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ANTECEDENTS I BIBLIOGRAFIA RELACIONADA AMB EL TEMA 

Actualment, es ben reconegut que a llarg termini, l’exercici físic regular proporciona diversos beneficis a l’organisme. Aquests beneficis per a la salut i la forma física són la conseqüència de la repetició dels canvis fisiològics, psicològics i bioquímics que es produeixen durant l’esforç. No obstant, en el moment de la realització de l’esforç es produeix una alteració de l’equilibri intern de l’organisme que provoca modificacions transitòries en els diferents sistemes del cos, amb la finalitat d’aconseguir l’adaptació biològica i el manteniment de l’homeòstasi. Segons Astrand (2000), quan un subjecte passa de l’estat de repòs a realitzar un esforç important, el metabolisme energètic cel·lular augmenta instantàniament multiplicant-se per 50 o més. En conseqüència, el consum de substrats energètics i d’oxigen s’incrementa. La tassa d’eliminació de calor, de diòxid de carboni i de productes de desfet també augmenta de forma similar. Per tant, és evident, que l’exercici agut altera l’homeòstasi muscular i de retruc de la resta de l’organisme. 

La capacitat de mantenir l’equilibri intern dependrà dels òrgans que donen suport a les demandes musculars. En aquest sentit són especialment importants les funcions que exerceixen els sistemes de regulació endocrí i nerviós, els quals al seu torn modulen les funcions d’altres sistemes com els sistemes càrdio-circulatori i respiratori. 

El sistema immunològic també es troba estretament relacionat amb la resta de sistemes i per aquest motiu no es d’estranyar que la pràctica d’exercici físic pugui induir canvis transitoris o permanents en el seu funcionament.

Segons Nieman (1997), les primeres publicacions que tracten dels efectes de l’exercici agut sobre el sistema immune varen aparèixer a principis del segle XX, tanmateix, segons aquest autor, no va ser fins a la dècada dels 1980 quan un nombre important d’investigadors varen dedicar els seus esforços a estudiar les connexions entre l’exercici i el sistema immune. Des de aleshores s’ha acceptat que la relació entre el grau d’activitat física regular i l’estat del sistema immunològic es podria descriure mitjançant una corba en forma de J. Segons aquest patró, la pràctica regular d’activitat física de moderada intensitat seria beneficiosa per a la salut, en contraposició al sedentarisme. Però per altra banda, un grau d’exercici físic excessivament elevat podria tenir repercussions negatives sobre la funcionalitat del sistema immune, com ho suggereix la major prevalença de malalties oportunistes, especialment de tipus viral, en els esportistes d’élite. 

Pel que fa a l’exercici agut, en els esforços de baixa intensitat (<60%VO2max) i curta durada (<60 minuts) les modificacions dels paràmetres immunes respecte als valors de repòs són discretes. Mentre que si l’exercici és intens (>75%VO2max) i de llarga durada (>90 minuts) es provoquen alteracions importants que repercuteixen sobre diversos components del sistema immune. 

La resposta aguda d’exercici físic produeix canvis considerables en el recompte dels leucòcits. El nombre de neutròfils, limfòcits i monòcits sol augmentar durant e immediatament després de l’esforç. Per contra, en el transcurs de la recuperació, si la magnitud de l’esforç ha estat elevada, es pot produir una reducció del nombre de limfòcits, que fins hi tot pot assolir nivells de limfopènia (Mooren et al. 2002; Nieman et al. 1995; Pizza et al. 1995; Smith et al. 1998; Steensberg et al. 2002) i que es mantindria durant unes hores (Nieman, 1997). L’efecte pot ser més pronunciat en les subpoblacions limfocitàries CD4 i  CD56 (Gannon et al. 2002; Nieman et al. 1995). A més, a part de la disminució del nombre, també s’ha detectat una depressió en la capacitat funcional d’aquestes cèl·lules (Shephard, 1999a) que es recupera a les 24 hores. 

A causa de la caiguda del nombre (que pot assolir nivells de limfopènia) i de la funció dels limfòcits en sang, durant les primeres hores de la recuperació de l’esforç (recuperació primerenca) podria haver-hi un declivi de la capacitat funcional del sistema immune. Segons la hipòtesi de la "finestra oberta" durant aquest període de temps l’esportista seria més vulnerable a les infeccions per microorganismes i a la invasió tumoral (Shephard, 1999b).

Els mecanismes per explicar l’augment del nombre de leucòcits circulants durant e immediatament després de l’esforç són múltiples. Inicialment es varen atribuir als efectes mecànics derivats del major treball cardíac. No obstant altres treballs apunten a les catecolamines com a principals implicades en la mobilització dels leucòcits mitjançant l’acció sobre els receptors β-adrenèrgics (Shephard, 2003). Més tard diversos estudis varen destacar la importància del paper de les molècules d’adhesió en la redistribució dels leucòcits (Gabriel, 1998). L’afinitat i la densitat de les molècules d’adhesió podria estar mediada per factors solubles, com les catecolamines o el cortisol, els quals augmenten durant l’esforç. 

Pel que fa a la limfopènia de la fase primerenca de la recuperació de l’esforç tot i que s’han proposat diversos mecanismes encara no es coneix exactament com es produeix. Per una banda, després de l’esforç el nivell de catecolamines disminueix ràpidament la qual cosa afavoriria la normalització del recompte de limfòcits. També s’ha implicat al cortisol com a responsable de la limfopènia relativa i de la granulocitosi post-exercici. El cortisol actuaria sobre el moll de l’os produint un segrest temporal dels limfòcits i una estimulació de la producció de granulòcits. També existeixen treballs que indiquen que la limfopènia relativa que apareix després de finalitzar l’esforç seria conseqüència de la migració de cèl·lules blanques cap al múscul danyat (Berk, 1990). No obstant, tot i que en alguns estudis s’ha pogut demostrar l’existència d’aquestes cèl·lules en el múscul, en d’altres no s’han detectats infiltrats o aquests han aparegut dies desprès d’haver-se produït el dany muscular.

La limfopènia també s’ha atribuït a l’expressió  de molècules d’adhesió i d’activació (Malm, 1999 i 2004; Simpson, 2006; Rehman, 1997; Gannon, 1998 i 2002; Van Eeden, 1999)  però la majoria d’estudis que han analitzat els efectes de l’exercici sobre les molècules d’adhesió es centren en mostres de sang obtingudes immediatament després de l’esforç o en els primers 30 minuts de la recuperació. Gairebé no hi han dades sobre l’expressió de molècules d’adhesió en els limfòcits en les 6 primeres hores de recuperació que corresponen al període que es produeix la limfopènia. Tan sols Simpson (2006) i Rehman (1997) aporten dades relatives a la primera hora de recuperació; Gannon (1998) a les 4 hores i Malm (1999 i 2004) a les 6 hores de recuperació de l’esforç.

Estudis recents (Navalta, 2005) assenyalen que juntament amb la mobilització cel·lular, l’exercici físic podria induir un cert nivell d’activació del procés d’apoptosi que facilitaria l’aparició de la limfopènia i la reducció de la immunitat després de l’exercici intens. En aquest procés, podrien estar implicats diversos factors activats per l’exercici. Segons Phaneuf i Leeuwenburgh (2001) l’augment de la producció de radicals lliures (ROS), la depleció dels dipòsits de GSH, o l’alliberació de proteïnes activadores de les caspases podrien afavorir el desencadenament de l'apoptosi. Segons la majoria d’autors (Mooren, 2002;  Steensberg, 2002; Mooren 2004; Peters 2006, Wang, 2005)) tot i que es detecten signes d’apoptosi després de l’exercici intens (>75%VO2max) aquests són discrets i només podrien explicar parcialment la limfopènia que apareix posteriorment a l’exercici intens. Per contra, Navalta (2005) analitza els signes d’apoptosi a partir dels canvis de morfologia dels limfòcits, i, immediatament després d’una prova màxima triangular, ja observa un increment significatiu de l'apoptosi dels limfòcits. Segons Navalta (2005) el temps que cal dedicar al processament de la mostra quan s’analitzen certs paràmetres que requereixen llargs períodes de centrifugació, com es el cas quan cal separar els limfòcits de la resta de leucòcits, podria modificar els resultats.

Així doncs, entre els diversos elements que intervenen en la regulació de la resposta immune a l’exercici sembla que l’estrès induït per l’exercici,  pot afavorir a) l’expressió de molècules d’adhesió que facilitarien la translocació vascular, i b) la producció de dany al DNA dels limfòcits, que afavoriria la seva apoptosi. L’acció d’ambdós processos podria explicar la limfopènia, i l’alteració de la immunitat que pot aparèixer en la recuperació de l’exercici.

Per tal d’aprofundir els coneixements en aquesta area es proposa dur a terme un estudi amb els objectius i la metodologia que es detallen a continuació

OBJECTIUS

Valorar el comportament de la resposta immune cel·lular en les primeres hores la recuperació (1 hora, 2 hores, i 6 hores de recuperació) de dues sessions d’entrenament de 60 minuts de durada i amb dues intensitats distintes  (80% del llindar anaeròbic individual i 105% del llindar anaeròbic individual) en una població de subjectes sans i de bona condició física, en relació als següents aspectes.

I. Descriure els canvis que es produeixen en la recuperació primerenca de l'esforç intens respecte a:

1. els canvis en el recompte i fórmula de la sèrie blanca


2. els canvis en el recompte de les subpoblacions limfocitàries per mitjà de l’expressió de:

a) CD3, 

b) CD4, 

c) CD8, 

d) CD56, i 

e) CD45RO

3. els canvis en l’expressió de molècules d’adhesió en les subpoblacions limfocitàries per mitjà de l’expressió de:

a) CD62L, 

b) CD18, 

c) CD11a, 

d) CD44, i

e) CD54

4. els canvis en els signes d’apoptosi en les subpoblacions limfocitàries per mitjà de l’expressió de:

a) CD95, 

b) CD95L, 

c) annexina V, 

d) 7-AAD.

b) caspassa 3

c) caspassa 7

5. els canvis en els nivells de GSH en les subpoblacions limfocitàries presents en sang

6. els canvis dels nivells de catecolamines i cortisol en sang 

II. Comparar els canvis observats en les dues sessions d'entrenament, fent especial referència a:

7. Comparar els canvis observats en l'expressió de les molècules adhesió per a les diferents intensitats de les sessions d'entrenament.

8. Comparar els canvis observats en l'expressió dels indicadors d'apoptosi per a les diferents intensitats de les sessions d'entrenament.

9. Relacionar els canvis del GSH en les poblacions limfocitàries i l'expressió de les molècules d'adhesió i els signes d'apoptosi.

10. Relacionar els canvis dels nivells de catecolamines i cortisol amb l'expressió de les molècules d'adhesió i els signes d'apoptosi.

METODOLOGIA

a) Subjectes

La mostra estarà formada per un mínim de 18 persones (annex I) voluntàries majors d’edat, sanes i amb una condició física acceptable (es preveu que siguin estudiants de la llicenciatura en Ciències de l’Activitat Física i l’Esport de l’INEFC de Lleida). A tots els subjectes se’ls explicarà verbalment l’objectiu de l’estudi i els mètodes que es faran servir, invitant-los a firmar un document de consentiment informat. 

Abans de la inclusió definitiva a l’estudi, els subjectes hauran de complir els criteris d’inclusió que es detallen a continuació:

· No registrar en l’anamnesi i/o exploració clínica cap afectació en el moment present que contraindiqui (tant a nivell relatiu com absolut) la realització d’una prova d’esforç.

· No patir cap malaltia infecciosa, al·lèrgica o de qualsevol altra etiologia, així com no estar prenent cap fàrmac que pogués interferir amb la funció del sistema immunològic.

· No estar medicant-se amb cap fàrmac o droga que pogués interferir amb el sistema nerviós autònom simpàtic.

· No patir cap afectació aguda de les vies respiratòries altes que poguessin afectar el rendiment durant la realització de les proves.

· Haver firmat l’autorització per escrit de l’acceptació e inclusió a l’estudi (document de consentiment informat).

Està previst presentar aquest projecte al comitè d’ètica de l’hospital Arnau de Vilanova (Lleida) per a la seva valoració abans d’iniciar el projecte.

b) Material 

Material inventariable

En l’estudi s’utilitzarà el material inventariable per a la realització de l’exploració clínica de base, les proves d’esforç, les sessions d’entrenament i l’anàlisi de les mostres de sang entre el qual destaca el que es detalla a continuació:

- Tapiz rodant Powerjog amb possibilitat de variació de la pendent i de la velocitat. La velocitat màxima que pot aconseguir és de 25 km·h-1, amb increments de 0,1 km·h-1, mentre que la pendent pot modificar-se fins 25%, amb increments mínims de 0,5%.

- Monitor de freqüència cardíaca Polar S610 (Polar Electro OY, Finlandia). Es un monitor de freqüència cardíaca connectat a un transmissor telemètric i a un receptor amb capacitat d’emmagatzemament de la freqüència cardíaca. Pot utilitzar-se en ambients tèrmics entre -10ºC i 60ºC i amb la possibilitat d’enregistrar i memoritzar la freqüència cardíaca cada 5,15 o 60 segons i durant un període de temps de fins a 100 hores.

- Analitzador de lactat fotoenzimàtic Dr Lange. Es un analitzador de L-lactat per a sang total amb la possibilitat d’anàlisi directe de la mostra. L’analitzador manté un comportament lineal en el rang de 0 a 8 mmols·L-1

- Analitzador de gasos respiració a respiració CPXD (Medical Graphics Corporation, EEUU). Es tracta d’un sistema integrat en el que existeix una cambra d’anàlisi de gasos, on s’analitzen contínuament les fraccions espiratòries de CO2 (mitjançant infrarojos) i les fraccions espiratòries de O2 (mitjançant una cèl·lula de zirconi). Per altra banda mitjançant un mòdul de fluxos es mesuren el volums espiratoris. Amb l’analitzador de gasos s’obtenen els següents paràmetres ergoespiromètrics (pressió espiratòria de l’oxigen, pressió espiratòria del diòxid de carboni,  consum d’oxigen (VO2), producció de diòxid de carboni (VCO2), quocient respiratori (VCO2·VO2-1), ventilació (VE) i els equivalents ventilatoris de l’oxigen i el diòxid de carboni.

- Citometre de flux (FACSCAN de Becton-Dickinson, EEUU), FACStation i programes informàtics compatibles. Equipat amb laser de ió argó que emet 15 mW a 488 nm. 

- Centrifuga clínica: model Omnifugue 2.0 RS (Heraeus-Sepatech): Amb rotor

model 3360 i temperatura regulable.

Material fungible

En l’estudi s’utilitzarà el material fungible necessari per a les extraccions de sang (guants, lancetes,...) i els reactius necessaris per a l’anàlisi de mostres de sang entre els quals destaquen els anticossos monoclonals per a l’anàlisi citomètric. 

Instal·lacions

Les proves d’esforç es realitzaran al Laboratori de Valoració Funcional de l’INEFC-Lleida. 

Les sessions d’entrenament es realitzaran al camp de gespa també de l’INEFC-Lleida que té un recorregut (de corda) de 372 metres i que es troba a l’aire lliure.

Tant les proves de laboratori com les proves de camp es durant a terme al mati entre les 9:00h i les 11:00h. I en condicions meteorològiques favorables.

L’anàlisi de mostres de sang es realitzarà als laboratoris del Departament de Ciències Mèdiques Experimentals de la Facultat de Medicina de la UdL.

c) Procediments

Els subjectes inclosos en l’estudi realitzaran un total de tres esforços, en diferents dies i separats d’un mínim d’una setmana i un màxim de 14 dies. El primer consistirà en una prova de laboratori i el segon i tercer seran dues sessions d’entrenament de 60 minuts de durada i  intensitats diferents (80% i 105% del llindar anaeròbic individual) que dependran de les dades obtingudes en la prova de laboratori. L’ordre de realització de les proves de camp es distribuirà aleatòriament.

Prova de laboratori 

Cada subjecte realitzarà la prova màxima d’esforç en tapis rodant (Powerjog). 

Abans de l’inici de la prova els voluntaris realitzaran un escalfament de 5 minuts de durada amb una pendent fixa del 3% i a una velocitat entre 1,85 i 2,27 m·seg-1 , segons la condició física del subjecte, de tal forma que la freqüència cardíaca no superi els 140-150 batecs per minut.

Durant l’escalfament s’ensenyarà al subjecte a sortir i entrar del tapis en marxa i es  comprovarà que la monitorització de la freqüència cardíaca és adequada.

Posteriorment s’iniciarà la prova màxima esglaonada a una velocitat inicial entre 1,85 i 2,27 m·seg-1  i pendent fixa del 3%. Cada 3 minuts s’incrementarà la velocitat en 0,56 m·seg-1. Entre cada esglaó d’intensitat es farà una pausa de 30” durant la qual s’extraurà una mostra de sang capil·lar del lòbul de l’orella. Durant tota la prova es controlaran les dades de l’intercanvi de gasos i de la ventilació de forma contínua mitjançant un sistema automatitzat respiració a respiració (CPXD). La prova  finalitzarà al aconseguir el consum d’oxigen màxim (VO2max) o els criteris de maximalitat de Jones (1985). La freqüència cardíaca es mesurarà mitjançant un monitor de ritme cardíac S610 (Polar, Finland) col·locat sobre el tòrax del subjecte i que enregistrarà les dades cada 5 segons

Per a l’anàlisi dels nivells de lactat en sang es prendran mostres de 10 l de sang capil·lar del lòbul de l’orella. Les extraccions es realitzaran abans de la prova, al finalitzar cada palier (esglaó) i als minuts 3, 5 i 7 de recuperació. Les mostres es recolliran  en un capil·lar heparinitzat i s’analitzaran utilitzant un sistema fotoenzimàtic (Dr Lange).

El llindar de lactat individual es calcularà  d’acord amb el mètode del IAT (individual anaeròbic threshold = llindar anaeròbic individual) definit per Stegmann (1981). 

La recuperació serà activa amb una pendent del 3% i velocitat de 1,46 m·seg-1 durant tres minuts. 

Abans de la realització de les proves d’esforç cal complir els següents requisits: 

- No haver menjat  almenys 3 hores abans de la prova

- No haver fumat en les 3h anteriors a la prova. 

- No haver realitzat un esforç físic intens en les 24h prèvies a la prova 

Proves de camp

Un cop realitzada la prova màxima i després de determinar el llindar de lactat individual, i expressar-lo en velocitat i freqüència cardíaca, els subjectes participaran en les dues sessions d’entrenament.

Les sessions d’entrenament  tindran objectius diferents; mentre que en una l’objectiu serà l’entrenament de la capacitat aeròbica extensiva, en l’altra s’entrenarà el llindar anaeròbic. A continuació es mostren els continguts de les sessions

Esquema de les sessions d'entrenament 

	Sessió
	Objectiu de l’entrenament
	Escalfament
	Part principal

	A
	Capacitat aeròbica extensiva
	10’ carrera continua

10’ estiraments

Exercicis específics de carrera
	60 minuts de carrera continua al 80% del llindar làctic individual

	B
	Llindar anaeròbic
	10’ carrera continua

10’ estiraments

Exercicis específics de carrera
	10 series de 6 minuts de carrera al 105% del llindar làctic, amb pauses de 2’30’’


Durant tota la sessió d’entrenament  la freqüència cardíaca es mesurarà mitjançant un monitor de ritme cardíac S610 (Polar, Finland) col·locat sobre el tòrax del subjecte. 

En la part central de les sessions d’entrenament els subjectes resseguiran un circuit marcat de 372 m marcat que permetrà registrar la distancia recorreguda i la velocitat de carrera.

La càrrega externa es considerarà en base a la distancia recorreguda, el temps emprat, i la velocitat mitjana de desplaçament. La càrrega interna de les sessions d’entrenament es calcularà mitjançant la suma de batecs de la part principal de la sessió (Korcek, 1983)

Mostres de sang

Abans del inici de cada sessió (Pre), immediatament després de finalitzar (Post0), i a les 1 hora (Post1h), 2 hores (Post2h) i 6h (Post6h) de recuperació s’extrauran mostres de sang venosa antecubital per a l’estudi dels paràmetres immunològics i bioquímics.

En cada ocasió i per a cada subjecte s’extrauran 9 ml de sang venosa que es distribuiran en un vacutainer amb EDTA de 5 ml per l’anàlisi de l'hemograma, un vacutainer amb EDTA de 2 ml per a l'estudi de les subpoblacions limfocitàries i un vacutainer de 2ml amb EDTA per a l'anàlisi de les catecolamines i el cortisol.

Les mostres de sang s’analitzaran als laboratoris del departament de Ciències Mèdiques Experimentals. 

Hemograma

L'hemograma complert, incloent hemoglobina, hematòcrit, recompte de la sèrie roja, i recompte i fórmula de la sèrie blanca s’analitzarà de forma automatitzada mitjançant el mètode Coulter.

Els valors dels diferents paràmetres es corregiran en funció dels canvis de volum plasmàtic d’acord amb el mètode de Dill i Costill (1974). 

Limfòcits

Les mostres de sang seran posteriorment analitzades per  tècnica d’immunofluorescència directa mitjançant citometria de flux utilitzant una combinació de tres/quatre anticossos monoclonals. Els resultats s’expressaran, en nombres absoluts i en percentatge.

Les subpoblacions limfocitàries es marcaran amb anticossos monoclonals enfront CD8, CD4,  CD3, CD56, CD45RO.

L’expressió de les molècules d’adhesió es determinarà per marcatge amb anticossos monoclonals enfront CD62L, CD18, CD11a, i CD44. 

Els signes d’apoptosi es determinaran marcant els limfòcits amb anticossos monoclonals enfront CD95, CD95L, annexina V, 7-aminoactinomicina D (7-AAD), caspasses 3, i 7. 

GSH

Després d'aillar els limfòcits mitjançant 30 minuts de centrifugació per gradient de densitat (400g, 20ºC) en placa Ficoll-Hypaque. La banda de cèl·lules mononuclears es recollirà,  rentarà i es reconstituirà a una concentració de 2,0x106 cèl·lules. Els nivells de GSH es mesuraràn seguint la tècnica descrita per Horan (1997).

Catecolamines i cortisol

La sang per a l’anàlisi de les catecolamines i el cortisol es guardarà en EDTA en gel abans i després de les sessions. Posteriorment es centrifugarà ( 2500 rpm durant 20' a 4ºC) en una centrífuga refrigerada i s'emmagatmatzerà a -80ºC fins al moment de ser analitzada per HPLC i RIA respectivament.

d) Anàlisi estadístic

Les dades obtingudes es tractaran mitjançant procediments d’estadística descriptiva (mitjana, desviació estàndard, interval de confiança del 95% i el rang)  i estadística inferencial (Anova, proves no paramètriques, regressió ) amb el programa informàtic SPSS-PC.

El nivell de significació s’establirà en p < 0,05.

PLA DE TREBALL I CALENDARI

a) Fase preliminar (Gener–Febrer 2008)

Actualitzar i complementar els coneixements específics teòrics i en alguns casos pràctics sobre els efectes del l’exercici sobre el sistema immune, els diferents procediments de laboratori, la realització de les proves d’esforç.

Preparar el material de suport; consentiments informats, fitxes de recollida de dades, qüestionaris de salut.

Comprar el material fungible necessari

a) Fase inicial (Març 2008)

Determinació de la població elegible.

Difusió de la sol·licitud de voluntaris per a participar en el projecte.

Reunió informativa dirigida a les persones interessades per tal d'exposar exhaustivament els objectius, l'organització, la temporalització i les activitats del projecte, així com dels beneficis i dels riscos del mateix.

En aquesta reunió les persones interessades ompliran un document de valoració de la salut per tal de descartar qualsevol patologia o situació que pugui suposar la seva exclusió de l'estudi.

Determinació de la mostra i firma del consentiment informat

Les persones elegibles seran convocades de nou personalment, i se’ls recordarà els procediments de l'estudi i es respondran totes les preguntes que vulguin formular. En aquesta cita se’ls presentarà i proposarà de firmar el document de consentiment informat. Posteriorment s'establirà el calendari de proves individual.

b) Fase de recollida de dades (Abril-Juliol 2008)

Després de respondre el qüestionari de salut i de firmar el consentiment s'iniciarà la realització de les proves d'esforç per a determinar el llindar anaeròbic individual (IAT).

Els subjectes seran citats individualment i es presentaran al laboratori de valoració funcional al mati, entre les 9h i les 11h. Cada dia es realitzaran proves d'esforç a 1-2 persones.

Al cap de mínim 7 dies i màxim 14 dies es tornarà a citar al subjecte per a realitzar la primera sessió entrenament que també tindrà lloc entre les 9h i les 11h. El tipus de sessió es triarà individualment per a cada subjecte i de forma aleatòria. Aquest dia, després de realitzar la sessió d'entrenament, el subjecte vindrà al laboratori a les 1h, 2h i 6h de recuperació per a que es realitzin les extraccions de sang

Al cap de mínim 7 dies i màxim 14 dies es tornarà a citar al subjecte per a realitzar la segona sessió d'entrenament. Aquesta sessió seguirà el mateix patró que l'anterior i el subjecte també vindrà al laboratori a les 1h, 2h i 6h de recuperació per a que es realitzin les extraccions de sang.

Immediatament després de cada sessió d'entrenament es processaran les mostres de sang per al seu anàlisi. Les mostres de sang destinades a valorar aquells paràmetres que no requereixin d'un anàlisi immediat, com el cortisol i les catecolamines, seran processades i congelades.

c) Fase d'anàlisi dels resultats i elaboració de les conclusions (Agost -Desembre 2008)

Processament estadístic de les dades obtingudes

Elaboració del material gràfic de suport i redacció dels resultats

Discussió dels resultats i elaboració de les conclusions

Presentació de la memòria del procés i dels resultats
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Figura 1- esquema dels passos a seguir per a la selecció de la mostra i la realització de les sessions d'entrenament

TASQUES A DESENVOLUPAR PER PART DE L'ESTUDIANT QUE REBI L'AJUT

L'estudiant que rebi l'ajut participarà en totes les fases del projecte que comprèn el contacte amb les persones voluntàries, la selecció de la mostra, l’execució de la recollida de dades, el processament de les mostres de sang, i en la elaboració de la part escrita dels resultats i la discussió. 

L’estudiant serà especialment responsable de:

· actualitzar els coneixements específics teòrics i pràctics relacionats amb l'adaptació del sistema immune a l'exercici, de les proves d'esforç i del càlcul de les càrregues d'entrenament

· preparar el material de suport com fitxes de recollida de dades, qüestionaris, consentiments informats…

· dissenyar, aplicar, controlar i valorar les sessions d’entrenament. 

Així mateix, en aquest procés l'estudiant també aprendrà com es duu a terme la cerca bibliogràfica, la planificació de l’estudi, el contacte amb els subjectes, l’ús del programa estadístic SPSS, així com la seva interpretació. 

Per altra banda també participarà en els procediments de laboratori per al anàlisi de les mostres de sang 

INTERÈS PER AL DESENVOLUPAMENT CIENTÍFIC TÈCNIC O ECONÒMIC DE LES ACTIVITATS ESPORTIVES A CATALUNYA

Tal com s’ha descrit en els antecedents, la pràctica d’exercici físic altera l’homeòstasi de l’organisme  a conseqüència de la qual es produeixen modificacions transitòries de les funcions orgàniques. Tot i que els sistemes que participen en les funcions bioenergètiques com els que s’encarreguen dels aspectes neuromusculars de l’activitat  física són els que mostren majors canvis, altres sistemes, com el sistema immunològic, també es veuen afectats. Com s’ha indicat, l’exercici físic d’elevada intensitat i llarga durada pot tenir repercussions negatives per a la funció immune que poden confluir en la reducció del rendiment esportiu i/o en la manifestació de diverses malalties. En aquest projecte es contemplen aspectes de la resposta immune enfront dues intensitats d’esforç de tipus descriptiu (objectis 1, 2, 3, 4, i 5) així com aspectes que tenen com a finalitat aprofundir en els mecanismes de producció d’aquests canvis, com podria ser la intensitat de l’esforç (objectius 7 i 8), la resposta endocrina (objectiu 9), o el paper de certs antioxidants (objectiu 10). L’interès del projecte rau en que el coneixement de les causes i els mecanismes que desencadenen els canvis de la funció del sistema immune pot redundar en la seguretat, des de el punt de vista immunològic, de l’esportista i minimitzar el risc de patologia.
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