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A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T , 2 0 0 4 

RESUM: En un grup de 23 esportistes fiemes sans (I I jugadors de futboi-7 i 12 

de pilota basca), d'edats compreses entre35 i 64 anys, es van analitzar les respos-

tes després de l'activitat física de la troponina I (Tnic), la mioglobina i les actiyitats 

enzimátiques lactato-deshidrogenasa (LHD), creatin-quinasa (CK) i el seu isoen-

zim cardíac (CK-MB). Després d'una extracció sanguínia abans de l'exercici i dues 

mes passades 6 i 12 hores de la finalització de l'exercici, no es va detectar en cap 

deis esportistes una concentrado de TnIc per sobre del iímit alt de normalitat 

(0,04 ng/mL) ni abans ni després de l'exercici físic. En ambdós grups d'esportistes 

es va observar un increment significatiu (p<0,OI) de les concentracions de CK a 

les 6 i 12 hores postexercici, mentre que l'augment del isoenzim CK-MB va ser 

mes discret, sense sobrepassar el Iímit alt de normalitat (25 UI/1). La LDH i la mio

globina van experimentar un increment máxim a les 6 llores postexercici 

(p<0,OI), minvant a les 12 hores, tot i que amb vaiors mes alts que els bassals. Els 

resultats obtinguts per a la TnIc en els esportistes recreacionals adults estudiats, 

en permet afirmar que no existeix evidencia de dany miocárdic mínim després de 

practicar exercici físic. 

PARAULES CLAU: Futbol-7. Pilota basca.Troponina LActivitats enzimátiques. 

SUMMARY: Troponin I (TnIc) and myoglobin responses and enzymatic activities 

of lactate dehydrogenase (LDH), creatin-kinase (CK) and its cardíac ¡soenzyme 

(CK-MB) have been analyzed after physical activity in a group of 23 healthy adult 

sportsmen (11 footbaii-7 players and 12 basque "pelota" players), with a range age 

betv/een 35 and 64 years. Follov^ing basal blood extraction before exércise, and 

two more extractions 6 and 12 hours after exércise practice, noTnl increase abo-

ve normality threshold (0.04 ng/mL) was detected in none of the sportsmen. Both 

sport groups presented a significant (p<O.OI) increase in CK concentration within 

6 and 12 hours post-exercise, while CK-MB increase was more discreet, without 

exceeding the high normality threshold (25 UI/L).A peak increase was found in 

both LDH and myoglobin concentrations within 6 hours post-exercise (p<O.OI), 

being decreased within 12 hours, although still keeping significantly high compared 

to their basal levels.The results forTnIc obtained from recreatíonal adult sports

men allow us to affirm that there is no evidence of minimal myocardial damage af

ter physical exércise practice. 

KEY W O R D S : Football-7. Basque "pelota".Troponin I. Enzymatic activities. 
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INTRODUCCIO 

Está ámpliament admés que l'activitat física té efectes 

positius per a la salut, tot i que també té els seus riscos i no 

s'ha de menysprear el fet que la práctica esportiva augment 

sensiblement el risc de patir mort súbita,''^; alguns autors la 

relacionen amb malalties cardiovasculars asimptomátiques 

en els esportistes.^ Tot i que no existeix unanimitat entre els 

autors respecte a l'edat a partir de la qual s'incrementa el risc 

en els esportistes, les dades disponibles en el nostre país mos-

tren que la cardiopatia isquémica és la primera causa de 

mort entre els esportistes majors de 35 anys.' 

Durant la década deis anys noranta, han aparegut nous 

marcadors de lesió miocárdica amb major sensibilitat i espe-

cificitat diagnóstica que han millorat notablement la detec-

ció del dany miocárdic per mínim que sigui.'"''' La utilització 

d'aquests nous marcadors i principalment de les troponines 

cardíaques I i T (Tnlc i TnTc), conjuntament amb els mar

cadors clássics pot teñir un gran interés peí diagnóstic o des-

pistatge de possibles lesions subjacents en persones adultas 

aparentment sanes implicades en activitats esportives inten

ses, ^ fet que, a mes a mes, pot suposar una clara contraindi-' 

cació per a la práctica esportiva. ̂  

L'objectiu d'aquest treball ha estat examinar la resposta 

del marcador cardíac en esportistes recreacionals adults que 

practiquen exercici intens de forma ocasional, amb la finali-

tat de comprovar si es produeix un mínim dany miocárdic i 

valorar la possible utilitat d'aquests marcadors en els controls 

medies amb carácter preventiu que haurien de fer-se els es

portistes adults. 

MATERIAL I METODE 

• S'han estudiar 23 homes adults sans d'edats compreses 

entre 35 i 64 anys, que realitzaven exercici físic intens de for

ma ocasional, especialment els caps de setmana. Onze d'a

quests esportistes jugaven al futbol-7, mentre que els altres 

12 participaven en l'activitat de pilota basca. Préviament a la 

realització de l'estudi se'ls va informar degudament de la seva 

finalitat, insistint en la seva voluntarietat. Tots van compli-

mentar una perita enquesta de salut, relacionada amb els fac-

tors de risc cardiovascular (hábit tabáquic, pressió arterial, 

alteracions del metabolisme lipidie), diaberis o altres malal

ties cróniques així com de la possible ingesta de íarmacs de 

forma habitual. També se'ls hi va preguntar si patien alguna 

malaltia cardíaca. 

Se'ls hi va practicar una extracció sanguínia bassal el dia 

anterior a la realització de l'activitat física així com a les 6 i 

12 hores de finalitzat rexercici. Les mostres obtingudes es 

van repartir en dues parts aliquotes: una amb anticoagulant 
(EDTA-K3) i una altra en un tub de buit per a l'obtenció de 
serum (amb separador de sílice-gel). Les mostres de sang 
amb anticoagulant van ser degudament homogeneitzades, 
determinant-se seguidament el volum hematócrit (Hto) i 1'-
hemoglobina (Hb) en un comptador hematológic model 
MAXM (Beckman Coulter). Posteriorment, aquests tubs 
amb anticoagulant van centrifugar-se obtenint el plasma i 
determinant la troponina I (Tnlc) i la mioglobina, mit-
jangant enzimimmunoanálisi en un analitzador model Ac
cess (Beckman).' Per altra part, en el serum obtingut deis 
tubs en buit es van mesurar les activitats enzimátiques del 
perfil cardíac clássic: lactat-deshidrogenasa (LHD), creatí-
quinasa total (CK) i els seu isoenzim cardíac (CK-MB) mit-
jangant un autoanalitzador model Synchron CX-7 (Beck
man). 

A partir deis valors detectats per el Hto i Hb en les dife-
rents extraccions realitzades, es van calcular els canvis de vo
lum plasmarle postexercici segons la fórmula descrita per 
Greenleaf i Hinghofer-Szalkay.' 

L'análisi estadística es va realitzar mitjangant el programa 
informarle SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
Vérsió 10.0. Després de comprovar mitjan^ant el test de 
Kolmogorov-Smirnov que la distribució deis diferents varia
bles era normal en ambdós grups d'esportistes, es va aplicar 
el test de Student per a series aparellades en l'estudi entre-
grup. Per comparar els resultats entre ambdós grups d'espor
tistes també es va utilitzar el test Student per a series no apa
rellades. Els nivells de significació es van establir per a 
p<0,05ip<0,01. 

RESULTATS 

En la Taula I figuren les característiques físiques i el 
temps mig d'exercici físic realirzat pels dos grups d'esportis
tes. Tant per al Hto com per al Hb es van trobar valors signi-
ficativament menors (p<0,01) a les 6 i 12 hores de finalitzar 
l'exercici en els jugadors de futbol-7 en relació amb els valors 
bassals, mentre que en els practicants de pilota basca només 
la Hb tenia un valor significativament menor (p<0,05) a les 
6 i 12 hores (Taula II). Els canvis detectats per al volum 
plasmarle eren molt petits en ambdós grups i han d'influir 
en les modificacions experimentades pels diversos marcadors 
de lesions miocárdiques analitzades. 

La concentrado de CK va augmentar significativament 
(p<0,01) a les 6 hores després de l'exercici, essent encara mes 
alta a les 12 hores (p<0,01), tant en els jugadors de fútbol 
com en els de pilota basca (Figura 1). L'augment del seu iso
enzim CK-MB va ser mes discret, tant a les 6 hores -amb un 
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T a u l a 1 ^ 

n 

Edat (anys) 

Pes (kg) 

Aleada (cm) 

Característiques físiques i temps d'exercici 

físic realitzat. 

Temps d'exercici (min) 

Futbol-7 

I I 

46,2 + 6,4 

78,4 ± 9,1 

170,0 ±0,1 

57,2 ± 10,8 

Pilota Basca 

12 

51,1 ± 10,4 

77,5 ± 10,0 

173,0 ±0,1 

59,5 ± 12,5 

increment significatiu en els futbolistes (p<0,05)- com a les 
12 hores postexercici —amb un increment significatiu en els 
pelotaris (p<0,05)-. En cap deis esportistes es va detectar un 
valor superior a 25 UI/L, considerar com límit alt de norma-
litat d'aquest isoenzim cardíac de la CK. 

Per a la LDH també es va detectar un increment signifi
catiu (p<0,01) a les 6 hores de finalitzar l'exercici en ambdós 
grups d'esportistes, baixant els seus nivells a les 12 hores tot i 
que seguien sent molt superiors ais bassals (Figura 2). Els 
canvis de mioglobina van ser molt similars ais de la LDH, 

T a u l a I I J Canvis 

Hematócrit (%) 

Hemoglobina (g/dL) 

Volum plasmátic (%) 

hematológics i 

Bassal 

45,6 ± 1,9 

14,9 ±0,6 

-

del volum plasmátic després de l'exercici físic.Test Student: 

FUTBOL-7 

6 h postexercici 

43,3 ± 1,5** 

14,3 ±0,5** 

-1,5 

12 li postexercici 

43,1 ± 1,7** 

14,2 ±0,6** 

-0,9 

Bassal 

45,2 ± 3,7 

15,3 ± 1,0 

-

*p<0,05;**p<0,0 l 

PILOTA BASCA 

6 h postexercici 

44,8 ± 3,5 

14,9 ± 1,0* 

+ 1,5 

12 h postexercici 

44,2 ± 3,6 

14,7 ± 1,1* 

+ 1,5 

F i g u r a 1 j Variacions de la CK i CK-MB produídes per 

l'exercici tisic. lest btudent:*p<0,Üb;-*^p<Ü,OI 
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amb un augment significatiu (p<0,01) a les 6 hores i una 
clara davallada a les 12 hores, tot i que mantenint-se els ni
vells significativament alts en relació amb els bassals 
(p<0,01) tant en els futbolistes com en els pelotaris. 

El comportament observar en els parámetres anteriors 
era molt similar en els dos grups d'esportistes, de manera 
que l'estudi estadístic per ais diferents parámetres només va 
mostrar diferencies significatives entre ambdós grups per a 

la LDH a les 12 hores postexercici, amb nivells mes alts per 
ais futbolistes (p<0,05). 

Segons la posició ocupada pels jugadors de pilota basca, 
el grup de 12 estava formar per 5 defenses i 7 davanters. 
Per tal de comprovar si la demarcado podia ser el motiu de 
diferencies en les respostes enzimáriques, si mes no en les 
de predomini muscular, es van analitzar la CK i la mioglo
bina. Els resultats obtinguts no mostraven diferencies sig-

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 4 : 1 4 5 : 1 7 - 2 2 
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nificatives d'aquests parámetres ni en el control bassal ni a 

les 6 ni a les 12 hores postexercici, entre ambdós grups (Fi

gura 3). 

Figura III j Diferencies entre les modificacions de la CK 

i la mioglobina en pelotaris (defenses vs 

davanters) 

« CK-DEFENSES — A — MIOGLOBINA-DEFENSES 

---X--.MIOGLOBINA-DAVANTERS - - - > . - - CK-DAVANTERS 

2000 

_1S00 Mioglobina 
-60-S-

40 I 

6 li postexercici 12 h postexercici 

Les concentracions detectades abans de l'exercici per a la 
Tnlc estaven, en tots els esportistes estudiats, per sota del lí-
mit alt de normalitat, establert, segons el nostre laboratori, 
en 0.04 ng/mL. Tampoc es van detectar eievacions per sobre 
d'aquesta xifra en les determinacions realitzades a les 6 i a les 
12 hores de finalitzat l'exercici físic. 

Discussio 

Els marcadors cardíacs analitzats en aquest treball teñen 
una cinética d'alliberació diferent, essent la mioglobina la 
que es veu augmentada mes aviat, mentre que la mes tardana 
en sang és la LDH. S'han escollit les 6 i les 12 hores de fina
litzat l'exercici en funció de la cinética del marcador que mes 
interés tenia, en el nostre cas la Tnlc. Es a partir de les 6 ho
res quan la Tnlc assoleix una major sensibilitat diagnóstica, 
amb un valor máxim en plasma establert a les 12-18 hores 
de l'inici del dolor precordial. '•'° 

La resposta obtinguda en els nostres esportistes per a la 
CK total ha de considerar-se com normal augmentant, pri
mer, a les 6 hores i incrementant-se encara mes la seva activi-
tat a les 12 hores postexercici. Es comprova també un incre-
ment proporcionalment mes gran en els futbolistes en 
relació amb els nivells bassals trobats per a la mateixa. La res-
posta máxima d'aquest enzim es produeix mes tard, cap a 

les 24 hores de finalitzat l'exercici, tot i que no es pot oblidar 

que aquest comportament está mes vinculat a activitats físi-

ques de mes durada que la deis nostres esportistes, com és el 

cas de la marató. "'^ En relació amb la CK-MB es va com-

provar un cert paral-lelisme amb els canvis vistos per a l'acti-

vitat total de la CK. El mes destacable d'aquest isoenzim car-

díac és que cap deis nostres esportistes va superar el límit alt 

de normalitat, ni abans ni després de l'exercici i, tampoc, es 

van comprovar activitats de la CK-MB superiors al 25% de 

l'activitat total de la CK, límit acceptat com a normal en es

portistes degut a l'alt contingut en el múscul metabólica-

ment actiu deis mateixos."" La valoració deis increments de 

CK-MB ha de realitzar-se amb moka cura per tal d'evitar els 

falsos diagnóstics d'infart agut de miocardi." 

La LDH és un marcador molt inespecífic, resultant difí

cil saber quin del seus 5 isoenzims contribueix a l'increment 

de la seva activitat sérica total. En l'infart agut de miocardi 

hi predomina l'isoenzim LDH-1 sobre el LDH-2, metre que 

després d'activitats físiques intenses augmenten els isoenzims 

LDH-4 i LDH-5. "̂  Degut a aquesta inespecificitat i a que, a 

mes a mes, és un marcador cardíac d'increment tarda, la seva 

utilitat per detectar lesions miocárdiques queda gairebé des

cartada. En cap deis nostres esportistes es va detectar un aug-

ment de la LDH després de l'exercici físic que no estigués 

per sobre del límit de la normalitat en la nostra técnica (480 

U/L), trobada coincident amb l'esmentat per Munjals i cois. 

'̂  en corredors recreacionals adults. 

La mioglobina está considerada com el marcador mes 

preco9 i sensible per al diagnóstic de lesió miocárdica, pero, 

per contra, la seva especificitat diagnóstica és baixa peí dany 

miocárdic degut a la seva amplia distribució en el múscul es-

quelétic.^'^ En els nostres esportistes es va detectar un incre-

ment a les 6 hores postexercici, mentre que a les 12 hores, la 

tendencia era descendent, el que contrastava amb les activi

tats enzimátiques analitzades que, en aquest temps de recu

perado, seguien incrementant-se o, si mes no, es mantenien 

altes. Lucía i cois. '̂  van comprovar el seu nivell mes elevar 

immediatament després d'una prova de marató, minvant 

Ueugerament a les 6 hores de finalitzada i amb nivells molt 

propers ais bassals a les 24 hores, el que confirma clarament 

la precocitat i la rápida eliminado de la mioglobina en sang. 

El comportament de la mioglobina a nivell individual va ser 

dispar. En els fiatbolistes, es trobava elevada, per sobre del 

seu límit de normalitat (>70 ng/mL, a les 6 hores postexerci

ci en 5 subjectes i a les 12 hores es mantenía alta només en 

un cas. Entre els jugadors de pilota, a les 6 hores estava alta 

en 6 subjectes i a les 12 hores només en 2. Tal com ho expli

quen Roxin i cois., " els augments de la mioglobina poste-

A P U N T S . M E D I C I N A D E L ' E S P O R T . 2 0 0 4 ; 1 4 5 
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xercici son mes importants en esportistes d'edats superiors al 

50 anys, en relació amb els de menor edat. En aquest estudi 

no es va demostrar una relació directa entre les modifica-

cions de la mioglobina i l'edat, ni tampoc amb l'hábit tabá-

quic ni amb el temps d'activitat física realitzat, molt similar 

en els diferents individus. Tot i que no existien diferencies 

significatives entre els valors mitjos de mioglobina deis de-

fenses i davanters, els nivells eren superiors tant a les 6 com a 

les 12 hores en els davanters i entre aquests es mantenía alta 

en 6 casos enfront a un únic cas deis defenses, el que s'expli

caría peí tipus de treball físic realitzat, mes explosiu en el cas 

deis davanters. 

L'abséncia d'increments de la Tnlc després de l'exercici 

físic, demostra que hi ha perjudici miocardic mínim en els 

esportistes estudiats. La majoria de treballs que analitzen els 

efectes de l'exercici físic sobre els marcadors cardíacs (mio

globina i troponines I i T) fan referencia a activitats de Uarga 

durada, especialment maratons i exercicis d'ultraresisténcia, 

arribant a resultats dispars. Lucía i cois., '̂  no han detectat 

increments de la Tnlc en els seus corredors de marató a les 6 

hores següents a l'exercici, mentre que Mair i cois. ^ després 

d'un marató alpí de 67 km, tampoc esmenten modificacions 

anormals. De la mateixa manera, no s'han detectat augments 

de la Tnlc circulant en persones grans sedentáries d'ambdós 

sexes, després d'una sessió intensa d'entrenament de for^a, 

amb una durada aproximada de 75 min. "* Per contra, des

prés d'activitats considerades com d'ultraresisténcia si que es 

descriuen clars increments de la Tnlc en alguns esportistes 

participants, amb diferencies en el percentatge de casos igual 

que en els diferents temps de les extraccions sanguínies, "•̂ ''•̂ ' 

arribant a afirmar-se que els esforgos extraordinaris de llarga 

durada poden induir lesions miocárdiques subclíniques fms i 

tot a esportistes ben entrenats. ^'' El que es desconeix és si 

aquests increments deis nivells de troponina poden teñir al

guna conseqüéncia clínica o esportiva a Uarg termini. ^̂  

La interpretació deis increments de la Tnlc, al igual que 

de la TnTc, ha de fer-se amb moka cura, dones alguns deis 

treballs que en descriuen clars augments després de l'exercici 

físic, son deguts a qué els métodes emprats utilitzaven reac-

tius de primers generacions amb baixa sensibilitat i possibili-

tat de reaccions creuades. En aquells casos en qué va ser pos-

sible disposar de les mateixes mostres es va comprovar que es 

tractava de "falsos positius" quan es recorría a técniques es-

mentades de segona generació. "'̂ ^ 

Els resultats d'aquest treball mostra que en un grup 

d'esportistes recreacionals adults que realitzen exercici ín-

tens de forma ocasional es produeixen, com a resposta a l'e

xercici, clares modíficacions deis marcadors del múscul es-

quelétic, mentre que el comportament deis marcadors del 

múscul cardíac demostra l'abséncia de lesíó miocárdica mí

nima. La utilització de les troponines cardíaques no ha de 

ser indiscriminada sino que ha de límítar-se a aquells espor

tistes en els quals recaíguí la sospíta de presentar o bé que 

presentin símptomes clínics característics de cardiopatia is

quémica, durant o després de l'exercici físic, tenint en 

compte que un nombre important d'episodis de síndrome 

coronari agut passen desapercebuts o cursen amb una 

simptomatologia molt poc manifesta. La discriminació en

tre els marcadors de predomini cardíac i de múscul esquelé-

tic és molt important, pero encara ho és mes teñir sempre 

present la diferent cinética d'alliberació al torrent circulato-

ri de cadascun d'ells. 

A P U N T S . M E D I C I N A DE L ' E S P O R T . 
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