MODIFICACIONS  HEMATOLOGIQUES  INDUIDES  PER  L‘EXERCICI  FISIC

El volum sanguini:
El volum sanguini pot augmentar fins a un 25%, del qual les 2/3 parts son atribuibles al plasma i el reste als eritrocits. 


- Aixó comporta una disminució de la viscosistat de la sang, 


- Augment de les reserves d’aigua corporals, lo que millora la regulació de la temperatura corporal (més gran capacitat de sudoració). Durant exercicis perllongats, com d’una hora de duració, la perdua de liquids pot ser de dos a quatre kilos i es produeix , practicament, a costa de la sudoració.


- L’augment absolut de la quantitat d’eritrocits i de la tasa d’hemoglobina, permet elevar la capacitat de transport de l’oxigen de la sang.


- Elevació de la capacitat  tampó de la sang per l’augment, en valors absoluts dels sistemes tampons (hemoglobina i el sistema oxihemoglobina, les proteines del plasma, els bicarbonats i els fosfats).


- Augment dels ions calci i potasi, principalment en els esports d’endurancia.


- Augment del volum sistòlic, amb una millora de l’aport d’oxigen als teixits.

 La viscositat sanguinia:

L’exercici fisic disminueix la viscositat de la sang per l’augment del volum plasmàtic que comporta:


- Disminució de l’hematocrit.


- Dil-lució de les proteines plasmàtiques.

La disminució de la viscositat també es secundaria a l’augment de la deformabilitat del eritrocits, que podria ser secundaria a l’hemòlisi, que afectaria principalment als eritrocits més vells, ja que aquest són més rigids i per tant més friables.

La disminució de la viscositat també millora la perfusió sanguinea, amb una millor difusio d’oxigen als teixits.

Anèmia i  Pseudo anèmia de l’esportista: 

L’augment del volum plasmàtic dilueix la concentració d’hemoglobina, una disminució del nombre d’eritrocits i una baixada de l’hematocrit, lo qual ocasiona falses anèmies o anèmies dilucionals que no son patologiques i que no s’han de tractar. Aixó es lo que anomenem  Pseudo anèmia de l’esportista. 

Els esportistes tenen una concentració d’hemoglobina més baixa que la població no esportiva i d’entre ells els que la tenen més baixa son els esportistes d’endurància. En general, s’accepten com a normals uns nivells d’hemoglobina a partir de 11 g/dl per les dones i de 13 g/dl pels homes. Per un correcte diagnòstic cal coneixer el nivell d’hemoglobina basal de l’individu. Si aquest nivell indica una posible anèmia cal mirar el Volum Corpuscular Mitjà (VCM) i la descripció del frotis sanguini.  Si el VCM es mes baix de 80 fl  ens trobem amb una anèmia per dèficit de ferro i si son més grans de 90 fl, una reticulocitosis i una disminució de l’haptoglobina amb una anèmia hemolitica. L’anèmia ferropènica es la més frequent en els esportistes.

Quan trobem una anèmia en un esportista hem d’investigar la causa, realitzan els estudis diagnòstics necessaris i realitzan una enquesta dietètica per corretgir els dèficits nutricionals de ferro, si existeixen. No es correcte catalogarla d’anèmia dilucional, d’entrada, i no fer rés més. Sempre hem de fer un correcte diagnòstic per poder fer un tractament adient i corretgir la causa de l’anèmia, sempre que es pugui.

Altres etiologies de l’anèmia:


- Hemòlisis intravascular.


- Perdues urinaries de ferro.


- Perdues de ferro pel tracte gastrointestinal.


- Perdues de ferro per la suor.


- Ingesta inadecuada de ferro.


- Perdues menstruals en les dones. Les dones pateixen d’anèmia amb una frequencia  molt elevada en tots els esports i son un colectiu d’alt risc.


- Alteracions en el metabolisme del ferro.


- Alteracions en l’absorcio del ferro.

Ferropènia sense anèmia:

Cal tenir en compte, també, els diposits de ferro : la ferritina i la transferrina. Els esportistes tenen uns nivells de ferritina més baixos que els sedentaris, per dos raons, la primera es l’hemodilució de la que ja hem parlat i la segona per la transferència del ferro dels magatzems als compartiments muscular i eritrocitari expandits.  Es en els esports de resistència que es troba el més gran nombre de casos de dèficit de ferro.

La disminució del dipòsits de ferro sense anèmia pot provocar una baixada del rendiment esportiu. Aixó esta justificat pel paper que juga el ferro dins el metabolisme intracel.lular a nivell bioquimic. La concentració muscular de citocroms, mioglobina, succinil-deshidrogenasa, alfa glicerol-fosfat-oxidasa, ATP i altres enzims ferro-dependents, es troben disminuits quan els dipòsits de ferro están depleccionats, i tots ells son fonamentals pel correcte funcionament del metabolisme aeròbic.

També se sap que la deplecció de ferro esta associada amb l’augment dels nivells de lactat sanguini. El lactat sanguini es un producte resultant del metabolisme glicolitic anaeròbic relacionat amb la fatiga muscular.

( Hem d’insistir que l’analítica sanguínia sigui feta en condicions basals, sense entrenar previament. La pérdua de aigua corporal fa augmentar la concentració sanguínea de moltes susbstàncies diluides en el plasma i de les mateixes cel.lules sanguínies, donan-nos resultats falsejats.

( Un càs frequent es el de l’esportista que ens refereix astènia i baixada del rendiment esportiu. En l’analítica sanguínia, l’hemograma es normal, pero els dipòsits de ferro son baixos. El tractament amb ferro oral está indicat en aquest casos, ya que la reposició dels dipòsits corporals fa desapareixer el quadre clinic. 

( Un altre cas es el de l’esportista que presenta una anèmia cada vegada que augmenta el seu volum d’entrenament. Els metges que coneixem el cas preferim iniciar el tractament abans de que presenti una anèmia declarada, astènia i baixada de rendiment. Hi ha esportistes amb una gran tendència a la anèmia, que s’han de vigilar estretament. Aquest problema el tenen fonamentalment els practicants d’esports d’endurància.

Els leucocits o globuls blancs:

En repòs no hi ha diferencia entre un esportista i un sedentari en el reconte de leucocits. Pero la realització d’exercici comporta una leucocitosi molt marcada. Es ben conegut que les situacions d’estres provocan una leucocitosi, per l’augment de catecolamines i de cortisol. Aquesta es també la raó de la leucocitosi induida per l’exercici físic. La leucocitosi induida  per l’execici retorna a les condicions basals als 45 minuts d’acabar l’exercici.

Els linfocits de tipus T augmenten, proporcionalment, més que els de tipus B.

Els estudis sobre la funció dels linfocits donen resultats confusos, uns troben augmentada la transformació del linfocit, les funcions de citotoxicitat i de supressió natural i altres les troben disminuides. Tampoc coneixem la significació clínica d’aquestes alteracions, pero tot sembla indicar que son transitories.

Ademés de la seva funció de defensa, els leucocits tenen un paper important en la ramificació dels vasos sanguinis, afavorin la formació de nous capilars. Així, la leucocitosi induida per l’exercici sembla ser important per la millora de la circulació sanguinea perifèrica.

. ( Quant interpretem un reconte de leucocits, en cualsevol persona, hem de coneixer si ha fet exercici físic abans de prendre la mostra de sang, per evitar maldiagnostics

La coagulacio:

L’exercici agut indueix canvis transitoris curts pero intensos sobre les vies de coagulació de la sang:

- un increment en el Factor VIII, escorçan-se el temps parcial de tromboplastina activada (TTPA), lo qual indica un estat de hipercoagulabilitat. En els individus entrenats aquest efecte es menor que en els sedentaris.

- augment fins a deu vegades de la activitat fibrinolitica del plasma. Es desconeix el seu significat fisiològic. Menor et Al (1965) apunten que els sedentaris tenen, en repòs, una activitat fibrinolítina més baixa que els individus entrenats.

Les darreres investigacions confirmen el paper antitrombotic de l’exercici.

- augment en el reconte de plaquetes i augment en la mida d’aquestes, segurament perque son alliberades desde la melsa, el moll de l’òs o els pulmons. No hi ha increment en la agregabilitat de les plaquetes.

Les alteracions agudes induides per l’exercici provoquen una hipercoagulabilitat de la sang, que podria contribuir a augmentar el risc d’infart durant o inmediatament després de l’exercici. Pero la adaptació a llarg termini indueix una disminució important d’aquest risc, per la millora del balanç hemostatic. Alguns autors han arribat a propugnar l’estudi del balanç hemostàtic com a control de qualitat de la forma física.

Disminució de la tasa de fribrinògen. 

El fibrinògen es una proteina fonamental en la coagulació de la sang, que es troba dil.luida en el plasma. El fibrinògen disminueix a consequència de la pràctica esportiva. Aquesta disminució es considerada pels cardiòlegs un factor protector contra les malalties coronàries ja que tenir un fibrinògen alt, augmenta el risc d’infart cardìac. 

Hem observat que els esportistes tenen unes tases baixes de fibrinògen, principalment els que practiquen esports de resistència.

