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MEDICINA DE L’ESPORT

EDITORIAL

Estrategies d’ajut al rendiment d’alta competicio

Support strategies for high competition performance

Introduccioé

A Uesport d’alta competicio, un dels objectius més impor-
tants al llarg de la temporada és la capacitat de recupera-
cio del jugador després de U’esforg, el més rapidament pos-
sible, per tornar a 'estat basal previ, tant fisic com mental,
i d’aquesta manera poder fer front a una nova carrega de
treball de manera segura.

Els nous avencos de la tecnologia i la disponibilitat de
proves diagnostiques cada vegada més precises (obtingudes
mitjancant una mostra de sang, orina o saliva) permeten
’aproximacio individual a I’esportista i estudiar en cada cas
el balang entrenament / partit - recuperacidé, amb una
perspectiva de la situacio diferent i més real.

Es busca optimitzar l’adaptacié a U’exercici i al tipus
d’entrenament d’una manera global i amb la perspectiva de
canvis al llarg de la temporada. Els parametres que es po-
den mesurar son de tipus bioquimic, geneétic, la metageno-
mica de la femta o fins i tot els metabdlits urinaris associats
al propi esfor¢ i que s’engloben en les noves tecniques
“omiques” de l’esport o ”esportomiques”.

El mesurament d’aquests parametres en diferents mo-
ments de la temporada permet tenir una visié més precisa
del jugador, dels seus valors basals, els optims, aixi com
també dels canvis que s’esdevenen en cada esportista du-
rant la pretemporada i la competicié. Aquest control adqui-
reix una importancia especial en els periodes d’agenda més
atapeida, en qué es pot arribar a competir tres vegades a la
setmana, amb viatges que involucren canvis d’horari i dis-
posant de menys de 72 h de diferéncia entre partits, amb la
dificultat que suposa una recuperacio fisica i mental ade-
quada.

La capacitat d’una recuperacio rapida, després d’un es-
forc de diferent ordre o resiliencia, difereix entre jugadors
i fins i tot en un mateix jugador en diferents moments, i
actualment ha esdevingut un dels objectius clau de millora
i d’estudi, ja que engloba multiples aspectes de control de

carrega, tant externa com interna, que son modificables i
entrenables de cara a la millor condicié de ’esportista.

Un dels nous reptes de I’ambit de la medicina de U’esport
és identificar i mesurar les causes potencials de la fatiga i
utilitzar-les per dissenyar un pla o estratégies d’adaptacio
individual, de manera que [’abordatge pugui ser diferent,
d’acord amb la genética, pero sobretot amb expressio ade-
quada dels gens esmentats o de [’epigenetica, que inclou la
valoracio dels diferents efectes de les carregues de treball
sobre els parametres de rendiment fisic, mesurats mi-
tjancant GPS, la composicié corporal, una nutrici6 saluda-
ble, el descans i el control mental, originant el fenotip de
’esportista.

Cada vegada hi ha més biomarcadors que permeten valo-
rar si ha existit una adaptacié adequada a U’esforg, que
mostren una millora progressiva o en canvi un augment dels
indicadors d’inflamacio, sobreentrenament i risc de lesio.
Es important no considerar els diferents marcadors d’una
manera aillada i independent entre si, sin6 valorar la situa-
ci6 d’una manera global prenent els mesuraments en els
moments més adequats, amb una perspectiva dels canvis,
d’acord amb el moment i amb les diferencies interindivi-
duals.

Els periodes de descans, les pretemporades, els diferents
moments de la competicio i els moments d’agenda amb 2-3
partits per setmana son situacions en que els objectius i els
resultats obtinguts s’han de valorar de manera diferent i les
estrategies a aplicar també s’han d’individualitzar en
aquests moments.

Aplicabilitat dels conceptes

Un exemple practic de 'aplicabilitat dels conceptes ex-
plicats pot ser el de la familia de les citocines, com la inter-
leucina 6 (IL-6), que té un significat doble segons el mo-
ment de mesurament, essent un estimul per a la recuperacio

1886-6581/© 2018 FC Barcelona. Publicat per Elsevier Espafa, S.L.U. Tots els drets reservats.



EDITORIAL

88
Valors d'IL -6 en dos moments de la temporada
8
6
4
2 “ﬂ
(S0
2 2 0 : ‘3 © N l" ' ' l
o = (e
&,880‘6%9009:&1@ = e =
.QE'—-_Q.GJO)U"G.._ v—-‘_vm(o -
7 3 5 9593290 8§ L8 2oL 2N o g nov-17

PP 33F35S58888822an s, S§ay

T 2 9 o &t 2 N\

5 3 S5 5L 23888588 e o

@D > 5 8 o 29 ¢ 8 © B

[9)] [} > S e} S = 9 Q o

w om %] > S5 9 Q9 5 = 9

7] %) = 5 Q9 9 5

(%] S 5 2

2t =]

2 7

®nov-17 = feb-18
Figura 1. Tendencia a 'increment de biomarcadors inflamatoris, com la IL-6, des de la meitat de la temporada (blau) fins a les

setmanes de maxima competicié (taronja).

Taula 1

Exemples practics de la funcio de diferents biomarcadors i de la seva aplicacié practica

Biomarcador

Funcio

Interpretacio

Hormona del creixement

Factor de creixement insulinic tipus 1

(IGF-1)

Testosterona

Afavoreix la sintesi proteica

Mediador de ’acci6 anabolica de
’hormona del creixement en el muascul
esquelétic. Indicador de son reparador
Indueix sintesi proteica, redueix

catabolisme muscular, afavoreix la

Nivells cronics baixos podrien reflectir un
potencial menor d’adaptacio de
I’entrenament’

Nivells baixos perllongats podrien
reflectir sobreentrenament o adaptacions
musculars alterades a l’entrenament?
Nivells baixos de manera perllongada
poden indicar sobreentrenament o

produccio de globuls rojos i reposicio de potencial anabolic alterat?

glucogen

Hormona catabolica, amb accio

Cortisol

immunosupressora. Augmenta amb
U’esforc i a les 2-3 h posteriors afavorint
infeccions. Presenta un ritme circadiari

que s’altera amb els partits, viatges,

etc.
Balanc anabolic/catabolic

Ratio testosterona/cortisol

Dehidroepiandrosterona (DHEA)
Globulina fixadora d’hormones sexuals
(SHBG)

Hormona luteinitzant (LH)

Creatina-cinasa (CK)

Aminoacid

Triptofan

Nitrogen ureic

Reproductora

Enzim muscular

Hormona precursora d’androgens que

contraresta els efectes del cortisol
Transportador de testosterona i estradiol L’augment o la disminuci6 cronica

Metabolit de la degradacié muscular

Nivells elevats de manera mantinguda
indiquen sobreentrenament, recuperacio
inadequada o sintesi proteica
inadequada?

Una relacio disminuida de manera
cronica podria reflectir
sobreentrenament, proteolisi o
disminucio de la sintesi proteica?
Valors baixos de manera cronica poden
indicar sobreentrenament’

podrien indicar recuperacio inadequada,
sobreentrenament o adaptacio
inadequada a ’entrenament?

Nivells baixos mantinguts podrien indicar
sobreentrenament’

Dany muscular o carrega elevada
d’entrenament*

Nivells elevats indiquen fatiga central o
adaptacio suboptima a ’entrenament®
L’augment indica catabolisme muscular!
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Taula 1 (continuacio)

Biomarcador Funcio

Interpretacio

Glutamina

neuronal
Relacio glutamina/glutamat
glutamina

Citocines inflamatories (IL-1b, TNF-a.,
IL-6, IL-8, IL-10)

Proteines de fase aguda (proteina C
reactiva, E-selectina, P-selectina,
factor Von Willebrand, fibrinogen)
Homocisteina

Aminoacid que participa en la sintesi
proteica, la immunitat i la plasticitat
Relacio que reflecteix degradacio de
Mediadors inflamatoris

Marcadors de resposta inflamatoria

Marcador de [’activitat de la
metilentetrahidrofolat reductasa

Nivells baixos mantinguts podrien
reflectir fatiga o mala adaptacio a
’entrenament’

Nivells cronics baixos podrien reflectir
mala adaptacio a ’entrenament i
catabolisme’

Mecanismes inflamatoris d’adaptacio a
’entrenament, sobreentrenament o
lesio!

Mecanismes inflamatoris d’adaptacio a
’entrenament, sobreentrenament o
lesio!

Nivells elevats poden indicar mutacio
C677T de la MTHFR®

(MTHFR) en el metabolisme de les

vitamines B, i B,,
Polimorfisme de CYP1A2 del citocrom
P450 i ADORA2 del receptor
d’adenosina
Anticossos antitransglutaminasa (IgA i
IgG) i anticossos antipéptids de
gliadina desamidada (anti DGP)
Genotipus DQ2, DQ8

Polimorfisme de ’al-lel 13910C/T del

gen de la lactasa lactosa

Metabolisme de la cafeina

Marcadors serologics de malaltia celiaca

Marcadors genetics de malaltia celiaca

Marcador genétic de la intolerancia a la

Determina ’efecte individual a la cafeina
per canvis en la seva farmacocinetica i
farmacodinamia’

Positius en malaltia celiaca®?

Si surten negatius és rara la malaltia
celiaca. Positius indica una major
predisposicio pero no la malaltia®

El genotipus 13910C/C s’associa a baixa
activitat de la lactasa’®

2 El conjunt de proves i tests genetics permet fer el diagnostic diferencial entre celiaquia i sensibilitat al gluten no celiaca.

muscular en el postesfor¢c immediat, i també un indicador
d’inflamacio acumulada quan augmenta progressivament al
llarg de la temporada.

A la figura 1 es pot veure com a mesura que avanca la
temporada i s’acumulen sessions d’entrenament i partits,
marcadors com la IL-6 que presentaven valors baixos en la
majoria d’un equip a l’inici, comencen a incrementar-se tot
i les estratégies de recuperacié que es duen a terme, com
les de tipus nutricional i suplementacié amb complements
antioxidants del tipus curcumina o tart cherry juice (ex-
tracte de cireres acides), entre altres.

Un altre exemple poden ser els nivells elevats
d’homocisteina, que és un indicador de risc cardiovascular
en la poblacid general, pero amb un altre significat, encara
no prou clar, en els esportistes. En els jugadors amb un alt
nivell d’exigencia és freqlient veure augmentat aquest mar-
cador i es necessiten quantitats augmentades de vitamines
del grup B per controlar-lo. El seu augment correspon mol-
tes vegades amb variants genétiques desfavorables del gen
de la metilacio MTHFR, i la seva determinacié pot ser Util
de cara a una suplementacio personalitzada amb aquestes
vitamines. Altres exemples poden observar-se a la taula 1.

El jugador entrena i competeix durant espais de temps
limitats en qué U’exercici suposa un estimul global impor-
tant per a ’organisme, amb una marcada resposta inflama-
toria, hormonal i immunitaria. Tanmateix, la resta del dia hi
ha la possibilitat de manejar aspectes basics com el des-

cans, ’alimentacio i la digestio, entre altres, que poden
ajudar a una adaptacié optima i a una millora progressiva
del rendiment de U’esportista.

En aquest sentit, per exemple, el coneixement de poli-
morfismes genetics associats a la sensibilitat individual a la
cafeina, al gluten o a la lactosa, entre d’altres, poden aju-
dar a un abordatge individualitzat i a una nutricié i medici-
na de precisio de ’esportista.

Durant la temporada resulta indispensable conéixer a
fons "evoluci6 del jugador i els seus valors optims per tre-
ballar cada vegada més els aspectes en els quals pugui mi-
llorar de manera especifica.

La fatiga és concebuda com a percepcié d’incapacitat
per fer front a "exigéncia plantejada, considerant no sols
aspectes musculars que es reflecteixen en biomarcadors
que demostren l’acumulacio del lactat i acidosi, inflamacio
o immunitat (fatiga periferica), sind que a vegades els ma-
teixos nivells d’aquests indicadors poden ser elevats pero
poden ser ben tolerats per I’esportista, gracies a la motiva-
cio i a la capacitat d’afrontar-los, degut a qué la seva res-
posta o fatiga mental actua d’una manera completament
diferent. Per aix0 no es pot extrapolar la informacié de
parametres aillats, com els nivells elevats de CK o cortisol,
ja que en ocasions coincideixen amb el moment del maxim
rendiment del jugador i és bo valorar-los en comparacio
amb el perfil individual i, si és possible, amb els seus valors
historics.
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No es aconsellable valorar el jugador simplement per la
presencia d’algunes d’aquestes alteracions, sind intentar
donar-li significat en un eventual enfocament d’adaptacio
continuada i millora enfront de situacions de dany controlat
0 hormesi.

Es busca la millora del seu estat general sabent que la via
per arribar-hi pot ser diferent en cada cas, pero el repte és
’optimitzacio de la versié de cada jugador, que condueix a
una millora del grup.

Conclusions

En el decurs d’una temporada resulta imprescindible el
control de com els esportistes toleren les diferents carre-
gues de treball a les que se sotmeten. Una de les principals
maneres de fer-ho es a través del control bioquimic de
’estat de fatiga i de recuperacio de cada esportista de ma-
nera individual i en diferents moments de la temporada.
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