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RESUM 
En aquest treball s'han valorat els efectes que 

indueixen diferents cárregues progressives de treball 
partint d'una sltuació basal de manteniment en atle-
tes corredors de llargues distancies o marxadors. Per 
a aixó, nou casos (en sis d'ells es va poder completar 
tot l'estudi) es van sotmetre a tres cicles de tres set-
manes amb progressives cárregues de treball. Es 
valoraren els canvis bioquímics i hematológics 
induYts per aquest entrenament. En l'estudi hema-
tológic cal destacar l'increment de la plasmémia i, 
mes moderadament, de la citémia (no signifícatiu); 
així mateix, s'objectivá un increment no signifícatiu 
de la xifra de leucócits i neutróflls. També es van 
comprovar canvis en la p50 (mesura de la dissociació 
de l'Hb i l'Oa), amb una disminució durant els dos pri-
mers cicles i un increment en el tercer cicle, durant el 
qual s'intentava fer la máxima cárrega de treball pos-
sible. No es van observar canvis significatius bioló-
gics en els parámetres d'hemólisi, nombre de plaque-
tes, metabolismo férric, factors de madurado i la 
eritropoyetina sérica o urinaria. 

Les modificacions bioquímiques mes ev¡-
dents son les relacionades amb els enzims del múscul 
esquelétic. Es va observar que augmentaven de for
ma significativa les activitats de creatina cinasa (CK), 
havent-se exciós la lesió miocárdica com a causant 

RESUMEN 
En el presente trabajo se han valorado los efectos 

que inducen diferentes cargas progresivas de trabajo 
partiendo de una situación basal de mantenimiento en 
atletas corredores de largas distancias o marchado-
res. Para ello en 9 casos (en 6 se pudo completar todo 
el estudio) se sometieron a tres ciclos de tres sema
nas con progresivas cargas de trabajo. Se valoraron 
los cambios bioquímicos y hematológicos inducidos 
por dicho entrenamiento. En el estudio hematológico 
son de destacar el incremento de la plasmémia, y el 
más moderado de la citemia (no significativo), así mis
mo se objetivó un incremento no significativo de la 
cifra de leucocitos y neutrófilos. También se compro
baron cambios en la p50 (medida de la disociación de 
la Hb y el O2), con una disminución durante los dos pri
meros ciclos y un incremento en el tercer ciclo, duran
te el que se intentaba realizar la máxima carga de tra
bajo posible. No se observaron cambios significativos 
biológicos en los parámetros de hemolisis, cifra de 
plaquetas, metabolismo férrico, factores de madura
ción y en la eritropoyetina sérica o urinaria. 

Las modificaciones bioquímicas más evidentes son 
las relacionadas con los enzimas del músculo esque
lético. Se observó que de forma significativa aumenta
ban las actividades de creatina cinasa (CK); pudiéndo
se excluir la lesión miocárdica como causante de 
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d'aquests augments, en obtenir, en tots els casos, 
valors indetectables de troponina T. La principal nove-
tat de l'estudi va estar en la valorado de les isoformes 
de l'isoenzim CK MM. Aquesta va permetre posar de 
manifest que fins a un 47% deis casos presentaven 
resultats discordants amb la mesura de CK. La meitat 
de les ocasions la CK proporcionava informado 
«endarrerida» sobre danys musouloesquelétics, ja que 
es trobava augmentada respecte a isoformes nor
máis. En l'altra meitat deis casos les isoformes de CK 
MM, marcadors molt sensibles de lesió muscular, van 
posar de manifest alteracions musculoesquelétiques 
no detectades per la CK. Per tant, es va concloure la 
superioritat de la mesura d'isoformes respecte a la de 
CK e:i la valorado del dany musculoesquelétic propi 
de rexercici. La mesura deis marcadors hormonals de 
sobreentrenament (rao testosterona Iliure / cortisol 
Iliure) va demostrar una bona adaptado deis atletes 
ais cicles d'entrenament, ja que no va teñir canvis sig-
nificatius. Aquest mateix fet es va reformar en obser
var el manteniment de les xífres d'albúmina, urea i cre-
atitina plasmátiques. 

estos aumentos al obtener, en todos los casos, valo
res indetectables de troponina T. La principal novedad 
del estudio radicó en la valoración de las ísoformas 
del isoenzima CK MM. La misma permitió poner de 
manifiesto que hasta un 47% de los casos presenta
ban resultados discordantes con la medida de CK. La 
mitad de ocasiones, la CK proporcionaba información 
"atrasada" sobre daños músculo-esqueléticos, ya que 
se hallaba aumentada frente a isoformas normales. En 
la otra mitad de casos las isoformas de CK MM, mar
cadores muy sensibles de lesión muscular, pusieron 
de manifiesto alteraciones músculo-esqueléticas no 
detectadas por la CK. Por lo tanto, se concluyó la 
superioridad de la medida de isoformas respecto a la 
de CK en la valoración del daño músculo-esquelético 
propio del ejercido. La medida de los marcadores 
hormonales de sobreentramiento (razón testosterona 
libre/cortisol libre) demostró una buena adaptación de 
los atletas a los ciclos de entrenamiento, pues no evi
denció cambios significativos. Este mismo hecho se 
reafirmó al observar mantenimiento de las cifras de 
albúmina, urea y creatinina plasmáticas. 

Introducció 

L'increment en la demanda que provoca l'exerci-
ci indueix una serie de respostes hemopoyétiques, 
de la resposta de les quals depén en part l'oxige-
nació tissular, la defensa enfront les infeccions, etc. 
de Torganisme. Aquests canvis ocorren de manera 
progressiva i podrien ser una bons indicadors del 
grau d'adaptació i, per tant, del sobreentrenament. 
En aquest sentit la serie eritroide mereix una aten-
ció especial, ja que s'encarrega del transport d'02 
a nivell tissular. 

També hi ha nombroses modificacions bioquí-
miques atribuTbIes a l 'entrenament físic intens. 
Algunes d'elles son indicatives d'adaptacions de 
Torganisme a la práctica d'una activitat física inten
sa; d'altres, en canvi, revelen desviacions de les 
rutes metabóliques o del balang normal de dife-
rents sistemes de l'organisme, i no poden ser con-
siderades com a processos adaptatius «normáis». 

Les modif icacions mes evidents son aquelles 
que fan referencia a l'activitat musculoesquelética 
i, especialment, ais enzims implicats en el submi-
nistrament d'energia, com la creatina quinasa i els 
seus isoenzims.^ Igualment, representa una adap
tado coneguda la de les hormones relacionades 
amb els cicles d'anabolisme (glucocorticoides) i 
catabolisme (esferoides androgénics). Alguns 
autors han suggerit que tant els enzims del sistema 
creatina quinasa com l'índex anabólic/catabólic de 
la testosterona i el cortisol son indicadors fiables 
de l'estat de sobreentrenament.^'^ En aquest últim 
cas, un deis objectius d'aquest treball ha estat 
l'estudi de la possible millora de l'eficácia diagnós
tica d'aquest índex, en incorporar, per calcular-lo, 
no pas les mesures de cortisol i testosterona total. 

Introducción 

El incremento on la demanda que provoca el 
ejercicio induce una serie de respuestas hemopo-
yéticas. do cuya respuesta depende on parte la 
oxigenación lisular. la defensa trente a infecciones, 
etc. del organismo. Estos cambios suceden de for
ma paulatina y podrían ser unos buenos indicado
res del grado de adaptación y. por lo tanto, del 
sübreentrenamiento. En este sentido la serie eritroi
de merece especial atención pues es la encargada 
del transporte de O; a nivel tisular. 

También existen numerosas modificaciones bio
químicas atribuibles al entrenamiento físico inten
so. Algunas de ellas son indicativas de adaptacio
nes del organismo a la práctica de intensa 
actividad física; otras, sin embargo, revelan desvia
ciones de las rutas metabólicas o del balance nor
mal de diferentes sistemas del organismo y no 
pueden ser consideradas como procesos adaptati-
vos "normales". 

Las modificaciones más evidentes son aquellas 
que hacen referencia a la nctividad músculo-
esquelética y. especialmente, a los enzimas impli
cados en el suministro de energía como la creatina 
quinasa y sus isoenzimas.' Igualmente representa 
una adaptación conocida la de las honnonas rela
cionadas con los ciclos de anabolismo (glucocorti
coides) y catabolismo (esferoides androgénicos). 
Algunos autores han sugerido que tanto los etizi-
mas del sistema creatina quinasa como el índice 
anabólico/catabólico de la testosterona y el cortisol 
son indicadores fiables dol estado de r.obroentre-
natmiento. ' En este último caso, uno de los objeti
vos del presente trabajo ha sido el e^studio de la 
posible mejora de la eficacia diagnóstica de este 
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sino les de cortisol i testosterona Iliures no influT-
des, com les anteriors, pels canvis de concentració 
o l'afinitat de les seves respectives proteínes de 
transport. 

Com ja s'ha comentat, altres modificacions fruit 
del sobreentrenament reflecteixen desviacions de la 
normalitat i no poden ser considerades fenómens 
adaptatius "normáis" a l'esforg físic. Així, les cone-
gudes anémies del sobreentrenament s'atribueixen 
a rhemodilució que acompanya l'augment d'activi-
tat d'aldosterona, cortisol i arginina vasopresina i al 
descens de la de péptid atrial natriuretic," pero s'hi 
poden detectar trets d'hemólisi que no es poden 
interpretar com a fenómens adaptatius.^ La deshi-
dratació, manifestada per modificacions ióniques i 
l'augment deis productes del metabolisme nitroge-
nat, també pot ser conseqüéncia del sobreentrena
ment. A aquest augment deis productes nitrogenats 
en el plasma pot contribuir l'excés de catabolisme 
proteic tipie deis grans esforgos prolongats (curses 
a peu o de natació de llarga distancia, curses ciclis-
tes per etapes, etc.).^ Curiosament, entrenaments 
repetitius de curta durada, en condicions d'anaero-
biosi, poden augmentar els nivells basáis de lactat, i 
per aixó dificultar la recuperado muscular a l'esforg 
máxim, fenomen associat a l'anomenada "síndrome 
de sobreentrenament". 

Així, dones, hi ha diverses modificacions biológi-
ques que reflecteixen el sobreentrenament físic. 
L'objectiu d'aquest treball ha estat estudiar detalla-
dament les que son mes representatives en un 
grup d'atletes d'ait nivell, amb l'objectiu de detec
tar les seves modificacions i correlacionar-les amb 
el volum i la intensitat del sobreesforg físic. 

En aquest treball s'han valorat una serie de 
parámetres hematobioquímics per estudiar com 
l'organisme es va adaptant a unes cárregues de 
treball superiors. 

Material i métodes 

índice al incorporar a su cálculo, no las medidas de 
cortisol y testosterona total, sino las de cortisol y 
testosterona libres no influidas, como las anterio
res, por los cambios de concentración o afinidad 
de sus respectivas proteínas de transporte. 

Como se ha comentado otras modificaciones fru
to del sobreentrenamiento reflejan desviaciones de 
la normalidad y no pueden ser consideradas fenó
menos adaptativos "normales" al esfuerzo físico. 
Así, las conocidas anemias del sobreentrenamiento 
se atribuyen a la hemodilución que acompaña al 
aumento de actividad del aldosterona, cortisol y 
arginina vasopresina y al descenso de la de péptido 
atrial natriurético,* pero en ellas se pueden detectar 
rasgos de hemolisis que no pueden interpretarse 
como fenómenos adaptativos.^ La deshidratación, 
manifestada por modificaciones iónicas y aumento 
de los productos dei metabolismo nitrogenado, 
también puede ser consecuencia del sobreentrena
miento. A este aumento de los productos nitrogena
dos en el plasma puede contribuir el exceso de 
catabolismo proteico típico de los grandes esfuer
zos físicos prolongados (carreras pedrestres o de 
natación de larga distancia, carreras ciclistas por 
etapas, etc...).° Curiosamente, entrenamientos repe
titivos de corta duración, en condiciones de anaero-
biosis, pueden aumentar los niveles básales de lac-
tato, dificultando la recuperación muscular al 
esfuerzo físico, fenómeno asociado al llamado "sín
drome de sobreentrenamiento". 

Así, pues, existen diversas modificaciones bioló
gicas que reflejan el sobreentrenamiento físico. El 
objetivo de este trabajo ha sido el estudio detallado 
de las más representativas de las mismas en un 
grupo de atletas de alto nivel, al objeto de detectar 
sus modificaciones y correlacionarlas con el volu
men y la intensidad del sobreesfuerzo físico. 

En el presente trabajo se han valorado una serie 
de parámetros hemato-bioquímicos para estudiar 
como el organismo se va adaptando a unas mayo
res cargas de trabajo. 

Població estudiada 

En aquest estudi es van incloure inicialment nou 
atletes que van donar el seu consentiment a partici-
par-hi. Els nou atletes eren d'alt ni-vell, corredors de 
llarga distancia i marxadors. L'edat oscil-lava entre 
18 i 44 anys, hi havia 5 dones i 4 homes, 5 eren 
marxadors i 4 corredors de llargues distancies. 

En l'estudi inicial es va detectar una anemia 
ferropénica en una de les participants, rao per la 
qual va ser descartada per a una valorado poste
rior. Dos atletes van presentar lesions durant el 
segon cicle (segona setmana) i el tercer cicle (pri
mera setmana), respectivament. L'atleta que es va 
lesionar en el tercer cicle el va tornar a repetir pos-
teriorment. Un altre atleta va abandonar l'estudi per 
propia voluntat una vegada completat el segon 

Material y métodos 

Población estudiada 

En este estudio se incluyeron inicialmente 9 atle
tas que dieron su consentimiento para participar en 
él. Los 9 atletas eran de alto nivel, siendo corredo
res de largas distancias y marchadores. La edad 
oscilaba entre 18 y 44 años, había 5 mujeres y 4 
hombres, 5 eran marchadores y 4 corredores de 
largas distancias. 

En el estudio inicial se detectó una anemia ferro
pénica en una de las participantes por lo que fue 
descartada para su valoración posterior. Dos atle
tas presentaron lesiones durante el segundo ciclo 
(segunda semana) y el tercer ciclo (primera sema-
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cicle. En total es va poder valorar j'estudi complet 
en sis casos, i en uns altres dos només parcialment 
(en un cas només el primer cicle i en un altre els 
dos primers cicles). 

Una de les atletes havia rebut vitamina B12 intra
muscular la setmana anterior a Tinici de l'estudi. 

Tipus d'estudi 

Es van efectuar una serie de cicles d'entrena-
ment tipies d'atletes de llargues distancies, en qué 
predomina la quantitat de treball (volum) respecte a 
la intensitat. L'objectiu d'aquest estudi era valorar 
els canvis hematobioquímics indufts per l'exercici 
durant l'entrenament, fins i tot arñbant al sobreen-
trenament, a f¡ de valorar l'efecte de l'esforc sobre 
ells. 

Partint de la situació basal de cada un es va anar 
incrementant escalonadament el volum de treball 
en tres cicles de tres setmanes de durada (temps 
total, nou setmanes). Es va denominar primer cicle 
al de baix volum (les tres primeres setmanes); 
segon, al de volum mitjá; i tercer cicle al de volum 
mes alt (les tres ultimes setmanes). 

A mes, es van realitzar controls de preestudi i 
postestudi. 

Tipus d'entrenament 

El treball realitzat és el que s'aplica usualment en 
grups d'atletisme de mig fons i de fons, en qué en 
el pía fisiológic es dona una implicació del 92% al 
95% del metabolisme aerobio, i del 5% al 8% del 
metabolisme anaeróbic. D'altra banda, van fer tam
bé sessions que tenien com a objectiu millorar 
aspectes relacionats amb la biomecánica del gest i 
el condicionament general i específic. 

Parámetres valorats 

Es van estudiar una serie de variables clíniques 
funcionáis que ens van permetre calcular els pará
metres d'esforg (treball, potencia i consum d'oxi-
gen) i altres varietats hematobioquímiques. Un cop 
conegudes aqüestes dades es va intentar valorar 
els canvis induTts per l'esforg i correlacionar els 
parámetres anaiítics amb els clínics funcionáis. 

a) Parámetres clínics funcionals.Es van estudiar 
la freqüéncia cardíaca, la temperatura rectal i 
el pes. La determinado del consum d'oxigen 
máxim (VO2 máx.) es va fer mitjangant un ana-
litzador de gasos (05cicom-3) a través d'una 
prova d'esforg sobre un tapís rodant. 

b) Parámetres analítics.Es van fer diverses deter-
minacions analítiques en sang, orina i saliva 
deis esportistes immediatament després d'un 
período d'entrenament (entre el final de 
l'entrenament prolongat i l'obtenció de mos-
tres va transcórrer un máxim de dues hores). 

na), rcsipcctivamente. El atleta que se lesionó en el 
tercer ciclo volvió a repetirlo posteriormente. Otro 
atleta abandonó el estudio por propia voluntad 
completado el segundo ciclo. En tolal pudo valo
rarse el estudio completo en 6 casos y en otros dos 
sólo parcialmente (en un caso sólo el primer ciclo y 
en otro los dos primeros ciclosj. 

Una do las atletas había recibido B-. intramuscu
lar la semana anterior al inicio del estudio. 

Tipo de estudie 

Se efectuaron una. serie de ciclos de entrena
miento típicos de atletas de largas distancias en los 
que predominó la cantidad de trabajo (volumen) 
sobre la intensidad del mismo. El objetivo de osto 
estudio era valorar los cambios homato bioquími
cos inducidos por el ejercicio durante el entrena
miento, incluso llegando al sobreentrenamiento. a 
fin de valorar el efecto del esfuerzo sobro olios. 

Partiendo de la situación basal de cada uno so 
fue incrementando escalonadamente el volumen 
de trabajo en 3 ciclos de 3 semanas de dur.\ción 
cada uno (tiempo total 9 semanas). Se denominó 
1 ciclo al de bajo volumen (3 primeras semanas) 2=' 
ciclo al de volumen medio y 3 ' ciclo al de volumen 
mas alto (3 últimas semanas). 

Además se realizaron controles pre y post
estudio. 

Tipo de entrenamiento 

El trabajo realizado es el usualmente aplicado a 
grupos de atletismo de medio fondo y fondo, dán
dose a nivel fisiológico una implicación 92 al 9b% 
del metabolismo aerobico, y del 5 al 8% del meta
bolismo anaoróbico. Al margen de osto reali7aron 
también sesiones que tenían como objetivo mejo
rar aspectos rulacionados con la biomecánica del 
gesto y el acondicionamiento muscular general y 
específico. 

Parámetros valorados 

Se estudiaron una serie de variables clínico-fun
cionales que nos permitieron calcular los parámetros 
de esfuerzo (trabajo, potencia y consumo de oxíge
no) y otras variables hemato-bioquímicas. Una vez 
conocidos estos datos se intentó valorar los cam
bios inducidos por el esfuer/o y correlacionar los 
parámetros analíticos con los clínico-funcionales. 

a) Parámetros clínico-funcionales. Se estudiaron la 
frecuencia cardiaca, la temperatura rectal y el 
peso. La determinación del consumo de oxigeno 
máximo (VO- máx) se efectuó mediante un anali
zador de gases (OXICOlVl-3) por medio de una 
prueba de esfuerzo sobre tapiz rodante. 
El trabajo y la potencia desarrollados se calcula
ron en base al consumo de oxígeno, mediante 

-246- APUNTS- 1997 - Vol. XXXIl 



Les extraccions de mostres es van programar de 
la manera següent: 

1) Setmanalment es va fer un estudi bioquímic. 
2) En la setmana central de cada cicle a l'estudi 

bioquímic es va afegir un estudi hematológic. 
3) Es va efectuar un estudi abans (la setmana 

previa a l'inici) i després de l'estudi (tres set-
manes després de l'últim cicle). En aquests 
Controls es van estudiar totes les variables 
bioquímiques i hematológiques. 

Estudi bioquímic 

1. Especímens i alíquotes realitzades 

Les análisis de sang en van fer en alíquotes de 
plasma obtingudes d'especímens de sang total 
recollida sobre heparina liti com a anticoaguiant. La 
glucosa i el lactat es van mesurar a partir d'especí
mens recoílits sobre fluorur com a anticoaguiant. La 
saliva utilitzada per a la mesura del cortisol Iliure es 
va obtenir, sense estimulació, en horaris prefixats: o 
bé entre les vuit i les nou del matí, o bé entre íes 
quatre i les cinc de la tarda. També es van obtenir 
mostres de plasma recoilit sobre EDTA com a anti
coaguiant per a la mesura de les isoformes de la 
creatina quinasa MM. Tots els especímens de sang 
es van obtenir en el lapse deis trenta minuts se-
güents a l'acabament de l'entrenament diürn o noc-
turn de la meitat de la setmana (dimecres o dijous, 
segons el cicle d'entrenament de cada atleta). 

2. Metodologies 

2.1 Determinacions rutináríes 

Les concentracions plasmátiques de ions (calci 
total, fosfat inorgánic, sodi, potassi, clor) es van 
prendre amb métodes estandarditzats i automatit-
zats, a 37°C en un analitzador automátic Hitachi 747 
(Boehringer Mannheim GmbH, Germany). Igualment, 
les proteTnes totals, albúmina, colesterol total, bilirru-
bina total i conjugada, urea, creatinina, urat, fosfa-
tasses alcalines, transaminases (AST, ALT) i lactat 
dehidrogenasa (LDH) es van determinar pels matei-
xos procediments i aparells. 

2.2 Determinacions especialitzades 

El lactat es va determinar immediatament després 
d'obtenir la mostra, a i'igual que la glucosa, i en alí
quotes de plasma-fluorur. L'amoni, en alíquotes de 
plasma heparina-liti, a I'igual que la creatina quinasa 
total. Aquests quatre constituents es van mesurar 
en un analitzador de química seca Kodak Ektachem 
700. 

Les concentracions mássiques de mioglobina i 
creatina quinasa MB es van valorar en plasma amb 
métodes de fluoroimmunoanálisi de partició radial. 

una serie de ecuaciones físicas.' En cada atleta 
se valoró el trabajo medio semanal, el trabajo 
acumulado en cada ciclo, el % del trabajo total 
realizado en cada ciclo y cada semana y el % del 
trabajo acumulado en cada ciclo. También se 
valoraron la potencia media semanal y por ciclo y 
la media del % de la VOa máx al que trabajaron 
los deportistas cada semana y cada ciclo, 

b) Parámetros analíticos. Se realizaron varias deter
minaciones analíticas en sangre, orina y saliva 
de los deportistas inmediatamente después de 
un período de entrenamiento (entre el fin del 
entrenamiento programado y la obtención de 
muestras transcurrieron un máximo de 2 horas). 

Las extracciones de muestras se programaron 
de la siguiente manera: 

1. Semanalmente se efectuó un estudio bioquímico. 
2. En la semana central de cada ciclo al estudio 

bioquímico se añadió un estudio hematológico. 
3. Se efectuó un estudio pre (la semana antes del 

inicio) y post-estudio (3 semanas después del 
último ciclo). En estos controles se estudiaron 
todas las variables bioquímico-hematológicas. 

Estudio bioquímico 

1. Especímenes y alícuotas analizadas 

Los análisis sanguíneos se realizaron en alícuo
tas de plasma obtenidas de especímenes de san
gre total recogida sobre heparina-litio como anticoa
gulante. La glucosa y el lactato se midieron a partir 
de especímenes recogidos sobre fluoruro como 
anticoagulante. La saliva utilizada para la medida 
del cortisol libre se obtuvo, sin estimulación, en 
horarios prefijados: o bien entre 8:00 y 9:00, o bien 
entre 16:00 y 17:00 h. También se obtuvieron 
muestras de plasma recogido sobre EDTA como 
anticoagulante para la medida de las isotermas de 
la creatina quinasa MM. Todos los especímenes de 
sangre se obtuvieron en el intervalo de los 30 minu
tos siguientes a la finalización del entrenamiento 
diurno o nocturno de mitad de semana (miércoles o 
jueves, dependiendo del ciclo de entrenamiento de 
cada atleta). 

2. Metodologías 

2.1. Determinaciones rutinarias 

Las concentraciones plasmáticas de iones (Cal
cio total. Fosfato inorgánico, Sodio, Potasio, Cloro) 
se midieron por métodos estandardizados y auto
matizados, a 37°C, en un analizador automático 
Hitachi 747 (Boehringer Mannheim CmbH, Ger
many). Igualmente las proteínas totales, albúmina, 
colesterol total, bilirrubina total y conjugada, urea, 
creatinina, urato, fosfatasas alcalinas, transamina-
sas (AST, ALT) y lactato dehidrogenasa (LDH) se 
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aplicáis a un analitzador automátic Stratus (Baxter 
Healthcare Corp., Fl, USA). 

La concentració mássica de troponina T es va 
mesurar amb un enzinoimmunoanálisi directe (ELI
SA Troponin T, Boehringer Mannheim GmbH, Ge-
many), adaptat a un analitzador controlat per un 
microprocessador ES-300. 

El cortisol filtrat (liti) a la saliva es va determinar 
per un radioimmunoanálisi directe (Gammacoat, 
Clinical Assays, Cambridge, Ma, USA). També es 
va utilitzar un radioimmunoanálisi directe (Coat-A-
Count, Diagnostic Products Co, USA) per a la me
sura de la testosterona Iliure. 

Les isoformes de l' isoenzim CKMM es van 
determinar per electroforesi d'ait voltatge en un 
sistema amb desenvolupament i lectura automatit-
zats (Rep, Helena Laboratories2, Beaumont, TX, 
USA). 

Estudi hematológic 

Es va efectuar en els controle previ i posterior a 
l'estudi i en la segona setmana de cada cicle. Cada 
control incloTa: 

A la sang i/o el serum: hemograma complet, fór
mula leucocitária, velocitat de sedimentació glo-

determinaron por los mismo procedimientos y apa
ratos. 

2.2. Determinaciones especializadas 

El lactato se determinó inmediatamente después 
de obtener la muestra al igual que la glucosa y en 
alícuotas de plasma-fluoruro. El amonio en alícuo
tas de plasma heparina-litio al igual que la creatina 
quinasa total . Estos cuatro constituyentes se 
midieron en un analizador de química seca Kodak 
Ektachem 700. 

Las concentraciones masivas de mioglobina y 
creatina quinasa MB se valoraron en plasma con 
métodos de fluoroinmunoanálisis de partición radi
cal, aplicados a un analizador automático Stratus 
(Baxter Healthcare Corp. Fl, USA). 

La concentración másica de Troponina T se 
midió por un enzimo-inmunoanálisis en fase sólida 
(ELISA Troponin T. Boehringer Mannheim GmbH. 
Germany) adaptado a un analizador controlado por 
microprocesador ES-300. 

El cortisol filtrado (libre) en la saliva so determinó 
por un radio-inmunoanálisis directo (Gammacoat. 
Clinical Assays, Cambridge, Ma. USA). También se 
utilizó un radioinmunoanálisis directo (Coat-A-

PRE 

1C 

2C 

3C 

POST 

Trabajo medio 
(Jul) 

9221 

17684 

24460 

28962 

12789 

Trabajo % 
Total 

4,5 

24,6 

34,2 
(58,8) 

41,2 

6,2 

Trabajo acum. 
Ciclo (Jul) 

10187 

53054 

73382 

86886 

13714 

POT 
(w) 

677,5 

1067,2 

1077,2 

1160 

795,8 

VO2 

(%) 

44,6 

65,2 

68,4 

73,7 

53,6 

Diferencies significativas pal que fa al treball mitjá (p<0,00001), treball an percentatge del treball total (p<0,00001), i 
treball aeumulat per cicla (p<0,00001). Mi ha difaréncies entra els diferants cicles antre si I amb els centréis pra I 
sobraentrenamant. Hi ha difaréncies entra la potencia mitjana da cada cicle (p=0,0177), pra i postentranament menys 
qua la resta i al cicle 3 raalitzat a mes potencia que la resta. Hi ha difaréncies entra la VO2 máx (p=0,0068), pra i 
postentrenament, menys que en la resta i el cicle 3 más que la resta deis cicles. 
Diferencias significativas en cuanto al trabajo medio (p<0,00001), trabajo en porcentage del trabajo total (p<0,00001), y 
trabajo acumulado por ciclo (p<0,00001). Existiendo diferencias entre los diferentes ciclos entre sí y con los controles 
pre y postsobreentrenamiento. Existen diferencias entre la potencia media de cada ciclo (p=0,0177), preypost menos 
que el resto y el ciclo 3 realizado a más potencia que el resto. Existen diferencias entre la VO2 máx (p=0,0068), pre y 
postentrenamiento menys que a la resta i el cicle 3 mes que la resta de cicles. 

Taula I: Valors mitjans de treball (TREB) mitjá, percentatge del treball total, treball aeumulat, potencia (POT) ¡ VO2 máx (VOs) durant els 
diferents cicles (C). 

Tabla I: Valores medios de Trabajo (Trab) medio, % del Trabajo total. Trabajo acumulado. Potencia (POT) y VO2 máx (VO )̂ durante los 
diferentes Ciclos (C). 
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PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

Na 

142 

141 

142 

141 

143 

142 

143 

144 

142 

143 

K 

4,3 

4,6 

4,6 

4,3 

4,7 

4,6 

4,5 

4,7 

4,4 

4,2 

Cl 

104 

104 

105 

104 

105 

105 

104 

104 

104 

107 

Ca 

2,3 

2,4 

2,3 

2,4 

2,4 

2,4 

2,4 

2,4 

2,3 

2,4 

Pi 

1,1 

1 

1,1 

1,1 

1,1 

1,2 

1,2 

1,3 

1,2 

1,1 

Taula I: Sense diferencies significatives. 
Tabla I: Sin diferencias significativas. 

bular (VSG), reticulócits (en percentatge i nombre 
absolut), siderémia, capacitat de transferrina, índex 
de saturació de la transferrina, ferhtina sérica, hap-
toglobina plasmática, billrrubina total i directa, vita
mina B12 sérica, folat erotrocitari, morfología erl-
trocltária, eritropoyetina sérica (COAT-RIA, 
Bio-Mérieux, Lyon, Franca), carboxihemoglobina 
(HbCO), metahemoglobinémia (MeHb), P50 en 
sang venosa (OSM3-Hemoximeter, ABL 300, 
Radlometer, Copenhaguen, Dinamarca), 2-3 difos-
foglicerat (2-3 DPG) en inematies i els canvls en la 
citémia, plasmémia I volémia (mltjan^ant el T-1824 
o biau d'Evans).^ 

A l'orina: eritropoyetina en orina i presencia 
d'hemoglobinúria i/o hemoslderinúria. 

Les técniques hematológiques es van efectuar 
seguint les técniques habituáis en el nostre labora-
tori.^ 

Metodología estadística 

Els resultáis es van expresar com la mitjana 
aritmética d'elis matelxos en cada període valorat. 
Per comparar les diferents variables es va utilitzar 
una análisi de variáncies per a dades aparellades i 
es van fer contrastos si les diferencies eren signifi
catives, mitjangant el test de Scheffé. 

Per valorar la possible relació entre els parame-
tres clinics biológics i els hematobioquímics es va 
utilitzar una análisi de regressió lineal simple lineal, 
i posteriorment una análisi de regressió múltiple 

Count, Diagnostic Products Co, USA) para la medi
da de la testosterona libre. 

Las isoformas del isoenzima CKMM se determi
naron por electroforesis de alto voltaje en un siste
ma con desarrollo y lectura automatizadas (Rep, 
Helena Laboratories2, Beaumont, TX, USA). 

Estudio hematológico 

Se efectuó en ios controles pre, post-estudio y la 
segunda semana de cada ciclo, cada control incluía: 

En sangre y/o suero: hemograma completo, fór
mula leucocitaria, velocidad de sedimentación glo
bular (VSG), reticuiocitos (en porcentaje y número 
absoluto), siderémia, capacidad de transferrina, 
índice de saturación de la transferrina, ferritina séri
ca, haptoglobina plasmática, billrrubina total y 
directa, vitamina B12 sérica, folato eritrocitario, mor
fología eritrocitaria, eritropoyetina sérica (COAT-
RIA, Bio-Mérieux, Lyon, Francia), carboxihemoglo
bina (HbCO), metahemoglobinémia (MeHb), P50 en 
sangre venosa (OSM3-Hemoximeter, ABL 300, 
Radlometer, Copenhague, Dinamarca), 2-3 difosfo-
glicerato (2-3 DPG) en hematíes y los cambios en la 
citemia, plasmémia y volemia (mediante el T-1824 o 
azul de Evans).* 

En orina: eritropoyetina en orina y presencia de 
hemoglobinuria y/o hemoslderinúria. 

Las técnicas hematológicas se efectuaron siguien
do las técnicas habituales en nuestro laboratorio.^ 
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PRE 1 CICLO 2 CICLO 3 CICLO 

•*• TRABAJO MEDIO CICLO 

POST 

Figura 1: Treball mitjá per cicle. 
Figura 1: trabajo medio por ciclo. 

1.400-

*< <fc N O, (b cr 

- POTENCIA — V02 MAX 
PRE, BASAL I.C. 1orCICLO. P, POTENCIA. 

Figura 3: Potencia i consum d'O. 
Figura 3: Potencia y consumó de O. 

PRE 1-C 2-C 3-C POST 

- ^ % TRABAJO TOTAL -^% TRABAJO ACUMULADO 

Figura 2: Treball realitzat per cicle amb referencia al rreballt 
total. 

Figura 2: Trabajo realizado por ciclo con referencia al trabajo 
total. 

entre les variables en qué es va observar una 
correlació simple. 

Resultáis 

Estudi clínic funcional 

Com era d'esperar, es van observar diferencies 
significatives pal que fa al treball realitzat, la poten
cia i el consum d'oxigen a.;qué es va realitzar l'estu-
di. Tots els cicles van demostrar diferencies respec
te ais valors previs i posteriors a l'estudi, i el tercer 
cicle respecte ais dos primers; tanmateix, encara 
que hi havia increments del treball, la potencia i el 
consum d'oxigen entre el primer i el segon cicle no 
eren significatius (Taula I, figures 1, 2 i 3). 

Hi liavia correlació entre el treball i la VO2 máx. (p 
= 0,0021, r = 0,65), i entre la potencia i la VO2 máx. 
(p = 0,00001, r = 0,82). 

Metodología estadística 

Los resultados se expresaron como la media arit
mética de los mismos en cada período valorado. 
Para comparar las diferentes variables se utilizó un 
análisis de varianza para datos apareados y se reali
zaron contrastes en caso de ser las diferencias entre 
las medias sigriificativóis mediante el lest de Scheffé. 

Para valorar la posible relación entre los parame-
tros clínico-biológicos y los hemato-bioquímicos se 
utilizó un análisis de regresión simple lineal y poste
riormente un análisis de regresión múltiples entre las 
variables en que se observó una correlación simfjle. 

Resultados 

Estudio clínico-funcional 

Como era de esperar se observaron diferencias 
significativas en cuanto al trabajo realizado, poten
cia y consumo de oxígeno a que se realizó el ostu-
dio. Todos los ciclos demostraron diferencias con 
respecto a los valores pre y post-estudio. y el ter
cer ciclo con respecto a los dos primeros: sin 
embargo aunque había incrementos del trabajo, 
potencia y consumo de oxigeno entre el primer y 
segundo ciclo, éstos no eran significativos (Tabla I, 
Figuras 1. 2 y 3). 

Existía una correlación entre el trabajo y la VO;-
máx (p=0.0021, r=0.65). y entre la potencia y la VO.-
máx (P--0.00001. r^O.82). 

Estudio hematológico 

En el estudio realizado en sangre y/o suero se 
observaron los siguientes hallazgos: 
a) Hemograma. fórmula leucocitaria, rcticulocitos v 

velocidad de sedimentación globular. Se observa
ron incrementos no significativos de la cifra de 
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PRE 

1 Ciclo 

2 Ciclo 

3 Ciclo 

POST 

6,6 

6,4 

7,6 

7,1 

6,4 

LEUC$ NEUT$ 

3,9 

3,9 

4,9 

4,3 

3,6 

-INF 

1,9 

1,9 

1,9 

2,1 

2,2 

MONO 

47 

0,4 

0,47 

0,45 

0,44 

PLAQ 

220 

208 

207 

210 

182* 

* Augment no significatiu de leucócits i neutrófils. ** Disminució sobreentrenament (p=0,03). 
* Aumento no significativo de leucocitos y neutrófiios. ** Disminución postsobreentrenamiento (p=0,03). 

Taula II: Valors mitjans absoluts (x10 VL) de leucócits (LEUC), neutrófils (NEUT), limfócits (LINF), monócits (MONO), plaquetes (PLAQ), 
durant els diferents cicles. 

Tabla II: Valores medios absolutos (xlO VL) de leucocitos (LEUC), neutrófiios (NEUT), llnfocitos (LINF), monocitos (MONO), 
Plaquetas (Pi-AQ) durante los diferentes ciclos. 

PT 

71,6 

66,5 

70,3 

72,6 

72,7 

71,4 

70,8 

72,2 

69,5 

68,4 

ALBUMIN 

51,7 

50,9 

50,4 

52,7 

52,5 

52,1 

51,5 

52,9 

51,6 

51,7 

COLESTE 

4,4 

4,6 

4,7 

4,5 

4,8 

4,5 

4,6 

4,8 

4,9 

4,4 

BILÍ, TOT 

9,1 

12,2 

10,7 

10,8 

13,5 

10,8 

9,5 

9,9 

9,5 

13,5 

BILÍ I. DIR 

4,4 

3,6 

3 

4,5 

4,8 

3,7 

2,9 

2,8 

2,9 

4,5 

PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

Taula II: Diferencies significatives pei que fa a l'albúmina (p=0,0078), la 1^ i 2̂  stmana del cicle presenten nivells infehors a la 
resta. 

Tabla II: Diferencias significativas en cuanto a la albúmina (p=0,0078), 1^y 2^ semana del primer Ciclo presentan niveles 
inferiores al resto. 

Estudi hematológic leucocitos y granulocitos neutrófiios, y una dis-
En restudi realitzat en sang i/o serum es van minución significativa de ia cifra de plaquetas 

observar les novetats següents: en el control post-esfuerzo de la cifra de pla-
a) Hemograma, fórmula leucocitária, reticulócits i quetas. 

velocitatde sedimentado globular. Es van obser- No hubo diferencias significativas en los pará-
var increments no significatius de ia xifra metros de la serie eritroide, ni en la VSG, a pesar 
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PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

UREA 

6,6 

7,4 

6,3 

6,4 

6,8 

6,7 

7,2 

6,7 

7 

6,5 

CREAT 

88 

84,5 

86,5 

91,8 

91,3 

91,5 

96,8 

86,8 

94,9 

84,5 

URATOS 

245 

284 

260 

284 

270 

270 

277 

239 

245 

256 

GLUCOSA 

4,9 

4,7 

4,7 

4,1 

4,3 

4,3 

4,7 

4,6 

4,6 

5 

AMONIO 

18,9 

24,4 

26,5 

24,6 

21,4 

30,5 

20,1 

17,3 

26,8 

32,5 

Taula III: Urats significativament disminuTts en el tercer cicle pre ¡ postentrenament (p=0,04). Amoni elevat la segona setmana del cicle 
i el control postcursa (p=0,07). 

Tabla III: Uratos significativamente disminuidos en el tercer ciclo pre y postentrenamiento (p=0,04). Amonio elevado la segunda 
semana de cada ciclo y el control postcarrera (p=0,07). 

PRE 

1 Ciclo 

2 Ciclo 

3 Ciclo 

POST 

HB 

141 

137 

140 

138 

138 

Sense diferencies significatives. 
Sin diferencias significativas. 

VCM 

87 

88 

87 

87 

87 

CCMH 

341 

339 

346 

348 

350 

RETIC. ABSOL 

138 

116 

110 

90 

87 

VSG 

4 

4 

4 

2 

3 

Taula III: Valors mitjans obtinguts d'HB (g/L), VCM (fl), CCMH (g/L), Reticulocits (RETIC) absoluts (ABSOL) (xlO VL) 
i VSG (mm a la 1 hora) durant ais diferents cicles. 

Tabla III: Valores medios obtenidos de HB (g/L), VCM (fl), CCMH (g/L), Reticuioctos (RETIC) absolutos (ABSOL) (xlO VL) 
y VSG (mm alai hora) durante los diferentes ciclos. 

de leucócits i granulócits neutrófils, i una dismi-
nució significativa del nombre de piaquetes en el 
control posterior a l'esforg de la xifra de plaque-
tes. No hi va haver diferencies significatives en 
els parámetres de la serie eritroide, ni en la VSG, 
a pesar de la disminució del nombre de reticulo
cits (taules 2 i 3). 

de la disminución de la cifra de reticulocitos 
(Tablas 2 y 3). 

No so observaron cambios en la morfología eri-
trocitaria. que era superponible con la normali
dad. 

b) Estudio del metabolismo del hierro, vitamina S,.-.• y 
del folato critrocitario. No se observaron diferen 
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HP HBCO FE CAP FTS 

PRE 

1 Ciclo 

2 Ciclo 

3 Ciclo 

POST 

1,03 

1,2 

0,95 

0,97 

1 

2,06 

2,31 

1,92 

2,13 

2,11 

16 

12 

14 

15 

21 

54 

56 

55 

58 

62 

57 

66 

52 

47 

55 

Sense diferencies significativas. 
No diferencias significativas. 

Taula IV: Canvis observáis en l'haptogiobina sérica (HP) (g/L), carboxiliemoglobina (HB CO) {%), siderémia (FE) (microm/L), capacitat 
total de transport de ferro (CAP) i ferritina sérica (microg/L) durant els diferente cicles d'entrenament. 

Tabla IV: Cambios observados en la l-iaptoglobina sérica (HP) (g/L), carboxihemoglobina (HB CO) (%), Siderémia (FE) (microM/L), 
Capacidad total de transporte de Hierro (CAP) y Ferritina Sérica (microg/L) durante ios diferentes ciclos de entrenamiento. 

PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

Taula IV: CK elevades 
Tabla IV: CK Elevadas 

LACTAT 

1,3 

1,2 

1,2 

1,7 

1,6 

1,5 

1,2 

1,4 

1,2 

1,7 

CK 

178 

214 

180 

220 

174 

190 

192 

295 

377 

290 

CK-MB 

3,6 

3,9 

4,1 

6 

4,1 

4,4 

4,7 

6,6 

5,9 

4,3 

MIOGLOB 

62,3 

68,1 

39,6 

77,7 

76,7 

63,8 

85,5 

45,5 

30,7 

29,4 

en el tercr cicle (p=0,07). Les FR. Ale. son mes altes en la precursa que en la resta (p=0,06). 
en el 3er ciclo (p=0,07). Las FR. Ale más altas precarrera que en el resto (P=0,06). 

F.ALC 

167 

150 

144 

154 

155 

147 

148 

159 

145 

132 

No es van observar canvis en la morfología eritro-
citária, que era superposable amb la normalitat. 

b) Estudi del metabolisme del ferro, vitamina B12 i 
del folat erítrocitari. No es van observar diferen
cies en els parámetres usats per valorar-los 
(siderémia, capacitat de transferrina, ferritina 
séricca, vitamina B12 sérica i folat erítrocitari) 
(taules 4 i 5). 

cías en los parámetros usados para valorarlos 
(siderémia, capacidad de transferrina, ferritina 
sérica, vitamina B12 sérica y folato eritrocitario) 
(Tablas 4 y 5). 

c) Haptoglobina, bilirrubinas, HbCO, MeHb y eritro-
poyetina sérica. No se objetivaron diferencias 
significativas en ninguno de estos parámetros, 
aunque existía una discreta disminución de la 
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PRE 

1 Ciclo 

2 Ciclo 

3 Ciclo 

POST 

ERO 

4,2 

4,5 

6,8 

5,7 

6,2 

ERO 

6,9 

7,8 

7,2 

6,4 

6,5 

VIT 

697 

985 

640 

570 

391 

FOLATO 

632 

655 

749 

783 

798 

Sense diferencies significatives. 
No diferencias significativas. 

Taula V: Variacions observades en les taxes d'eritropoyetina (EPO) (U/L) en serum i orina, vitamina (VIT) B12 sérica (pIVI/L) i folat 
eritrocitari (nM/L) durant els diferents cicles d'entrenament. 

Tabla V: Variaciones observadas en las tasas de Eritropoyetina (EPO) (U/L) en suero y orina, vitamina (VIT) B12 sérica (pIVIlL) 
y Foiato eritrocrtario (nM/L) durante los diferentes ciclos de entrenamiento. 

RRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

ROST 

GGT 

17,7 

17,3 

15,5 

15,8 

15,3 

15,5 

16 

17,3 

16,5 

16,7 

GOT 

26,5 

27,5 

24 

27 

27,5 

27,2 

27,8 

29,3 

35,1 

27,7 

GRT 

27,9 

24 

21,1 

22,4 

23,8 

23,1 

27,4 

24,3 

27,2 

23,1 

LDH 

326 

335 

334 

350 

337 

334 

353 

345 

367 

354 

CORT-S 

12,7 

13 

7,6 

8,2 

10,3 

18,9 

16,3 

13,8 

11,9 

11,5 

Taula V: Sense diferencies significatives. 
Tabla V: Sin diferencias significativas. 

c) Haptoglobina, bilirrubines, HbCO, MeHb i eritro
poyetina sérica. No es van objectivar diferencies 
significativies en cap d'aquests parámetres, 
encara que hi iiavia una discreta disminució de 
l'haptcglobina i un increment de l'eritropoyetina 
sérica. Cal fer notar la xifra elevada de HbCO 
(límit superior de normalitat < 1,7%). 

haptoglobina y un incremento de la eritropoyeti
na sérica. Es de notar la cifra elevada de HbCO 
(límite superior de normalidad <1.7%). 
La eritropoyetina sérica se relacionaba con el tra
bajo (p-0.012. r̂ O.49) (Tablas IV y V. Figura 4). 

d) Volemia. citemia. plasinemia. p50 y 2-3 DPG. Se 
observó un incremento significativo de la cifra 
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o" O " eí>' 

-̂  EPO EN SUERO — EPO EN ORINA 
PHE, BASAL l-C, lor CICLO. POST. POSTCICLO. O, ORINA 
EPO.ERITROPOYETINA 

Figura 4: Variacions EPO en serum i orina. 
Figura 4: Variaciones EPO en suero y orina. 

L'eritropoyetina sérica es relacionava amb el tre-
ball (p = 0,012, r = 0,49) (Taules IV i V.Figura 4). 
d) Volémia, citémia, plasmémia, p50 i 2-3 DPG. Es va 

observar un increment significatiu de les xifres de 
plasmémia respecte al preestudi, i un increment no 
significatiu de la citémia. S'observaren canvis en la 
p50 (disminució durant els primers cicles i incre
ment en el tercer), i no es van objectivar canvis en 
el 2-3 DPG eritrocitari (Taula VI, figures 5 i 6). 
Es va observar en una análisi de regressió múlti
ple una correlació entre el trebali i la citémia (p -
0,002, r = 0,53). 

e) Estudi urinar. no es van observar hemosiderinú-
ria, ni hemoglibinúria, ni canvis significatíus en la 
xifra de l'eritropoyetina urinaria (Taula V). 

PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

TTL 

27,6 

35 

34 

27,5 

29,4 

37,3 

29,5 

27,3 

29,7 

33,3 

ITTL 

5,8 

5 

5,2 

6,4 

7 

4,7 

6,8 

5,8 

6 

4,9 

Taula VI: Sense diferencies significatives. 
Tabla VI: Sin diferencias significativas. 

de plasmémia con respecto al pre-estudio, y un 
incremento no significativo de la citémia. Se 
observaron cambios en la p50 (disminución 
durante los primeros ciclos e incremento en el 
tercero), no se objetivaron cambios en el 2-3 
DPG eritrocitario (Tabla VI, Figuras 5 y 6). 

PRE 

1 Ciclo 

2 Ciclo 

3 Ciclo 

POST 

PLASM 

1,72 

2,06 

2 

2,19* 

2,12 

CIT 

1,03 

1,19 

1,19 

1,21 

1,15 

VOL 

2,75 

3,25 

3,18 

3,4 

3,28 

2-3 DPG 

10 

10 

11 

11 

117 

P50$ 

27,4 

25,3 

24 

27,4 

25,5 

* Canvis significatíus en la p50 (p=0,0155). Cicles 1, 2 i post, la p50 és inferior al control pre i al cicle 3. Sense canvis en 
el 2-3 DPG.**Aument de la plasmémia en el tercer cicle (p=0,07). Elevació no significativa de la citémia i de la volémia 
amb el sobrentrenament. 

* Cambios significativos en la p50 (p=0,0155). Ciclos 1, 2 y post, la p50 es inferior al control pre y al 3 ciclo. No cambios 
en el 2-3 DPG. **Aumento de la plasmémia en el 3er ciclo (p=0,07). Elevación no significativa de la citémia y de la 

Taula VI: Valors mitjans obtinguts de plasmémia (PLASIVI), citémia (CIT), volémia (VOL) en IVm^ 2-3 difosfoglicerat (2-3 DPG) en mUL i 
p50 (mm d'Hg) durant els diferents cicles. 

Tabla VI: Valores medios obtenidos de plasmémia (PU\SM), citémia (CIT), volémia (VOL) en L/nf, 2-3 Difosfoglicerato (2-3 DPG) 
en mM/L y P50 (mm de Hg) durante ios diferentes ciclos. 
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PRE 1-C 2-C 3-C POSt" 

*PLASMEMIA *CITEMIA 

Figura 5: Variacions de plasmémia, citémia i volémia amb el 
sobreentrenament. 

Figura 5: Variaciones de la plasmémia, citemia, y volemia con el 
sobreentrenamiento. 

POST 

Figura 6: Variacions de la p50 amb el sobreentrenament. 
Figura 6: Variaciones de la p50 con el sobrentreenamiento. 

Estudi bioquímic 

Es van observar els resultáis següents: 
a) lonograma. No es van apreciar diferencies signi-

ficatives en cap deis ions (calci total , fosfat 
inorgánic, sodi, potassi, olor) al llarg de les dife-
rents fases de l'estudi (Taula Vil). 

b) Enzims musculars. Els contituents enzimátics 
musculars (Taula VIII) van mostrar oomporta-
ments diferents segons de quins es tractessin. 
En rúl t im cicle d'entrenament es van observar 
valors superiors (p < 0,05) de CK (295 i 377 Ul/L), 
que van persistir fins I tot en el cicle de recupera
d o (290 Ul/L, p >0,05). Aquests valors es van 
acompanyar d'uns valorssimilars augmentats de 
CKMB en el tercer cicle d'entrenament (6,6 i 5,9 
microg/L) respecte a la resta deis cicles. Tanma-
teix, ni la rao CKMB/CK, la mioglobina ni la LDH 
van mostrar una var iado relacionada amb els 
diferents cicles d'entrenament. Els valors de la 
Troponina T no van ser detectables en cap de 
les mostres analitzades. 

En el cas de les isoformes de CK MM es van ana-
litzar els valors obtinguts, no pas d'acord amb la 
seva evolució durant els c ides d'entrenament, 
sino per comparado amb els valors de CK total 
(Taula IX), estudiant la concordanga de valors 
anormals i normáis. Es va constatar que un 27,1 % 
deis casos presentaven valors normáis de CK 
total i de rao d'isoformes CK MM, i que aquesta 
concordanga era del 24,8% de casos per ais 
resultats anormals d'ambdós constituents. Fins a 
un 48,1 % de mostres van ser discordants, en pre
sentar valors anormals de CK i normáis d'isofor
mes CK MM (24,8% de casos), o normáis de CK i 
áugmentatsde CK MM isoformes (23,3%). 

Se observó en un análisis de regresión múltiple 
una correlación ontro el trabajo y la citemia 
(p-0.02. r-0.53). 

e) Estudio urinario, no se observaron hemosidorinu-
ria . ni hemoglobinuña. ni c;anibios significativos 
en la cifra de la erilropoyetina urinaria (Tabla V). 

Estudio bioquímico 

Se observaron los sigiiientes resultados: 

a) lonograma. No se apreciaron diferencias signifi
cativas en ninguno de los iones (Calcio total. 
Fosfílto inorgánico, sodio. Potasio. Cloro) a lo 
largo de las diferentes fases del estudio (Tabla 
Vil). 

b) Enzimas musculares. Los constituyentes enzima-
ticos musculares (Tabla VIH) mostraron compor
tamientos diferentes según de cuáles se trata
sen. En el último ciclo de entrenamiento se 
observaron mayores valores (p-.-0.05) de CK (295 
y 377 Ul/L) que persistieron hasta en el ciclo de 
recuperación (290 Ul/L, p<0.05). Estos valores 
se acompañaron de similares valores aumenta
dos de CKMB en el tercer ciclo de entrenamien
to (6.6 y 5.9 microg/L) con respecto al resto de 
los ciclos. Sin embargo, ni la razón CKMB/CK. la 
mioglobina ni la LDH mostraron variación rela
cionada a los diferentes ciclos de entrenamiento. 
Los valores de Troponina T no fueron detecta 
bles en ninguna de las muestras analizadas. 

En el caso de las isoformas de CK MM se anali
zaron los valores obtenidos no de acuerdo a su 
evolución durante los ciclos de entrenamiento, 
sino por comparación con los valores de CK 
total (Tabla IX). estudiando la concordancia de 
valores anormales y normales. Se constató que 
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PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

SODIO 
mmmol/L 

142 

141 

142 

141 

143 

142 

143 

144 

142 

143 

POTASIO 
mmmol/L 

4,3 

4,6 

4,6 

4,3 

4,7 

4,6 

4,5 

4,5 

4,4 

4,2 

Sense diferencies estadísticament signiflcatives. 
No diferencias estadísticamente significativas. 

CLORO 
mmmol/L 

104 

104 

105 

104 

105 

105 

104 

104 

104 

107 

CALCIO 
TOTAL mmmol/L 

2,3 

2,4 

2,3 

2,4 

2,4 

2,4 

2,4 

2,4 

2,3 

2,4 

FOSFATO 
INOGANIC 

1,1 

1,0 

1,1 

1,1 

1,1 

1,2 

1,2 

1,3 

1,2 

1,1 

Taula Vil: Valors mitjans deis ¡ons plamátics en les fases pre (PRE) i postentrenament (POST) i en les diferents setmanes (1S, 2S, 3S) 
deis diferents cicles (1C, 2C, 3C) d'aquest. 

Tabla Vil: Valores medios de los iones plasmáticos en las fases pre (PRE) y postentrenamiento (POST) y en las diferentes semanas 
(1S, 2S, 3S) de los diferentes ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo. 

1,8 • 

1,6 •• 

1 , 2 -

1 

0 , 8 •• 

0 ,6 • 

0 , 4 • 

0,2 • 

O • — 

PRE 

Figura 

Figura 

mmol/L 

~—^^ 
N»'-

1S-1C 2S-1C 3S-1C 1S-2C 2S-2C SS-2C 1S-3C 2S-3C POST 

Fases del entrenamiento 

7: Valors de lactat plasmátic (en mmol/L) a les diferents 
fases de l'estudi. 

7: Valores de iactato plasmático (en mmol/L) en las 
diferentes fases del estudio. 

c) Metabolisme proteic. Sí que es van constatar 
diferencies significatives en alguns deis compo-
nents del nnetabolisme proteic analitzats (Taula 
IX). L'albúmina va mostrar valors significativa-
ment mes baixos durant la primera i segona set-
mana del primer cicle (50,9 i 59,4 g/L, p = 0,04) 
que en la resta de fases. No es van apreciar 

un 27.1 % de los casos presentaban valores nor
males de CK total y de razón de isoformas CK 
MM y que esta concordancia era del 24.8% de 
casos para los resultados anormales de ambos 
constituyentes. Hasta un 48.1% de muestras 
mostraron discordancia al presentar valores 
anormales de CK y normales de isoformas CK 
MM (24.8% de casos) o normales de CK y 
aumentados de CK MM isoformas (23.3%). 

c) Metabolismo proteico. Sí se constataron diferen
cias significativas en algunos de los componen
tes del metabolismo proteico analizados (Tabla 
iX). La albúmina mostró valores significativamen
te más bajos durante la 1^ y 2^ semana del pri
mer ciclo (50.9 y 50.4 g/L, p=0.008) que en el 
resto de las fases. No se apreciaron diferencias 
significativas en los valores de creatinina y urea . 
Durante el último ciclo de entrenamiento y en el 
ciclo postcarrera, los uratos mostraron valores 
más bajos (entre 239 y 256 micromol/L, p=0.04) 
que en el resto de fases. En cambio, los valores 
de amonio mostraron aumentos significativos 
(p<0.05) en las terceras semanas de los dos pri
meros ciclos de entrenamiento y en el ciclo de 
postentrenamiento. Igualmente, y tal como se 
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PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

TRABAJO 
SEMANAL 

9734 

16962 

19682 

17139 

26462 

24169 

22303 

24784 

32730 

10166 

% TRABAJO 
TOTAL 

5,3 

9,2 

10,7 

9,3 

14,3 

13,1 

12,1 

13,5 

17,8 

5,5 

% TRABAJO 
ACUMULADO 

-

9,2 

19,9 

29,2 

43,5 

56,6 

68,7 

82,2 

100 

-

POTENCIA 
MEDIA 

642 

1083 

1158 

1015 

1137 

1085 

966 

930 

1281 

744 

VO2MAX 

44,8 

72,5 

70 

63,6 

70,4 

69,2 

64,6 

61,2 

76,9 

42,7 

Taula Vil: Diferencies significatives pei que fa al trebaii desenvolupat setmanal (P=0,00001), pre i post menys que la resta, en la 
segona setmana del tercer cicle és major que en la resta. Diferencies significatives peí que fa a la potencia {p=0,01), amb 
diferencies sennblants entre grups. Diferencies significatives peí que fa a la VO2 máx (p=0,02) pre, post, 1 a. setmana i 3a. 
setmana del cicle 3 menys que en la resta. 

Tabla Vil: Diferencias significativas en cuanto al trabajo desarrollado semanal (P-0,00001), pre y post menos que el resto. 2 sem 3er 
ciclo mayor que el resto.Diferencias significativas en cuanto a la potencia (p=0,01), con semejantes diferencias entre grupos, 
Diferencias significativas en cuanto a la VO2 máx (p=0,02) pre, post, 1 sem y 3 sem del ciclo 1 y1 sem del ciclo 3 menos 
que el resto. 

diferencies significatives en els valors de creatina 
i urea. Durant i'úitim cicle d'entrenament i en el 
cicle postcursa, els urats van mostrar valors mes 
baixos (entre 239 i 256 micromol/L, p= 0,04) que 
en la resta de fases. En canvi, els valors d'amoni 
van mostrar augments significatius (p - 0,05) en 
les terceres setmanes deis dos primers cicles 
d'entrenament i en el cicle de postentrenament. 
Igualment, i tal com es recull a la Figura 7, l'evolu-
ció de les xifres de lactat plasmátic tampoc no 
van manifestar diferencies significatives entre els 
nivells iniciáis i fináis i els successius cicles 
d'entrenament. 
No es van apreciar diferencies significatives en 
els nivells de colesterol total, bilirrubina total i 
conjugada i glucosa en cap de les fases de 
l'estudi (Taula XI). 

d) Enzims hepátics. No es va observar cap variació 
significativa (Taula 12) deis contituents hepátics, ni 
tan sois d'aquells que també es localitzen a la 
musculatura estriada esquelética, com l'AST o 
ALT. L'única variació significativa va ser observar 
uns valors mes baixos (132 Ul/L, p = 0,05) de fos
fatases alcalines totals en el cicle de postentrena
ment. 

-CORTiSOL LIBRE -TESTOSTERONA 
LIBRE 

-TESTOSTERONA/ 
CORTISOL 

PRE 1S.1C 2S-10 3S-10 1S-2C 2S-20 3S-20 fS-30 2S-3C POST 

Fases del entrenamiento 

Figura 8: Valors de cortisol Iliure (filtrat) en saliva i de 
testosterona Iliure en plasma (en mmol/L i pmol/L. 
respectivament) a les diferents fases de l'estudi. 

Figura 8: Valores de cortisol libre (filtrado) en saliva y de 
testosterona libre en plasma (en mmol/L y pmol/L, 
respectivamente) en las diferentes fases del estudio. 

recoge en la Figura 7 la evolución de las cifras do 
lactato plasmático tampoco manifestaron dife
rencias significativas entre los niveles iniciales y 
finales y los sucesivos ciclos de entrenamiento. 

•258- APUNTS- 1997-Vol. XXXII 



PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

CK 
U/L 

178 

214 

180 

220 

174 

190 

192 

295-

377-

290-

CK 
MB* 

3,6 

3,9 

4,1 

6,0" 

4,1 

4,4 

4,7 

6,6" 

5,9" 

4,3 

CK 
MB/CK 

2,01 

1,82 

2,28 

2,73 

2,36 

2,31 

2,45 

2,24 

1,56 

1,48 

MB* 

62,3 

68,1 

39,6 

77,7 

76,7 

63,8 

85,5 

45,5 

30,7 

29,4 

LDH 
U/L 

326 

335 

334 

350 

337 

334 

353 

345 

367 

354 

CTNT* 

<0,1 

<o,i 

<0,1 

<0,1 

<0,1 

<o,i 

<0,1 

<0,1 

<o,i 

<o,i 

*. microg/L. 
• i " Valors significativament superiors (p=0,05) ais de la resta de fases de i'estudio. 
• microg/L. 
• y •• Valores significativamente superiores (p=0,05) a los del resto de fases del estudio. 

Taula VIII: Valors mitjans deis constituents enzimátics musculars creatina qulnasa (CK), creatina quinasa MB (CKMB), rao de 
CKMB/CK (CKMB/CK) i miogioblna (Mb) i de troponina T cardioespecífica (cTnT) en les fases pre (PRE) i postentrenament 
(POST) i en les diferente setmanes (1S, 2S, 3S) deis diferente cicles (1C, 2C, 3C) d'aquest. 

Tabla VIII: Valores medios de los constituyentes enzimáticos musculares creatina quinasa (CK), creatina quinasa MB (CKMB), razón de 
CKMB/CK (CKMB/CK) y miogioblna (Mb) y de troponina T cardioespacífica (cTnT) en las fases (PRE) y postentrenamiento 
(POST) y en las diferentes semanas (1S, 2S, 3S) de los diferentes ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo. 

CK total 
normal 

CK Total 
aumentada 

Razón de 
Isoformas 
MM3/MM1 

normal 

27,1% 

24,8% 

Razón de 
Isoformas 
MM3/MM1 
aumentada 

23,3% 

24,8% 

Taula IX: Valors de rao d'isoformes CK MM3/MM1 en les 
diferents fases de l'estudi. 

Tabla IX: Valores de razón de isoformas CK MM3/MM1 en las 
diferentes fases del estudio.. 

e) Estudi hormonal. Finalment, tal com es mostra a 
la Figura 8, els nivells de cortisol Iliure filtrat a la 

No se apreciaron diferencias significativas en los 
niveles de colesterol total, bilirrubina total y con
jugada y glucosa en ninguna de las fases del 
estudio (Tabla XI). 

d) Enzimas hepáticos. No se observó ninguna 
variación significativa (Tabla 12) de los constitu
yentes hepáticos ni siquiera de aquellos que 
también se localizan en la musculatura estriada 
esquelética como la AST o ALT. La única varia
ción significativa fue observar valores más bajos 
(132 ui/L, p=0.05) de fosfatasas alcalinas totales 
en el ciclo de postentrenamiento. 

e) Estudio hormonal. Finalmente, tal como se 
muestra en la Figura 8, los niveles de cortisol 
libre filtrado en saliva y los de testosterona libre 
plasmática se mantu^/ieron estables a lo largo de 
las fases del estudio. Cuando estos valores se 
estudiaron como razón testosterona libre sobre 
cortisol libre se observó que el mínimo valor de 
la misma, que se produjo en la 3^ semana del 
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PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

PRTO TOTAL 
g/L 

71,6 

66,5 

70,3 

72,6 

72,7 

71,4 

70,8 

72,2 

69,5 

68,4 

ÁLBUM 
g/L 

51,7 

50,9-

50,4-

52,7 

52,5 

52,1 

51,5 

52,9 

51,6 

51,7 

UREA 
mmol/L 

6,6 

7,4 

6.3 

6,4 

6,8 

6,7 

7,2 

6,7 

7,0 

6,5 

CREAT 
mmol/L 

88,0 

84,5 

86.5 

91,8 

91,3 

91,5 

96,8 

86,8 

94,9 

84,5 

URATOS 
* 

245 

284 

260 

284 

270 

270 

277 

239" 

245" 

256" 

AMONIO 
mmol/L 

18,9 

24,4 

26,5 

24,6 

21,4 

30,5 

20,1 

17.3 

26.8 

32,5 

PROT, proteínes, ÁLBUM, albúmina, CREAT, creatinina. 
*. micromol/L. 
• Albúmina significativament inferior (p=0,008) respecte a les altres fases, 

" Urats significativament ¡nferiors (p=0,04) a la resta de fases, 
Amoni significativament superior (p=0,05) a la resta de fases. 

PROT, proteínas, ÁLBUM, albúmina, CREAT, creatinina. 
*. micromol/L. 
' Albúmina significativamente inferior (p=0,008) respecto al resto de fases, 

" Uratos significativamente inferiores (p=0,04) al resto de fases. 
Amonio significativamente superior (p=0,05) al resto de fases. 

Taula X: Valors mitjans deis components del metabolisme nitrogenat en les fases pre (PRE) i postentrenament (POST) i en les diferents 
setmanes (IS, 2S, 3S) deis diferents cicles (IC, 2C, 3C) d'entrenament. 

Tabla X: Valores medios de los componentes del metabolismo nitrogenado en las fases pre (PRE) y posentrenamiento (POST) y en las 
diferentes semanas (1S, 2S, 3S) de los diferentes Ciclos (1c, 2C, 3C) de entrenamiento. 

saliva i els de testosterona Iliure plasmática es 
van mantenir estables al llarg de les fases de 
l'estudi. Quan aqueste valors es van estudiar 
com a rao testosterona Iliure sobre cortisol Iliure 
es va observar que el valor mínim d'aquesta, que 
es va produir en la tercera setmana del segon 
cicle d'entrenament, era un 17% inferior (1,81) al 
valor inicial (2,17) observat. 

Discussió 
En estudiar els canvis hematobioquímics en un 

grup seleccionat d'atletes corredors de Margues 
distancies que produeixen els increments de les 
cárregues de treball partint de la seva situado 

segLindo ciclo de entrenamiento, era un 17% 
inferior (1.81) al valor inicial (2.17) observado. 

Discusión 
Al estudiar los cambios hemato-bioquímicos en 

un grupo seleccionado de atletas corredores de 
largas distancias que producen los incrementos de 
las cargas de trabajo partiendo de su situación 
basal. antes de comenzar la preparación, para 
competiciones de alto nivel, se han observado 
variaciones que nos indican qué sucede durante 
este período. 

Desde el punto de vista hematológico destacan los 
cambios que aparecen en la plasmemia (existe un 
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PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

COLESTEROL 
TOTAL 
mmol/L 

4,4 

4,6 

4,7 

4,5 

4,8 

4,5 

4,6 

4,8 

4,9 

4,4 

No s'hi van apreciar diferencies significatives. 
No se apreciaron diferencias significativas. 

BILIRRUBINA 
TOTAL 

micromol/L 

9,1 

12,2 

10,7 

10,8 

13,5 

10,8 

9,5 

9,9 

9,5 

13,5 

BILIRRUBINA 
CONJUGADA 
micromol/L 

4,4 

3,6 

3,0 

4,5 

4,8 

3,7 

2,9 

2,8 

2,9 

4,5 

GLUCOSA 
mmol/L 

4,9 

4,7 

4,7 

4,1 

4,3 

4,3 

4,7 

4,6 

4,6 

5,0 

Taula XI: Valors mitjans del colesterol i la bilirrublna totals, bilirrubina conjugada i glucosa en les fases pre (PRE) i postentrenament 
(POST) i en les diferents setmanes (1S, 2S, 3S) deis primers cicles (1C, 2C, 3C). 

Tabla XI: Valores medios del colesterol y bilirrubina totales, bilirrubina conjugada y glucosa en las fases pre (PRE) y postentrenamiento 
(POST) y en las diferentes semanas (1S, 2S, 3S) de los diferentes Ciclos (1C, 2C, 3C) del mismo. 

basal, abans de comengar la preparado, per a 
competicions d'ait nivell, s'han observat variacions 
que ens indiquen qué ocorre durant aquest perío-
de. 

Des del punt de vista hematológic destaquen els 
canvis que apareixen a la plasnnénnia (hi ha un 
increment significatiu relacionat amb la quantitat 
d'exercici) i la citémia (increment mes moderat). 
Aqüestes dades son similars a les obtingudes per 
altres grups i serien un mecanisme d'adaptació i de 
preparado per a la fase de competició, en la qual 
es produeix una hemoconcentració.^ 

Els canvis mínims deis leucócits (tendencia a 
rincrement deis neutrófils) pcdrien considerar-se 
com la resposta que podíem esperar en individus 
entrenáis sotmesos a un programa d'entrenament 
amb increment de les cárregues de treballJ" 

Especial interés té la valorado de la funcionalitat 
de l'Hb durant un programa progressiu d'entrena
ment, en qué es demostren canvis en l'afinitat de 
l'Hb per l'O; així, s'ha observat una disminució de 
la xifra inicial de la p50 (en el rang alt de la normali-
tat, VN = 25-28 mm d'Hg) durant les dues primeres 

incremento significativo relacionado con la cantidad 
de ejercicio), y de la citemia (incremento más mode
rado). Estos datos son similares a los obtenidos por 
otros grupos y serían un mecanismo de adaptación y 
de preparación para la fase de competición en la que 
se produce una hemoconcentración." 

Los cambios mínimos de los leucocitos (tendencia 
al incremento de los neutrófilos) podrían considerar
se como la respuesta que podíamos esperar en indi
viduos entrenados sometidos a un programa de 
entrenamiento con incremento en las cargas de tra-
bajoJ" 

Especial interés tiene la valoración de la funcionali
dad de la Hb durante un programa progresivo de 
entrenamiento, demostrándose cambios en la afini
dad de la Hb por el O2, así se ha observado una dis
minución de la cifra inicial de la p50 (en el rango alto 
de la normalidad, VN=25-28 mm de Hg) durante las 
dos primeras fases del entrenamiento, para aumentar 
posteriormente en la fase de carga máxima y dismi
nuir después. Varios trabajos han demostrado cam
bios similares, siempre y cuando el tipo de ejercicio 
efectuado sea similar." En este sentido el ejercicio 
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FOSFA 
U/L 

GGTP 
U/L 

AST 
U/L 

ALT 
U/L 

PRE 

1S-1C 

2S-1C 

3S-1C 

1S-2C 

2S-2C 

3S-2C 

1S-3C 

2S-3C 

POST 

167 

150 

154 

155 

147 

148 

159 

145 

132-

132-

18 

17 

16 

15 

15 

16 

17 

16 

17 

17 

26 

27 

27 

27 

27 

28 

29 

35 

28 

28 

28 

24 

22 

24 

23 

27 

24 

27 

23 

23 

• Valors significativament inferiors (p=0,05) ais de la resta de fases de l'estudi. 
• Valores significativamente inferiores (p=0,05) a los del resto de fases del estudio. 

Taula XII: Valors mitjans deis constituents enzimátics hepátics fosfatases alcalines totals (FOSFA), gammaglutamiltransfersa (GGTP) i 
alaní ¡ aspartat (AST I ALT) aminotransferases en les fases pre (PRE) i postentrenament (POST) ¡ en les diferents setmanes 
(1S, 2S, 3S) deis diferents cicles (1C, 2C, 30) d'aquest. 

Tabla XII: Valores medios de los constituyentes enzimáticos hepáticos fosfatases alcalinas totales (FOSFA), gamma glutamil transferasa 
(GGTP) y alanino y aspartato (ASTy ALT) aminotranferasas en las fases pre (PRE) y posentrenamiento (POST) y en las 
diferentes semanas (1S, 2S, 3S) de los diferentes Ciclos (10, 20, 30) del mismo. 

fases de rentrenament, per augmentar posterior-
ment en la fase de cárrega máxima i disminuir des-
prés. Diversos treballs han demostrat canvis simi-
lars, sempre i quan el tipus d'exercici realitzat sigui 
similar." En aquest sentit, l'exercici aerobio sembla 
mes eficient per modificar l'afinitat de l'Hb per r02.^^ 

Podríem valorar l'increment de la p50 durant la 
fase de máxima cárrega com; una adaptado a 
l'exercici. En disminuir l'afinitaf de l'Hb per r02 
(desviació de la corba de dissociació de l'02 i l'Hb 
a l'esquerra) s'afavoreix l'alliberament de r02 que 
facilitarla l'oxigenació tissular. Aquest increment en 
la p50 podría ser un bon parámere per estudiar el 
grau d'entrenament. 

No s'han observat canvis en els parámetres del 
metabolisme del ferro, deis factors de madurado i 
en la majoria deis parámetres de l'hemograma. 
Amb tot, es va objectivar un increment en la xifra 
de reticulócits, similar a la demostrada per altres 
autors,^^ sense que s'observessin canvis en les 
xifres d'eritropoyetina sérica o urinaria, a diferencia 
del que passa durant la competido, que s'observa 

•un increment en l'eritropoyetina urinaria.^' 

aerobio parece más eficiente para modificar la afini
dad de la Hb por el Op.' 

Podríamos valorar el incremento de la p50 durante 
la fase de máxima carga como una adaptación al 
ejercicio. Al disminuir la afinidad de la Hb por el 0> 
{desviación de la curva de disociación del OJ y la Hb 
a la izquierda) se favorece la liberación del Oo que 
facilitaría la oxigenación a nivel tisular. Este incre
mento en la p50 podría ser un buen parámetro para 
estudiar el grado de entrenamiento. 

No se han observado cainbios en los parámetros 
del metabolismo del hierro, de los factores de madu
ración y en la mayoría de los parámetros de\ hemo-
grama. Sin embargo, se objetivó un incremento en la 
cifra de reticulocitos. similar a la demostrada por 
otros autores, ' sin que se observaran cambios en las 
cifras de eritropoyetina sérica o urinaria, a diferencia 
de lo que ocurre durante la competición que se 
observa un incremento en la eritropoyetina urinaria.-

El ejercicio físico intenso puede producir modifica
ciones significativas de los iones plasmáticos, fun
damentalmente del sodio y el potasio.'- En el caso 
de los atletas evaluados no se han apreciado varia-
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L'exercici físic intens pot produir modificacions 
significatives deis ions plasmátics, fonamental-
ment del sodi i el potassi." En el cas deis atletes 
avaluáis no s'han apreciat variacions significativse 
d'aquests ions, a pesar de la magnitud de les 
cárregues de treball efectuades. Hi pot haver 
diverses explicacions d'aquestes dades. Tant en el 
cas del sodi com del potassi una explicació gene
ral és la correcta reposició de fluids amb contingut 
mineral que els subjectes efectuaren durant els 
cicles d'entrenament avaluats. En el cas del sodi, 
específicament, a aquest mecanisme s'afegeix el 
conegut augment de la retenció de sodi urinari mit-
jangant l'aldosterona; aquest és un fenomen adap-
tatiu característic de l'exercici d'ait nivell." Tanma-
teix, en el cas del potassi l'explicació mes plausible 
és l'elevada capacitat física deis atletes avaluaats. 
Se sap que, durant l'exercici, els atletes d'aIt nivell 
presenten menys pérdua de potassi urinari que no 
els atletes de menor nivell competitiu;''^ aixó, sens 
dubte, ofereix una explicació addicional a les varia
cions no significatives observades en les concen-
tracions plasmátiques deis subjectes estudiats. 

El metabolisme proteic s'afecta per l'efecte de 
l'exercici físic d'elevada intensitat i/o durada a tra
vés de diversos mecanismes. En primer lloc, hi ha 
un alliberament directe d'algunes protéfnes contin-
gudes a les céMules musculars estriades esqueléti-
ques; aquest és el cas de protéínes enzimátiques 
com la CK, LDH, AST i ALT o de transport d'oxi-
gen, com ara la mioglobina. L'exercici físic pro-
dueix trencaments musculars que indueixen aug-
ments en plasma de les protéínes esmentades; 
aquest augment s'ha utilitzat com a indicador de 
dany muscular Iligat al sobreentrenament.^' Algu-
nes protéínes, com l'hemoglobina, disminuixen les 
seves concentracions en el sobreentrenament; 
aquest fet s'ha atribuTt a dos mecanismes: a 
l'expansió de la volémia/plasmémia, relacionada 
amb l'augment de les activitats d'aldosterona, ara-
gininavasopresina i cortisol i a la disminució de les 
de péptid atrial natriurétic" i al trencament de la 
molécula mateixa, com a conseqüéncia de micro-
traumatismes sobre els hematies^^ o de l'augment 
intens de la temperatura corporaal ocorreguts 
durant l'exercici físic intens. Aquests mateixos 
canvis de la volémia justificarien els descensos 
d'albúmina que s'han observat en les primeres 
fases del primer cicle d'entrenament, juntament 
amb el ja ben descrit fenomen de l'augment de les 
pérdues renals d'aquesta protéína que té lloc amb 
l'exercici físic d'elevada intensitatJ^'^" Un altre 
mecanisme, molt definitori de l'estat de sobreen
trenament, és l'augment de la utilització de consti-
tuents provinents de la proteolisi per subministrar 
energía. Aquest fenomen, que sois ocorre en res-
posta a exercicis d'extraordinária intensitat i/o 
durada, es detecta per un augment deis metabólits 
nitrogenats (sobretot urea, no creatinina) en el 

clones significativas de estos iones, a pesar de la 
magnitud de las cargas de trabajo efectuadas. 
Varias pueden ser las explicaciones de estos datos. 
Tanto en el caso del sodio como del potasio una 
explicación general es la correcta reposición de flui
dos con contenido mineral que los sujetos efectua
ron durante los ciclos de entrenamiento evaluados. 
En el caso del sodio, específicamente, a este meca
nismo se añade el conocido aumento de la retención 
de sodio urinario mediada por la aldosterona; éste 
es un fenómeno adaptativo típico del ejercicio de 
alto nivel.^^ Sin embargo, en el caso del potasio la 
explicación más plausible es la elevada capacidad 
física de los atletas evaluados. Es conocido que, 
durante el ejercicio, los atletas de alto nivel presen
tan una menor pérdida de potasio urinario que los 
atletas de menor nivel competitivo;'^ ello, sin duda, 
ofrece una explicación adicional a las no significati
vas variaciones observadas en las concentraciones 
plasmáticas de los sujetos estudiados. 

El metabolismo proteico se afecta por/efecto del 
ejercicio físico de elevada intensidad y/o duración a 
través de varios mecanismos. En primer lugar, existe 
una liberación directa de algunas proteínas conteni
das en las células musculares estriadas esqueléti
cas; éste es el caso de proteínas enzimáticas como 
la CK, LDH, AST y ALT o de transporte de oxígeno 
como la mioglobina. El ejercicio físico produce rotu
ras musculares que inducen aumentos en plasma de 
las mencionadas proteínas; este aumento se ha utili
zado como indicador de daño'muscular ligado al 
sobreentrenamiento.'"' Algunas proteínas, como la 
hemoglobina, disminuyen sus concentraciones en el 
sobreentrenamiento; este hecho se ha atribuido a 
dos mecanismos: a la expansión de la volemia/plas-
memia, relacionada al aumento de las actividades 
de aldosterona, argininavasopresina y cortisol y a la 
disminución de las de péptido atrial natriurético" y a 
la rotura de la propia molécula, como consecuencia 
de microtraumatismos sobre los hematíes^^ o del 
aumento intenso de la temperatura corporal ocurri
dos durante el ejercicio físico intenso. Estos mismos 
cambios de la volemia justificarían los descensos de 
albúmina que se han observado en las primeras 
fases del primer ciclo de entrenamiento, junto con el 
bien descrito fenómeno del aumento de las pérdidas 
renales de esta proteína que ocurre con el ejercicio 
físico de elevada intensidad.^" ̂ ^ Otro mecanismo, 
muy definitorio del estado de sobreentrenamiento, 
es el aumento de la utilización de constituyentes 
procedentes de la proteolisis para suministrar ener
gía. Este fenómeno, que sólo ocurre en respuesta a 
ejercicios de extraordinaria intensidad y/o duración, 
se detecta por un aumento de los metabolismos 
nitrogenados (fundamentalmente urea, no creatini
na) en el plasma que no puede ser contrarrestado 
por su excreción renal.̂ ^ 

En el ciclo de sobreentrenamiento analizado se 
han detectado cambios del metabolismo proteico 
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plasma, que no pot ser contrarestat per la seva 
excreció renal .̂ ^ 

En el cicle de sobreentrenament analitzat s'han 
detectat canvis del metabolisme proteic compati
bles amb tots eis mecanismes assenyalats ante-
riorment. Així, s'han detectat aaugments significa-
tius deis enzims musculars CK i CKMB coincidents 
amb les fases mes intenses del cicle d'entrena-
ment; aquest fenomen ja ha estat descrit^^ i, encara 
que es detecti en plasma l'augment d'enzims con
sidérate com a cardioespecífics, com la CKiVIB, no 
está Iligat a alteracions miocárdiques.^^ Per la seva 
cardioespecificitat s'ha valorat la Troponina T, 
molécula absolutament específica del miocardi; '̂''̂ ^ 
el fet d'observar vaiors indetectables en tots'els 
casos permet assegurar que els augments en plas
ma de molécules representades igual ment al mio-
cardi i al múscul esquelétic, sois son deguts al 
dany muscular esquelétic. L'estudi ha permés 
posar de manifest la validesa, ja coneguda,'^" de 
la rao CKMB/CK per detectar d'anys esquelétics i 
diferenciar-los deis miocárdics; a l'igual que en el 
cas de la Troponina T, cap subjecte no va presen
tar vaiors anormals d'aquesta rao. Les mesures de 
mioglobina i de LDH no van aportar un coneixe-
ment millor del dany muscular esquelétic, ja que 
totes dues van presentar vaiors normáis al llarg de 
l'estudi. Aquests resultats s'expliquen per la man
ca d'especificitat tissular de la LDH (localitzada en 
múscul, pero també en fetge, hematíes, etc.) i per
qué la concentrado plasmática de mioglobina 
depén no tan sois de la seva sortida des de les 
cél-lules musculars esquelétiques, sino també de la 
seva eliminado urinaria, la qual, alhora, es troba 
sotmesa a nombroses fonts de variació (reposició 
de líquids, canvis de volémia, deshidratado, etc.) 
en el cas deis atletes analitzaats. Així, podem con-
cloure que la CK i la CKMB esdevenen els marca-
dors clássics mes sensibles per detectar el dany 
muscular Iligat al sobreentrenament. 

Amb tot, la mesura de les isoformes de CKMíVl 
ha aportat dades noves peí que fa a la seva capa-
citat per detecctar les lesions musculars no detec-
tades per la CK. En aquest estudi s'han detectat 
coincidéncies i discrepáncies entre els vaiors de 
les isoformes de CK i els de CK. Sois una quarta 
part de les mostres van oferir resultats concor-
dants amb la normalitat i d'altres amb la anormalai-
tat. Ara bé, un 24,8% de les mostres van presentar 
vaiors augmentats de CK, pero de rao d'isoformes 
de CKMM normáis. Considerant la sensibilitat de 
les isoformes de CKMM per detectar danys mus
culars ja resoltes en les quals la CK proporcicona 
una informado endarrerida, atesa la seva dinámica 
d'alliberament cel-lular. La informado mes nova és 
la proporcionada per aquells casos (23,3% de les 
mostres analitzades) en qué la CK és normal, men-
tre que les isoformes CKMM apareixen augmenta-
des. En aquests casos, les isoformes de CKMM 
posen de manifest lesions musculars no revelades 

compatibles con todos los niecnnismos anterior
mente señalados. Así, se han detectado aumentos 
significativos de los enzimas musculares CK y 
CKMB coincidiendo con las fases más intensas del 
ciclo de entrenamientos: este fenómeno ha sido ya 
descrito y. aunque se detecte en plasma el aumen
to do enzimas considerados como cardioesfsecíficos 
como la CKMB. no está ligado a altoraciones mio-
cárdicas. Por su cardioespeciticidad se ha valorado 
la Troponina T. molécula absolutamente especifica 
del miocardio; ' • el observar valores indetectables 
en lodos los casos permite asegurar que los autnon-
tos on plasma de moléculas reoresentacias por un 
igual en el miocardio y en el músculo esquelético 
sólo se deben al daño muscular esquelético. El estu
dio ha permitido poner de manifiesto la validez, ya 
conocida. • • de la razón CKMB/CK para detectar 
daños esqueléticos y diferenciarlos de los miocárdi-
cos: al igual que en el caso de la Troponina T. ningún 
sujeto presentó valores anormales de esta razón. 
Las medidas de mioglobina y de LDH no aportaron 
mejor reconocimiento del daño muscular esqueléti
co, ya que ambas presentaron valores nonnales a lo 
largo del estudio. Estos resultados so explican por la 
falta de especificidad tisular de la LDH (localizada en 
músculo, pero también er- hígado, hematíes, etc..) y 
porque la concentración plasmática de mioglobina 
depende no tan sólo de su salida desde las células 
musculares esqueléticas, sino también de su elitiii-
nacion urinaria que. a su vez, se halla sometida a 
numerosas fuentes de variación (reposición de líqui
dos, cambios de volemia. deshidratacion. etc..) on 
el caso de los atletas analizados. Así, podemos con
cluir que la CK y la CKMB aparecen como los mar
cadores clásicos más sensibles para detectar el 
daño muscular ligado al sobreentrenamiento. 
^ Sin embargo, la medida de las isoformas do 

CKMM ha aportado datos novedosos on cuanto a 
su capacidad para detectar las lesiones musculares 
no detectadas por la CK. En ol presente estudio, se 
han detectado coincidencias y discrepancias entre 
ios valores de las isoformas de CKMM y los do CK. 
Sólo una cuarta parte de muestras ofrecieron resul
tados concordantes en la normalidad y otras tantas 
en la anormalidad. Sin embargo, un ?4.8% de las 
muestras presentaron valores aumentados de CK. 
pero de razón de isoformas de CKMM normales. 
Dada la sensibilidad de las isoformas de CKMM 
para detectar daños musculares, estos resultados 
sólo cabe interpretarlos como lesiones musculares 
ya resultas en las que la CK proporciona una infor
mación "atrasada" dada su dinámica de liberación 
celular. La información más novedosa reside en la 
proporcionada por aquellos casos (23.3% de las 
tnuestras analizadas) en los que la CK aparece nor
mal, poro las isoformas CKMM aparecen aumenta
das. En estos casos, las isoformas de CKMM ponen 
de manifiesto lesiones musculares no reveladas por 
los niveles de CK. A pesar de que se había ciescrito 
la sensibilidad de las isoformas de CKMM para 

- 2 6 4 - APUNTS- 1997-Vol. XXXII 



pels nivells de CK. Tot i que s'havia descrit la sen-
sibilitat de les ¡soformes de CKMM per detectar 
dany muscular en respcsta a exercicis excéntrics 
practicáis agudament,^^ aquesta és la primera oca-
sió en qué s'avalua la capacitat de les citades iso-
formes per detectar danys musculars que es mani-
festen de manera «crónica». Així dones, la 
determinació d'isoformes de CKMM suposa una 
millora de la sensibilitat diagnóstica de la detecció 
del dany muscular esquelétic no revelat pels mar-
cadors bioquímica clássics. 

Ele altres marcadora del metabolisme nitrogenat 
inan mostrat també diferents comportaments peí 
que fa a la aeva capacitat de reconéixer la situado 
de sobreentrenament. 

Les proteínes totala no van experimentar varia-
ciona aignificatives al llarg déla ciclea; pero sí que 
es detecta una disminució significativa d'albúmina 
en lea primerea dues setmanes del primer cicle 
d'entrenament. Aquesta disminució podría ser atri
buida ala mecaniamea ressenyata anteriorment 
(hipervolémia i augment de l'excreció urinaria 
d'albúmina), pero ja ea va normalitzar la tercera 
setmana del primer cicle d'entrenament. Aquest fet 
s'hauria d'interpretar com a indicatiu de la bona 
adaptació deis atletea a lea aucceasives cárreguea 
d'entrenament. 

L'amoni augmenta en el plasma durant I'exercici, 
i manté una concentració máxima fina a quinze 
minuta deaprés d'acabar I'exercici. Aixó juatifica 
que els resultata que a'han observat en lea xifrea 
d'amonémia aiguin molt repreaentatius de lea que 
els subjectea preaentaven en acabar lea seaaiona 
d'entrenament, darrere de lea quala l'amoni aug
menta com a resultat de la deaaminació de l'AMP a 
IMP i amoni en el múscul esquelétic en contrac-
ció.^^ Els augmenta d'amoni es relacionen, entre 
altrea factora, amb la durada deis exercicis i el 
requeriment energétic que aqueata repreaenten 
per ala aubjectea individúala. Així, els augmenta 
d'amoni en les setmanes fináis de cada cicle es 
poden relacionar amb els augments de cárrega de 
treball físic. Quedarla per explicar l'augment 
d'amoni observat en el cicle de recuperado, pero 
podem especular que siguí el reflex d'una acumu
lado sostinguda d'amoni en ela ciclea de treball 
precedente. 

El metaboliame déla aminoácida, eapecialment 
déla ramificata, augmenta durant rexercici =° i el 
aeu metaboliame a'aaaocia al cicle glucoaa-alanina 
que proveeix materiala metabólica per a la neoglu-
cogéneai.^^ Tota aqueata canvia augmenten la 
generado d'urea, la concentració plaamática de la 
qual augmenta. En el cas deis atletes analitzats no 
s'han observat variacions significatives de la urea 
al llarg déla cicles estudiats. Aquesta circumstán-
cia s'explica peí fet de l'adequada rehidratació deis 
atletes, cosa que aaaegura un flux urinari mantin-
gut i el manteniment de raclariment d'urea, i també 
perqué ela exercicia fíaica practicata pela atletea no 

detectar daño muacular en reapuesta a ejercicios 
excéntricos practicados agudamente,^^ ésta es la 
primera ocasión en que se evalúa la capacidad de 
las citadas isoformas para detectar daños muscula
res que se manifieatan de forma "crónica". Aaí puea, 
la determinación de isoformas de CKMM supone 
una mejora de la sensibilidad diagnóstica de la 
detección del daño muscular esquelético no revela
do por loa marcadorea bioquímicos clásicos. 

Los otros marcadores del metabolismo nitrogena
do han mostrado también diferentes comportamien
tos en cuanto a su capacidad de reconocer la aitua-
ción de sobreentrenamiento. 

Las proteínas totales no experimentaron variacio
nes significativas a lo largo de los ciclos; pero sí que 
se detectó una disminución aignificativa de albúmina 
en laa primeraa 2 aemanaa del primer ciclo de entre
namiento. Eata diaminución podría ser atribuible a 
los mecaniamoa anteriormente reseñados (hipervo
lémia y aumento de la excreción urinaria de albúmi
na), pero se normalizó ya en la tercera semana del 
primer ciclo de entrenamiento. Este hecho debería 
interpretarae como indicativo de la buena adapta
ción de los atletas a laa auceaivas cargas de entre
namiento. 

El amonio aumenta en plasma durante el ejercicio, 
manteniendo un máximo de concentración haata 15 
minutos después de finalizar el mismo. Esto justifica 
que los resultados que se han observado en las 
cifras de amoniemia sean muy representativos de 
las que los sujetos presentaban al finalizar las sesio-
nea de entrenamiento, traa las cuales el amonio 
aumenta como resultado de la desaminación del 
AMP a IMP y amonio en el músculo esquelético en 
contracción.^^ Los aumentos de amonio se relacio
nan, entre otros factores, a la duración de los ejerci
cios y al requerimiento energético que éstos repre
sentan para loa aujetoa individualea. Aaí, los 
aumentos de amonio en laa aemanaa finales de 
cada ciclo se relacionarían con los aumentos de car
go de trabajo físico; quedaría por explicar el aumen
to de amonio observado en el ciclo de recuperación, 
pero puede especularse con que sea el reflejo de un 
acumulo sostenido de amonio en loa cicloa de tra^ 
bajo precedentes. 

El metabolismo de los aminoácidos, especial
mente, de loa ramificados está aumentado durante 
el ejerGicio'° y su metabolismo ae aaocia al ciclo glu-
cosa-alanina que provee materiales metabólicos 
para la neoglucogénesis.^^ Todos eatoa cambioa 
aumentan la generación de urea, cuya concentra
ción plasmática aumenta. En el caso de loa atietaa 
analizados no se han observado variaciones signifi
cativas de la urea a lo largo de los ciclos estudiados. 
Esta circunstancia se explica por el hecho de la ade
cuada rehidratación de los atietaa, lo que asegura 
un flujo urinario mantenido y el mantenimiento del 
aclaramiento de urea y, también, porque loa ejerci
cios físicos practicados por los atletas no fueron de 
suficiente duración como para promover neo-
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van ser de prou durada per a promoure glucone-
ogénesi de manera significativa a partir de la pro-
teóiisi de les protéínes. D'altra banda, no es van 
detectar canvis en la creatinina plasmática; aques
ta circumstáncia s'explica perqué l'aclarimet de 
creatinina no es modifica amb l'exercici practicat. 

L'ácid úric augmenta per competició de la seva 
excreció urinaria peí lactat i per l'augment de la 
proteólisi muscular. La seva precipitació en el túbul 
renal pot contribuir a precipitar la rabdomiólisi.^' No 
podem descartar que en aquests atletes s'iiagin 
produft augments de lactat, que no han arribat a 
ser estadísticament significatius, pero suficients 
per a competir amb l'excreció urinaria de l'urat i 
justificar els augments observats.D'altra banda, 
resulta lógic que no es detectin augments signifi
catius de lactat en el plasma deis atletes, ja que es 
tractava d'atletes d'un nivell molt alt d'entrena-
ment; se sap que el metabolisme del lactat és 
millor en el subjecte molt entrenat que no en el 
subjecte no entrenat.^^ 

Una serie de constituents analitzats no van mos
trar cap variado al llarg deis diferents cicles 
d'entrenament. El colesterol total va ser un d'ells; 
malgrat que és ben conegut que l'exercici físic pro
voca l'augment deis nivells de colesterol HDL,^'' 
aquest es compensa peí desceñe deis nivells de 
colesterol LDL i, sobretot, VLDL que indueix l'exer
cici. Aixó provoca que les xifres de colesterol total 
es mantinguin sense canvis significatius. L'efecte 
de l'exercici físic es manifesta clarament, en el 
metabolisme del colesterol, si s'explora la rao de 
colesterol HDL/colesterol LDL. L'abséncia de can-
vis en les concentracions de bilirrubina és atribuíble 
a la falta de fenómens homolítics intensos. S'ha 
descrit que en atletes d'ait nivell les concentracions 
de glucosa augmenten de manera significativa, fins 
a sobrepassar els nivells de referencia, després 
d'exercicis intensos;"' amb tot, en els atletes estu-
diats no s'han detectat variacions significatives de 
la glucemia. Aixó seria atribuíble al fet que els espé-
cimens analítics s'obtingueren passats mes de 
trenta minuts des de l'acabament de les sessions 
d'entrenament; a partir d'aquest interval de temps 
la hipergiucémia induTda per rexercici agut dismi-
nueix fins a arribar a les concentracions prévies a 
l'exercici. Per últim, tampoc no es va observar cap 
modificado de l'activitat deis enzims localitzats a 
l'hepatócit (AST, ALT, fosfatases alcalines, GGTP), 
ni tan sois d'aquells que també es localitzen en el 
múscul estriat esquelétic, com l'AST i l'ALT. 

Els últims marcadors analitzats en relació al 
sobreesforg practicat pels atletes van ser les con
centracions Iliures de testosterona en plasma i de 
cortisol en saliva. S'ha descrit que la rao testoste-
rona/cortisol és un bon indicador de l'estat de 
sobreentrenament"^ o de predomini del catabolis-
me proteic induTt pels augments de cortisol sobre 
l'anabolisme proteic induít per la testosterona."' 
S'han descrit criteris absoluts, pero sobretot rela-

glucogéiiesis de forma significativa a partir de la 
proteolisis de las proteínas. Por otra parte, no se 
detectaron cambios en la creatinina plasmática: 
esta circunstancia es explicable porque el aclara-
miento de creatinina no so modificara con el ejerci
cio practicado. 

El ácido úrico aumenta por competición de su 
excreción urinaria por el lactato y por aumento de la 
proteolisis muscular. Su precipitación nn ol túbulo 
renal puede contribuir a precipitar la rabdomiolisis. • 
No puede descartarse que en oslos atletas se hayan 
producido aumentos de lactato. que no han llegado 
a ser estadísticamente significativos, pero que ha
yan sido suficientes para competir con la excreción 
urinaria del urato y justifiquen los aumentos obser
vados del mismo. Por otra parte, resulta lógico que 
no se detecten aumentos significativos de lactato en 
el plasma de los atletas ya que se trataba de atletas 
de muy alto nivel de entrenamiento: es un hecho 
conocido que el metabolismo del lactato es mejor 
en el sujeto muy entrenado que nn el sujeto no 
entrenado. 

Una serie de constituyentes analizador, no mostra
ron ninguna variación a lo largo de los diferentes 
ciclos de entrenamiento. El colesterol total fue uno 
de ellos: a pesar de que es bien conocido que ol ojer-
cicio físico provoca aumento en los niveles de coles
terol HDL.'"- esto se cotnpensa por el descenso dt) 
los niveles de colesterol LDL y. sobre todo. VLDL 
que induce el ejercicio. Esto provoca que las cifras 
de colesterol total se mantengan sin cambios signifi
cativos. El efecto del ejercicio físico se manifiesta 
claramente, en el metabolismo del colesterol. si se 
explora la razón colesterol HDt/colesterol LDL. La 
no existencia de cambios en las concentraciones de 
bilirrubina es atribuíble a la falta de fenómenos 
hemolíticos intensos. Se ha descrito que en atletas 
de alto nivel las concentraciones de glucosa aumen
tan de fonna significativa, hasta sobrepasar los nive
les de referencia, tras ejotciclos intensos:' sin 
embargo, en los atletas estudiados no se han detec
tado variaciones significativas, de la glucemia. Este 
hecho sería atribuíble a que los especímenes analíti
cos se obtLivieron transciirridüs más de 30 minutos 
desde la finalización de las sesiones de entrenamien
to, a partir de este intervalo de tiempo la hiperqkico-
mia inducida por el ejercicio agudo disminuye hasta 
alcanzar las concentraciones previas al ejercicio. Por 
último, tampoco se observó ninguna modificación de 
la actividad de los enzimas localizados en el hepato-
cito (AST. ALT. Fosfatasas alcalinas. GGTPj ni tan 
siquiera de aquellos que también so localizan en el 
músculo estriado esquelético como la Ast y la ALT. 

Los últimos marcadores analizados nn relación al 
sobreesfuerzo practicado por los atletas fueron las 
concentraciones libros de testosterona on plasma y 
de cortisol en saliva. Se ha descrito que la ra'.ón tes-
tüsterona/cortisol es un buen indicador del estado 
de sobreentrenamionto o de predominio del cala 
bolismo proteico inducido por los aumentos de cor-
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tius, per relacionar les variacions d'aquesta rao 
amb l'estat de sobreentrenament. Una rao que dis-
minueix el 30% respecte ais vaiors basáis o de 
rinici del cicle d'entrenaments es considera indica
tiva de sobreentrenannent; amb tot, aiguns autors 
discrepen d'aquests resultats en no trobar cap 
correlació entre la disminució d'aquesta rao i les 
modificacions de la potencia máxima o ia potencia 
a lacticémies de 4,0 mmol/ü''o en observar varia
cions no significatives de la rao testosterona/corti-
sol enfront de disminucions significatives de la 
capacitat anaeróbica.^^ En el grup d'atletes analit-
zats, la máxima disminució observada de la rao 
testosterona Iliure plasmática/cortisol filtrat en sal
via va ser de 17%; aquesta circumstáncia és indi
cativa d'una bona adaptado anabólica/catabólica 
del metabolisme proteic deis atletes a les diferents 
cárregues progressives de treball físic. 

Conclusions 
La realització de cárregues progressives de tre

ball en corredors de llargues distancies, intentant 
arribar a un máxim partint de ia situació basal 
d'entrenament, posa de manifest canvis liematoló-
gics i bioquímics. Des del punt de vista hematológic 
s'observen augments de la plasmémia i la citémia i 
canvis en la corba de dissociació d'oxigen de l'Hb 
(valoráis a través de la p50), que semblen reflectir 
una millor adaptado a una situació de máxima 
demanda. Els canvis bioquímics refiecteixen cor-
rectament les cárregues de treball, en observar-se 
augments progressius de l'amoni piasmátic durant 
els cicles d'entrenament. Aquesta correcta assimi-
lació es reflecteix en la falta de detecció de marca-
dors de gluconeogénesi (urea) i en el manteniment 
invariable de l'índex anabólic/catabólic (rao de tes
tosterona Iliure/cortisol Iliure). Finalment, la mesura 
de les isoformes de la creatina quinasa IVIM (CK 
MM) i la seva relació amb l'activitat catalítica de CK 
permet la detecció en quasi un 25% de les mostres 
analitzades, de dany muscular esquelétic miocardí-
ac (troponina T normal). Aquest dany no és detecta-
ble pels marcadors bioquímics clássics. 

tisol sobre el anabolismo proteico inducido por la 
testosterona.^'' Se han descrito criterios absolutos, 
pero sobre todo relativos, para relacionar las varia
ciones de esta razón con el estado de sobreentrena-
miento. Una razón que disminuye el 30% respecto a 
los valores básales o del inicio del ciclo de entrena
mientos se considera indicativa de sobreentrena-
miento; sin embargo, algunos autores discrepan de 
estos resultados al no hallar correlación entre la dis
minución de esta razón y las modificaciones de ia 
potencia máxima o la potencia a lacticidemias de 
4.0 mmol/L^'' o al observar variaciones no significati
vas de la razón testosterona/cortisol frente a dismi
nuciones significativas de la capacidad anaeróbi-
cac'^ En el grupo de atletas analizados la máxima 
disminución observada de la razón testosterona libre 
plasmática/cortisol filtrado en saliva fue del 17%; 
esta circunstancia es indicativa de una buena adap
tación anabólica/catabólica del metabolismo protei
co de los atletas a las diferentes cargas progresivas 
de trabajo físico. 

Conclusiones 

La realización de cargas progresivas de trabajo 
en corredores de largas distancias, intentando lle
gar a un máximo partiendo de la situación basal de 
entrenamiento, pone de manifiesto cambios hema-
tológicos y bioquímicos. Desde el punto de vista 
hernatológico se observan aumentos de la plasmé
mia y de la citemia y cambios en la curva de diso
ciación de oxígeno de la Hb (valores mediante la 
p50), que parecen reflejar una mejor adaptación a 
una situación de máxima demanda. Los cambios 
bioquímicos reflejan correctamente las cargas de 
trabajo al observarse aumentos progresivos del 
amonio plasmático durante los ciclos de entrena
miento. Esta correcta asimilación se refleja en la fal
ta de detección de marcadores de neoglucogéne-
sis (urea) y en el mantenimiento invariable del índice 
anabólico/catabólico (razón testosterona libre/corti-
sol libre). Finalmente, la medida de las isoformas de 
la cretina kinasa MM (CK MM) y su relación con la 
actividad catalítica de CK permite la detección en 
casi un 25% de las muestras analizadas de daño 
muscular esquelético miocárdico (troponina T nor
mal. Este daño no es detectable por los marcado
res bioquímicos clásicos. 
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