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Un deis grans problemes en la indi
cado de dieres per controlar el pes i la 
obesitat és la resposta individualitzada, 
que no depén només de factors con-
ductuals sino també de factors consti-
tucionals, probablement de base gené
tica. En aquesta línia ens ha semblar in-
teressant I'arricle que els cirem. 

Els pacienrs diabérics ripus 2 amb 
nivells plasmarles alrs de LDL-colesre-
rol responen parricularmenr bé a una 
diera rerapéutica restrictiva en calories. 
Per a aquest estudi, els autors van selec
cionar 35 pacients diabétics tipus 2,24 
amb un genotip apoE4/3 i 11 amb un 
genotip apoE3/3, sense diferencies sig-
nificatives entre els grups participants 
en els nivells iniciáis de glucosa en de-
jú, hemoglobina glicosilada, BMI i ni
vells de colesterol total, HDL-coleste-
rol i triglicérids. Només es diferencia-
ven en els nivells de LDL-colesterol, 
mes elevats en el grup apoE4/3. 

Els autors van hospitalitzar ais pa
cients i els hi van fer seguir una dieta de 

25 kcal per quilogram de pes i dia du-
rant 14 dies. Passat aquest període de 
control, el pes havia disminuir una mi
ca en ambdós grups i la glucosa 
plasmarica en dejú també havia minvat 
significativament en ambdós grups. Ai-
xí, en el grup apoE4/3 es poder obser
var una davallada important en els ni
vells plasmátics de triglicérids, coleste-
rol total i LDL-colesterol, mentre que 
en el grup apo E3/3 només es va obser
var una davallada en els triglicérids. 

Si bé en ambdós grups la restricció 
calórica durant 14 dies era una mesura 
adient per tractar la hipertrigliceridé-
mia, només aquells que presentaven 
l'al-lel apoE4 milloraven els nivells de 
LDL-colesterol. 
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Vostés saben que tant l'exercici 
aeróbic com el de forga poden induir 
un stress oxidatiu, especialment si son 
d'alta intensitat. Aquest stress oxidatiu 
s'ha associat a alteracions de la contrac-
ció muscular i a fatiga muscular, a mes 
a mes de veure's implicar en parologies 
com la diabetis, rarreriosclerosi i la hi-
perrensió. Recenrmenr s'ha observar 
que l'obesitat predisposa al stress oxi
datiu mitjangant diversos mecanismes. 
Per una banda, els individus obesos es 
venen exposats a un major trebail rela-
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tiu muscular per Fexcés de pes, el que 
implicara un augment de la prodúcelo 
de radicáis Iliures, degut a un incre-
ment de Factivitat de la fosforilització 
oxidativa i a una pérdua d'electrons a la 
seva cadena de transport. També s'ha 
documentat una davallada de les de
fensas antioxidants de les poblacions 
obeses i, a mes a mes, a la sang d'aques-
tes persones s'hi detecta un increment 
de les molécules diana, com colesterol i 
triglicérids. Finalment, els alts nivells 
de leprina poden estimular la produc-
ció intracel-lular de radicáis Iliures. 

Essent tantes les variables que pre-
disposen al stress oxidatiu, els autors es 
van preguntar si Fobesitat pedia exa
cerbar la resposta oxidant davant dife-
rents tipus d'exercici. Per aixó, van se
leccionar dos grups de persones apa-
rentment sanes, no fumadores, que no 
entrenaven i que no havien rebut cap 
medicament antioxidant en els darrers 
sis mesos i que només es diferenciaven 
peí BMI, en una mitjana de 25 o de 33 
kg/m2 en cadascun deis grups, i les van 
sotmetre a dues sessions d'entrena-
ment, una aeróbic i Faltre de forija. 

Els autors van observar que després 
de cada sessió d'entrenament, tant d'un 
com de Faltre tipus, en ambdós grups es 
produía un increment de la peroxidació 

lipídica, essent aquesta resposta mes im-
portant en el grup del obesos. Aquesta 
major resposta pro-oxidant fa que els 
subjectes obesos presentin un augment 
deis processos microangiopátics i de le-
sió de Fendoteli vascular, amb un major 
risc de presentar complicacions cardio-
vasculars postexercici com arítmies, fl-
brinolisi i angina. 
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El lipoma és la tumoració benigna 
que afecta amb mes freqüéncia ais tei-
xits tous. Pot observar-se en qualsevol 
part del eos i ocupa, principalment, el 
compartiment subcutani. La seva etio
logía és desconeguda, pero en la seva 
patogenia acostuma a veure's implicar 
algún component traumátic. 

En aquest arricie, la lectura del qual 
els hi recomanem. Fautor descriu dos 

casos clínics relacionats amb la práctica 
esportiva i revisa les teories existerits so
bre la génesi deis lipomes i la seva pos-
sible relació amb els casos descrits. 

L'autor especula sobre el Uoc d'apa-
reguda deis lipomes que ho feien en cer-
tes localitzacions exposades a exercici 
d'alra intensitat. Aixó era degut a mi-
crotraumatismes del teixit gras subcuta
ni, que produirien una diferenciació 
deis precursors mesenquimátics (prea-
dipocits) que també es veurien activats 
per la presencia d'hormones indu'ídes 
per Fexercici. Al respecte, Fautor ens re-
corda que tant adipocits com preadipo-
cits posseeixen receptors tant per a F-
hormona de creixement com per al 
IGF-1, a mes a mes de poder ser activats 
per molts altres factors com mediadors 
inflamatoris, productes de degradado 
d'hematomes o hormones sexuals. 

La presencia d'un lipoma impor-
tant pot limitar el rendiment en espor-
tistes si assoleix una mida considerable, 
arribant a limitar el moviment de les 
extremitats. El seu tractament és Fexé-
resi que s'acompanya de la reparació 
del teixit subcutani i de la rehabilitado 
funcional. 
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