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INTRODUCCION

La problematica de la deteccion precoz del
talento deportivo y la prediccion de su performance,
nos ha llevado a ver a jévenes de 8 a 10 afios
entrenarse de 20 a 25 horas por semana, 11 meses al
aro con el consiguiente riesgo para su salud actual
y las repercusiones que a corto, medio y largo plazo
puedan derivarse. Una vez més salta a la palestra el
debatido tema de la especializacion precoz y el
entrenamiento intensivo en edades tempranas.
Nuestro propoésito ha sido el recoger los datos
existentes en la literatura y realizar un meta-andlisis
en lo referente a las repercusiones del
entrenamiento intenso y prolongado en un
adolescente sobre el desarrollo de su estructura
Osea, y por ende sobre el crecimiento y la talla
definitiva.

Para tener una idea certera de las capacidades
atléticas futuras es necesario esperar a que las
transformaciones derivadas del crecimiento y
desarrollo de un joven estén terminadas. Asi, la
prediccion y deteccion de un talento deportivo se
basan esencialmente en dos aspectos principales: 1)
Desarrollo final resultante del crecimiento, y 2) de
la calidad y cantidad del entrenamiento. Por tanto
conocer los limites de su crecimiento, y las
repercusiones que €l entrenamiento tendra sobre él,
permite conocer los limitesfisicos del joven atleta.

MODEL O DE PREDICCION DE LA
PERFORMANCE

Las condiciones que se han de dar para que un
atleta llegue a su méximo rendimiento son: 1) El
entrenamiento, 2) un ambiente favorable, 3)
factores heredados en funcion del deporte escogido,
4) €l tiempo necesario para € desarrollo de las
cualidades requeridas para la realizacion de su
performance.

Para construir un modelo de referencia con
arreglo a la prediccién de un talento deportivo,
primero habra que identificar y definir los

elementos que requiere una determinada préctica
deportiva, como son: a) la herencia, determinada
por el genotipo, investigando en los antecedentes
familiares. b) € ambiente familiar y social en e que
se desenvuelve: entrenamiento, alimentacion, clima,
etc. c) aspectos morfo-funcionales del sujeto,
evaluables en laboratorio, d) los resultados
obtenidos alo largo de su préactica deportiva. Todos
estos factores van a producir cambios en el
organismo del atleta, modulados por el
entrenamiento y teniendo en cuenta la herenciaala
gue esta sometido. Uno de estos cambios repercute
sobre las estructuras Oseas, y en funcién del
entrenamiento  serd mayor o menor, y esta
influencia puede ser positiva o negativa en funcion
del momento y laintensidad con la que se lleven a
cabo los entrenamientos y las cargas de trabajo a
que se vean sometidos | os atletas.

Durante el crecimiento la formacién Gsea esti
netamente mas solicitada que su reabsorcion,
fendmeno imperativo al crecimiento del hueso. Son
varios los factores que influyen sobre él: a) El
control hormonal, b) la dimentacion, c) la
circulacién intradsea, d) la influencia de las fuerzas
mecanicas aplicadas al hueso, y €) la herencia.

La regulacion del crecimiento del hueso esta
intimamente ligada a la regulacién de la calcemia,
que se hace por dos mecanismos: uno por simple
difusién entre el hueso y la sangre, suficiente para
mantener una calcemia de 7 mgr/I00 ml de sangre
(siendo 10 € vaor normal)(l), y otro por control
hormonal, siendo las principales implicadas la
calcitonina, laparathormonay lavitamina D34,

REGULACION HORMONAL DEL
CRECIMIENTO

Las principales hormonas implicadas en el
crecimiento 6seo son: la STH (HGH) y su mediador
la somatomedina-C, las hormonas tiroideas, T3, T4,
el Cortisol, las hormonas sexudes y la
Insulina®%"®),



La STH es necesaria para un desarrollo tanto
estatural como ponderal, estimulando la sintesis
proteica y la actividad mitética ce las células. La
extirpacion de la hipéfisis en e anima de
experimentacion determina un stop en €
crecimiento®®. S por e contrario se le
administran dosis elevadas de la misma responde
con un crecimiento excesivo. Si esto se lleva a cabo
en un anima adulto aparece la acromegalia,
crecimiento mas en espesor que en longitud de casi
todos los huesos largos del organismo, salvo en
agunos animales como la rata que puede
desarrollar un importante crecimiento
longitudinal®®.

Las hormonas tiroideas tienen efectos
similares, promoviendo la sintesis proteica y
activando la sintesis de RNA mensgjero®. Su
influencia es mayor en el crecimiento de |os huesos
largos. En los sujetos hipotiroideos, el crecimiento
estqd aterado fundamentalmente a nivel de los
huesos largos, mientras que cabezay tronco siguen
un desarrollo normal*1?.

Algunos trabgjos han mostrado que las

hormonas tiroideas actlan aumentando el efecto de
la STH, y en su ausencia, el hueso madura sin
producirse un crecimiento lineal*?.
B cortisol actla incrementando la formacién de
RNAmM y la sintesis proteica, sin embargo a nivel
periférico favorece la reabsorcion 6sea®'?, asf la
hipercortisolinemia engendra un retraso en el
crecimiento y lamaduracion 6sea*?.

El principal andrégeno circulante en €l adulto
es la Testosterona, potente estimulador de la
sintesis proteica y del crecimiento durante la
adolescencia en los dos sexos, que le confiere un
gran poder anabolizante™. Sin embargo también
actian a nivel del cartilago de conjugacion,
deteniendo el desarrollo de las placas de
crecimiento 6seo. Asi, inyecciones de andrégenos a
sujetos jovenes producen rapidos incrementos de
estatura que se detienen también rapidamente,
teniendo como resultado final una aparicion precoz
de los caracteres sexuales secundarios y un freno en
el desarrollo de su potencial éseo.

En la mujer los estrégenos y la progesterona
parecen tener un efecto anabolizante menor, sin
embargo favorecen el cierre de las placas de
crecimiento, lo que explicaria por qué terminan su
periodo de crecimiento antes que los hombres®°19.

La insulina es un mediador obligatorio para
gue la STH manifieste su poder anabolizante. Es
probable que estas dos hormonas obren
sinérgicamente en la regulacion del crecimiento a
pesar de d efecto opuesto en la regulacion de la
glicemia

Si bien existen muchas otras hormonas que
influencian el crecimiento (aldosterona,
vasopresina, prolactina, etc.) las citadas hasta ahora
parecen ser las que méas se influencian por el
entrenamiento.

EFECTO DEL EJERCICIO SOBRE EL
CRECIMIENTO OSEO

Se admite de forma general que el gercicio
fisico es esencial para €l desarrollo arménico del
cuerpo, y produce una mejora significativa en el
sistema cardiorrespiratorio, metabolismo,
musculos..., pero falta por determinar con precision
los efectos sobre la talla definitiva si se realizan
gj ercicios intensos en edades tempranas.

El modelo anima ha sido utilizado con
frecuencia, y ya desde el afio 1933 encontramos
referencias sobre ello™. Mientras que Steinhaus
describe una osteoporosis en e anima
inmovilizado con un yeso, Lamb{® observa un
incremento en la longitud de la tibia'y del fémur en
ratas sometidas a entrenamiento forzado de
natacion, mientras que e mismo entrenamiento
antes de la pubertad generaba tibias més cortas.
Tripton en 1972® describe también un retraso en
el proceso de crecimiento sobre el hueso largo de la
rata sometida a entrenamiento. El mismo resultado
fue observado por Ho y cols®™”, sometiendo aratas
a un entrenamiento prolongado de carrera continua
y sprint. El mismo resultado desfavorable sobre
perros y ratones fue hallado por Gelbeck’® y
Kuskinen®®. Sin embargo, otros autores han
encontrado datos contradictorios, constatando
incrementos en latalla con el gercicio, en hamsters,
lo cual se ha atribuido a wuna diferencia
interespecie®>?*??_ Cuando el ejercicio es menos
intenso, parece haber consenso general en que
favorece e crecimiento 6se0™®?®. Parece pues
probable que el efecto sobre el crecimiento esté en
funcion de la intensidad y duracién del
gercicio"181924  se cumple entonces en este caso
laley enunciada por Wolf: cuando el hueso sufre un
stress 0 una tension, produce un reflejo de
adaptacion (1892). Gelbeck™® enuncia del mismo
modo que cuando un hueso es sometido a una
fuerte tensidn, sacrificaria su potencial de
crecimiento para conservar su configuracion y su
estabilidad.

EFECTOS SOBRE EL HOMBRE

En é& los resultados son ain mas
contradictorios, Adams®  dedujo de sus
investigaciones ya en 1933 que un trabgjo fisico
pesado generaba huesos mas largos y pesados que
en sedentarios. Buskirik®® comprob6 cémo los



jugadores de tenis de un grupo de militares tenian el
brazo dominante mas largo comparados con un
grupo control, efecto atribuido a desarrollo
muscular, que estimularia el crecimiento 6seo. Kato
e Isiko™® citados por Bailey, comprobaron un cierre
precoz de las epifisis terminales de las extremidades
inferiores en 116 jévenes japoneses sometidos
desde su infancia a un trabagjo consistente en
transportar cargas muy pesadas. Larson y
Shuck®"?®) describen también una disminucién del
crecimiento de las EE.l.l. tras un entrenamiento
consistente en carrera 'y saltos. Hasta aqui parece
pues claro que un entrenamiento importante y
prolongado puede disminuir e incluso detener el
crecimiento de los huesos largos.

Trueta (1968), citado por Bailey™® menciona
sin embargo que una compresién enérgica
intermitente del cartilago, ayudada por la gravedad,
el peso del nifio y la contraccion muscular, son
esenciales para que éste pueda tener un desarrollo
0seo hormal.

Hasta e momento parece imposible determinar
con precision la cantidad de stress necesariaparaun
desarrollo 6ptimo de la estructura 6sea. Donde no
parece haber discusion es en lo referente a aumento
deladensidad y diametro de los huesos sometidos a
un stress fisico, aumentando su contenido en
minerales y disminuyendo su reabsorcion@®30-31:32),
La inactividad fisica tiene efectos opuestos,
habiendo constatado hasta un 5% de pérdida de
cacio y un 45% de desminerai- zacién tras 30
semanas de reposo en cama en determinados
pacientes®®.

MODIFICACIONES DE LA
HORMONAL AL EJERCICIO

RESPUESTA

La STH se incrementa de forma significativa
durante el gjercicio, a condicion de que éste sea de
a menos d 60% del VO, max y no inferior a 20
minutost®34 1sgaard, en 1986®% comprueba como
la inyeccion in vivo de STH directamente sobre el
cartilago de crecimiento, produce un incremento
significativo sobre €l mismo cartilago de la pata
opuesta en el aimal de experimentacién. Es pues
raro el hecho de que siendo tan grande la influencia
de la STH, y produciéndose ésta en tan gran
cantidad durante el gjercicio (incrementos de hasta
un 1000%)®® frene éste sin embargo el crecimiento
longitudinal. Parece que la respuesta esta en que €l
gjercicio inhibe también la produccion de
insulinad®%%)  disminuyendo  de  forma
concomitante la concentracion de somatomedina C
e IGF1, acarreando una disminucion de su actividad
anivel delas placas de crecimiento epifisario.

Por otro lado, el gjercicio provoca un aumento
de T3, T4, que si bien tienen un efecto favorable
sobre el crecimiento, dada su accion sinérgica con
la STH, provocan un cierre precoz de las placas de
crecimiento. La concentracién de andrégenos
aumenta también durante el gjercicio intenso®:3%40)
pero esto no parece ocurrir en los pre-puberes. El
gjercicio parece pues favorecer por este mecanismo
el desarrollo longitudinal gracias a la testosterona,
pero los estrégenos, secretados en parecida
proporcién, aceleran el cierre de los cartilagos de
crecimiento. El cortisol también sufre grandes
incrementos durante el gercicio, tardando hasta 36
horas en recuperar su valor basal®*1*? teniendo un
efecto inhibidor sobre el crecimiento somético.
Puede inhibir ademés la secrecion de testosterona,
pudiendo a largo plazo desfavorecer el crecimiento
somético.

CONCLUSIONES

Tomados los datos en conjunto nos permiten
extraer varias conclusiones:

1. Una tension persistente aplicada
constantemente sobre las placas de crecimiento
puede inhibir el crecimiento de los huesos largos,
en detrimento de la accion hormonal.

2. Una cierta cantidad de actividad fisica
parece sin embargo necesaria para un desarrollo
0seo normal.

3. El gercicio estimula la produccion de STH y
cortisol, teniendo ambas un efecto antagonista
sobre el crecimiento éseo.

4. El ¢gercicio estimula la produccion de
hormonas tiroideas y sexuales que tienen como
efecto promover e crecimiento y la maduracion
Osea.

5. La accion de las diferentes hormonas tiene
un efecto sinérgico, lo que implica una diferente
funcién individual que en conjunto.

Algunos deportes, como la natacion, parecen
cumplir todos los requisitos para estimular un
crecimiento 6seo normal sin tener la principal
fuente de retraso del crecimiento, el stress mecénico
de los cartilagos de conjuncion, lo que parece
desfavorecer el crecimiento somético, estando
ademéas demostrado™ que la concentracion
plasmética de STH se eleva de forma significativa
mas importante en egercicios de brazos que de
piernas. Existen algunos estudios que muestran
como efectivamente los nadadores alcanzan mayor
talla y presentan mayor estimulo de crecimiento
durante la pubertad que otros grupos de la misma



edad y origen***). Parece pues que la natacién no
compromete el crecimiento 6seo negativamente.

Es muy importante recordar que podemos
realizar un control sobre |la madurez 6sea, que es a
su vez uno de los indices que traducen la
maduracién global, a través de los métodos de
Tanner y cols® o de Grenlich y Pyle®”, basados
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