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1. Introduccio

Les concentracions plasmatiques dels lipids i de
les lipoproteines es modifiquen per la practica d'e-
xercici fisic, independentment de la seva intensi-
tat."2 El principal efecte de I'exercici fisic sobre el
metabolisme de les lipoproteines és la disminucié
de la concentracié plasmatica de triglicérid, d'a-
cord amb el paper d'aquest com a font energética
principal del muscle esquelétic i cardiac en els
exercicis de tipus aerobic.® No existeix unanimitat
en la literatura revisada respecte de I'efecte de I'e-
xercici fisic sobre el colesterol total, colesterol de
les lipoproteines de baixa densitat (LDL) i coleste-
rol de les lipoproteines d'alta densitat (HDL), possi-
blement perqué en aquests treballs els exercicis
avaluats sén de diferent intensitat i/o de diferent
tipus (aerobic o anaerdbic) i també perqué els indi-
vidus estudiats presenten diferéncies significatives
respecte a ['edat, factors hormonals i/o el grau d'a-
dipositat, factors que poden modificar la resposta
a |'exercici.» 4% Tot i aquesta manca d'uniformitat,
en general s'observa que ['exercici augmenta el
colesterof d'HDL,"® increment que es correlaciona
positivament amb la intensitat de !'activitat fisica
realitzada” i negativament amb la concentracié
plasmatica de colesterol d'HDL prévia a l'inici del
periode d'activitat fisica.® Com que en diversos es-
tudis epidemioldgics s'ha demostrat una relacio in-
versa entre el colesterol d'HDL i el risc de patir la
malaltia cardiovascular, es creu que I'efecte bene-
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Generalitat. Generalitat.

APUNTS - 1992 -Vol. XIX -9 -



ficids de I'exercici es deu a I'augment del coleste-
rol d'HDL.®

La modificaci6 del colesterol d'HDL per efecte
de I'exercici es deu principalment a I'augment de la
lipdlisi plasmatica, mediada per la lipoproteinlipasa
(LPL),™ perd aquesta modificacid es produeix prin-
cipalment en la fase aguda de I'exercici i és insufi-
cient per si mateixa per produiir canvis permanents
en la concentracié plasma'tica de colesterol
d'HDL.® Es conegut que el metabolisme de I'HDL
és molt complexe i en el mateix hi estan implicats
altres mecanismes apart de la lipolisi, com ['esteri-
ficacié del colesterol i la transferéncia del coleste-
rol entre les lipoproteines.” El procés de transfe-
réncia de colesterol entre les lipoproteines és un
procés mediat per la proteina transferidora de li-
pids-1 (PTL-I), també anomenada proteina transfe-
ridora d'ésters de colesterol (PTEC) en el qual es
produeix una transferéncia neta de colesterol este-
rificat des d'HDL (lipoproteina “antiaterogénica”)
cap a VLDL i LDL (lipoproteines “aterogéniques”.”
Els coneixements actuals sobre el paper que juga
la PTL-I en el metabolisme lipoproteic permeten
afirmar que I'activitat de la PTL-I esta relacionada
amb la susceptibilitat de patir la malatia cardio-
vascular, sobretot en individus que tenen defectes
en la lipdlisi plasmatica i/o en I'activitat dels recep-
tors de la LDL." Aquest paper “aterogénic” de I'ac-
tivitat de la PTL-I s'ha confirmat en els estudis rea-
litzats en espécies animals, aixi els animals que
tenen baixa o alta activitat PTL-I s6n molt o poc
resistents, respectivament, al desenvolupament de
la malatia cardio-vascular.™ s

A partir del coneixement que els corredors de
maraté tenen una concentracid de colesterol
d'HDL més alta que els individus sedentaris, se-
gons les dades obtingudes pel nostre grup en un
estudi previ,” en aquest projecte i segons els ob-
jectius previstos en el pla de treball s'ha estudiat la
relacié entre I'activitat de la PTL-1 i la concentracié
i composicié de les lipoproteines plasmatiques,
per tal d'esbrinar si la practica regular d'exercici
aerobic modifica I'activitat de la PTL- i si aquesta
modificacié pot produir canvis permanents en les
concentracions de I'HDL. En cas d'existir aquestes
modificacions podrien contribuir a disminuir el risc
cardio-vascular.

Material i métodes
Poblaci6 estudiada
A. Grup d'atletes maratonians

Grup format per atletes maratonians d'aita com-
peticio (17 homes i 9 dones) procedents del Centre
d'Alt Rendiment Esportiu de Sant Cugat. Les mar-
ques acreditades per aquests atletes estan com-
presesentre 2h 13 mi2 h 25 m (maratd)ientre 1 h
04 mi1h 10 m (mitja maratd) en els homes; les
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marques de les dones estan compreses entre 2 h
38mi2h51 m(maratd)ientret hidmi1h19m
{mitja maratd). Tots els atletes han sigut estudiats

Taula 1. Constituients lipoproteics del grup control.
Tabla 1. Constituyentes lipoproteicos del grupo control.

HOMES DONES
n=17 n=26
EDAT 329+ 45 322+46
COL total 441+ 0,43 4.35+ 0,54
TG total 0,89+ 0,30 0.77 + 0.27
FL  total 295+ 0.27 229+ 0.28
VLDL COL 0,25+ 0,14 0,16+008 &
TG 0.48 + 0.25 0.35+ 0.19
FL 017 +0.08 0114005 &
PROT 0.08 % 0,04 006+002 &
IDL COL 0,17 + 0,08 011+0,05 &
TG 0,07 + 0,03 005+002 &
FL 0.06 = 0,04 0.05 % 0,02
PROT 0,04 % 0.02 002+001 &
LDL COL 241+ 0,45 241+ 049
TG 0.18 % 0,07 0.18 0,08
FL 073+ 013 0.74+ 015
PROT 0.38 + 0,07 0.37 + 0,07
HDL COL 1,47 + 0,45 1,55 + 0,40
TG 0.15 % 0,05 0,16+ 0,05
CRL 1.00 + 028 112 £025
PROT 174 % 0.40 1'80 + 0.36
COL HDL2 0,31+ 0,16 0,37+ 0,13
COL HDL3 0.85+ 0.11 0.89+0.17

& Diferéncie§: significatives entre homes i dones (p < 0,05).
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres (p < 0,05).

Valors de colesterol, triglicérid i fosfolipid expressats en mmol/L.. Resultats expressats en'mitjana + desviacié estandard.
Valores de colesterol, triglicérido y fosfolipido expresados en mmol./L. Resultados expresados en media + desviacién estandard.

COL = colesterol COL = colesterol
TG = triglicarid TG = triglicérido
FL = fosfolipid FL = fosfollpld9
PROT = proteina PROT = proteinas

en el periode de maxima activitat competitiva (pri-
mavera) després d'un minim de 48 hores des de la
seva darrera carrera. Cap atleta prenia medicacié
en el moment de I'estudi.
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B. Grup control

Grup constituit per 17 homes i 26 dones, amb
edats comparables a les del grup d'atletes, els
quals complien els seglents criteris:

1. no patir cap malaltia en el moment de I'estudi.

2. no practicar cap exercici aerdbic intens d'una
forma regular.

3. tenir unes concentracions plasmatiques de co-
lesterol, triglicérid, colesterol de LDL i colesterol
d'HDL dins de la zona de risc arteriosclerotic
minim, segons les recomanacions de la Societat
Europea d'Arterioesclerosi’”

Metodologia

La fraccié VLDL s'ha obtingut mitjancant ultra-
centrifugacié del serum (20 hores a 120000 g) utilit-
zant un rotor d'angle fixe 45,6 i una ultracentrifuga
Centrikon T-2060 (ambdds de Kontron Instru-
ments). Les altres fraccions lipoproteiques (IDL,
LDL i HDL) s'han obtingut per ultracentrifugacié en
gradient de densitat, utlitzant un rotor d'angle bas-
culant (SW 60, Beckmann Instruments), durant 20
hores a 120000 g, seguint un métode desenvolu-
pat en el nostre laboratori.® Les fraccions HDL2 i
HADLS3 s'han obtingut mitjangant un metode de
doble precipitacié amb Polietilenglicol 20000 (Im-
muno AG). La determinacio de colesterol, triglicérid
i fosfolipid s'ha fet mitjangant métodes enzimatics
adaptats a un autoanalitzador RA-1000 (Techni-
con). La proteina de les fraccions lipoproteiques
s'ha determinat pel métode de Bradford (Bio-Rad).

La concentracié plasmatica de les apolipoprotei-
nes A-l i B s'ha determinat per immunoturbidime-
tria (Behring).

La determinacié de I'activitat transferidora d'és-
ters de colesterol (ATEC) s'ha fet mitjangant un
métode desenvolupat al nostre laboratori,” el qual
consisteix en la medicié de la transferéncia d'és-
ters de colesterol entre HDL3 marcada (amb 3H-
colesterol oleat) i LDL, lipoproteines que sén pos-
teriorment separades per gel filtracié utilitzant un
sistema de cromatografia liquida rapida de protei-
na (FPLC, Pharmacia). Les lipoproteines sustrat
(HDL3 marcada i LDL) s'han obtingut per uitracen-
trifugacié seqiliencial a partir d'un “pool” de sé-
rums. La incorporacié de 3H-colesterol oleat en
I'HDL3 s'ha fet mitjangant la fusié de liposomes
(formats per sonicaci6 a partir de lecitina i 3H-
colesterol oleat) amb HDL3, en preséncia de sérum
lliure de lipoproteines. El medi de reaccié consta
de HDL3 marcada (170 nmol de colesterol), LDL (2400
nmol de colesterol), albdmina (0,5% p/v) i 35 uL del
especimen (sérum), en un volum total de 1,2 mL.
En cadascun dels assaigs, s'han inclds blancs de
reaccid (per mesurar la transferéncia inespecifica) i
controls positius. Les condicions de la reacci6 de
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transferéncia han sigut, 4 hores a 37° C. Després
de la reaccio, les fraccions LDL i HDL3 s'han sepa-
rat per gel filtracié utilitzant el sistema FPLC amb

Taula 2. Composici6é percentual i masses de les lipoproteines del grup control.
Tabla 2. Composicion percentual y masas de las lipoproteinas del grupo control.

HOMES DONES
n=17 n=26
VLDL COL 0,13+ 0,03 0,12+ 0,03
TG 0,57 £ 0,04 0,59+ 0,05
FL 0,18 £ 0,01 0,17 £ 0,02
PROT 0,12 £ 0,03 0,12 + 0,04
massa 727,4 £ 374,4 511,1+245,6
iDL COL 0,31 £ 0,08 0,29 £ 0,04
TG - 0,29 £ 0,06 0,30 £ 0,04
FL 0,23+0,03 0,24 + 0,03
PROT 0,18 £ 0,05 0,16+ 0,04
massa 207,8 £ 92,7 142,6 £ 56,7 &
IL.bL COL 0,46 £ 0,02 0,46 + 0,02
TG 0,08 £ 0,02 0,07 £ 0,02
FL 0,27 + 0,01 0,28 £ 0,02
PROT 0,19+ 0,02 0,18 £ 0,01
massa 20341 £ 372,2 2302,0 +417,4
-HDL COL 0,18 £ 0,03 0,18 + 0,02
TG 0,04 + 0,01 0,04 £+ 0,01
FL 0,24 £ 0,04 0,25+ 0,03
PROT 0,54 £ 0,07 0,53+ 0,05
massa 3220,9 £ 642,7 3408,3 + 642,0

& Diferéncies significatives entre homes i dones (p < 0,05).
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres (p < 0,05).

Masses expressades en mg/L. (mitjana = desviacié estandard).Composicié lipoproteica expressada en percentatges de la massa
(mitjana x desviacié estandard).

-Masas expresadas en mg/L (media + desviacion estandard). Composicién lipoproteica expresada en porcentajes de la masa (media £
desviacion estandard).

COL = colesterol COL = colesterol
TG = triglicérid TG = triglicérido
FL = fosfolipid FL = fosfolipido
PROT = proteina PROT = proteina

una columna Superosa 12 HR 10/30 (Pharmacia).
Posteriorment s'han medit les cpm (comptes per
minut) en cadascuna de les 2 fraccions i s'ha cal-
culat la activitat transferidora d'ésters de colesterol |
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(ATEC), expressada en nmol d'ésters de colesterol
transferits per mL sérum i per hora (a 37° C).

Resultats obtinguts

1. Diferéncies significatives entre homes i dones en

el grup control (Taules 1 i II; Figura 1).

Els homes tenen més VLDL (colesterol, fosfolipid

i proteina) i LDL (colesterol, triglicérid i proteina;
massa total) que les dones.

La composicié de les lipoproteines en percentat-
ge de massa és igual en ambdds sexes.

En els homes es transporta més quantitat de co-
lesterol en les VLDL i IDL, que en les dones.

2. Diferéncies significatives entre homes i dones en
el grup de corredors de marato (Taules lli, IV, V,
VI; Figura 1).

Els homes tenen una concentracié plasmatica
més alta de fosfolipid total, HDL (colesterol, fos-
folipid i protefna; massa total), colesterol d'HDL3
i apo A-l que les dones.

Les particules d'IDL de les dones tenen més co-
lesterol i les particules d'HDL tenen menys pro-
teina, en comparacio als homes.

No hi han diferéncies significatives entre homes i
dones en quant a la distribucié percentual del
colesterol entre les diverses lipoproteines.

3. Diferéncies significatives entre el grup de corre-
dors de maraté i el grup de control (Taula lll, IV,
ViVl; Figura 1).

En ambdéds sexes

Els corredors de marat6 tenen una concentracio
plasmatica més alta de fosfolipid total, HDL (coles

Figura 1. Distribucié percentual det colesterol transportat per les lipoproteines.
Figura 1. Distribucién porcentual del colesterol transportado por las lipoproteinas.
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Taula 3. Constituients lipoproteics del grup d'atletes.
-Tabla 3. Constituyentes lipoproteicos del grupo de atletas.

HOMES DONES
n=17 n =26
EDAT 32,3+5,8 33,1+£8,7
COL total 541£1,00 * 4,64 + 0,59
TG total 0,75+ 0,20 0,81+0,43
FL total 3,09 £ 0,44 ¥ 2,70+ 0,34 > &
VLDL COL 0,17 +£ 0,09 0,22 £ 0,22
TG 0,27 £0,12 * 0,31+ 0,27
FL 0,12+ 0,05 0,13+ 0,11
PROT 0,04 +0,03 * 0,04 £ 0,04 *
IDL COL 0,18+ 0,14 0,16 £ 0,15
TG 0,06 + 0,04 0,04 £ 0,04
FL 0,12+0,09 * 0,10+ 0,10
PROT 0,05+ 0,05 0,03+ 0,03
LDL COL 2,78+ 0,87 2,27 + 0,44
TG 0,20 £ 0,05 0,20+ 0,06
FL 0,85+ 0,33 0,79+ 0,14
PROT 0,33+ 0,09 0,30 + 0,07 *
HDL COL | 2,09 + 0,39 ™ 1,77+ 0,26 * &
TG 0,22+0,06 ™ 0,23 + 0,07 w
FL 1,54+ 0,30 ** 1,31+£0,23 * &
PROT 2,40+ 054 ™ 1,77+ 0,17 &&
COL HDL2 0,43+0,10 * 0,40+ 0,22
COL HDL3 1,33+ 0,22 * 1,10+ 0,12 ** &&

* Diferéncies significatives amb els controls del mateix sexe (* p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, *** p < 0,0001, *** p < 0,00001).
* Diferéncias significativas con los controles del mismo sexo (* p < 0,05, ** p < 0,01, ™ p < 0,001, ™ p < 0,0001, ™ p < 0,00001).

& Diferéncies significatives entre homes i dones del grup d'atletes (& p < 0,05, && p < 0,01).

& Diferencias significativas entre hombres y mujeres del grupo de atletas (& p < 0,05, && p < 0,01).

Valors de colesterol, triglicérid i fosfolipid expressats en mmol/L. Proteina expressada en g/L. Resultats expressats en mitjana +

desviacié estandard.

Valores de colesterol, triglicérido y fosfolipido expresados en mmol./L. Proteina expresada en g/L.Resultados expresados en media +

desviacion estandard.

COL = colesterol COL = colesterol
TG = triglicérid TG = triglicérido
FL = fosfolipid FL = fosfolipido
PROT = proteina PROT = proteina

terol, triglicérid i fosfolipid) i colesterol d'HDLS3; en
canvi, tenen una concentracié plasmatica més bai-
xa de VLDL que els controls.

VLDL, IDL: augment del percentaige de fosfolipid i
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disminucié dels percentatges de proteina (no signi-

ficatiu en la fraccio IDL dels homes) i de triglicérid.

LDL, HDL:augment del percentatge de fosfolipid
(no significatiu en la fraccié HDL de les
dones) i disminucié del percentatge de
proteina.

Els corredors de maraté transporten més coles-
terol en les HDL (augment no significatiu en les do-
nes) i menys en les LDL (disminucié no significativa
en els homes).

Només en corredors de maraté masculins

Els corredors de maraté masculins tenen, res-
pecte als controls del mateix sexe:

— menor activitat fransferidora d'ésters de coleste-
rol.

- augment de les concentracions plasmatiques de
colesterol total, fosfolipid d'IDL, colesterol
d'HDL2 i apolipoproteina A-I.

— disminucié de la concentracié plasmatica de tri-
glicérid de VLDL.

- disminucié del percentatge de colesterol trans-
portat per les particules de VLDL i augment del
percentatge de colesterol transportat per les par-
ticules d'HDL.

Només en corredors de maratdé femenins

Les corredores de maraté tenen una concentra-
ci6 plasmatica de proteina de LDL inferior a la dels
controls del mateix sexe.

VLDL: augment del percentatge de colesterol.
LDL, HDL: augment del percentatge de triglicérid.

4. Discussio

En el treball que presentem es demostra que els
corredors de maraté masculins tenen una menor
ATEC (mesura de l'activitat de la PTL-I) que els
individus sedentaris; en canvi les dones atletes, tot
i tenir una ATEC menor que les dones del grup
control, aquesta diferéncia no és estadisticament
significativa, La modificacié que hem observat de
I'activitat PTL-I confirma els resultats obtinguts en
un altre grup de corredors de llargues distancies,
els quals tenien una menor activitat PTL-I que els
controls, tot i que aquesta activitat no variaba des-
prés d'un exercici agut (entre 39-70 km de carre-
ra.” Per tant |'efecte de I'exercici aerobic intens
sobre I'activitat de la PTL-I no es produeix en la
fase aguda sino que és el resultat de I'entrenament
continuat.

Altres autors han trobat una disminuci¢ de ['acti-
vitat PTL-I en alcoholics® i en individus amb hipoti-
roidisme,* perd el perfil lipoproteic d'aquests indi-
vidus és diferent al dels atletes estudiats en aquest
treball, el que fa pensar que els mecanismes que
operen en un i altre cas sén diferents. En el nostre -
grup podem descartar la influéncia de [a ingesta
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Taula 4. Composicié percentual i masses de les lipoproteines del grup d'atletes.
Tabla 4. Composicion porcentual y masas de las lipoproteinas del grupo de atletas.

HOMES DONES
n=17 n=26

VLDL COL 0,15+ 0,03 0,16 + 0,03 *
TG 0,54+0,05 * 0,55 + 0,05 *
FL 0,21 £ 0,02  *o* 0,22 + 0,02 Foax
PROT 0,10+0,056 * 0,08 + 0,04 *
massa 437,8+ 1954 * 505,7 + 439,8

IDL COL 0,27 £ 0,05 0,31 £0,03 &
TG 0,21+ 0,06 *** 0,22 + 0,06 *
FL 0,38+ 0,05  *+* 0,39+ 0,04 ok
PROT 0,15+ 0,10 0,08 £ 0,09 *
massa 262,4 + 198,9 206,3 £ 202,0

LDL COL 0,48 +£ 0,05 0,45 + 0,02
TG 0,08 + 0,02 0,09 + 0,02 *
FL 0,29+ 0,06 *** 0,31 £ 0,02 *
PROT 0,15+ 0,02 0,15+ 0,01 i
massa 22440 + 650,3 1970,2 + 346,8

HDL COL 0,18 £ 0,02 0,19 + 0,01
TG 0,04 + 0,01 0,06 + 0,02 *
FL 0,26 +0,02 * 0,27 £ 0,03
PROT 0,52+0,04 * 0,48 + 0,04 &
massa 4595,7 + 896,1 **** 3673,7£350,8 &&

* Diferéncies significatives amb els controls del mateix sexe (* p< 0,05, * p < 0,01, ™ p < 0,001, ™ p < 0,0001, ™™ p < 0,00001).
* Diferéncias significativas con los controles del mismo sexo (* p < 0,05, * p < 0,01, ™ p < 0,001, ™™ p < 0,0001, **** p < 0,00001).

& Diferéncies significatives entre homes i dones del grup d'atletes (& p < 0,05, && p < 0,01).
& Diferencias significativas entre hombres y mujeres del grupo de atletas (& p < 0,05, && p < 0,01).

Masses expressades en mg/L (mitjana + desviacio estandard). Composicié lipoproteica expressada en percentatges de la massa

(mitjana * desviacié estandard).

Masas expresadas en mg/L {media £ desviacion estandard). Composicién lipoproteica expresada en porcentajes de la masa (media *

" desviacién estandard).

COL = colesterol
TG = triglicérido
FL = fosfolipido
PROT = proteina

COL = colesterol
TG = triglicerid
FL = fosfolipid
PROT = proteina

d'alcohol en els canvis en I'activitat PTL-I, ja que
aquesta és baixa en els atletes. En canvi si que
hem observat en els corredors de maraté entre-
nats, sobretot en les dones, una disminucié de la
concentracié plasmatica de tiroxina lliure (T4) i de
la triodotironina (T3), sense alteracions significati-
ves en la concentracié de tirotropina (TSH), altera-
cions indicatives d'un possible hipotiroidisme tisu-
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lar periféric.?? En aquest punt, pensem que caldra
estudiar amb més profunditat la possible relacié
entre les alteracions en les hormones tirofdals i la
disminucio de ['activitat de la PTL-L

S'han descrit diversos factors reguladors de
I'activitat de la PTL-Il: la proteina inhibidora de la
transferéncia de lipids,® la composicié de la capa
externa de les lipoproteines® i la dieta.* com que
en el métode que hem utilitzat per determinar I'ac-
fivitat de la PTL-I s'usen lipoproteines procedents
d'un “pool” de sérums, es pot descartar la influen-
cia de la composicioé de la capa externa de les lipo-
proteines en l'activitat mesurada, ja que aquestes
tenen les mateixes caracteristiques en totes les
mostres assajades. L'efecte de la dieta no es pot
descartar ja que s'ha demostrat que les dietes ri-
Iques en greixos augmenten la sintesi i activitat de
la PTL-I, en canvi, els atletes matonians estudiats
segueixen una dieta amb un alt contingut en hi-
drats de carboni i en proteina i amb un baix contin-
gut en greixos. Pel que fa al possible efecte de la
proteina inhibidora de la transferéncia de lipids
sobre la menor activitat transferidora dels atletes,
actualment s'esta estudiant en el nostre laboratori.

L'estudi de la composicio de les lipoproteines en
el grup de corredors demostra que aguestes aug-
menten la massa de les HDL en ambdods sexes
(augment no significatiu en el cas de les dones).
L'augment de I'HDL s'observa en tots els seus
components (a excepcid de la proteina en el cas
de les dones) i és especialment important en el cas
dels homes. L'augment de I'HDL es veu acompan-
yat en el cas dels homes per la disminucié de la
massa de les VLDL, el que fa pensar que la lipdlisi
només augmenta significativament en els corre-
dors masculins.

Per una altra banda, els corredors masculins te-
nen més apo A-l i més fosfolipid que els corredors
femenins el que fa pensar que aquests han aug-
mentat d'una manera més significativa la sintesi de
particules naixents d'HDL (les quals es troben en el
rang de densitat de les HSL3) en resposta a |'exer-
cici continuat.

El resultat d'aquesta resposta diferencial es que
els atletes masculins tenen més d'HDL que els fe-
menins, sobretot pel que fa a ta subfraccié HDL3.
Tant la sintesi de particules naixents d'HDL, com la
lipdlisi i I'activitat transferidora no es modifiquen
tant en les dones que en els homes, el que pro-
dueix un menor augment de la concentracié d'HDL
tal com es demostrava en altres estudis.®* Com a
aspecte negatiu en els canvis produits en els cor-
redors masculins cal esmentar {'augment del co-
lesterol total, tot i que aquest augment es produeix
sobretot a expenses de I'augment del colesterol
d'HDL. :

Algunes de les causes que explicarien la menor
resposta de les dones a I'exercici intens serien per
una part el fet que aquestes abans de comengar el
periode d'activitat fisica tenen més HDL que els

—18 - APUNTS - 1992 - Vol. XiX




Taula 5. Concentracié plasmatica de les apolipoproteines A-1iB.
Tabla 5. Conceniracién plasmatica de les apolipoproteinas A—1y B.

HOMES

DONES
n=17 n=9
ATLETES
Apo A-I 1,69+ 025 * 1,35+£0,25 &
Apo B 0,99+ 0,25 0,80+ 0,16 -
HOMES DONES
n=17 n =26
CONTROLS
Apo A-1 1,23+ 0,14 1,40 + 0,23
Apo B : 1,01 £0,17 0,84 + 0,16

* Diferéncies significatives amb els controls del mateix sexe (* p < 0,05, ** p < 0,01)
* Diferéncias significativas con los controles del mismo sexo (* p < 0,05, ™ p < 0,01)
& Diferéncies significatives entre homes i dones del grup control (& p < 0,05).

& Diferencias significativas entre hombres y mujeres del grupo control (& p < 0,05).

Valors de proteina, Apo A -1 i Apo B expressats en g/L (mitjana £ desviacié estandard).
Valores de proteina, Apo A - y Apo B expresados en g/L (media x desviacién estandard).

APO = Apolipoproteina

APO = Apolipoproteina

homes, com a efecte dels estrogens,® i que se sap
gue la maginitud de I'augment de la concentracio
plasmatica d'HDL per efecte de |'exercici es corre-
laciona negativament amb la seva concentracié
prévia a l'inici del periode d'activitat fisica.® Per una
altra banda en alguns treballs s'afirma que I'activi-
tat fisica intensa pot alterar la seva funcié ovarica
(oligomenorrea i fins i tot amenorrea),” alteracions
que podem modificar els canvis del metabolisme
lipoproteic. Per tant, en posteriors estudis caldra
estudiar amb més profunditat els canvis hormo-
nals, tant en les hormones sexuals com en les tiroi-
dals, que es produeixen a conseqliéncia de I'exer-
cici intens i continuat, i veure de quina manera
aquests canvis poden afectar el metabolisme lipo-
proteic.

L'estudi de la composicié de les lipoproteines
ens mostra que aquesta és diferent en els atletes
corredors d'ambdés sexes respecte dels controls
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sedentaris, sobretot pel que fa al seu contingut en
fosfolipid. Els corredors de maratd presenten un
augment significatiu de la concentraci6 relativa de
fosfolipid en totes les particules lipoproteiques,
com a consequéncia de I'augment de la sintesi he-
patica de particules naixents de VLDL (particules
petites amb un alt contingut relatiu en fosfolipid) i,
sobretot, d'HDL (particules amb un alt contingut
relatiu en fosfolipid) en resposta a I'alta demanda
de substrats energétics. Aquestes particules nai-
xents segueixen camins diferents; les VLDL nai-
xents després de madurar sén rapidament catabo-
litzades per la lipoproteinlipasa (LPL) i transfor-
mades en IDL i, parcialment, en LDL; les HDL nai-
xents augmenten el seu contingut en colesterol, a
partir dels components de superficie alliberats du-
rant la lipolisi de les VLDL i de la captaci6 de coles-
terol de les cél.lules, perd degut a la baixa activitat
de la PTL-1 aquest colesterol no retorna a les VLDL
i LDL. El resultat d'aquests processos és que aug-
menta la proporcié de colesterol transportat per les
HDL (del 33,4% al 39,5% en els homes; del 35,7%
al 38,3% en les dones) i disminueix el colesterol
transportat per les VLSL, IDL i LDL (del 66,6% al
60,5% en els homes; del 64,3% al 61,7% en les
dones). Per tant el perfil lipoproteic dels atletes es

Taula 6. Activitat transferidora d'esters de colesterol (ATEC).
Tabla 6. Actividad transferidora de ésteres de colfesterol.

HOMES DONES
n=17 n=9
ATLETES
ATEC 158,7+ 0,54 * 160,6 £ 31,3
HOMES DONES
n=17 n =26
CONTROLS
ATEC 193,6 + 34,3 174,2 + 37,0

* Diferéncies significatives amb els controls del mateix sexe (* p < 0,05)
* Diferéncias significativas con los controles del mismo sexo (* p < 0,05)

Valors d'ATEC expressats en nmol de CE transferits/mL sérum.h. Resultats expressats en mitjana + desviacié estandard.
Valores d'ATEC expresados en mmol de CE transferidos/mL suero.h. Resultados expresados en media + desviacion estandard.
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transforma en el sentit de disminuir el risc arterios-
clerdtic, al augmentar el colesterol transportat per
les lipoproteines “anti-aterogéniques” i disminuir el
colesterol transportat per les lipoproteines “ate-
rogéniques”, com a resultat de diversos processos
(augment de la sintesi de particules naixents
d'HDL, augment de la lipdlisi plasmatica i disminu-
ci6 de l'actividad transferidora).

5. Conclussions

1. Els corredors.de maraté masculins tenen una
activitat transferidora de lipids (activitat de la
PTL-I) significativament més baixa que els con-
{rols sedentaris. Les dones corredores tot i tenir
una menor activitat transferidora de lipids que
els controls, aquesta diferéncia no té significacié
estadistica.

2. Els corredors de maraté tenen una concentracié
plasmatica d'HDL. més alta que els controls se-
dentaris, augment que és més important en els
homes que en les dones. Aquest augment es
produeix per l'increment de la sintesi hepatica
de particules naixents d'HDL, per l'increment de
la lipolisi plasmatica i per la disminucié de I'acti-
vitat transferidora, canvis que sén més intensos
en els homes corredors que en les dones corre-
dores.

3. En els corredors de maratd augmenta el coleste-
rol transportat per les lipoproteines “antiateroge-
nigues” (HDL) i disminueix el colesterol transpor-
tat per les lipoproteines “aterogéniques” (VLDL,
IDL i LDL).

4. La composicié de les lipoproteines és clarament
diferent en els corredors de maraté respecte als
controls sedentaris, sobretot pel que fa a I'aug-
ment del seu contingut en fosfolipid.

5. La menor activitat transferidora de lipids i el can-
vi en la concentracié i composicié de les lipo-
proteines en els corredors de maratd, impliquen
una disminucié del risc de patir la malatia arte-
riosclerotica.
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