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RESUMEN

Este estudio examind los cambios que ocurren en las células del sistema inmunolégico y en la quimica sanguinea en
levantadores de pesas después de 1 semana de descanso seguida por 6 semanas de ejercicios de fuerza de tipo Olimpico.
La sangre fue extraida semanalmente después de 1 dia de descanso al mismo tiempo y en el mismo dia de la semana para
los 7 dias. El nimero de linfocitos se incrementé desde la semana 5 a la 7. La concentracion de sodio aumentd arriba de los
niveles iniciales en la semana 2, permaneciendo elevada, y alcanzando un pico en la semana 5. La bilirrubina directa cayd
debajo de los valores iniciales en la semana final. Las concentraciones de cloruro y fosfatasa alcalina se incrementaron a
medida que el entrenamiento progresaba. Las concentraciones de cloruro, potasio, albumina, CO,, y fosfatasa alcalina
alcanzaron un pico en las semanas 4 a 6. La creatinina sérica estuvo elevaba en las semanas 3 a 5. Los datos indican que el
entrenamiento de fuerza induce cambios en el recuento de células del sistema inmunoldgico y que la quimica sanguinea
permanece dentro, o cerca, de lo valores clinicos normales. Parece que el entrenamiento de la fuerza no induce
inmunodepresion o afecta negativamente la funcion renal o hepatica.
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INTRODUCCION

Una sola serie de ejercicio aerdbico intenso induce una variedad de cambios en las propiedades quimicas y hematoldgicas
de la sangre (10). Aunque estas propiedades han sido descritas en gran detalle, el tipo asi como la magnitud de respuesta a
este tipo de ejercicios varia mucho. Las intensidades aerébicas mas altas tienden a conducir a mayores alteraciones
(revisado en [11]). El ejercicio de fuerza puede también ser extremadamente intenso, requiriendo la realizacion de
esfuerzos a una mayor tasa de trabajo que la que es observada al 100% del VO, max. Ha sido bien documentado en un
numero de sistemas fisiolégicos que los cambios estructurales y funcionales observados con el entrenamiento aerébico
difieren de aquellos que ocurren con el entrenamiento de la fuerza. De este modo, no podemos presumir que los
experimentos y sus resultados puedan describir las respuestas y adaptaciones esperadas a partir de la participaciéon en
entrenamiento aerdbico regular. Aunque la intensidad del ejercicio puede ser un estimulo integral de cambio, pocos
estudios han intentado describir la quimica sérica y los cambios hematoldgicos resultantes a partir de ejercicios de fuerza



agudos o crénicos. En el cual es probablemente el primer estudio sistematico de la respuesta hematoldgica a un
entrenamiento de sobrecarga agudo, Nieman et al. (12) describieron respuestas inmunes y hematoldgicas selectas al
ejercicio de sentadilla realizado mediante series multiples hasta el fallo. Aparte de las mediciones relacionadas al sistema
inmune, hay datos dispersos y equivocos con respecto a las variables hematoldgicas agudas. Algunos investigadores han
establecido respuestas de la quimica sanguinea al entrenamiento anaerdbico agudo (velocidad o entrenamiento de fuerza).
Similarmente, los estudios que describen las adaptaciones crénicas de la quimica sanguinea después del entrenamiento de
la fuerza son escasos, usan protocolos de entrenamiento muy variables, y analizan diferentes valores quimicos. Los datos
con respecto a las adaptaciones hematoldgicas cronicas al entrenamiento de la fuerza regular son escasos en las actuales
bases de datos cientificas, y la literatura existente se focaliza principalmente en ejercitantes desentrenados o
recreacionales. Ninguna investigacién hasta la actualidad ha examinado los efectos agudos o crénicos del entrenamiento
de fuerza de estilo Olimpico sobre los parametros de quimica sérica o sistema inmune en levantadores de pesas de
competicion bien entrenados. La escasez de literatura relacionada puede ser demostrada por la examinacion de 2
revisiones principales de inmunologia del ejercicio (13, 18). Ninguna de estas muy completas revisiones incluy6 una sola
citacion de los efectos del entrenamiento de la fuerza. Esto destaca fuertemente la falta de informacién con respecto a esta
importante area de la aptitud fisica y el rendimiento.

El propdsito de este proyecto fue triple: (a) evaluar la hipdtesis acerca de que las variaciones en la quimica sanguinea y el
recuento de células del sistema inmune con ejercicios de fuerza olimpicos seria similar a, o0 mayor, que aquella manifestada
con el ejercicio aerdbico intenso. Tales datos podrian proporcionar una idea acerca de si los atletas que entrenan y
compiten en deportes anaerébicos muy intensos tienen mas o menos probabilidad de desarrollar inmunosupresion inducida
por el ejercicio; (b) proporcionar datos descriptivos adicionales con respecto a la respuesta de la quimica sanguinea y del
sistema inmune de los seres humanos al entrenamiento de la fuerza; cualquier variacién resultante a partir de este
riguroso régimen de entrenamiento puede ser potencialmente valiosa como indice de sobreentrenamiento a corto plazo y
sobreentrenamiento cronico; y (c) para determinar si el entrenamiento de levantamiento de pesas de estilo Olimpico en
levantadores de pesas entrenados altera cualquier variable en una manera diferente a aquella observada en las
poblaciones sedentarias o recreacionales.

METODOS

Acercamiento Experimental al Problema

Seis levantadores de pesas entrenados fueron evaluados para nimero de células inmunitarias, concentracion de quimica
sanguinea, y rendimiento en levantamiento de pesas durante 6 semanas de entrenamiento después de una semana de
descanso forzado. El protocolo de entrenamiento consistié de un periodo de 2 semanas de incremento del volumen y la
intensidad, seguido por 2 semanas de intensidad maxima y alto volumen, y finalmente una puesta a punto en volumen e
intensidad de 2 semanas que culmind en una competicién de Levantamiento de Pesas oficial de Estados Unidos. Fue usado
un disefio de mediciones repetidas, con los valores de control siendo establecidos después de la semana de descanso
inicial.

Sujetos

El grupo de sujetos consistié de 6 hombres aparentemente sanos con similares historias de actividad fisica, entrenamiento
de la fuerza, y competicion (los pasados 6 meses en entrenamiento de la fuerza continuo; todos habian competido en
levantamiento de pesas; todos calificados para un Evento Nacional de Levantamiento de Pesas de Estados Unidos). Las
caracteristicas de los sujetos son presentadas en la Tabla 1. Todos los sujetos completaron un cuestionario de salud y
evaluacion y firmaron un formulario de consentimiento informado antes de entrar en el estudio. Las historias de salud
fueron evaluadas de acuerdo a los criterios establecidos por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (1). Los
protocolos experimentales fueron consistentes con el Comité de Investigaciones con Sujetos Humanos de la Universidad
Estatal de Midwestern y estuvo aprobado por el mismo (HSRC#020700001).

Protocolo de Entrenamiento

La duracion total del estudio fue de 7 semanas (1 semana de descanso forzado seguida por 6 semanas de entrenamiento).
La documentacidén de los programas de entrenamiento exactos para los levantadores Olimpicos es esporadica e incompleta
en la literatura cientifica. La carga de entrenamiento impuesta durante el experimento fue una variaciéon de las
investigaciones publicadas que incluyen regimenes de entrenamiento bien definidos y también estuvo basada en los
programas de entrenamiento para levantadores de pesas propuestos y usados por los entrenadores de levantadores de
pesas de élite (7, 8, 17, 19). El programa es presentado en las Tablas 2 y 3.



Hematologia y Quimica

Para controlar las variaciones diurnas fue realizada una puncién de una vena por un técnico médico (Sociedad Americana
de Patdlogos Clinicos) a la misma hora y el mismo dia de la semana durante la duracién del estudio. Las muestras
sanguineas fueron obtenidas en un estado en ayunas (8 horas) y precedidas por 1 dia de descanso y recuperacion. La vena
antecubital fue localizada mediante la vista y palpacion. Una vez localizada, el érea era limpiada y saneada usando alcohol
isopropilico al 15%. Fue insertada una aguja 22G unida a un tubo Vacutainer en la vena antecubital, y fueron adquiridos
dos tubos de sangre (22ml en total). Tubo #1, un tubo separador sérico estandar de 10ml (Becton-Dichinson, Franklin
Lakes, NJ), fue usado para recolectar el plasma; tubo #2 era un tubo hematoldgico de 5ml con &acido
etilendiamintetraacético tripotasico (EDTA) aditivo (Becton-Dickinson). La aguja fue luego retirada, fue colocado un parche
de algododn en el sitio donde se habia colocado la misma, fue aplicada presion en el sitio, y fue colocada una cinta para
prevenir cualquier posible compromiso en el sitio de colocacion de la aguja. A cada sujeto y a cada muestra fue asignada
un Unico numero de identificacion, y el cédigo de la clave fue mantenido confidencial hasta que fueran completados todos
los andlisis. Las muestras en el tubo #1 fueron separadas en componentes celulares y séricos, luego fueron realizados los
analisis quimicos y enziméticos en duplicado sobre el plasma, usando analisis colorimétrico en un analizador COBAS Mira+
(Hoffman-La Roche, Ltd., Basel, Suiza). Las muestras tratadas con acido etilendiamintetraacético fueron usadas para las
determinaciones de recuento de células y de tipo de células usando un contador de células automatico JT2 (Beckman-
Coutler, Inc., Fullerton, CA). El recuento de células fue también realizado en duplicado. Fueron realizados analisis
semanales después de que todos los equipos fueron calibrados usando estandares clinicos idénticos para asegurar la
validez, confiabilidad, y reproducibilidad de los resultados.

Evaluaciones de Rendimiento

El rendimiento en los levantamientos Olimpicos competitivos (arranque y envién) y sentadilla fueron evaluados
periddicamente a través de todo el estudio. Los valores iniciales de 1 repeticién maxima (1RM) para los levantamientos
fueron derivados a partir de los resultados competitivos oficiales mas recientes de los sujetos. Los resultados mas viejos
que 60 dias no fueron considerados validos. La verificacion de los valores iniciales de 1RM fue realizada en el ultimo dia de
la semana 2 del periodo de entrenamiento. Todos los entrenamientos y las evaluaciones de rendimiento fueron hechos con
barras de élite calibradas (York Barbell Co., York, PA) y fueron certificadas por la Federacidon Internacional de
Levantamiento de Pesas. La evaluacion final fue completada bajo condiciones de competicién en un evento sancionado por
USA Weigthlifting.

Analisis Estadisticos

Todos los resultados hematologicos y quimicos séricos fueron analizados con analisis de varianza para mediciones
repetidas con test t de Student apareados post hoc para los resultados significativos. Un valor de p<0.05 fue considerado
significativo.

RESULTADOS

Hematologia

El nimero de linfocitos se incrementé en el recuento entre las semanas 3 y 5 (p=0.009), luego los mismos retornaron al
recuento mas bajo, cercano a los valores iniciales, en la semana 7 (p=0.05). Fue observada una reduccién cercana a la
significancia en el nimero de monocitos, que persistio a través de la semana 5 hasta la 7 (p=0.0545). El bajo recuento de
monocitos en la semanas 5 a 7 estuvo debajo de los valores clinicos normales. Fue observado un incremento estable en el
recuento de eritrocitos entre el valor inicial y la semana 7 (p<0.034). Los valores medios de los resultados son presentados
en la Tabla 4.

Quimica

Las concentraciones de sodio aumentaron de manera estable después del comienzo del entrenamiento y alcanzaron un pico
después de la semana 5 de entrenamiento (p=0.0001). Los valores cayeron en la semana 6 (p=0.0001) y permanecieron
cerca de los valores iniciales en la semana 7. Las concentraciones de potasio permanecieron constantes en las semanas 2 y
3, se incrementaron de forma coincidente con la carga de trabajo en las semanas 4 y 5 (p=0.0284 y p=0.0083,
respectivamente), permanecieron elevadas en la semana 6 (p=0.0291), y retornaron a los valores iniciales en la semana 7.
Las concentraciones de cloruro comenzaron a incrementarse en la semana 3, continuaron aumentando, y alcanzaron un
pico en la semana 4 (p=0.0003), luego retornaron a los valores cercanos a los de la semana 3 en la semana 6. Las



concentraciones no retornaron a los niveles iniciales aun durante la semana 7, un periodo de reduccidn substancial de la
carga de trabajo. Los niveles de diéxido de carbono mostraron un incremento gradual durante el estudio hasta que las
concentraciones alcanzaron un pico en la semana 6 (p=0.014), y los mismos retornaron inmediatamente a los niveles
iniciales en la semana 7. Los niveles de creatinina se incrementaron sobre los valores iniciales en la semana 2 y
permanecieron significativamente elevados durante las primeras tres semanas de entrenamiento (p=0.0117). Las
concentraciones cayeron hasta cerca de los valores iniciales en las semanas 6 y 7. Las concentraciones de bilirrubina
directa y total experimentaron una elevacion no significativa seguida por reducciones consecutivas en la concentracion
hasta niveles més bajos que los iniciales en las semanas 6 y 7 (p=0.0310 y p=0.0174, respectivamente). Las
concentraciones de albimina permanecieron estables durante las semanas 2 a la 4, aumentaron significativamente por
sobre los valores en las primeras semanas de entrenamiento en las semanas 5 (p=0.0170), y permanecieron ligeramente
elevadas en la semana 7 (p=0.0278). Los incrementos en la creatinina en la semana 3 y del sodio, albiimina, y creatinina en
la semana 5 resultaron todos en valores nominalmente arriba de los valores clinicos normales. La concentracion de
aspartato aminotransaminasa cayo no significativamente en la semana 2, comenzé a aumentar en la semana 3, habia
aumentado a concentraciones significativamente mas altas que las de la semana 2 en la semana 4 (p=0.0340), y en la
semana 7 todavia estaba ligeramente elevada con respecto a la semana 2 (p=0.0409), pero no con respecto a los valores
iniciales. Los niveles de fosfatasa alcalina aumentaron significativamente inmediatamente en el comienzo del
entrenamiento (p=0.0056). Las concentraciones permanecieron elevadas por sobre los valores iniciales a través de todo el
periodo del estudio y alcanzaron un maximo durante las semanas 6 y 7 (p=0.0030). Los valores medios de los resultados
son presentados en la Tabla 5.

Cararteristicas Comienzo Final
Ilasa Corporal (ke 29.0£27 59 o0.2+£200
¥ de grasa 15245 62 150458
Ilasa corporal magra (ke T40+19 4 T42£19 2
Arravque (k) 04 AL25 9 0RTEIL 3
Ervidn (kg 1IE7£5 8 1233426 1
Sentadilla (k) 15874300 162 0+400
Historia de Entrenamiento (sesiones por setmana) 38431 --
Edad (afins) 2B3HA 3 -

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos (media+DS).

Dias de Intensidad . . .
poemanasde | Enmrenamiento | Media en b6 de R;ﬂ‘;“s";“r:* ‘epeticiones
POT Semana 1EM
1 o 0 0 o
2 3 15 2 &l
3 4 85 2 112
4 5 o0 + 2ol 158
5 5 o0 + 2ol 158
& 4 82 1 56
7 2 a5 1 24

Tabla 2. Caracteristicas de la carga impuesta del programa de entrenamiento. 1RM= 1 repeticiéon mdxima. + No incluye repeticiones
de entrada en calor; las semanas 4 y 5 tuvieron 7 sesiones de entrenamiento planeadas; en las semanas 4 y 5, se trato de hacer una
1RM diaria relativa dos veces en cada arranque o envion.



Semana Lunes Maries Miércoles Viernes Sihado
1 jia] i [a] i [a] i [a] i [a]
Lrrangue de potencia Cargada de Potenci
D;:xn&'_nque de colzada, CarI;aﬂa de Tlnest . a;egglmdn tiernpo, >
2 B dzmﬁe&ru:[iabmn Ha potencia colgadn, e Esan';g,'lunea Sentadilla,
3 Ptadjlla Peso muerto nimatio, Por A MATANA Ahdominales,
o Abdominales Amangue
Lrrangue de Por la mafiana: .
potencia, Cargada, Iiuestras sanguireas, MUESH?: Sanguliieas
Fuerza con Lrranepue, Cargada pﬁr % Lorramepue, Ereridn,
3 impulso por Hao de potencia, Segundo memmrgargada e Sentadilla,
delante, Sentadilla, tiernpa, Sentacilla Ifj Dteru:ilaa: P Poa Abdominales
Extension de por delante, :
Fspalda ihdominales Tuerto numans
Por la matiana:
Por la mafiana: rmestras sanguine as,
Sentadilla, tirdn de L rrangue, arrancjue, fuerza con
e s | B | A | oG, | A Seand
4 cargads; Por la Sentadills, PSentadla,Jlla or cargada; Por la tarde: Er delante
tarde: Armancyue, | Abdorinal | oo 2 EEY | sentadils, tiren de il
Ervricn, g3 ’ arraricjue, tirdn de
Lhdorninales cargada,
Lhdorinales
Por la matiana:
Por la mafiana: Inestras sanguineas,
Sentadilla, tirdn de Lrrangue, Lrrancue, Fuerza con
arrariue, tirdn de Etrvidin, D‘i‘mu; de irplso por delante,
5 cargada;, Por la Sentacdilla, pSeflfﬁl& mgi’ Cargada; Por la tavde:
tnde: Amangue, | Abdomdnal | o U APS | Sentadills, tirdn de
Ervricm, ez i arraricjue, tirdn de
Lhdorninales cargada,
Lhdorinales
Por la mafiana: ”
! Luranepue, Ereidn,
Lyraveque, Ervvidm, yravrue, Segundo I'-.-'Iwaitms S?Egs.:teas, Sentadilla, Peso
(] i H i adilla ey rto nimano
E%ﬁms ’ tmrﬂﬂﬁsbi?j?;]ﬂs pmemm_CaIgada de nllﬁ-,u}ﬁd;ndnalas ,
pﬁggzm’. Fress, Cu:umpeticifun,
minales
Arraveue, Erevidm, Arraneque, Erevidn
T Sentadilla, Ha Sentadilla,
Lhdorinales Lhdorminales

Tabla 3. Programa de entrenamiento.




Medicion I:;.;alnre]s Semana 1 Semana 3 Semana 5 Semana T
Hermatocritn 650 % 411541 28 45 3340 63 45 601 24 45 6021 13
Hemoglobina 78-103 0 4140 20 0 604017 0 24401 30 0 401 20

taranl] -

Fritrocitos | “+1->-0 tdllones 4534015 45040 17 5 0540.23 50744014

PO Tz
40-10.5

Lewsocitos | mdllones por 62341 63 6 4221 33 5672102 62741 13

rn’®

Linfocitos 14.46 % 35 5 21 33172434 3% 00°47 15 3407 55 13
Monocites 413 %, 44721 40 4722170 52340 05 3030 02
Crandocitos | 422-75.2 % 59 046 40 621245 55 ST87E1003 61 9545 58

Plapuetas | 100 TP | 34334343 250 00::44.03 256 501677 249 33432 24

Tabla 4. Valores normales y medias=DS para las variables hematoldgicas. Los nimeros que estdn como superindices indican en cual
semana hay una diferencia significativa con respecto al valor presentado cuando de analizaron los datos con el andlisis de varianza
para mediciones repetidas con los test t de Stududent post hoc.

Quimica rimm]s Semana 1 | Semana 2 | Semana 3 | Semana 4 | Semana 5 | Semana 6 | Semana T
Sodio 135148 | 1417% | 1442°% | 1450°%k | 1450°% | 1483 5% | 1438 % | 1435°%
rrnol L4 18 18 15 1.55 186 17 2.51
Dioxide de | 245.331 | 27+ 28 M | 2+ 05 [3gewe| BT
Cathono | zamolL-* 29 1.3 16 12 22 13 L0
lo 06100 | 1018+ | 1022% | 10580V | 102075% | 10651+ | 1042%% | 1055 1
ruro taranl L-* 214 343 214 1.1 197 197 132
Potasio 35.53 43+ 415+ | 433 | 4677k | 462=x | 458°=x | 44t
wwoll* | 021 023 0.29 0.42 0.15 03 024
NittGgenode | 503 | soge | saze | s | S5k | sS4 | emx | e07
parea | qmolL 207 171 161 1.43 136 175 189
Bilirruhina | 00.5.1 230 | 34 | 308 | 274k | 325 | 274% | hlL
(directa) o L+ 103 036 1.03 0,68 103 0.51 Lo
Bilirubina | 17205 | 13.17% | 1438 | 1317+ | 1243 | l6dé+ | 1043 | 1009 %
(total) e L+ 2.74 3.59 325 222 496 239 154
Al 0608 075+ | 075+ | 074& | 074t | 0835 | 072'¢ | 0774+
umina - ollt | 003 0.06 0.05 0.03 008 003 003
Croatin SI01326 | 12376+ | 13260 ° | 141 44 | 132600k | 141 44 | 12376+ | 13260+
reatnina N
ol L- 334 384 17,68 3,34 17,68 284 17,68
Clucos 36-6.3 499& | 492 | 520 | 535k | 460+ | 47l | 487%
wrollt | 039 0.42 0.51 0.44 0.76 036 0.54
:
Alanina 27+ | 2472 | 267¢ | 3|®3x | 31s: | 307+ 25+
Amineiransa | 7-56 [UL-*
jotra 149 1.1 2.5 274 13.7 144 10.1
Aspartate
aopartaly | ULt 231 _gi 22.;&: Eg.i:l: zg ;:I: zg_gi zjz;: zggi
Fosfatasa | 35126 538+ | 670 | T17°% | 125k | 717k | 813150 | 762104
Alealina L 117 112 103 13.7 114 117 12.5

Tabla 5. Valores Normales y medios+SD de la quimica sérica. Los niimeros en superindices indican las semanas en las cuales hay una
diferencia significativa con respecto al valor presentado cuando los valores fueron analizados con andlisis de varianza para mediciones



repetidas con test t de Student post hoc.

DISCUSION

El presente estudio investigo si el entrenamiento de la fuerza de estilo Olimpico de 6 semanas induciria cambios en el
estado inmunitario de manera similar al cambio observado en el entrenamiento aerdbico intenso. Los datos obtenidos no
demostraron cambios en el recuento de células inmunitarias hasta la semana 5 del experimento, cuando fue observado un
pequeno pero significativo incremento en el nimero de linfocitos coincidente con el final de la semana de entrenamiento
mas intensa. El cambio fue transitorio, y los valores iniciales fueron recuperados al final de la puesta a punto de
entrenamiento en la semana 7. Ademas, el incremento en el nimero de linfocitos permanecié dentro de los valores clinicos
normales. Nieman et al. (12) describieron previamente respuestas inmunitarias selectivas en respuesta al ejercicio de
sentadilla realizado con series multiples hasta el fallo. Sus datos mostraron una marcada leucocitosis comprendiendo un
incremento en los neutrofilos, monocitos, basdfilos, y linfocitos. Similarmente, Fry et al. (4) sefialaron que series agudas de
entrenamiento intervalado también indujeron leucocitosis comprendiendo incrementos en los linfocitos, monocitos, y
neutrofilos. En un estudio de larga duracion, Kayashima et al. (9) examinaron la respuesta hematoldgica al agotamiento
fisico extremo (ejercicio aerébico mientras se trasladaban 30-40kg) durante 4 semanas. Ellos encontraron leucocitosis
prominente comprendiendo incremento en los neutrdfilos y monocitos. Rall et al. (14) midieron el nimero de células
mononucleares sanguineas periféricas antes y después de 12 semanas de entrenamiento de la fuerza progresivo realizado
dos veces por semana durante 12 semanas en poblaciones jévenes y ancianas. Sus resultados fueron similares a los del
presente estudio en que no fueron observados los cambios representativos de inmunodepresion. Bermon et al. (2)
investigaron los efectos de 8 semanas de entrenamiento de la fuerza realizado con una frecuencia de 3 sesiones por
semana en sujetos ancianos y previamente sedentarios y no encontraron efectos sobre la distribuciéon de subseries de
linfocitos. Fueron encontrados resultados similares por Gallagher et al. (6) después de 8 semanas de entrenamiento de
intensidad moderada en hombres universitarios previamente desentrenados. Los datos previos y actuales sugieren que las
alteraciones en el recuento de células inmunitarias puede no ser afectado con el entrenamiento de pesas de moderada
intensidad, puede ser requerido el entrenamiento de intensidad méxima como el usado en las semanas 4 y 5 o protocolos
agotadores tales como el usado por Nieman et al. (12) para inducir cambios en el recuento de células inmunitarias.
Ninguno de estos datos de recuento de células inmunitarias apoya la afirmacién acerca de que los ejercicios de fuerza de
alta intensidad podrian causar inmunodepresion tal como es observado en el ejercicio aerébico agotador. Si no ocurre
inmunosupresion con el entrenamiento de fuerza severo, estos datos sugeririan que las alteraciones en la competencia
inmunitaria estaria manifestada en forma de cambios en la funcién de las células inmunes en vez de en forma de cambios
en el numero o tipo de células.

Una observacion del presente estudio que puede ser de interés clinico es la reduccién en los monocitos durante las
semanas 5 hasta la 7 debajo de los valores clinicos normales. Aunque estas reducciones no fueron estadisticamente
significativas, las mismas estuvieron fuera de los limites clinicos y pueden garantizar futuras investigaciones. Puede haber
habido una supresion de la funcién inmune, o el ejercicio intenso llevado a cabo puede haber conducido a dafio tisular y a
un incremento en el debris celular. Este incremento en los agentes quimiotacticos activos afuera del sistema vascular
puede simplemente haber causado un incremento del movimiento de los monocitos desde el compartimiento vascular hacia
los tejidos donde, como monocitos, los mismos llevan a cabo la limpieza y reparacion de daifios. El éxodo de monocitos
puede ser responsable de la reduccion en el nimero debajo de los lineamientos clinicos.

Un segundo proposito de este estudio fue proporcionar una serie bastante completa de datos de quimica sanguinea
descriptiva para la evaluacion de los mismos como potenciales indicadores de estrés del entrenamiento. El presente
estudio demostrd que ocurren algunos cambios en la quimica sérica. Algunos cambios ocurrieron relativamente rapido
después del comienzo del entrenamiento, y otros cambios no ocurrieron hasta bien entrado el periodo experimental,
coincidiendo con o después de periodos de incremento de la carga de trabajo (e.g. resistencia externa aplicada). En el
presente estudio, las concentraciones de sodio, creatinina, y fosfatasa alcalina aumentaron significativamente dentro de la
primera semana de entrenamiento. Datos como estos no eran esperados. Cohen et al. (3) y Taylor et al. (15) demostraron
independientemente que las concentraciones de sodio se incrementaron después de una sola serie de entrenamiento de
velocidad. En sus estudios, sin embargo, los incrementos en el sodio ocurrieron de manera coincidente con los incrementos
en la concentracién de potasio y la disminucién en las concentraciones de cloruro, hallazgos que fueron de alguna manera
disimiles a los de nuestro estudio.

Son escasos los estudios que describen las adaptaciones créonicas de la quimica sérica después de largos periodos de
entrenamiento regular de pesas, los mismos usan protocolos de entrenamiento muy variables, y analizan diferentes



quimicas. Aparte de de los cambios tempranos y persistentes en las concentraciones de sodio y fosfatasa alcalina, las
concentraciones de potasio, cloruro, diéxido de carbono, albtmina, bilirrubina directa, y total en la sangre venosa,
cambiaron en las ultimas semanas de este experimento cuando se las compard con los valores obtenidos después de 1
semana de inactividad. Los electrolitos parecieron exhibir los mayores cambios, y las respuestas parecieron ser
considerablemente dependientes de la severidad del entrenamiento, con las mayores desviaciones con respecto a los
valores iniciales ocurriendo después de las semanas de volumenes e intensidad de entrenamiento maximos. Es dificil la
atribucion de las causas de los otros cambios quimicos observados. Nuestros datos muestran que el entrenamiento de alta
intensidad no alterd el nitrégeno de la urea sanguinea, pero las concentraciones de creatinina probaron ser més altas en
las semanas 1 a la 5 del experimento, a pesar de que 6 sujetos tomaron suplementos de monohidrato de creatina (0.03g
por kg de masa corporal) y consumieron una dieta alta en proteinas reportada por si mismos durante toda la duracion del
estudio. Una de las investigaciones previas més completas, un estudio de caso sobre el efecto de un programa de
fisicoculturismo sobre la quimica sanguinea, mostré que las concentraciones de nitrégeno de la urea sanguinea y
creatinina fueron més altas durante 4 semanas de entrenamiento de baja intensidad que después de 5 semanas de
recuperacion (18), un hallazgo en oposicion con los del presente estudio. Esta disimilitud podria ser atribuida a la
estructura diferente de una carga de trabajo caracteristica de fisicoculturismo en comparacion con el programa de estilo
Olimpico investigado aqui. La bilirrubina total y directa, y los marcadores de la funcién hepatica disminuyeron después de
la semana 6 del presente experimento, mientras que el estudio de fisicoculturismo de Too et al. (16) no mostré cambios en
las concentraciones de bilirrubina tal como lo hizo el trabajo de Gallagher et al. (6). Los ultimos hallazgos quimicos
significativos reportados aqui fueron (a) un incremento en la fosfatasa alcalina que comenzo6 en la semana 2 y continud,
alcanzando los niveles mas altos en las semanas 6 y 7, un hallazgo similar a los datos de investigaciones anteriores (5), y
(b) un incremento significativo en la albimina en las semanas 5y 7.

El presente estudio demuestra que el entrenamiento de sobrecarga de estilo Olimpico usando intensidades moderadas a
maximas durante varias semanas va a provocar cambios limitados en el recuento de células inmunitarias y en la quimica
sérica. Estos cambios, sin embargo, probablemente representan adaptaciones saludables a este modo de ejercicio, debido
a que la funciéon inmune no parece ser negativamente alterada, ni la funcién renal, la funcién hepética, o balance
electrolitico parecen estar clinicamente comprometidos, debido a que los resultados permanecieron dentro de los valores
clinicos normales.

Aplicaciones Practicas

La salud de los atletas que llevan a cabo entrenamiento intenso para la competicién constituyen una preocupacién para
cada entrenador y atleta. Ha sido propuesto que el entrenamiento intenso altera la funcién inmune y deja a los atletas
susceptibles para las infecciones del tracto respiratorio superior. Este estudio sugiere que el entrenamiento de sobrecarga
de estilo Olimpico intenso no induce inmunosupresién cuando se evalla el recuento de células inmunitarias. Este estudio
también probd los marcadores sanguineos de estrés de entrenamiento que podrian ser explotados como medios de
identificacion de sindrome de sobreentrenamiento a corto plazo y de sindrome de sobreentrenamiento. Aunque algunos
valores de la quimica sérica no parecen responder a los periodos de incremento de la carga de entrenamiento, con la
magnitud de los resultados provocados siendo significativamente diferente, nosotros encontramos que muchos cambios
ocurrieron en patrones no relacionados a la carga de trabajo o fueron probablemente muy pequefios para permitir su uso
efectivo en esta manera.
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