PubliCE

Respuestas del Sistema Pituitario -
Adrenal - Gonadal al
Sobreentrenamiento Provocado por
el Entrenamiento de la Fuerza de
Alta Intensidad

Leigh Ramsey', William ] Kraemer® y A. C Fry'

'Human Performance Laboratories, University of Memphis, Memphis, Tennessee 38152.
*Center for Sport Medicine, The Pennsylvania State University, University Park, Pennsylvania 16802.

RESUMEN

Hombres con experiencia en el entrenamiento de la fuerza [OT; n=11; Edad=22.0£0.9 (EE) afnos] realizaron
entrenamientos de sobrecarga diariamente a una intensidad del 100% de una repeticion maxima (1 RM) durante 2
semanas, lo que resulté en una reduccion en la fuerza en 1 RM y en un estado de sobreentrenamiento. Un grupo control
(CON; n=6; Edad=23.7%2.4 anos) entreno 1 dia a la semana a una intensidad relativa baja (50% de 1 RM). Luego de 2
semanas, el grupo OT exhibié un ligero incremento en la testosterona inducida por el ejercicio (pre
entrenamiento=26.5+1.3 nmol/l, post entrenamiento =29.1+5.9 nmol/l) y en el indice testosterona/cortisol (pre
entrenamiento=0.049+0.007 nmol/l, post entrenamiento=0.061+0.006 nmol/l) y una reduccién en el cortisol inducido por
el ejercicio (pre entrenamiento=656.1+98.1 nmol/l, post entrenamiento =503.1+39.7 nmol/1). Las concentraciones séricas
de la hormona del crecimiento y plasmaticas de péptido F [preproencefalina (107-140)] fueron similares en los dos grupos
a lo largo del periodo de sobreentrenamiento. Este perfil hormonal es claramente diferente a los reportados previamente
para otros tipos de sobreentrenamiento, indicando que el sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento de la fuerza
con una intensidad relativa alta no puede ser monitoreado exitosamente por medio de las concentraciones de testosterona
y de cortisol en la circulacion. A diferencia de las condiciones de sobreentrenamiento observadas en atletas de resistencia,
aqui no se evidenciaron alteraciones en las concentraciones de reposo de hormonas pituitarias, adrenales o gonadales, y
las concentraciones inducidas por el ejercicio fueron solo afectadas modestamente.
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INTRODUCCION

El incremento en el volumen de entrenamiento y/o en la intensidad, que resulta en la reduccion del rendimiento fisico, ha
sido definido como sobreentrenamiento (12, 14, 33). La fisiologia del sobreentrenamiento ha sido estudiada para una
variedad de actividades fisicas (14, 33), siendo aquellas que enfatizan altos niveles de fuerza o potencia igual de



susceptibles al sobreentrenamiento que otras actividades (14). En general, los mecanismos fisiolégicos del
sobreentrenamiento se han esclarecidos recientemente. Aunque queda mucho por estudiar acerca de la etiologia del
sobreentrenamiento, cuando se comparan actividades anaeroébicas, tales como los ejercicios de sobrecarga, con actividades
aerobicas, esto parece ser bastante diferente (12, 13). Muchos de los sintomas del sobreentrenamiento que han sido
identificados para los ejercicios aerdbicos, tales como las alteraciones en los patrones del sueio, la frecuencia cardiaca de
reposo, los estados de énimo y la actividad simpatica, no se han reportado para el sobreentrenamiento anaeroébico (12, 13).
Ademas, la alteracion de algunas de las variables agudas del entrenamiento para los ejercicios de sobrecarga (i.e., volumen
de ejercicio, intervalos de recuperacion y carga) producen una variedad de respuestas fisioldgicas diferentes (30). De esta
manera es probable que el sobreentrenamiento producido por programas de entrenamiento de la fuerza, claramente
diferentes, pueda estar caracterizado por diferentes respuestas fisioldgicas.

El incremento en los volimenes de entrenamiento aerdbico (3, 34) y de entrenamiento de la fuerza (11, 18, 19) ha
resultado en una reduccién de la concentracién de reposo de varias hormonas. Investigaciones recientes acerca del
incremento en la intensidad del entrenamiento de la fuerza (i.e., porcentaje del maximo) (12, 13) indican que este tipo de
estrés de entrenamiento podria ser fisioldgicamente diferente del provocado por los incrementos en el volumen del
entrenamiento de la fuerza. Pocos estudios acerca del entrenamiento de la fuerza han demostrado verdaderas
disminuciones del rendimiento (34); asi el sobreentrenamiento no esta presente en muchas investigaciones. En general,
pocos datos estan disponibles acerca de las respuestas endocrinas al sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento
de la fuerza y las disminuciones concomitantes provocadas por el mismo.

Investigaciones previas acerca de la respuesta endocrina al incremento del estrés producido por el entrenamiento de la
fuerza han monitoreado solamente las concentraciones hormonales de reposo (18). Se ha propuesto que las respuestas
endocrinas inducidas por el ejercicio reflejan diferentes mecanismos de regulaciéon hormonal (14), por lo cual recientes
investigaciones han incluido las respuestas hormonales inducidas por el ejercicio (11, 17, 19). Los cambios en las
concentraciones hormonales circulantes han sido propuestos como indicadores del sobreentrenamiento (1, 14), aunque
dichos cambios hormonales no son siempre observados. Debido a que las fluctuaciones del rendimiento en la fuerza han
sido asociadas con alteraciones en los perfiles endocrinos de reposo (16, 18) e inducidos por el ejercicio (27) en un proceso
de entrenamiento de la fuerza, es posible que los cambios en las concentraciones hormonales puedan servir como
marcadores de un inminente estado de sobreentrenamiento.

Recientemente, se ha desarrollado un protocolo de entrenamiento de la fuerza para producir disminuciones en la fuerza
muscular a corto plazo con un bajo volumen (i.e., series x repeticiones), y una intensidad relativa alta [i.e., porcentaje de
una repeticién maxima (% 1 RM)] (12, 13). Aunque no fue pensado como un método de entrenamiento para alcanzar un
rendimiento 6ptimo, este protocolo fue especificamente disefiado para provocar una respuesta de sobreentrenamiento, lo
cual permite el estudio fisioldgico del desarrollo de este fenémeno. Por ello, el proposito de esta investigacion fue
determinar si el sobreentrenamiento debido a una alta intensidad relativa (% de 1 RM) del entrenamiento de la fuerza
provoca alteraciones en las concentraciones hormonales circulantes de reposo y en las inducidas por el ejercicio.

METODOS

Sujetos

Diecisiete hombres fueron aleatoriamente asignados a un grupo experimental que fue sobreentrenado mediante el uso
altas intensidades relativas en el entrenamiento de sobrecarga (OT; n=11), o a un grupo control que utilizé bajas
intensidades relativas de entrenamiento (Con; n=6). Todos los sujetos habian realizado entrenamiento de pesas para las
piernas por un promedio de 4.5 afios, y eran capaces de realizar el ejercicio de sentadilla con un peso equivalente a 1.5
veces el peso corporal, habian estado entrenando permanentemente antes de la participacion en esta investigacion, y no
tenian historia de utilizaciéon de anabdlicos esteroides durante el afo previo al comienzo del estudio. Cada sujeto fue
informado acerca de los riesgos de la participacién y firmaron una declaracion de consentimiento. Las caracteristicas de
estos mismos sujetos habian sido descritas previamente en estudios que examinaron la reduccion del rendimiento y las
respuestas de las catecolaminas al sobreentrenamiento provocado por entrenamiento de la fuerza de alta intensidad (12,
13). Las caracteristicas de los sujetos de ambos grupos estan presentadas en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos de los grupos sobreentrenamiento y control durante la evaluacién 1. Los valores son
presentados como medias+EE: n, numero de hombres. OT, grupo sobreentrenamiento, Con, grupo control. Los valores no cambiaron
significativamente durante el curso de la investigacion, p>0.05.

Protocolos para Entrenamiento de la Fuerza y para las Evaluaciones

El entrenamiento de las extremidades inferiores fue realizado en una méquina para sentadillas (Southern Xercise,
Cleveland, TN). Las caracteristicas cinematicas de la sentadilla en esta maquina particular indican que este ejercicio no es
idéntico a la sentadilla realizada con la barra, pero en cambio involucra principalmente la extension de la cadera y de las
rodillas (9). Este dispositivo fue elegido para este estudio, debido a que utiliza un patrén motor general facil de aprender
que involucra a grandes grupos musculares en una actividad multiarticular dentro de un rango de movimiento articular
regulado. Se mejord la seguridad de los sujetos debido a que una tnica persona podria ayudar facilmente a los sujetos en
los levantamientos méaximos en el caso de una repeticion fallida. Esta maquina también ha sido utilizada en estudios
longitudinales previos acerca del entrenamiento de la fuerza (12, 13). En el presente estudio el entrenamiento para el tren
inferior estuvo controlado, mientras que el programa de entrenamiento de la fuerza para el tren superior se mantuvo
constante a lo largo de todo el periodo de entrenamiento. Todos los sujetos participaron en una fase de familiarizacion de 1
semana. Dos sesiones de la semana de familiarizacién fueron utilizadas para que los sujetos adquirieran la técnica
apropiada de ejercicio y para valorar la fuerza en 1 RM. La confiabilidad de la evaluacion de 1 RM, determinada a partir de
las dos sesiones de familiarizacién fue de r=0.96. Las sesiones de ejercicio en la maquina para sentadillas fueron
realizadas durante las semanas 2 y 3 del estudio. En cada dia de entrenamiento el grupo OT realiz6 en la maquina de
sentadillas, un protocolo de ejercicios con un bajo volumen y una alta intensidad relativa (% de 1 RM); se ha mostrado que
esto provoca una respuesta de sobreentrenamiento caracterizada por reducciones en la fuerza muscular (12, 13). Ala
inversa, el grupo Con realizo un protocolo de entrenamiento con un bajo volumen y una baja intensidad relativa 1
dia/semana, disefiado para mantener la fuerza muscular y no provocar un sindrome de sobreentrenamiento.

Tanto el ejercicio de sobrecarga, como el protocolo de evaluacion de la fuerza utilizado en la presente investigacion han
sido descritos en detalle previamente (12, 13) y son presentados en la Figura 1. Brevemente, el objetivo de cada sesién de
entrenamiento del grupo OT fue realizar ejercicios de sobrecarga a la méxima intensidad relativa (100% de 1 RM), a través
de la realizaciéon de 10 series de 1 repeticion al 100% de su RM evaluada en la maquina de sentadillas con 2 minutos de
pausa entre cada intento de levantamiento. Cuando un peso no podia ser levantado, la sobrecarga para las repeticiones
subsiguientes era reducida en 4.5 kg. El resultado neto fue que cada uno de los 10 levantamientos fue realizado tan cerca
de la capacidad maxima del sujeto como fuera posible. Cada sesion de entrenamiento comenzaba con una entrada en calor
controlada, y era seguida por una evaluacion de 1 RM a partir de la cual se basaban las cargas subsiguientes para ese dia.
Este protocolo de entrenamiento no estuvo destinado a imitar los programas tradicionales de entrenamiento utilizados
para optimizar el rendimiento en la fuerza, sino que fue una herramienta utilizada para provocar la respuesta de
sobreentrenamiento con la concomitante reduccién en el rendimiento. El grupo control realizo una sesiéon semanal de
entrenamiento, lo que permitié mantener tanto la familiarizacion con el ejercicio de una manera no estresante como
también la fuerza muscular a lo largo del estudio. Un segundo dia a la semana estuvo destinado a la evaluacion de la 1 RM
en el grupo control. Todas las sesiones de entrenamiento estuvieron supervisadas por al menos uno de los miembros del
equipo de investigacion.
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Figura 1. Linea de tiempo de las sesiones de ejercicio y de las sesiones de evaluacion para el grupo sobreentrenamiento (OT) y para
el grupo control (Con). Bateria de evaluaciones 1, comienzo de la 2 semana del periodo de sobreentrenamiento; bateria de
evaluaciones 2, mediados de la 2 semana del periodo de sobreentrenamiento; Bateria de evaluaciones 3, finales de la 2 semana del
periodo de sobreentrenamiento. 1 RM, 1 repeticién mdxima. "~ hace referencia a detalles en la parte inferior de la figura.

Las baterias de evaluaciones fueron administradas al comienzo (evaluacion 1), a mediados (evaluacion 2) y a finales de la
segunda semana del periodo de sobreentrenamiento (evaluacién 3). Durante la administraciéon de cada bateria de
evaluaciones, se realizaron series de 10 repeticiones continuas hasta el agotamiento con el 70% de la 1 RM del sujeto en el
momento de la evaluacidon, con 1 minuto de pausa entre cada serie. Este test sirviéo como estimulo en el cual se
monitorearon las concentraciones hormonales de reposo y de ejercicio; por ello, para minimizar las variaciones endocrinas
diurnas, se mantuvo constante el momento del dia en que cada sujeto fue evaluado.

Recoleccion de las Muestras de Sangre

Cuando se presentaron para la realizacion de la evaluacion al 70% de 1 RM, los sujetos fueron colocados en posicion de
sentados en una posicién similar a la posicién final en la maquina de sentadillas. En la vena antecubital superficial se les
insertd un catéter de teflon de 3.2 cm con un gauge de 20. La canula se mantuvo regulada con un goteo continuo de
solucion salina (0.9% de cloruro de sodio) a una tasa de ~45 ml/hora. En linea con el goteo salino se colocé una llave de
paso de cuatro vias para permitir la extraccién de muestras sanguineas con jeringas. Un ayuno de 6 hs precedid esta
sesién de evaluacion, aunque se les permitié a los sujetos beber agua ad libitum. Los sujetos permanecieron
tranquilamente en la posicion de sentados durante 30 minutos. Durante este tiempo, se extrajeron muestras de sangre
luego de 15 (Pre 1) y 30 minutos (Pre 2). Esto fue inmediatamente seguido por el test realizado al 70% de 1 RM.
Inmediatamente después de haber completado el test al 70%, se recolecto una muestra de sangre post ejercicio para la
determinacion de la concentracién de péptido F. Los sujetos fueron entonces sentados durante 5 min, luego de los cuales
se tom6 una muestra final de sangre (5 min) para la determinacion de las restantes concentraciones hormonales inducidas
por el ejercicio.

Preparacion de las Muestras de Sangre

Diez mililitros de sangre total de cada muestra fueron dejados coagular a temperatura ambiente y entonces fueron
centrifugados a 1500g y 4°C durante 15 minutos. El suero resultante fue dividido en alicuotas para los subsiguientes
analisis de testosterona total, testosterona libre, cortisol y hormona del crecimiento. La concentracion de péptido F fueron
determinadas a partir de una muestras de 3 ml de sangre total que fueron inmediatamente colocadas en tubos de ensayo
enfriados (42C) que contenian EDTA (3 mg) y aprotinina (1500 unidades inactivantes de calicreina. El plasma para el
analisis del péptido F fue divido en alicuotas y luego fue centrifugado durante 15 min a 1500g a 4°C. Un mililitro de sangre
total fue mezclado con heparina y sodio, a partir del cual una pequefa porcion fue utilizada para determinar el hematdcrito
por medio de la utilizacién de técnicas microcapilares estandar. La porcion restante fue guardada para los subsiguientes
andlisis de la hemoglobina total. Todas las alicuotas no analizadas fueron inmediatamente guardadas a -90°C para futuros
analisis. Las muestras fueron descongeladas solamente una vez para el anélisis y fueron decodificadas después que se
hubieron completado todos los andlisis (formato ciego).

Analisis Sanguineos



Se utiliz6 el radioinmunoensayo de fase sdlida con un Unico anticuerpo para determinar niveles de inmunoreactividad
indicativos de concentraciones sanguineas de testosterona, testosterona libre (Diagnostic Products, Los Angeles, CA) y
cortisol (Diagnostic Systems, Webster, TX). La radioinmunoreactividad fue mediada con un contador y reductor de datos
gama automatizado LBK Clinigamma 1272 (Pharmacia LKB Nuclear, Turku, Finlandia). Las varianzas para los
radioinmunoensayos realizados en esta investigacion fueron las siguientes: testosterona total (intra ensayo=<2.5%; inter
ensayo=3.0%), testosterona libre (intra ensayo =2.5%, inter ensayo=9.6%), y cortisol (intra ensayo<3.8%, inter
ensayo=3.2%). Las concentraciones hormonales fueron determinadas en cada muestra tomada en el tiempo, para el
calculo de los indices testosterona/cortisol y testosterona libre/cortisol. El porcentaje de testosterona no unida fue
determinado a partir los datos de la testosterona y de la testosterona libre para cada muestra tomada en el tiempo. Para la
determinacién de las concentraciones de hormona del crecimiento se utilizo el ensayo inmunoradiométrico (Nichols
Institute Diagnostics, San Juan Capistrano, CA). Todas las muestras para la hormona del crecimiento fueron analizadas en
duplicado con una varianza intra ensayo <3.7% y una varianza inter ensayo del 3.0%. El péptido F fue separado del plasma
utilizando una columna separadora C,, (200 mg) (Peninsula Laboratories, Belmont, CA) y una serie de lavados (acido
trifluoroacético al 0.1% y acetonitrato al 60% en de acido trifluoroacético al 0.1%). El eluyente resultante (3 ml) fue
entonces evaporado a seco por un concentrador centrifugo. Las concentraciones de péptido F fueron entonces medidas con
radioinmunoensayo de '*’I, de fase liquida con doble anticuerpo, de 3 dias (Peninsula Laboratories). Todas las muestras
fueron analizadas en duplicado con una varianza intra ensayo <6.1% y una varianza inter ensayo del 14.0%. La
recuperacion del péptido F fue del 85.9%, y el coeficiente de regresion para las concentraciones estandar fue 0.991. Los
valores de péptido F fueron entonces comparados con concentraciones de epinefrina previamente reportadas (13). Se
calcul¢ el indice molar entre el péptido F circulante y las concentraciones de epinefrina para cada muestra tomada en el
tiempo. Los cambios en el indice molar a lo largo del tiempo sugeririan diferentes patrones de secrecion para el péptido F
y para la epinefrina. La hemoglobina total de toda la sangre fue determinada a través de calorimetria cuantitativa a 540
nm (Sigma Diagnostics, St. Louis, MO) utilizando un espectrofotémetro visible (Pharmacia LKB Novaspec II, Uppsala,
Suecia). Los cambios en el volumen plasmatico (%) inducidos por el ejercicio fueron estimados a partir de los cambios en el
hematdcrito y la hemoglobina utilizando los métodos de Dill y Costill (6).

Analisis Estadisticos

Todos los datos estan presentados como mediastDE. Para comparar las caracteristicas descriptivas de cada grupo se
utilizé la prueba t para muestras independientes. El rendimiento fisico fue analizado con un modelo mixto de ANOVA 2 x 3
(grupo x tets). Las variables sanguineas fueron analizadas con un modelo mixto de ANOVA 2 x 3 x 3 (grupo x tiempo x
test). Todos los analisis ANOVA fueron ajustados para muestras de diferentes tamaifios. Se realizaron analisis post hoc con
el procedimiento de la menor diferencia significativa de Fisher. La utilizacién de estadistica paramétrica para todas las
variables endocrinas dependientes fue respaldada por la falta de significacia estadistica tanto para el test de distribucién
normal de Kolmogorov-Smirnov, como para el test de homogeneidad entre varianzas de Bartlett. El nivel de significacion
se establecid a una p<0.05 para todos los analisis.

RESULTADOS

Durante el curso de la investigacion, las caracteristicas descriptivas no cambiaron de los valores presentados en la Tabla 1
tanto para el grupo OT como para el grupo Con. Como se reporté previamente (12), la fuerza en 1 RM en el grupo OT se
redujo significativamente en ~11% en comparacién con el grupo Con (media del grupo OT=-12.2 kg; media del grupo Con
=-1.1 kg). El grupo Con no exhibié cambios significativos en la fuerza en 1 RM, lo que fue indicativo de la eficacia de su
protocolo de entrenamiento para mantener la fuerza especifica de entrenamiento (1 RM).

Los resultados para la testosterona total, la testosterona libre, el porcentaje de testosterona no unida y el cortisol (Figura
2); el indice testosterona/cortisol y el indice testosterona libre/cortisol (Figura 3); para la hormona del crecimiento (Figura
4); y para el péptido F y su indice molar con la epinefrina (Figura 5), estan ilustrados en sus respectivas figuras. No se
evidencié una respuesta anticipadora (Pre 1 vs Pre 2) para ninguna de las variables en ningtin punto en el tiempo. La
testosterona, la testosterona libre y la hormona del crecimiento exhibieron un incremento significativo inducido por el
ejercicio para la mayoria de las evaluaciones en ambos grupos. En el test 3, el grupo OT tuvo concentraciones de
testosterona total post ejercicio ligeramente elevadas, mientras que el grupo Con en el test 3 exhibié concentraciones
incrementadas tanto en reposo como post ejercicio. No se observaron cambios en el porcentaje de testosterona no unida a
lo largo del tiempo para ninguno de los grupos o entre los grupos en algin punto en el tiempo. Tampoco se observaron
cambios en las concentraciones de reposo de cortisol en ninguno de los grupos, y el ejercicio no produjo incrementos
significativos, aunque en el test 3, el cortisol post ejercicio en el grupo OT disminuyé ligeramente.



(nmal'l)

LR T
1607
1404
i 20

100

(pmalil)

L
=

Testosterona Libre Testosterona

% de

i
i

=
i
1

-
3

Testosterona no Unida

Ei N

sl il o oo

2007

Cortisol (nmaolll)

Fre | Pre 3 Smln.lranul Sﬂllli'l'\tlﬂtl 5 min |
Test 1 Test Test 3
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La Figura 3 ilustra las respuestas de los indices testosterona total/cortisol y testosterona libre/cortisol. El indice
testosterona total/cortisol post ejercicio se incremento ligeramente en el grupo OT en el test 3, aunque en este test, los
valores pre ejercicio fueron menores que para los del grupo Con. Esta diferencia entre los grupos parece deberse a la
elevada concentracion de testosterona total en el grupo Con mas que a una disminucion en la testosterona total en el
grupo OT. Se observaron pocas diferencias entre los grupos para el indice testosterona/cortisol. La hormona del
crecimiento exhibidé similares incrementos inducidos por el ejercicio para los tres test, pero no se observaron diferencias
entre el grupo OT y el grupo Con. Las concentraciones de péptido F para el grupo OT y para el grupo Con fueron similares
en todos los test, y no se reportaron cambios para ninguno de los grupos en ninguna de las muestras tomadas en el tiempo.
El indice molar entre los valores de péptido F y los valores de epinefrina reportados previamente (13) no fue diferente
entre los grupos OT y Con. En todos los test hubo una disminucidén significativa en el indice molar tanto en las muestras
pre ejercicio (Pre 1 y Pre 2) como en las muestras tomadas inmediatamente post ejercicio. El cambio en el volumen
plasmatico medio estimado, inducido por el ejercicio, para todos los sujetos y todos los test fue de -15.9%. Esto indica que
la no significacién del incremento en el cortisol inducido por el ejercicio puede ser explicado por los cambios en el volumen
plasmatico. La testosterona total, la testosterona libre, y la hormona del crecimiento exhibieron incrementos mayores en la
concentracion inducida por el ejercicio de lo que puede atribuirse a cambios en el volumen plasmatico por si solo. Aunque
las concentraciones hormonales pueden se ajustadas a los cambios en el volumen plasmatico (38), esto solo explica uno de
los tantos mecanismos de regulacion (30). Debido a que el interés del presente estudio es observar la concentracion real de
las hormonas circulantes y no la cinética hormonal, las concentraciones no fueron ajustadas para los cambios en el
volumen plasmatico, permitiendo por lo tanto la comparacioén con investigaciones previas acerca del sobreentrenamiento.

DISCUSION

Reduccion en el Rendimiento

El protocolo de ejercicio para provocar el sobreentrenamiento utilizado en el presente estudio resulto en disminuciones
significativas en la fuerza de las piernas en 1 RM (12), lo que fue indicativo de un estado de sobreentrenamiento (14, 33).



Este fendémeno no parece haber sido transitorio, ya que los sujetos en el grupo OT reportaron una incapacidad para
retomar las cargas normales de entrenamiento hasta 8 semanas después del estudio, por lo que requirieron un largo
periodo de recuperacion. Como se reportd previamente, la diminucion en el rendimiento en la fuerza en el grupo OT no
parece deberse al dafio muscular, indicado por los niveles séricos de creatinquinasa total o por la percepcion de dolor
muscular (12). La disminucion en el rendimiento de la fuerza fue resultado del entrenamiento de alta intensidad realizado
solamente con el tren inferior, ya que el entrenamiento para el tren superior se mantuvo a niveles constantes para todos
los sujetos. Aunque el comienzo del sobreentrenamiento provocado por el aumento del volumen ha sido estudiado en
atletas de resistencia (34), las investigaciones previas no han monitoreado los perfiles endécrinos que acompafan el
comienzo del sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento de la fuerza de alta intensidad relativa (% 1 RM). El
perfil hormonal observado en el presente estudio fue marcadamente diferente del observado para otros tipos de
sobreentrenamiento y en general no fue alterado por el presente protocolo de sobreentrenamiento.

Testosterona Total

Aunque el incremento en los volumenes del entrenamiento de pesas generalmente resulta en una reduccion de los niveles
de testosterona total en reposo e inducidos por el ejercicio (11, 15, 28), el incremento en la intensidad relativa de
entrenamiento realizado por el grupo OT no solo no alterd la concentracion pre ejercicio de testosterona total y en realidad
provoco un ligero incremento en la respuesta aguda. Por otro lado, el grupo Con exhibié un incremento en la
concentracion de testosterona total pre ejercicio en el test 3, lo cual ha sido observado antes con la disminucion del estrés
de entrenamiento (15). Los incrementos en las concentraciones de testosterona total fueron mayores que los cambios en el
volumen plasmatico, lo que sugiere que una incrementada secrecion de testosterona y/o una reduccion en el clearance fue
responsable de las respuestas inducidas por el ejercicio. La respuesta de la testosterona inducida por el ejercicio
aparentemente no estd bajo la regulacion del sistema hipotaldmico-pituitario a través de la hormona luteinizante (19). En
el presente estudio, los incrementos agudos en la testosterona no estuvieron acompanados por incrementos en las
concentraciones de hormona luteinizante (observaciones no publicadas); aunque, estos datos son preliminares ya que no
explican las caracteristicas pulsatiles. La elevada actividad simpatica inducida por el ejercicio reportada previamente para
el grupo OT (13), contribuyd mas probablemente al aumento de la respuesta aguda de la testosterona (7, 23). El aumento
de la respuesta en la testosterona total inducida por el ejercicio con el sobreentrenamiento en el test 3 pudo haber sido
parte de un intento fisioldégico no exitoso para preservar la capacidad de fuerza muscular. Aunque no es claro cual es el
mecanismo exacto, el volumen relativamente bajo del entrenamiento de la fuerza pudo haber impedido la disminucién de la
testosterona total, en forma contraria a lo que se ha observado en los estudios donde se incrementé el volumen de
entrenamiento de la fuerza (11, 15, 28).

Testosterona Libre

Los programas normales de entrenamiento de la fuerza producen un incremento en las concentraciones de testosterona
libre (2, 18), mientras que el incremento en los volumenes de entrenamiento resulta en una atenuacion de la testosterona
libre de reposo (16, 18, 19) y un aumento en la respuesta aguda de la misma (19). Se ha teorizado que la testosterona libre
es mas sensible que la testosterona total, al estrés producido por el sobreentrenamiento (16). De manera contraria a esta
sugerencia, en ningun momento el protocolo realizado por el grupo OT en el presente estudio afecté las concentraciones
de testosterona libre en ningun tiempo de muestreo. Los incrementos en la testosterona libre inducidos por el ejercicio
fueron comtinmente evidentes y permanecieron constantes a lo largo del estudio.

Porcentaje de Testosterona no Unida

No se observaron cambios en el porcentaje de testosterona no unida, la cual es una fraccién de la testosterona total
clasificada como testosterona libre. Esto indica que los cambios en las proteinas fijadoras de testosterona, tales como la
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG) y la albimina, simplemente reflejaron los cambios en la testosterona total
circulante. Se ha sugerido que el incremento en la testosterona libre ocurre con el ejercicio hasta el agotamiento para
compensar la reduccion en la concentracion de testosterona total (1). Debido a que la testosterona no unida es la fraccion
de la testosterona total que esta disponible para la actividad bioldgica en los receptores blanco, este podria ser un método
efectivo para mantener la actividad bioldgica de la testosterona en presencia de una reduccion en la concentracion de la
testosterona total (28). Esto, sin embargo, no fue evidente en el presente estudio. La falta de cambio en el porcentaje de
testosterona no unida no fue inesperada, ya que la asociacion constante de la SHGB no cambia con una serie aguda de
ejercicios (7).

Cortisol

Los programas normales a largo plazo de entrenamiento de la fuerza no producen cambios o reducen la concentracién de
cortisol en reposo (2, 18) e incrementan la concentracion inducida por el ejercicio (29). Al contrario de los estudios en
donde se incrementé el volumen de entrenamiento de la fuerza (11, 16, 18), el protocolo de sobreentrenamiento utilizado



en el presente estudio no produjo cambios en las concentraciones pre ejercicio de cortisol. De particular interés es la
reduccion inducida por el ejercicio en la concentracion de cortisol en el grupo OT en el test 3, similar a lo que se observa
con el incremento en los volimenes de entrenamiento (11). La respuesta del cortisol inducida por el ejercicio fue en todo
momento comparable o menor a los cambios en el volumen plasmaético, indicando una falta de respuesta corticoadrenal al
estimulo de ejercicio y sugiriendo que la duracién del ejercicio en el presente estudio pudo haber sido muy corta (4). Es
improbable que la regulacién hipotaldmico-pituitaria a través de la hormona adrenocorticotrofina sea responsable de la
atenuacion en la respuesta del cortisol inducida por el ejercicio, debido a que el tiempo de retraso en la activacion del
cortisol por la hormona adrenocorticotrofina es mucho mayor que el tiempo utilizado en este estudio para el muestreo del
cortisol (8). Esto es ademas respaldado por la ausencia de algin cambio en los niveles de la adrenocorticotrofina a lo largo
del curso del presente estudio (observaciones no publicadas), aunque estos datos son preliminares ya que no explican las
caracteristicas pulsatiles. Existe evidencia acerca del control neural de la actividad de la corteza adrenal (22),
proporcionando de esta manera un mecanismo regulatorio veloz de la respuesta del cortisol inducida por el ejercicio. No se
sabe, sin embargo, si la alteracion en la actividad de la corteza adrenal, de la regulacién por el sistema nervioso simpatico
o0 algin otro mecanismo es responsable de la disminucién en la respuesta del cortisol inducida por el ejercicio observada
en el grupo OT.

Indices Hormonales

Se ha sugerido que el indice testosterona total/cortisol puede ser un marcador del sobreentrenamiento provocado por el
entrenamiento de sobrecarga (18). El indice testosterona total/cortisol inducido por el ejercicio cominmente disminuye
post ejercicio (10, 11). Si el volumen del entrenamiento de la fuerza es incrementado, el indice testosterona total/cortisol
de reposo e inducido por el ejercicio va a disminuir (10, 16, 18), aunque este patréon es revertido con el entrenamiento a
largo plazo y la exposicion previa a elevados volimenes de entrenamiento (10). En el presente estudio no se observaron
disminuciones en el indice testosterona total/cortisol, y las diferencias entre el grupo OT y el grupo Con para los indices de
reposo se debieron principalmente a un aumento en la testosterona total en el grupo Con solamente. El indice de reposo de
la testosterona biolégicamente disponible (i.e., testosterona libre) y cortisol (indice testosterona libre/cortisol) no cambia
con el entrenamiento normal de la fuerza o con el desentrenamiento (2). En el presente estudio, se observaron pocos
cambios en los valores del indice testosterona libre/cortisol en cualquiera de los grupos. Aunque el grupo OT experimento
una reduccion en el rendimiento, en ningin momento se observaron diminuciones en los valores del indice testosterona
libre/cortisol = 30% o por debajo de 0.30 x 10°, al contrario de los marcadores de sobreentrenamiento sugeridos por
Adlercreutz y cols. (1). En contraste con los reportes para actividades de resistencia, ni el indice testosterona/cortisol, ni el
indice testosterona libre/cortisol parecen ser marcadores efectivos del sobreentrenamiento provocado por el
entrenamiento de la fuerza de alta intensidad.

Hormona del Crecimiento

Ninguna investigacion previa acerca del sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento de la fuerza ha monitoreado
las respuestas de la hormona del crecimiento. Los presentes datos sugieren que la hormona del crecimiento no es
influenciada por el sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento de la fuerza de alta intensidad. Aunque Barron y
cols. (3) han reportado una disfuncién hipotalamico-pituitaria con el sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento
de la resistencia, y Urhausen y cols. (39) han reportado recientemente una respuesta atenuada de la hormona del
crecimiento con sobreentrenamiento provocado por entrenamiento de resistencia, los presentes datos no indican una
alteracion en las concentraciones de la hormona del crecimiento que acompaiian al sobreentrenamiento provocado por el
entrenamiento de la fuerza de alta intensidad.

Péptido F

El péptido F [preproencefalina (107-140)] es secretado por las células cromafinicas de la medula adrenal y a menudo es
secretado en respuesta el mismo estimulo de ejercicio que causa la liberacion de epinefrina (31). Investigaciones previas
han indicado que, aunque el entrenamiento cronico fraccionado de alta intensidad y el entrenamiento de la resistencia en
corredores universitarios resulté en aumentos de las concentraciones agudas de epinefrina, las concentraciones agudas de
péptido F fueron atenuadas, sugiriendo que la epinefrina y el péptido F no son liberados de manera equimolar en
corredores de elite altamente entrenados en resistencia (31). Esto contrasté con lo observado en individuos desentrenados
quienes exhibieron concentraciones agudas equimolares del péptido F y de la epinefrina (31). Esta diferencia en las
concentraciones agudas circulantes sugiere una posible adaptacion al entrenamiento en los mecanismos de produccion y/o
secrecion de las células cromafinicas adrenales. El péptido F puede desempenar un rol en la regulacion de la respuesta
inmune a través de la regulacion de las células natural killers, de la activacion de neutrofilos, y de la mejora de la
coagulacion (21, 35, 40). Dicho efecto estimulante sobre el sistema inmune puede contrarrestar los efectos
inmunosupresivos de las catecolaminas y de los glucocorticoides (21), los cuales estan elevados en varios tipos de
sobreentrenamiento (13, 14, 33). Esta inmunosupresion puede explicar parcialmente porque el sobreentrenamiento esta
asociado con el incremento en la tasa de infeccién (14, 33).



Ningun estudio previo ha registrado la respuesta del péptido F al sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento de
la fuerza. El incremento agudo en la epinefrina reportado previamente debido a este protocolo de sobreentrenamiento (13)
no fue observado para el péptido F. Estos datos sugieren que este protocolo de sobreentrenamiento no provoca
secreciones equimolares para el péptido F y la epinefrina, como lo indica la reduccion significativa en los indices molares
inducidos por el ejercicio. La enorme respuesta de la epinefrina al sobreentrenamiento provocado por el entrenamiento de
la fuerza de alta intensidad (13) pudo haber simplemente sobrepasado la capacidad de las células cromafinicas adrenales
para secretar péptido F. Esto también sugiere que el requerimiento para el péptido F bajo estas condiciones estresantes es
menor que para la epinefrina. Como se ha reportado previamente (32), la ausencia de una respuesta aguda del péptido F
podria deberse a un inadecuado estimulo de ejercicio (e.g., duracién demasiado corta, inadecuada produccién de trabajo),
o podria deberse al hecho de que todos los sujetos tenian experiencia en el entrenamiento de la fuerza, lo cual pudo haber
atenuado la respuesta aguda del péptido F, tal como se ha reportado en corredores de resistencia altamente entrenados
(31). No se sabe si la falta de respuesta del péptido F se debe a un enlentecimiento en la produccion del péptido F a partir
de su molécula precursora en comparacion con la epinefrina (26, 37), o que hay conjuntos de células cromafinicas que
puedan contener diferentes tasas de péptido F y de epinefrina o secretar preferencialmente un compuesto (31, 32). Debe
sefalarse que la vida media (t,,) para el clearance del péptido F plasmatico luego de haber sido secretado por las células
cromafinicas es =15 min (24), lo cual le da al péptido F un tiempo considerable para que interactué con el sitio principal de
accion, en la circulacion (35, 40). El tiempo de recoleccion de muestras inmediatamente después del ejercicio fue
suficientemente rapido para evitar problemas de diferencias en €l t,, de clearance entre el péptido F y la epinefrina, y fue
apropiado para determinar la concentracion pico del péptido F post ejercicio (31, 32). Debe sefialarse que no hay cambios
conocidos en la tasa de clearance del péptido F debido a la intensidad o modalidad del ejercicio (31).

Marcadores del Sobreentrenamiento

Investigaciones previas han intentado identificar marcadores endocrinos para el sindrome de sobreentrenamiento
inminente o concurrente, tanto para actividades aerdbicas (1, 3, 34) como anaerdbicas (18). Debido a la falta de asociacion
entre las alteraciones enddcrinas y las alteraciones en el rendimiento, el tipo de ejercicio empleado en el presente estudio
no permite el uso de las alteraciones hormonales para monitorear el sobreentrenamiento inminente. El protocolo de
ejercicio diario utilizado por el grupo OT (i.e., una alta intensidad relativa, bajo volumen) puede no producir una activacién
aguda de gran amplitud en la funcién de la corteza adrenal o testicular, tal como se ha demostrado con un protocolo
similar de entrenamiento de la fuerza (17). Esto podria explicar parcialmente la falta de adaptaciones endocrinas al
protocolo utilizado por el grupo OT. Por lo tanto, para evitar el sobreentrenamiento producido por el entrenamiento de la
fuerza de alta intensidad a corto plazo en sujetos con experiencia en el entrenamiento de pesas, puede ser necesario
monitorear otros sistemas fisioldgicos, tales como la actividad del sistema nervioso simpético (13), o las caracteristicas
neuromusculares (12). Investigaciones previas acerca del entrenamiento de la fuerza han demostrado correlaciones
positivas significativas entre los cambios en la testosterona libre (2, 18), en el indice testosterona/cortisol (19) o el indice
testosterona libre/cortisol (2) y los cambios en el rendimiento fisico tal como la fuerza isométrica del cuadriceps (2, 19), la
fuerza en 1 RM en el envion (18) o el indice de aptitud fisica (5). Ninguna de estas correlaciones fue evidente en el grupo
OT (observaciones no publicadas).

Conclusion

Las concentraciones circulantes de testosterona, testosterona libre, cortisol, hormona del crecimiento y péptido F no
fueron mayormente afectadas por el protocolo de entrenamiento de alta intensidad utilizado por el grupo OT. Aunque las
reducciones en el rendimiento en la fuerza fueron visibles, estos cambios no estuvieron acompafados por alteraciones en
el ambiente hormonal en el grupo OT. Aparentemente el sobreentrenamiento producido por el entrenamiento de la fuerza
a corto plazo, de alta intensidad relativa no puede ser monitoreado exitosamente por medio de las concentraciones
hormonales circulantes.
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