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El principio de individualizacion del entrena-
miento se basa en que cada deportista responde
de forma diferente a un mismo modelo de en-
trenamiento’. En los deportes de equipo existe
una complejidad, aun no resuelta, respecto al
control del estado de los jugadores: una practica
habitual cuando se cuantifica el entrenamiento
es considerar tan solo las cargas prescritas por
el cuerpo técnico y presuponer el estado en que
“deberia” encontrarse el equipo, sin tener en
cuenta el efecto real sobre los jugadores?. En este
sentido, encontramos algunas publicaciones que
proponen diferentes instrumentos para el con-
trol del estado del jugador de baloncesto®, pero
muy pocos se centran en el estado metabolico o
interno. En los tltimos 25 afos, el estudio del
sistema endocrino y la respuesta hormonal en
el deporte ha aumentado considerablemente*.
Diferentes estudios constatan que el perfil hor-
monal varia de forma especifica en funcion del
tipo de ejercicio y de su magnitud*$, mostrando a
su vez que cada hormona tiene su propio patrén
de respuestas inducidas por el ejercicio’. Algunos
autores proponen el control del perfil hormonal
de forma individualizada para optimizar la pres-
cripcion del entrenamiento e incluso para evaluar
el potencial de entrenamiento de un deportista®.
Cabe decir, que este tipo de estudios se han
llevado a cabo principalmente en deportes indi-
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viduales, siendo muy pocas las investigaciones
en deportes de equipo, donde las hormonas se
han utilizado para evaluaciones puntuales’. En
el caso del baloncesto las publicaciones son atin
mds escasas. Estos estudios se pueden agrupar
en los que analizan la respuesta hormonal en
relacion al ejercicio, los que relacionan el perfil
hormonal con el riesgo de lesion o antropome-
tria del jugador y los que evalian los efectos
de un determinado suplemento nutricional.
Finalmente, cabe sefialar que existe un drea de
investigacion psicofisioldgica, donde se estudia
la respuesta hormonal en funcion del estado
emocional del jugador de baloncesto (tension,
agresividad, estrés, etc.). En éste articulo des-
cribiremos algunas consideraciones a tener en
cuenta en el estudio del sistema endocrino en el
ejercicio y analizaremos las publicaciones donde
las hormonas hayan sido variables analizadas en
una muestra de baloncesto.

CONSIDERACIONES GENERALES
EN ESTUDIOS ENDOCRINOS

Para realizar estudios endocrinos es imprescin-
dible atender a los factores moduladores de la
respuesta hormonal, ya sean bioldgicos o de pro-
cedimiento*®: sexo, edad, raza, ritmo circadiano,
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temperatura, nutricion, estrés, suefio, nivel de
preparacion fisica del sujeto'’, procedimiento de
andlisis de las muestras y protocolo de recogida,
para diferenciar que efecto del ejercicio se esta
estudiando (agudo -inmediatamente después-,
retardado -minutos u horas después- o acumu-
lado -dias o semanas después-'!).

Por otro lado, debe tenerse en cuenta que el cono-
cimiento del efecto del entrenamiento sobre una
hormona no garantiza el conocimiento de la ver-
dadera funcion de esa hormona en el estado me-
tabolico’. Ademads, no siempre un incremento de
la concentracion hormonal prueba un aumento en
la secrecion de la misma. El nivel de una hormona
en sangre no refleja la secrecion hormonal si no la
relacion entre la entrada de hormonas en la san-
gre (segregadas por la glandula endocrina) y su
salida hacia los tejidos (en funcion del equilibrio
dindmico entre las fracciones unidas o libres y de
la tasa de degradacion hormonal en los tejidos)’.
Por tltimo, considerar que cada respuesta hormo-
nal tiene su propia dindmica. Si se mide el nivel
hormonal tan solo una vez durante o después del
gjercicio probablemente no refleje la respuesta
real’. Es decir, a mayor nimero de registros,
tanto transversal como longitudinalmente a nivel
temporal, mejor serd la imagen que obtendremos
de la respuesta hormonal. Estas consideraciones
requieren de un andlisis critico de los resultados
obtenidos y de un gran volumen de estudios 8
para poder comparar y analizar conjuntamente
todos los datos.

METODO DE BUSQUEDA

La busqueda de la bibliografia se realizé me-
diante las bases de datos PubMed (desde 1950),
IST Web of Knowledge (Science Citation Index
Expanded, desde 1985; Social Sciences Cita-
tion Index, desde 1956; Arts and Humanities
Citation Index, desde 1975) y SPORTDiscus
(desde 1975). El periodo de revision finalizo el
28 de Febrero de 2011. Las palabras empleadas
para la busqueda fueron, “team sport™”, “bas-
ketball*”, “endocrin™”y “hormon™”. Se buscaron
en el titulo, en el abstract o entre las palabras
clave. Los articulos, o por lo menos el abstract,

HORMONAS Y BALONCESTO. REVISION (1)

debfan estar escritos en inglés. Inicialmente, el
numero total de referencias encontradas fue de
277. Después de eliminar las duplicadas 175, y
tras leer los titulos y los abstracts, para descartar
los estudios que no fuesen con una muestra de
jugadores de baloncesto y tuviesen como va-
riables de estudio algin indicador del sistema
endocrino, 42. Por tltimo se leyeron los articulos
en su totalidad para descartar aquellos que no
aportaban suficiente informacion en el abstract
sobre el procedimiento. Finalmente resultaron
30 articulos, a los que afadimos la publicacion
de Schelling, et al. (2011) por estar aceptada y
pendiente de publicacion, resultando un total de
31 referencias (Tabla 1).

Journal Journal’s Impact Data
Factor (JCR 2009) Base
Pharmacol Res 3,929 ISI/Pub
Horm Behav 3,770 IS1/Pub
Med Sci Sports Exerc 3,707 In Press
Am J Sports Med 3,605 ISI/Pub
Eur J Clin Nutr 3,072 ISI/Pub
Eur J Nutr 2,866 ISI/Pub
Br J Sports Med 2,547 ISI/Pub
J Psychophysiol 2,488 ISI
Eur J Appl Physiol 2,047 ISI/Pub
Clin Biochem 2,019 ISI/Pub
Clin Chem Lab Med 1,886 ISI/Pub
Clin Chem Lab Med 1,886 ISI/Pub
Agressive Behav 1,698 ISI
J Physiol Pharmacol 1,489 ISI/Pub
J Strength Cond Res 1,457 ISI/Pub
J Strength Cond Res 1,457 ISI/Pub
J Strength Cond Res 1,457 ISI
Acta Physiol Hung 0,750 Pub
J Paediatr Endocrinol Metab 0,738 IS1/Pub
Rev Psicol Deporte 0,600 ISI
Biol Sport 0,051 ISI
Hormones (Athens) NIF Pub
Int J Stress Management NIF ISI
Acta Paediatr Jpn NIF ISI/Pub
Endocrinol Metab NIF ISI
Eur J Appl Physiol Occup Physio NIF IS1/Pub
Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi ~ NIF Pub
Nippon Sanka Fujinka Gakkai Zasshi ~ NIF Pub
Eur J Appl Physiol Occup Physiol NIF ISI/Pub
Hum Physiol NIF Pub
Eur J Appl Physiol Occup Physiol NIF ISI/Pub

NIF: No Impact Factor; ISI: ISI Web of Knowledge, Pub: PubMed

TABLA 1.
Articulos revisados
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TABLA 2.
Cronologia de
las publicaciones
revisadas

CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Los 31 articulos encontrados abarcan cronolo-
gicamente des de 1976 hasta febrero de 2011.
Agrupando los articulos en décadas, se observa
un incremento progresivo cada diez anos des de
los afios 1970s hasta la actualidad, pasando de
0.1 articulos publicados por afo en la década de
los 1970s, hasta 1.5 en los 2000s o los 3 articulos
publicados sdlo en el ano 2010. Si comparamos
las publicaciones antes y después del afio 2000,
encontramos que las publicaciones por afio se
triplican, de 0.5 entre 1976 y 1999 a 1.7 entre 2000
y 2010 (Tabla 2). Este incremento progresivo pone
de manifiesto el interés que ha despertado el siste-
ma endocrino en el deporte (y mds concretamente
en el baloncesto) en los dltimos afios*.

n= 31 n? % Papers/ year
Until feb 28" 2011 1 3.2%
2010 3 9,7% 3
2000-2009 15 48,4% 1,5
1990-1999 22,6% 0,7
1980-1989 12,9% 04
1970-1979 1 3.2% 0,1
2000-2010 (11 years) 19 61,3% 1,7
1976-1999 (24 years) 12 387% 0,5

Niimero de publicaciones por década des de la primera publicacion
y niimero de publicaciones antes y después del ario 2000.

El perfil hormonal en respuesta al ejercicio ha
sido lo mas estudiado, observandose en 19 de las
31 investigaciones (61.3%). En 14 se analizo6 la
respuesta aguda (45.2%) y en 5 la respuesta acu-
mulada (16.1%) (Tabla 3). Otras relaciones que
se han estudiado mediante el control hormonal
son: la suplementacion nutricional (7 estudios,
22.6%), la antropometria de los jugadores (3 es-
tudios, 9.7%) y el riesgo de lesion o enfermedad
(2 estudios, 6.5%).

La extraccion sanguinea ha sido la técnica mas
empleada para la determinacion de las concen-
traciones hormonales, 26 de los 31 articulos
publicados la emplearon (83.9%), 3 lo hicieron
mediante la saliva (9.7%) y 2 mediante la orina
(6.5%).

En cuanto a las hormonas controladas encontra-
mos 26 distintas, pero las mas estudiadas son el
cortisol y la testosterona (total y libre), emplea-
das, respectivamente, en el 41.9% (13) y el 35.5%
(11) de las publicaciones revisadas (Tabla 4).

EJE HIPOTALAMO- HORMONA
DE CRECIMIENTO (HGH)

La hormona de crecimiento (GH), también
conocida como hormona somatotropica o
somatotropina es esencial para el crecimiento

Clus(ijficac;lc.')‘:;t:-: I:s n=31 n? % Authors
eswdle("sﬂ::\:fﬁ% Exercise Acute or retarded 14 45,2% Ben Abdelkrim, et al. (2009), Biiyiikiazi, et al. (2003),
reponse Gonzélez-Bono, et al. (2002a, 2002b, 2000, 1999),
= Szczesniak.er al. (1998), Takada, er al. (1998), Pierce (1994)
E Mesaki, ef al. (1897,1986), Maresh, et al. (1985), Kassil’,
E et al.. (1980), Pierce, et al. (1976).
: Accumulated 5 16,1% Schelling, et al. (2011), M. Martinez, et al. (2010), Schelling,
% reponse et al. (2009), Hoffman, et al. (1999)
g Nutrient Supplementation 7 22,6% Kilinc (2010), Tsakiris, et al. (2009, 2006a, 2006b),
E Parthimos, et al. (2008), Schulpis, et al. (2007), Schroder,
£ etal. (2001)
T Antropometry 3 9,7% Tsolakis, et al. (2003), Codner, et al. (2000), Krassas, et al.
(1997)
Injury or Illness Risk 2 6,5% Park, et al. (2009), Ortega, et al. (1998)
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n=31 n? % n? %
C 13 41,9 IGF-1 2 6,5%
TT+FT 11 35,5 IGFBP-3 2 6,5%
TT 7 22,6% FSH 2 6,5%
FT 4 12,9% TSH 2 6,5%
LH 4 12,9% D 1 3.2%
E 3 9,7% SHBG 1 3.2%
P, 3 9,7% GHBP 1 3.2%
EPI 3 9,7% PTH 1 3.2%
NRE 3 9,7% T, 1 3.2%
GH 3 9,7% T, 1 3.2%
ACTH 2 6,5% AVP 1 3.2%
INS 2 6,5% PARA 1 3.2%
DPM 2 0,5% ALDO 1 3.2%
PRL 2 6,5% B-ENDO 1 3.2%

C: Cortisol; TT: Testosterona total; FT: Testosterona libre; LH: Hormona Luteinizante; E: Estrogenos; P4: Progesterona; EPI: Epinefrina,
NRE: Norepinefrina, GH: Hormona de crecimiento; ACTH: Hormona adrenocorticotropa, INS: Insulina; DPM: Dopamina; PRL: Prolactina,
IGFE-I: Factor de crecimiento insulinico (tipo 1); IGFBP-3: Proteina (tipo 3) unida al factor de crecimiento insulinico; FSH: Hormona foliculo
estimulante; TSH: Tirotropina, D: Dopa; SHBG: Steroid Hormone Binding Globulin; GHBP: Proteina unida a la hormona de crecimiento;
PTH: Parathormona; T3: Triyodotironina, T4: Tiroxina, AVP: vasopresina, PARA: Actividad de la Renina; ALDO: Aldosterona, B-ENDO:

B-endorfina.

normal del musculo esquelético, incrementando
la sintesis de proteinas y mejorando la hipertrofia
muscular’?, La secrecion de GH esta regulada
desde el hipotdlamo por la Growth Hormone
Releasing Factor (GHRF) y la Growth Hormone
Inhibitory Factor (GHIF). La sintesis, metabo-
lismo y liberacion de GH estdn regulados por
neurotransmisores del Sistema Nervioso Central
(SNC) (Dopamina, Serotonina y Norepinefri-
na). Estimulos psicolégicos como la dieta el
suefio o el estrés pueden alterar la produccion
de esta hormona'®. Los factores de crecimiento
tipo insulina (IGF), o somatomedinas, estdn
estructuralmente relacionadas con la insulina
y regulan algunas funciones de la hormona de
crecimiento (GH). Los IGE son hormonas poli-
peptidicas producidas en el higado en respuesta
ala estimulacion de GH para la sintesis de ADN,
ARN y proteinas'?. Los IGF son un buen indica-
dor de la secrecion de GH'. El ejercicio estimula
las propiedades anabdlicas del eje GH—IGF-I".

Krassas, et al. (1997) estudiaron puntualmente
la IGF-I y la IGFBP-3 en relacion a caracteris-
ticas antropométricas en una muestra (n=44;
23.8+3.4) formada por jugadores de baloncesto

(n=14; 23.2+3.4 afnos), jugadores de football
(n=16; 22.8«€2.7) y un grupo control (n=14;
25.5%4.1). Los valores de IGF-I resultaron signi-
ficativamente superiores (p<0.05) en los grupos
de baloncesto (52.6+15.7 pMol/L) y football
(50,0£15.6 pMol/L) comparado con el grupo
control (35.9+7.0 pMol/L), pero no presentaron
diferencias entre baloncesto y football. También
se encontraron correlaciones positivas entre la
IGF-1ylaaltura (r=0.344, p<0.05) y la IGFBP-3
ylaaltura (r=0.485, p<0.01) y el peso (r=0.442,
p<0.01). Estas correlaciones desaparecieron al
tratar los grupos por separado. Por tltimo se
hall6 una correlacion positiva entre la IGF-I y
la IGFBP-3 (r=0.558, p<0.01), esta correlacion
solo se mantuvo aisladamente en el grupo con-
trol (r=0.723, p<0.01). Los autores concluyen
que las diferencias encontradas podrian deberse
a una mayor ingesta nutricional y a la actividad
fisica, caracteristico en deportistas. Pero matizan
que antes de llegar a conclusiones definitivas en
cuanto a si la capacidad de secrecion de GH en
individuos normales determina las variaciones
de altura dentro de la poblacion normal deben
ser investigados sujetos altos no-deportistas.
Finalmente, los niveles de IGF-1 parecen reflejar

TABLA 4.
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la realizacion de mds actividad fisica y mayor
ingesta de alimentos, mas que indicar diferencias
en la secrecion de GH, mientras que la IGFBP-3
probablemente refleja mejor las diferencias en
la secrecion de GH e ingesta de alimentos'®. En
un estudio similar, Codner, et al. (2000) estudia-
ron las somatomedinas IGF-1 y IGFBP-3, asi
como la GH y la GHBP (GH Binding Protein)
en jovenes deportistas de diferentes deportes
donde la altura es un rasgo caracteristico (14
sujetos de voleibol y baloncesto -altos- vs. 14
jockeys -bajos-). El objetivo fue el andlisis de
los responsables bioquimicos de las variaciones
en la estatura. Las concentraciones de GHBP no
presentaron diferencias significativas entre gru-
pos (0.95+0.37 nMol/L en los altos y 0.95=0.53
nMol/L en los bajos), ni relacion con la altura, ni
con el nivel sérico de IGF-I o el indice de masa
corporal (BMI). No obstante, se observaron
diferencias significativas en la concentracion
de IGF-1 entre grupos (42.02+9.37 nMol/L
en los altos y 31.79+3.18 nMol/L en los bajos;
p<0.05). Ademds, éste factor de crecimiento
presentd una correlacion positiva con la altura
(r=0.5; p<0.01). Este estudio preliminar con-
cluye que la hormona GHBP no parece influir
en la altura final en jovenes deportistas, pero si
el IGF-I'S. En el estudio transversal descriptivo
de diferentes modalidades deportivas en puberes
y pre-puberes, llevado a cabo por Tsolakis, et
al. (2003), también se estudid el nivel sérico de
GH, obteniendo el 6° promedio mas elevado de
concentracion de ésta hormona en jugadores de
baloncesto (2.34+3.54 ng/L), no presentando
diferencias significativas con los otros deportes
analizados (balonmano, remo, corredores, na-
tacion, halterofilia, esgrima y un grupo control
sedentario)!’. En el estudio de Biiytikyazi, e al.
(2003), donde se estudio la influencia del tipo
de entrenamiento (continuo e intervdlico) en la
respuesta hormonal, en jovenes jugadores de
baloncesto, la GH incremento significativamente
(p<0.01) en ambos protocolos de entrenamien-
to:enla 1? sesion (continuo: 2.0+2.9-23.0+9.4;
intervélico: 0.7+1.4-16.7=10.0; ng/mL) y en la
ultima (continuo: 1.0+1.4 — 28.0=10.1; interva-
lico: 1.0£2.4 — 17.1+11.1; ng/mL) en un ciclo
de 24 sesiones (3 sesiones/semana). Este grupo
concluye que 8 semanas de entrenamiento ae-

rébico, ya sea continuo o intervélico, provocan
una respuesta aguda en la GH aumentando su
secrecion en nifios deportistas de 15-16 anos'®.

Conclusiones

Las concentraciones de IGF-I son mayores en
sujetos deportistas que en sedentarios, pudiendo
deberse a la actividad fisica o a la mayor ingesta
nutricional'*. Se ha observado una relacion posi-
tiva entre la IGF-1y la altura**y la IGF-I y la
IGFBP-3". La IGFBP-3 parece reflejar mejor la
secrecion de GH, mientras que la IGF-I lo harfa
con el nivel de actividad fisica y la ingesta nutri-
cional'. Por otro lado la GHBP no parece influir
en la altura'®. El GH incrementa significativa-
mente inmediatamente después de un ejercicio
(continuo o intervalico) .

PARATOHORMONA (PTH)

La hormona paratiroidea, paratohormona o
paratinina (PTH) es una hormona peptidica
secretada por la glandula paratiroides que inter-
viene en el control de la homeostasis del calcio y
el fosforo asi como en la fisiologia del hueso®.
La PTH regula la concentraciéon de iones de
calcio en el liquido extracelular aumentando la
reabsorcion dsea y estimulando los osteoclastos
para degradar el hueso y liberar mas calcio al
torrente sanguineo. El déficit de esta hormona
produce hipocalcemia, mientras que el aumento
de la secrecion de PTH provoca hipercalcemia®.
Se ha demostrado que el ejercicio moderado
reduce la secrecion de PTH y mejora la densidad
6sea (BMD), pero un ejercicio exhaustivo parece
inhibir dicha secrecion?! provocando un efecto
negativo en la BMD?,

En un estudio con jovenes jugadoras de balon-
cesto (n=6; 16 afnos) los valores de PTH y Calcio
(Ca) descendieron inmediatamente después del
ejercicio (PTH: 35.2+6.2 - 27.8+49, pg/dL; Ca:
9.7%0.3 - 10.0=0.3, mg/dL; P<0.05 en ambos);
15 minutos después del ejercicio los valores Ca'y
magnesio (Mg) no presentaron diferencias sig-
nificativas pero los valores de PTH se elevaron
por encima de los valores pre-ejercicio (35.2%6.2
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-45.3%7.9, pg/dL; P<0.05); 30 minutos después
del ejercicio el Ca, el Mg y la PTH no presen-
taron diferencias significativas. Estos autores
concluyen que, en sujetos con un BMD normal,
la secrecion de PTH se suprime temporalmente
inmediatamente después del ejercicio anaerdbico
exhaustivo pero se estimula durante la recupera-
cion®.

Conclusiones

Recientes estudios indican la importancia del
control de esta hormona por su importancia en
la homeostasis del calcio (Ca) y el fosforo asi
como en la fisiologia del hueso'®. Los juga-
dores de deportes indoor (baloncesto, handball,
volleyball, etc.) podrian presentar déficits de
esta hormona por una escasa exposicion a la luz
solar. Por todo ello, la PTH parece ser un mar-
cador interesante en baloncesto. En el estudio
de Ia respuesta aguda de la PTH y el Ca, éstos
descendieron inmediatamente después de un
ejercicio extenuante, pero la recuperacion poste-
rior estimuld la secrecion de PTHZ.

EJE HIPOTALAMICO-PITUITARIO-
TIROIDEO (HPT)

La triyodotironina (T3), la tetrayodotironina
o tiroxina (T4) y la calcitonina son hormonas
tiroideas producidas por la glandula tiroides y
reguladas por la tirotropina (hipofisaria) y la
tiroliberina (hipotalamica). Los principales efec-
tos metabdlicos de las hormonas tiroideas los
produce la T3. La calcitonina no contiene yodo y
sus efectos metabdlicos son completamente dife-
rentes a T3y T4. Su funcion mas importante es el
control del metabolismo del calcio’. La funcion
de las hormonas tiroideas durante el ejercicio
parece ser reducida’.

El dnico estudio que encontramos en baloncesto
que analize estas hormonas es el de Hoffman ez al.
(1999), donde se estudio el efecto de 4 semanas
de concentracion del equipo nacional masculino
israeli (n=10; 26.4+4.3 anos). Se extrajeron 4

HORMONAS Y BALONCESTO. REVISION (1)

muestras de sangre a lo largo de los 28 dias: antes
de iniciar la concentracion (T1), después del 9°
dia (T2), después del 17° dia (T3) y después del
289 dia (T4). A pesar de existir una diferencia
significativa en el volumen de entrenamiento
entre T1y T2 (15029 min/dia; p<0.05) y entre
T3 y T4 (92+28 min/dia; p<0.05), descendiendo
progresivamente a lo largo de la concentracion, no
se observaron cambios significativos en ninguna
de las hormonas tiroideas estudiadas (T3 y T4)*.

Conclusiones

Los cambios inducidos por el ejercicio en las
hormonas tiroideas son modestos y en ocasiones
imperceptibles, pero son de gran importancia
en el proceso de recuperacion post-ejercicio
(estimulan la biogénesis de las mitocondrias y
la sintesis de enzimas oxidativas y favorecen la
adaptacion de las bombas ionicas de las mem-
branas celulares)’. En un tnico estudio en balon-
cesto, T, y T, no variaron significativamente tras
4 semanas de entrenamiento®.

SISTEMA SIMPATICOSUPRARRENAL
(SAS)

Las catecolaminas son un grupo de sustancias
que incluyen la adrenalina (EP]), la noradrenali-
na (NRE) y la dopamina (DPM), sintetizadas a
partir del aminodcido tirosina. Las catecolami-
nas pueden ser producidas a nivel suprarrenal,
ejerciendo una funcion hormonal, o en las termi-
naciones nerviosas, considerandose neurotrans-
misores’. Los efectos metabdlicos y funcionales
de la EPI y la NRE son similares pero no idénti-
cos; seguin la opinion generalizada, los efectos en
el control metabdlico de la EPI son mds potentes
que los de la NRE’. La magnitud de la respuesta
de las catecolaminas al ejercicio podria depender
de la fuerza de la contracciéon muscular, la can-
tidad de musculos estimulados o el volumen y/o
densidad del ejercicio®. Por otro lado, antes de
un ejercicio intenso, se han observado aumentos
significativos de la concentracion de EPI'y NRE,
demostrando una respuesta anticipada (anticipa-
tory rise) de éstas sustancias, motivada posible-
mente por un factor psicologico que prepara al
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organismo para realizar un esfuerzo maximo'2.
Por otro lado, la dihidroxifenilalanina (Dopa)
es un sustrato practicamente inicial de la ruta
metabdlica de las catecolaminas. Su funcion es
bdsica en la actividad metabolica de la neurona.
Se origina a partir del aminodcido paratirosina
y mediante la accion de un importante sistema
enzimatico, la tirosina hidroxilasa.

Probablemente, el primer estudio del sistema
endocrino llevado a cabo en jugadores/as de ba-
loncesto es el de Pierce, ef al. (1976). Estudiaron
la EPI 'y la NRE en orina antes y después de un
entrenamiento o competicion. La muestra la for-
maron dos grupos de mujeres deportistas (n=21,
17-26 afios), 13 jugadoras de baloncesto uni-
versitario y 8 atletas. Independientemente de la
situacion (entrenamiento o competicion) se ob-
servé un aumento después del ejercicio (p<0.01)
tanto de la EPI (entrenamiento: 0.023=0.002
- 0.032+0.004, competicion: 0.029=0.004 -
0.044=0.006; ug/mL) como de la NRE (entre-
namiento: 0.026+0.003 - 0.060+0.005, compe-
ticion: 0.025=0.002 - 0.070=0.005; ug/mL). El
porcentaje de EPI (100%=EPI+NRE) durante
la competicion fue significativamente superior
al entrenamiento (p<0.01). Este grupo concluye
que el estrés mental y fisico de la competicion
se refleja a nivel bioquimico incrementando la
secrecion de EPI y NRE. Sin embargo, a pesar
de darse una mayor excrecion de EPI compara-
do con el entrenamiento, no se demuestra que
el estrés adicional que comporta la competicion
sea cuantificable?®. En el estudio de Kassil’, ef
al. (1980), citado anteriormente, donde se es-
tudiaron 3 grupos de jugadores de baloncesto
también se estudio la relacion entre la actividad
del sistema simpdticoadrenal (SAS) y la del cor-
tex adrenal (AC). La actividad del SAS se evaluo
mediante las catecolaminas (EPI, NRE, DPM) y
la Dopa y la del AC mediante corticoesteroides
(cortisol, cortisona y derivados). El estudio se
llevé a cabo durante entrenamientos y partidos
de baloncesto. Estos autores obtienen un au-
mento de las catecolaminas y de los corticoeste-
roides durante los entrenamientos y los partidos.
En reposo, en entrenamiento, antes y durante el
partido, las catecolaminas correlacionaron posi-
tivamente con los corticoesteroides estudiados.

Este grupo concluye que existe una gran relacion
entre el sistema simpdticoadrenal y la intensidad/
nivel del ejercicio, asi como con la actividad del
cortex adrenal®’. El grupo de Schulpis, Parthi-
mos, Tsakiris et al., han realizado diferentes estu-
dios sobre la respuesta aguda a diferentes ayudas
ergogénicas en jugadores de baloncesto. En una
de las investigaciones se suplementd, durante 30
dias, con a-tocopherol (200mg/24h) a 10 juga-
dores jovenes de baloncesto (18.5%=0.6 afios) y
un grupo control, analizando la respuesta aguda
de las catecolaminas (DPM, EPI y NRE) des-
pués de un entrenamiento, antes y después de
la suplementacion. La DPM, la EPI y la NRE
incrementaron significativamente (p<0.001)
después del entrenamiento antes y después de la
suplementacion, tanto en el grupo suplementado
como en el grupo control (DPM__ = 55+39 -
14024, DPM__ - 60+42 - 148+28 pMol/L;
EPI  : 230+31 - 887+131 EPI . :220%35
- 890=130; pMol/L; NRECO[ g 1 §3+O 41 -
3.2+0.8, NRE_ - 1.45%0.40 - 3.3 - 0.8;
nMol/L) 28-31. En otro estudio de este grupo
se suplement6 30 dias con L-carnitina (2g/24h)
en una muestra de jugadores de baloncesto si-
milar (n=10; 18.5+0.6 anos), pero estudiando
la respuesta en un partido de baloncesto antes
de la suplementacién y en un entrenamiento
después de la suplementacion. Las catecolami-
nas incrementan significativamente (p<0.001)
después del partido de baloncesto (DPM_ -
559 - 140=10 pMol/L; EPIcontrol: 23031
- 887+131 pMol/L; NRE_ . 1.53+0.41 -
3.2+0.8 nMol/L) y del entrenamiento (DPMG_

51«15 - 158=11 pMol/L; EPI

352 39 - 9102 50 pMol/L: NRE, eyt 20 5
- 2322033 nMol/L)™
Conclusiones

Se ha observado una gran relacion entre el siste-
ma simpdticoadrenal y la intensidad y nivel del
ejercicio, asi como con la actividad del cortex
adrenal®”. El estrés mental y fisico del entre-
namiento o de la competicion se refleja a nivel
bioquimico incrementando la secrecion de EPI,
NRE?-2 y DPM?7#, Observandose una mayor
concentracion de catecolaminas antes de una
competicion comparado con antes de un en-
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trenamiento®”*2, pudiendo indicar la funcion de
estas hormonas en la preparacion del organismo
para realizar una actividad que requiere gran es-
trés y esfuerzo (anticipatory rise)'?. Sin embargo,
a pesar de ésta diferencia entre el entrenamiento
y la competicion, no se demuestra que el estrés
adicional que comporta la competicion sea cuan-
tificable mediante las catecolaminas®.

HORMONAS PANCREATICAS

La insulina, es una hormona producida y secre-
tada por las células beta de los islotes de Langer-
hans del pancreas. La insulina interviene en el
metabolismo de los nutrientes, sobre todo en el
de los carbohidratos. También considerada una
hormona anabolizante, tiene un efecto positivo
en la sintesis de proteinas musculares, principal-
mente reduciendo el catabolismo, cuando hay
una concentracion adecuada de aminodcidos®.
Las concentraciones séricas se modifican en
relacion a los niveles de glucosa en sangre y/o a
la ingesta alimentaria'?. Sus principales efectos
metabolicos son: aumento de la permeabilidad
de las membranas musculares a la glucosa;
almacenamiento de glucogeno en el miusculo;
promocion del consumo, almacenamiento y uti-
lizacion de glucosa por el higado; conversion de
los hidratos de carbono en lipidos; inhibicion de
la lipdlisis; promocion de la sintesis de proteinas
e inhibicion de su degradacion.

En el estudio de Ben Abdelkrim, et al. de un par-
tido de baloncesto, la insulina (INS) descendio
significativamente (p<0.001) a lo largo del mis-
mo (antes: 13.84+3.0, media parte: 11.62+2.97,
final: 10.03x2.73; uMol/L), representando un
descenso del 16% en la media parte y del 28%
al finalizar el partido. Estos autores concluyen
que las variaciones de INS halladas en su es-
tudio podrian relacionarse con la hiperglicemia
observada (aumento del 48%, p<0.001, en la
concentracion de glucosa en la media parte,
seguido de un descenso del 12%, p<0.001, al fi-
nalizar el partido). Algunos autores han sugerido
que el descenso de la INS circulante conlleva un
incremento en la produccion hepdtica de glucosa
junto a una disminucion de la captacion de ésta

HORMONAS Y BALONCESTO. REVISION (1)

por los tejidos*. Por otro lado, las altas concen-
traciones encontradas de dcidos grasos libres
y triglicéridos probablemente ha sido también
producto de las bajas concentraciones de INS,
puesto que altas concentraciones de esta hormo-
na facilitan la lipolisis de ambos tipos, el tejido
adiposo y los triglicéridos musculares®. Con-
trariamente, en la publicacion de Szczesniak.et
al. (1998) con jugadores de baloncesto (n=13,
24.7%2.2 anos) sometidos a un ejercicio maximo
en tapiz rodante, se obtuvo un incremento signi-
ficativo (p<0.001) de INS después del ejercicio
(17.0£7.6 — 35.4=14.0; uIU/mL), poniendo de
manifiesto que el estrés oxidativo provocado por
un ejercicio extenuante altera la degradacion de
insulina mediada por los receptores de los eritro-
citos, cuya afinidad a la insulina parece depender
principalmente de la concentracion de glucosa
(75.2%6.6 — 94.68.9; mg/dL)*.

Conclusiones

En condiciones de gran utilizacion de recursos
energéticos (p.ej. hambre o ejercicio muscular) se
suprime la secrecion de insulina y ante un exceso
de carbohidratos se estimula’. La insulina des-
empefia una funcion esencial durante el ejercicio
(mantenimiento de la euglucemia, regulacion de
la glucosa desde el higado y lipdlisis en el tejido
adiposo)’. En jugadores de baloncesto, durante
un partido o tras ejercicio extenuante se observa
un incremento en las concentraciones de gluco-
sa®3, Esta hiperglicemia podria justificar los
descensos progresivos de INS que se han encon-
trado a lo largo de un partido®. Algunos autores
han sugerido que el descenso de la INS circulante
conlleva un incremento en la produccion hepd-
tica de glucosa junto a una disminucion de la
captacion de ésta por los tejidos®.

HORMONAS QUE REGULAN EL
EQUILIBRIO HIDROELECTRICO

La vasopresina (AVP) es el principal regulador
de la homeostasis de fluidos, de la glucosa y de
las sales en la sangre. Una segregacion inapro-
piada de AVP puede sobrepasar los limites fisio-
l6gicos del organismo en cuanto a necesidades
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hidricas, conllevando alguna patofisiologia, u
ocasionalmente, la muerte. La secrecion de la
AVP esta controlada por los osmorreceptores
que perciben la presion osmética del plasma
sanguineo. La hipohidratacion y el aumento de
la secrecion de Na+ estimulan la secrecion de
AVP’. La aldosterona (ALD) es una hormona
esteroidea de la familia de los mineralocorticoi-
des, producida por la seccion externa de la zona
glomerular de la corteza adrenal en la gldndula
suprarrenal, y actda en la conservacion del
sodio, secretando potasio e incrementando la
presion sanguinea. Esta hormona incrementa
la permeabilidad de membrana al potasio y al
sodio y activa las bombas Na+/K+ basolatera-
les a nivel renal.

Maresh, et al. (1985) estudiaron la respuesta
de la AVP y la ALD en jugadoras de baloncesto
(n=9; 19.8+0.4 afios) durante una prueba de
esfuerzo maximo, antes y después de 5 meses
de temporada. La prueba maxima produjo
incrementos significativos de la AVP antes de
la temporada (pre-ejercicio: 3.8+0.5, post-
gjercicio: 15.8+4.8; pg/mL; p<0.05) y después
(pre-ejercicio: 1.5+0.5, post-gjercicio: 16.7+5.9;
pg/mL; p<0.05). La ALD también incremento
en respuesta al ejercicio antes empezar la tem-
porada (pre-gjercicio: 1.5+0.5, post-gjercicio:
16.7=5.9; pg/mL; p<0.05), resultados compara-
bles a los reportados con anterioridad en sujetos
masculinos®’.

Conclusiones

En el ejercicio, sobretodo de larga duracion o
si provoca mucha sudoracion, es habitual un
aumento del nivel sanguineo de la AVP por los
cambios de osmolalidad que conlleva’. La perdi-
da de sodio durante el ejercicio puede aumentar
proporcionalmente la concentracion de potasio,
estimulando la sintesis de ALD. En jugadores
de baloncesto se observa la respuesta normal
de estas hormonas después de una prueba de

esfuerzo maximo, incrementandose los valores
de AVP y ALD?".

PEPTIDOS OPIACEOS ENDOGENOS
(POE)

Las endorfinas, “analgésicos naturales” (natural
“pain relievers”), tienen un papel muy importan-
te en el sistema inmunologico, la regulacion de la
presion arterial, la percepcion del dolor y la ter-
morregulacion. La p-endorfina (B-END) es un
derivado de la proopiomelanocortina (POMC),
producida en la adenohipofisis.

En jugadores de baloncesto s6lo encontramos la
publicacion de Pierce, et al. (1994) donde se estu-
di6 a 10 hombres halterdfilos (20.70=0.56 aios)
y a 10 jugadoras de baloncesto (19.4+0.41 anos)
durante un entrenamiento de fuerza (4 ejercicios
isotonicos en maquina, 3x8 al 80% de IRM). La
B-END descendi6 significativamente (p<0.05)
después del entrenamiento (pre: 16.2=1.2, post:
10.5+1.3: pg/mL), este descenso representd
un 33.2%, con un rango de valores individuales
entre +12.1% y -90.9%. Estos resultados contra-
dicen estudios previos. Los autores concluyen
que el mecanismo que contribuye al descenso de
la inmunoreactividad atin no es claro, pero la re-
mocion de B-END durante los descansos (entre
series) y un cambio en el estado emocional del
jugador durante el entrenamiento podria influen-
ciar en las variaciones de B-END?3.

Conclusiones

El mecanismo que contribuye al descenso de la
inmunoreactividad atn no es claro, pero duran-
te el ejercicio, la remocion de B-END durante
los descansos y/o el estado emocional podria
influenciar en las variaciones de B-END. En
jugadores de baloncesto la B-END descendio
significativamente después de un entrenamiento
de fuerza, sin demasiadas conclusiones claras?®.

La bibliografia del articulo se publicard en la segunda parte del articulo.




