: an
update.”

# A.L. KOMAROFF
D.S. BucHwALD

Ann Rev Med 49: 1-13, 1998.

Malgrat que totes les revisions solen
ser interessants, no és habitual que en
aquesta secci6 els hi recomanem alguna
en especial, ja que la informacié que
tractem habitualment ja és a altres arti-
cles originals 0 a comunicacions rapi-
des, que necessiten una ressenya bi-
bliografica menor. Aquest cop farem
una excepcid i els hi recomanarem que
llegeixin aquesta interessant revisié d’a-
questa patologia, la freqiiéncia de la
qual és dificil de concretar en el nostre
medi esportiu, perd que es barreja amb
la més coneguda sindrome de sobreen-
trenament.

Aixf com aquesta és una patologia
més o menys aguda, que s'instaura pocs
dies després de 'acumulacié d’un ex-
cessiu treball fisic durant un perfode de
temps més o menys llarg, la sindrome
de fatiga cronica ha de respondre a al-
tres criteris clarament definits que cata-
loguen la malaltia com un procés de
debilitat cronica, de com a minim sis
mesos d’evolucié, associada a diverses
anormalitats viroldgiques i immunolo-
giques.

El seu inici sol ser agut. El pacient
sol recordar el dia que va comencar a
trobar-se malament, associant el seu
inici amb el final d’'un procés pseudo-
gripal. Sol acompanyar-se d’anoréxia,
nausees, profuses sudoracions noctur-
nes, intolerancia a I'alcohol i a certs far-
macs amb accié sobre el sistema ner-
vids central, i vertigens. Tot aixd fa que
sigui dificil el seu diagnostic diferen-
cial, on també hem d’incloure (a més
d’angmies, hipotiroidisme o malaldes
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malignes) malalties lentes que afecten
el sistema nerviés central, o fins i tot
depressié major.

Per al diagnostic, és d’especial im-
portancia trobar una evidéncia d’una
activaci6 cronica del sistema immune,
la qual cosa fa pensar que hi hagi una
certa relacié amb algun agent infeccids.

Per tot aixo, serd necessari el control
analitic de diferents dades hematologi-
ques, perd sén també criteris per dife-
rents patologies que poden causar fati-
ga. Serd d’especial importincia una
acurada recerca d’una depressié subja-
cent. Els pacients responen prou bé al
tractament amb antidepressius triciclics
o fins i tot baixes dosis d’hidrocortiso-
na, perd la terapia sha de prolongar
durant uns quants mesos, després dels
quals s'obtenen molt bons resultats.

®8Rainfall evaporation and the
risk of non-contact anterior
cruciate ligament injury in the
Australian Football League.”®

# ). ORCHARD; H. SEWARD
J. McGiverNn; S. Hoob

Med J Aust 170: 304-306, 1999.

A tots els paisos on és molt popular
la practica del futbol, Phoquei i altres
esports on ¢l canvi de direccié tingui
una importancia fonamental, sén habi-
tuals els trencaments del lligament
creuat anterior del genoll, no sempre
secundaris a una topada o una entrada
forta d’'un contrari, siné a vegades
arran d’un mal recolzament o un gest
forcat en un terreny amb determinades
condicions.

Aquesta lesié té un alt cost —no no-

- més esportiu tant pel jugador com pel
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seu equip— siné també econdmic, a
causa de les despeses generades en in-
tervencions i processos de rehabilitacié.
Per aixo, totes les tecniques de preven-
ci6 que es puguin aconsellar per tal d’a-
judar a disminuir la freqiiéncia d’a-
quests processos seran de gran im-
portancia, tant individualment com ge-
neral. En aquest marc, considerem que
el treball del Dr. Orchard i col-labora-
dors centra molt bé el tema de com el
control de I'estat del camp podria aju-
dar a reduir 'ocurréncia d’aquests esde-
veniments.

Els autors van estudiar la presenta-
cié de casos de trencament de LCA,
amb i sense contacte directe, en 2280
partits durant 6 anys (1992-1998) de la
Lliga de Futbol Australiana, els van re-
lacionar amb les condicions ambientals
no només immediates, siné també du-
rant les setmanes, mesos i any prece-
dents a la celebracié del partit, i els van
utilitzar per construir una regressié lo-
gistica per a 'avaluacié del risc de patir
un trencament de LCA en funcié de les
condicions ambientals. Els autors van
determinar aix{ que una alta evaporacié
durant les quatre setmanes precedents
al partit augmentava prop de 3 vegades
el risc de patir un trencament del LCA.
A més, en partits amb baixa precipi-
tacié acumulada durant Pany prece-
dent (menor que 449 mm, que és el
que aproximadament plouria a Madrid
un any normal), el risc augmentava
prop de 2 vegades. Els autors con-
clouen que, per tant, el fet de jugar en
un camp dur és un factor de risc d'o-
curréncia de trencament de LCA sense
contacte directe.

Gracies a aquest primer estudi, la
Federacié de Futbol Australiana ha po-
sat en marxa un estudi per mesurar la
duresa dels terrenys de joc mitjangant
un instrument anomenat Penetrome-
ter, els resultats preliminars del qual

confirmen alld que els autors d’aquest
article havien observat.

Aquest treball afegeix, doncs, més
evidencies a que una alta fricci6 i re-
sisténcia al gir en la zona de contacte
entre la bota i la superficie de joc és el
major factor extern de risc de lesi6 en el

futbol i esports similars.

®8Effects of the level of dietary fat
intake and endurance exercise on

plasma cytokines in runners,®®

#1 ].T. VENKATRAMAN,
D. PENDERGAST.

Med Sci Sports Exerc 30(8):
1198-1204, 1998.

Tothom ja sap que un dels camps
més apassionants de Ja investigacié en
fisiologia aplicada a Pexercici en aquest
moment és la interrelacié existent entre
exercici 1 immunitat. Lexercici altera
molts aspectes de la funcié immune,
que varia en funcié de la intensitat de
exercici i de estat de forma de 'indi-
vidu. Si bé Pentrenament moderat mi-
llora molts aspectes d’aquesta funcié
immune, tant les sessions d’entrena-
ment molt intenses com ['exercici cro-
nic podrien tenir un efecte deleteri en
aquesta mateixa funcié. Aquest efecte
es veuria mitjancat per I'efecte que le-
xercicl té per se, augmentant la produc-
cié de citokines. Si bé es considera que
un nivell augmentat de citokines ajuda-
ria la defensa de lorganisme, també
sha pogut observar que grans concen-
tracions de citokines es relacionen amb
estats patologics.

Com que, d’altra banda, un alt ni-
vell d’ingesta de greixos a la dieta habi-
tualment ha estat associat amb immu-
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nosupressio, els autors del present arti-
cle es van interessar per I'efecte que po-
dria tenir una dieta baixa, mitja o alta
en greixos en la resposta immune d’a-
tetes després d’una carrera fins esgo-
tament a aproximadament un 80% del
seu VO, max.

Els autors van seleccionar 8 homes i
8 dones, de bon nivell, perd no d’élite
(VO, max per als homes de
58ml/kg/min i de 50 per les dones, co-
rrien aprox. 67.5 km setmanals), que
van mantenir el seu estat d’entrena-
ment durant tot el temps que va durar
Pestudi. Aquests subjectes van realitzar
una prova d’esfor¢ segons un protocol
preestablert després de 4 setmanes d’u-
na dieta amb un contingut d’'un 17%,
un 32% i un 42% de greixos successi-
vament, 1 es va realitzar una presa de
sang per al control de diferents parame-
tres hematologics abans 1 després de I'e-
xercici. Els autors van poder observar
que després de la dieta més baixa en
greixos, els corredors no van ser ca-
pacos de cdrrer tant de temps com ho
van fer amb les altres dietes. D’altra
banda, van poder observar que a mida
que augmentava la quantitat de greixos
a la dieta disminuia el nivell inicial de
citokines i també disminuia la tassa de
disminucié en sang d’aquestes citoki-
nes en el postexercici immediat.

De tot aixd, els autors d’aquest article
conclouen que Paugment de greix a la
dieta comportaria una millora del temps
d’exercici al nivell sol-licitat i no tindria
efectes deleteris en la funcié immune
dels atletes. Els lipids sén poderosos me-
diadors del sistema immune i exerceixen
la seva accid sobre citokines, hormones,
etc... Els efectes immunosupressius de
I'exercici intens podrien ser modulats per
una acurada seleccié en quantitat i quali-
tat dels greixos de la dieta.
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