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ESUM. Per tal de comprovar si lactivitat fisica aerobica afecta el ronyd i en
quin sentit, sotmetem un:grup de persones homogem des del punt de vista de I'e-
dat'i de les: dades antropometrlques a un exercici fisic controlat d'intensitat
submax;ma Durant la prova cada mdw:du ha de pedalejar en un cicloergdmetre a
una lntensn:at igual-al 65/a del seu VOZmax Abans i després de la prova se'ls pre-
nen mostres d’orina per analltzar-hl. B-2-M, N.A.G,, proteines i sediment urinari,
aixi com també la‘p‘resencia o nd'd;hematdria. '

Els resultats obtmguts ens mdlquen que h| ha diferéncies sngmf‘ catives en les pro-
teines, B-2-M'i la. N.A.G., en comparar els valors obtinguts en repos amb els que
s’observen despres de I'exercici, essent aquests Gltims sempre més elevats. Els au-
tors consultats comctdelxen en general amb els nostres resultats, motiu pel qual
podem afirmar que després d'una activitat fisica d’intensitat submaxima poden ha-
ver alteracions renals d’origén ‘tubular, que acostumen a desaparaixer al cap de
pocs dies sense deixar seqiieles. .

PARAULES CLAU: Activitat ﬁeica, ronyd, proteintria, enzimdria, hematuria.

SUMMARY. To see if the physical aerobic activity affects the kidney and in wich
way, we subject 2 homogeneus group of people of same age and anthropometric
data to a controlled physic exercise of submaximum intensity. During the activity

* each person must pedal in a bycicle ergometer at an intensity of 65% of his maxi-

mum VO, Before and after activity a sample of urine will be taken to analyse B-2-

‘ M NAG, protem and urinary sedlment and also the presence of haematuria.

The results show that there are (important differences in the proteins, B-2-M and
N.A.G. when cénﬁparing the obtained values in complete rest and those after the
activity, being the later higher: The consulted writers agree in general with our re-
sults, therefore we can state that after an activity of submaximum intensity there
can be some renal changes of tubular origin; which can disappear some days after

" without leaving any’ consequences.

KEY WORDS: vPhysi‘c’a)l activity, kidney, proteinuria, enzimuria, haematuria.
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INTRODUCCIO

El ronyé és un drgan vital amb dues funcions: una uro-
poiética amb una doble missié homeostatica i depuradora i
una altra endocrinometabolica amb una participacié impor-
tant com organ de secrecid interna que modula processos ge-
nerals.

La funcié uropoittica es realitza a partir del procés fona-
mental de la filtracié glomerular i la reabsorcié-secrecié tu-
bular selectiva, la qual cosa déna com a resultat final la for-
macié d’orina definitiva. Per tant, la principal funcié fisiolo-
gica del ronyé seria la regulacié de la secrecié de substancies
inorganiques, essent I'aldosterona el controlador més impor-
tant de I'absorcié d’aquests soluts.” La formacié de lorina
sinicia amb I'obtencié en els gloméruls d’un ultrafiltrat pro-
cedent del plasma; aquest mecanisme depén basicament de
les caracterfstiques anatdmiques del glomerul i de les forces
hemodinamiques imposades per la resultant de les pressions
oncotiques 1 hidrauliques en el capil-lar glomerular.

Hi ha una gran varietat de substancies vasoactives que
poden modificar '’hemodinamica renal; entre les substancies
vasoconstrictores que afecten ’hemodinamica glomerular hi
ha l'angiotensina II, la noradrenalina, la vasopresina, el fac-
tor activador de plaquetes, el tromboxano, I'endotelina i I'a-
denosina;' com a substancies vasodilatadores tenim fo-
namentalment les prostaglandines PGE2 i PGI2), ["acetilco-
lina, la bradicinina i la histamina.

Laigua, en el tibul renal, és transferida secundariament
al transport de soluts per mecanismes fisicoquimics, sense
que hi hagi cap mecanisme actiu de tansport.”” En els seg-
ments distals on hi ha marcats gradients de pressié osmotica
suficients per moure l'aigua, el transport d’aigua és modulat
essencialment per la permeabilitat de I'epiteli a I'aigua, pro-
pietat que, al seu torn, pot ser modulable per 'hormona
antidiurética.

Aquests mecanismes reguladors determinaran el flux san-
guini renal i la velocitat de filtracié glomerular. Per altra
banda, la filtracié glomerular es pot quantificar a través de
I'aclariment plasmatic de substancies que només siguin fil-
trades, no reabsorbides ni secretades, pels tibuls renals.

Finalment, se sap que la funcié renal, a part de patir les
conseqiiéncies de trastorns de tipus organic, estd molt in-
fluenciada per factors com ara l'eda, la dieta, la postura o el
tipus d’'activitat fisica, que poden alterar la permeabilitat del
capil-lar glomerular; d’aquesta manera, la preséncia en orina
de substancies d’elevat pes molecular com ara les proteines
plasmatiques /o0 enzims aix{ com hematdries macro o mi-
croscopiques, poden constituir un senyal important de dany
renal.'®
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Amb la finalitat de veure els efectes que I'exercici fisic
aerdbic té sobre el ronyd, se sotmet un grup de persones, ho-
mogeni des del punt de vista de I'edat i de les dades antro-
pometriques, a una prova fisica controlada d’intensitat

submaxima.

MATERIAL | METODE

El grup és format per setze persones d’ambdés sexes, sa-
nes i en bona condicié fisica, que no segueixen cap pla de
condicionament fisic concret. Cap dels subjectes és fumador
o bevedor habitual i tots han estat sense prendre cap mena
de medicament els 15 dies anteriors a prova. Els subjectes de
sexe fement es trobaven en el moment de fer les proves entre
els dies 10 i 20 després d’haver comengat el periode mens-
trual.

El protocol utilitzat es desenvolupa en dues fases: en la
primera fase cada persona anava al laboratori encre les 8 i les
9 del matf 1 després de ser informat amb detall de la prova a
la que se¢’l sotmetria, de donar el seu consentiment i roman-
dre mitja hora en repds, se li fa una historia clinica que in-
clou: antecedents personals i familiars incidint en aquelles
malalties que podrien tenir una influéncia sobre el ronyé
(diabetis i hipertensié arterial), habits de vida i una explora-
ci6 general amb presa de la tensi6 arterial, ECG basal i me-
suraments antropometrics. Aquesta fase acaba amb una pro-
va d’esforg realitzada sobre un cicloergdmetre de fre electro-
magnétic i mantinguda fins a 'esgotament, amb un proto-
col triangular continu i analisi de gasos espirats.

La segona fase tenia lloc entre les 48 hores i una setmana
després de la primera; els subjectes anaven al mateix labora-
tori després de romandre sense ingerir cap aliment solid o li-
quid les 12 hores anteriors, i realitzaven una prova ergome-
trica en el mateix cicloergdmetre. La prova consistia en fer
primer un escalfament i després pedalejar amb un protocol
rectangular continu i a una intensitat corresponent al 65%
del VO, max. de la primera prova de cada subjecte, mante-
nint esfor¢ un minim de 30 min i un maxim de 45 min.
Abans i després de 'esmentada prova s'obtenien mostres d’o-
rina per miccié voluntaria i era obligada la ingestié d’aigua,
200 ml/m? de superficie corporal, després de la prova per tal
d’afavorir la diiiresi i reemplacar part de I'aigua perduda.

Per tal de veure si es produeixen canvis o alteracions en el
ronyé com a conseqiiencia de l'exercici fisic, s'empra una
metodologia no invasiva; per aixd només s'utilitzen mostres
d’orina, en les que s'analitzaven el parametres segiients: Be-
ta-2-microglobulina (B-2-M), N-acetil-D-glucosaminidasa

(N.A.G.) i sediment urinari; a més, amb tires reactives es



quantifiquen les proteines i es valora la preséncia o no d’he-
maties.

La B-2-M és una proteina circulant amb un pes molecu-
lar de 11800 daltons i fou descoberta per primera vegada en
'orina de pacients amb proteindria d’origen tubular per
Berggard® en 1968. Es un component de I'antigen d’histo-
compatibilitat HLA i es troba a la superficie de la major
part de les cél-Jules nucleades; passa a través del filtre glo-
merular, es reabsorbeix en un 99,9% i es degrada en el ti-
bul proximal. Concentracions elevades de B-2-M a Porina
poden ser el resultat d’una disfuncié tubular proximal i
aquest fet estd acceptat com a bon index de proteindria d’o-
rigen tubular des de fa temps."” En la seva determinacié uti-
litzem un métode immunoradiomeétric (Coat-A-Count Be-
ta-2-microglobulin IRMA) per mesurar quantitativament la
B-2-M a l'orina.

La N.A.G. es troba a les cgl-lules del tibul proximal com
un enzim hidrolitic localitzat fonamentalment en la fraccié
lisosomal, amb un pes molecular entre 130000 i 140000
daltons; no es filtra a causa del seu elevat tamany molecular
i, per tant, 'aparicié en l'orina pot traduir lexisténcia d’'una
lesié tubular proximal o, més exactament, una pérdua de la
integritat lisosomal. La preséncia d’una enzimiria (N.A.G. a
'orina) unida a altres alteracions urinries (proteindria, al-
bumindria, etc.) reforca la sospita que pugul existir una veri-
table malaltia renal." Per determinar la N.A.G. utilitzem un
métode colorimétric (espectrofotometria) utilitzant un vo-
lum de mostra de 3,05 ml. La sal sddica 3-creosolsulfontalei-
nil- —N-acetil-Beta-D-Glucosaminida és hidrolitczada per
N-acetil-Beta— —D-glucosaminidasa (N.A.G.) amb el resul-
tat de la sal sodica 3-cresolsulfontaleina (3-cresol morat), el
qual es mesura fotometricament a una llargada d’ona de 580
nandmetres.

En les determinacions amb tires reactives s'utilitzen les
tires reactives multiples AMES. Per tal que els resultats si-
guin fiables, shan de seguir escrupolosament els passos se-

glents:

- 1. Utilitzar orina fresca recollida en un recipient esteril.
2. Treure només una tira del pot i utilitzar-la immedia-

tament.

3. Sense tocar l'area reactiva amb els dits, submergir la tira
breument en la mostra i treure-la rapidament.

4. Escérrer I'excés d’orina amb el cantell del recipient i
mantenir la tira en posicié horitzontal.
5. Comparar visualment els colors de la tira amb la taula de

colors que acompanya I'envas contenidor de les tires re-
actives, mantenint-los a prop.

APUNTS.
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Els colors que apareixen un cop transcorreguts dos mi-
nuts no tenen significat. Els temps de lectura visual dels
parimetres analitzats sén: sang 60 seg i proteines 60 seg, res-
pecte als quals sha de fer una valoracié semiquantitativa.

Per al caleul de la composicié corporal, se segueix el me-
tode desenvolupat per Faulkner® (1968) i assumit pel Grup
Espanyol de Cineantropometria (GREC).

Per calcular el percentatge de greix, s urilitza 'equacié de
Yuhasz® (1962) modificada per Faulkner® (1968); el pes ossi
es calcula a partir de la férmula de Von Débel® (1964) mo-
dificada per Rocha® (1975); el cilcul del pes muscular ve
donat per la férmula de Matiegka'® (1921) i finalment la su-
perficie corporal es calcula per la férmula de Dubois®
(1916).

Els aparells utilitzats en les determinacions cineantro-

pométriques 1 ergometriques sén els segiients:

* Balanga Secam amb una precisié de 100 gr.

* Tallimetre Holtain amb una precisié d’1 mm.

¢ Paquimetre Holtain amb una precisié de 0,1 mm.

* Plicobmetre Holtain amb una pressié constant de 10
gr/mm?, en qualsevol posicié d’obertura i una precisié de
0,2 mm.

* Cinta metrica Holtain de 2 metres i una precisié d’1
mm.

* Cicloergometre de fre electromagnétic Ergobexen, amb
una potencia de frenada entre 25 i 500 vats.

* Ergoespirdmetre amb analitzador de gasos respiracié a
respiracié Medical Graphics System CPX-MAS, que
consta dels elements segiients:

* Pneumotacdgraf Hans Rudolph nl 38.

* Mascareta respiratdria valvular Hans Rudolph de 2
vies, model 2700.

* Analitzador d’oxigen mitjangant sensor d’alta tem-
peratura d’oxid de zirconi, amb un rang de 0-100%,
un temps de resposta de 0 2 90% de menys de 80
mseg i una precisié de 10%.

* Analitzador de CO2 mitjancant absorcié d’infrarojos,
amb un rang de 0-10%, un temps de resposta de
menys de 130 mseg i una precisié d’1%.

* Ordinador Acer 486 sx 25Mhz — programari Medical
Graphics versié 2.1.

* Impressora Epson EX-800.

* Estacié meteorologica. ’

* Xeringa de precisié per a la calibracié del pneumotacod-
graf de 0 a 5 litres Hans Rudolph model 5530.

* Bombones de mescla de gasos: 6% CO,, 12% O,1 82%
N, per a la calibracié d’analitzadors d’O; i CO;.

L'ESPORT.
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*  Electrocardidgraf de 6 canals Shiller, model AT-6 (M).

*  Monitor de video electrocardiografic Shiller AG, tipus
VI Zenith.

* Esfigmomanometre de columna de mercuri Riester, mo-
del Nova

*+ Fonendoscopi Littman, model 2201 adult 71 cm.

Lestudi estadistic dels resultats sha realitzat mitjangant
el programa RSIGMA i statistic per a Windows, en un ordi-
nador compatible IBM P 133 dotat d’'un disc dur d’1 gi-
gabytes i 16 megabytes de memoria RAM.

Es van calcular tots els pardmetres estadistics i es van triar
la mitjana i la desviacié estaindard dels resultats. La significa-
cib estadistica es va determinar mitjancant I'estudi d’homo-
geneitats d’un conjunt de mostres per tal de comprovar si les
diferéncies superen o no a l'atribuible a I'atzar aplicant dife-
rents analisis que expliquem tot seguit:

*» Significacié estadistica de les dades preexercici-poste-
xercici en el grup experimental, mitjangant comparacié
de mitjanes de mostres aparellades aplicant la t £'STU-
DENT de contrast.

» Les analisis de regressié mitjancant el metode dels mi-

nims quadrats.

El tractament grafic es va realitzar mitjangant el progra-
ma Cricket Graph en un ordinador Macintosh LC Apple, de
4 Megabytes de memoria RAM.

RESULTATS

Les mitjanes i desviacions estandard dels valors relatius a
I'edat, pes, talla, superficie corporal i distribucié percentual
respecte de la massa corporal total dels compartiments gtas,
muscular 1 ossi del grup experimental es recullen en la Taula
I. A la vista dels resultats, es pot comprovar la homogeneitat
del grup.

Els valors mitjans de les variables ergométriques fona-
mentals reflectits en la Taula II confirmen el fet que les per-
sones que han participat en I'estudi tenen una bona condicié
fisica.

En comparar les dades analitiques obtingudes en l'orina
recollida en repds, amb les que apareixen en l'orina de des-
prés de exercici, s'observa que apareixen diferéncies estadfs-
ticament significatives en les proteines B-2-M i N.A.G.
(Grafics I, IT i ITI), essent els valors postexercici més elevats
que els observars en repos (Taula III).

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 1999; |30:

25 -

3

Parametres antropométrics. V.M.
(valors mitjans); £ D.E. (desviacié estandard)

Taulal )

Parametres V.M. + D.E.
Edat (anys) 21,6 2,1
Talla (cm) 171,2 10,3
Pes (Kg) 70 9,3
Superficie (m)? 1.8 0,2
Greix (%) 12,1 1,9
Muscul (%) 49,4 2,8
Os (%) 14,6 2,7

Taula 1l )

Parametres ergométrics maxims. V.M. (valors
mitjans); + D.E. (Desviacié estindard). FR:
freqéncia cardiaca; VT: volum corrent; RR:
freqiéncia respiratoria; VE: volum espiratori;
VO3 consum d’oxigen; VCO,: volum de CO,
espirat; AT: llindar anaerobic i W: poténcia
desenvolupada.

Parametres V.M. +D.E
FR (bat/min) 179,3 9,5
VT (ml) 2824,6 620,6
RR (res/min) 45,1 8,5
VE (L/min) 1276 37,7
VO, (mlfkg/min) 53,6 9,1
VCO; (ml/min) 4879,1 307,2
AT (ml/Kg/min) 41,8 81l
W (vats) 231,6 51,6

Taula 1l Comparacié de parameres urinaris, abans id
esprés de la prova submaxima. Valors mitjans
+ Desviacié estandard i significacié estadistica

(***p<0,001; *p<0,05) de les diferéncies.

Parametres Abans Després

Proteines 125£223 13,43 13,38 ok
B-2-M (mceg/l) 84,27 + 45,21 134,76 £ 59,8 *
NAG (U/g creatinina) 1,08 £ 0,87 2,65 + 2,83

En el sediment urinari després de I'exercici apareixen dos
casos amb preséncia d’hematies (tres hematies per camp i
dos hematies per camp respectivament) i amb tires reactives
tres casos d’hemoglobintria (equivalent a 5-20 cel-lules/mi-




Graficl ) Valors mitjans de N.A.G. obtinguts en orina

abans i després de la prova submaxima.
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GraficH ) Valors mitjans de les proteines urinaries de la

mostra, obtinguts abans i després de la prova
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I'orina del grup experimental abans i després
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crolitre) en l'orina postexercici, i no apareix cap altra altera-
cié digna de mencié llevat de freqiients leucocitdries, perd
sempre per sota de 5 leucdcits per camp.
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DiscussIO | CONCLUSIONS

Lhemoglobindria postexercici es normalitza 48 hores des-
prés d’haver finalitzar Pactivitar fisica que, d’acord amb altres
autors com ara Jones i Newhouse? (1997), Temocin i col.
(1996) i Fishbane’ (19953), ens porta a considerar les esmenta-
des microhemariries com a una conseqiiéncia directa i benig-
na de I'exercici. No obstant aix, cal tenir en compte la limita-
ci6 de la sensibilitat de la prova amb tires reactives sobretot a
la presencia d’eritrocits intactes. Aixi mateix, el sediment uri-
nari torna a la seva situacié normal uns dies més tard, la qual
cosa coincideix amb la majoria dels autors consultats com ara
Perez-Ruiz 1 col.” (1993) o Cianflocco’ (1992).

Des de I'antiguitat se sap que I'exercici fisic intens provo-
ca un augment en l'excrecié de proteines urinaries 1 que la
seva permanencia en I'orina més de 48 hores pot tenir signi-
ficacié clinica sobretot si s'associa a una enzimdria o 2 un
augment de B-2-M en l'orina (Hofmann i Guder, 1989)."
La membrana cel-lular és molt selectiva al pas de macro-
molecules, tal com ja van demostrar Chang i col.’ en 1975;
segons aquests autors, no hi ha restriccié per a les molécules
d’un radi menor de 21 angstréms, mentre que per a molécu-
les més grans I'aclariment disminueix progressivament amb
Paugment del radi molecular, essent gairebé de zero per a les
molécules més grans de 44 angstroms. Autors com ara Po-
ortmans 1 Vanderstraten'® (1994), Estivi i col.” (1992), Sato i
col.? (1994) i Chen* (1990) entre d’altres coincideixen en
que la proteintria postexercici és una entitat freqiient, d’es-
cassa imporcincia i durada transictdria; també sembla que hi
ha un acord quasi unanime en que 'albimina és el principal
component de la proteindria, per sobre de les globulines, he-
moglobines o mucoproteines.

Tot i que lorigen de la proteindria postexercici no és
molt conegut, quan aquesta apareix junt amb un augment
de la B-2-M /o una enzimuria (N.A.G. en |'orina) com en
el nostre cas, pot patlar-se d’una proteintria tubular proxi-
mal causada per I'activitat fisica. Autors com ara Poortmans i
col.?' (1996), troben augments després de I'exercici en la B-
2-M i en l'albimina relacionats directament amb la intensi-
tat de P'exercici; aquest mateix autor, en un treball posterior
Poortmants i col. 1997%%, corrobora I'existéncia de lesié tu-
bular causada per un augment de la B-2-M i el N.A.G. des-
prés de diverses curses de migfons i fons relacionat directa-
ment amb la intensitat i la durada d’aquestes. Poortmans i
col.? (1996) troben també canvis en la B-2-M en 'orina re-
lacionats directament amb I’edat en nens i adolescents, i1 d’a-
qui arriben a la conclusié que l'efecte de l'exercici sobre la
permeabilitat del glomerul augmenta amb l'edat, de forma
que apareixen quantitats més grans de proteines en l'orina
L'ESPORT.
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postexercici a mesura que 'edat augmenta des dels 9 als 18
anys. Ying” (1991) arriba a la mateixa conclusié que els au-
tors anteriors després de descobrir augments significatius de
N.A.G. i B-2-M després de l'exercici en joves universitaris
practicants de diversos esports. Finalment Lou i Hua™
(1995) aconsegueixen els mateixos resultats en 'orina de ra-
tes que han estat sotmeses al transport de diversos pesos i
fer-les nedar fins a I'esgotament.

A la vista dels nostres resultats confirmats per la totalitat
dels autors consultats, podem concloure dient que una acti-
vitat fisica d‘intensitat submaxima pot alterar lexcrecié
urinaria de proteines fins al punt d’originar una alteracié tu-
bular proximal. Aquestes alteracions sén directament pro-
porcionals a la intensitat de I'exercici i normalment sén lleus
i de caracter transitori.
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