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INTRODUCCION

Actualmente, el mundo del rendimiento depor-
tivo como el de las ciencias del deporte, van
evolucionando paralelamente. Ambos se alimen-
tan mutuamente, ya que desde la practica del
entrenamiento competitivo real surge el interés y
la motivacion de los interesados por evolucionar
y mejorar, los cuales buscan su apoyo en la base
y metodologia cientifica de las ciencias del de-
porte. Cada vez se necesita afinar mas en los en-
trenamientos para alcanzar cotas de rendimiento
mayores, corriendo para ello un claro peligro:
aplicar cargas mas exigentes a todos los niveles,
que hacen fluctuar a los deportistas en la linea
entre la fatiga adaptativa y la transadaptativa'.
Si no existe un equilibrio entre el grado de solici-
tacion y el nivel de adaptacion, se sobrepasan los
limites y los niveles de respuesta de los sistemas
orgdnicos, y se corre el riesgo de entrar en un
estado de fatiga crénica o patologica.

El combate de judo es un esfuerzo fisico aciclico
e intermitente protagonizado por dos deportistas
enfrentados cuerpo a cuerpo, donde ambos in-
tentan conseguir el mismo objetivo, derrotar a su
oponente, a través de sanciones, proyecciones,
estrangulaciones o luxaciones en el codo, antes
de que finalice el tiempo de combate’.

En el judo de alto nivel, los judokas estdn some-
tidos a altas cargas de entrenamiento, las cuales
requieren una exitosa y coordinada participacion
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de todos sus componentes (técnico, tactico,
fisico y psicolégico) para alcanzar el mayor
rendimiento deportivo. A todo ello, se le suma
el hecho de que las competiciones en judo estdn
enmarcadas en estrictas categorias de peso, y
algunos de los judokas de ligero y medio peso
estdn comprometidos con dietas rigurosas y lar-
gas carreras para perder mucho peso en cortos
periodos de tiempo®.

Por lo tanto, se hace necesaria cierta informacion
para saber qué estd pasando en el organismo
del deportista; para saber como se puede influir
sobre las sesiones, los regimenes y las fases del
entrenamiento; y para saber cudles son los prin-
cipales resultados del entrenamiento®.

El objetivo de esta revision es dar una vision
del control del entrenamiento en un deporte
de combate como es el judo, desde un punto
de vista bioquimico y hormonal (aspectos que
influirdn en una mejora del conocimiento sobre
el deporte y que colaborardn a un control del
entrenamiento mds eficaz de cara al rendimiento
mucho mayor).

CONCENTRACION DE LACTATO

La concentracion de lactato sanguineo [lac] es
uno de los pardmetros mds analizados en el de-
porte del judo. Las mediciones se han realizado
tanto en entrenamiento como en competicion,
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siendo los estudios mds escasos en judokas fe-
meninas. De esta forma, se ha observado como
las [lac] evaluadas antes y después de un comba-
te de judo, en judokas masculinos, muestra unos
valores en torno a los 7-8 mmol L%, Los valo-
res en judokas femeninas también estd en torno
a los 7-8 mmoleL"' estando en consonancia
con los hallados en el género masculino’. Estos
mismo autores’ en una simulacion de competi-
cion de judo (entre 2 y 3 combates), evaluaron
a chicos y chicas y no detectaron diferencias sig-
nificativas en la acumulacion de este metabolito
entre géneros.

A su vez, es interesante valorar este pardmetro
en relacion a los diferentes niveles de competi-
cion (internacional-nacional, regional y ciudad),
donde Franchini, ef al.® sefialan que no aparecen
diferencias significativas entre ellos. Ademds,
concluye como curiosidad, que dado los niveles
alcanzados y la sucesion de combates que se
producen en una competicion, la recuperacion
activa parece mds adecuada que la recuperacion
pasiva para este tipo de deportistas. Incluso
valorando deportistas de €lite y judokas fuera
de Ia élite deportiva, no aparecen diferencias
significativas en este pardmetro tras un combate
simulado'’. En linea de valorar la influencia del
nivel de competicion del judoka, Majean, et al.,!!,
realizaron un estudio longitudinal en judokas
masculinos durante el desarrollo de sus compe-
ticiones, donde valoraron este pardmetro. De los
valores obtenidos, se corrobora el enunciado del
gran predominio del metabolismo anaerdbico,
encontrando valores de lactato sanguineo entre
lo 9y 20 mmoleL"!, en competiciones naciona-
les e internacionales. Ya que de modo diferente
sucede en los campeonatos regionales, donde
los niveles de concentracion de dcido ldctico en
la sangre no superan los 8§ mmoleL", debido
principalmente a su corta duracion (menos de
407), con lo que el nivel queda a expensas de la
estructura temporal del combate y aqui si apare-
cen diversas diferencias.

El judo, al ser una especialidad deportiva don-
de el peso es de vital importancia, Majean, et
al.'', también observaron los valores de lactato
sanguineo agrupando a los judokas en tres

categorias: ligeros (-55 y -60 kg), medios (-65
y -71 kg) y pesados (+78 kg), no observando
diferencias estadisticamente significativas entre
las categorias de peso, ya que los judokas ligeros
obtienen una concentracion de lactato entre 9-19
mmoleL", los judokas de peso medio entre el
rango de 11-20 mmole L'y los judokas pesados
entre 8-19 mmoleL".

En cuanto a la evaluacion del entrenamiento
especifico en judokas, resaltar el estudio de
Callister, et al.'"> que muestra los valores obte-
nidos tras un entrenamiento especifico de judo,
donde después de un calentamiento, uchikomis,
ne waza (judo suelo) y de 3 a 7 randori pie, los
valores de lactato medios eran de 9,1 = 1,1
mmoleL!. Franchini, er al.’*, también realizan
un estudio en el entrenamiento para establecer
diferencias entre judokas de élite y judokas que
no se encuentran en el alto rendimiento depor-
tivo, encontrando que no aparecen diferencias
estadisticamente significativas en las concentra-
ciones de lactato evaluadas tras la finalizacion de
un combate simulado.

Se ha observado una relacion positiva y signifi-
cativa entre la [lac] en sangre y la duracion del
combate de judo, en judokas masculinos adultos,
ademds de que la FC méaxima del combate no
correlaciona significativamente con la duracion
del mismo, sino, con la concentraciéon maxima
de acido lactico'. Asi como indican Serrano, et
al’ la escala de percepcion de esfuerzo (REP)
pasada durante una competicion muestra una
relacion positiva y significante con la concentra-
cion maxima de lactato y el incremento de [lac]
durante la competicion en judokas masculinos
de nivel regional.

ACIDO URICO Y UREA

La urea es el producto final del metabolismo de
las proteinas, siendo el higado el lugar donde
se forma la mayor cantidad*. A pesar de que
el acido trico no es de una necesidad especial
desde el punto de vista del control del entrena-
miento?, si tiene una influencia en cuanto a la
fatiga del deportista'®, por lo que en judo existen
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diferentes estudios que hablan sobre estos para-
metros. Degoutte, ef al.® estudia la solicitacion
del metabolismo proteico del combate de judo y
la recuperacion en judokas masculinos de nivel
nacional, con una media de 18,4 = 1,6 anos; los
cuales mostraban un incremento significativo de
urea de entre los valores basales y a los 3 minutos
de finalizar el combate (5,2 = 0,2 - 6,0 = 0,2
mmoleL"), para luego mantenerse ese valor a
las 24 horas de finalizar el enfrentamiento (5,6
+ 0,26 mmoleL"), estando siempre dentro del
rango de normalidad (3 — 7,5 mmoleL"). Sin
embargo, l1os mismos sujetos muestran un au-
mento significativo de dcido urico a las 24 horas
del esfuerzo (385,8 £ 11,7 umoleL!), compa-
randolo con los valores basales (324,5 + 10,8
wmole L) situando a los sujetos de estudio con
niveles superiores al rango de normalidad (200 -
360 wmoleL"). Uniendo estos valores de dcido
trico tras el esfuerzo, y el enunciado de Feriche y
Delgado's, que afirma que un aumento de dcido
urico es indicador de fatiga en el deportista, se
observa que 24 horas no han sido suficientes
para la recuperacion total de los deportistas,
aspecto que podria ser interesante cuando los
judokas tienen que competir dos dias seguidos.

Cabe citar el estudio de Degoutte, et al.'s, donde
realizan un seguimiento fisiolégico a dos gru-
pos de judokas masculinos de -81 kg de nivel
nacional (un grupo de mantenimiento de peso y
el otro bajada de peso), donde se observa un in-
cremento significativo de acido trico (346,62 =+
36,78 = 382,22 + 33,63 umol L") y de urea el dia
antes de la competicion (5,70 = 0,48 - 6,3 = 0,4
mmoleL") compardandolo con valores basales
tomados 1 mes y medio antes de la competicion.
Estos incrementos no se observan en el grupo
de judokas de mantenimiento de peso. Y sucede
igual que el estudio anterior®, los valores de acido
urico son mayores que el rango de normalidad.
Por lo tanto, cabe destacar que los judokas
masculinos que realicen una reduccion de peso
brusca combinado con altas cargas de entrena-
miento, sufririn mayores niveles de fatiga que
los judokas que mantienen su peso corporal®'®,

Finaud, er al.'” muestra resultados similares,
pero en ambos grupos, y ademds, el mayor incre-
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mento significativo de la concentracion de dcido
trico aparece tras la competicion, alcanzando
valores entre 508 = 46,5 (en el grupo de la bajada
de peso) y 6130 = 49,9 umoleL! (en los judokas
de grupo control).

De Crée, et al.®, observaron en judokas femeni-
nas de nivel internacional entre 17 y 29 afos,
que sufrian un aumento significativo (superior
a 5% de los niveles iniciales) de la concentracion
plasmatica de acido urico tras 5 semanas de
duro entrenamiento, indicando la acumulacién
de fatiga a lo largo de este periodo de entrena-
miento.

ACIDOS GRASOS LIBRES Y GLICEROL

El tejido adiposo representa la reserva energética
mds voluminosa. Para utilizar esta energia, los
triglicéridos depositados deben ser degradados a
AGL y glicerol. Los cambios en la concentracion
de glicerol en la sangre, ofrecen una oportunidad
para la evaluacion indirecta del indice de lipoli-
sis en el tejido adiposo*. En un deporte como el
judo, con cambios continuos de peso, es reco-
mendable este control. De esta forma, Ebine, et
al.'®, indican que los judokas de élite masculinos
poseen niveles superiores de concentracion de
triglicéridos que las judokas femeninas de alto
rendimiento y las amateur. Finaud, et al.'’, obser-
va en judokas nacionales, que tras una semana
de pérdida de peso, la concentracion de trigli-
céridos disminuye significativamente respecto
a los valores iniciales, y ademds los niveles de
triglicéridos en sangre tras la competicion son
menores que los de antes de competir (p<0.05).
Sin embargo, los acidos libres de grasa, después
de haber incrementado significativamente tras
una semana de reduccion de peso corporal,
recupera valores iniciales tras la competicion.
En cuanto al glicerol, se produce un incremento
significativo de concentracion sanguinea el dia
de antes de la competicion, para posteriormente
seguir aumentando tras el campeonato, pero sin
ser significativo. En el grupo control, sélo apare-
cen diferencias estadisticamente significativas en
los niveles de glicerol tras la competicion, com-
parandolos con los valores iniciales (p<0.01).
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Estos resultados son exactamente similares a
otros autores'®!”.

Contrarrestando estos resultados se posicio-
nan Filaire, et al.*°, mostrando un incremento
significativo (p<0.05) de la concentracion de
triglicéridos en sangre después de una semana
de restriccion de comida en judokas masculinos
de -73 kg. En cuanto a los 4cidos libres de grasa
coinciden con los estudios anteriores, sin embar-
go las concentraciones de glicerol disminuyen
tras una semana de dieta estricta, pero sin llegar
a mostrarse diferencias estadisticamente signifi-
cativas (0,17 = 0,01 - 0,12 = mmoleL-").

Degoutte, et al.® en su estudio sobre el aporte
del metabolismo proteico durante el combate
de judo y la recuperacion, muestra incremen-
tos significativos de triglicéridos, acidos grasos
libres y glicerol a los 3 minutos de finalizar el
combate de judo; del mismo modo que continua
este aumento significativo en los acidos grasos
libres y el glicerol a los 60 minutos de acabar el
enfrentamiento (p<0.05). Los niveles de glicerol
obtenidos a los 3 y 60 minutos tras la finalizacion
del combate son superiores al rango de norma-
lidad (50-100 wmoleL"), por lo tanto, los auto-
res redactan la hipotesis de que esto puede ser
debido a que los judokas del estudio llevaron a
cabo una dieta caracterizada por una ingesta de
hidratos de carbono por debajo de lo recomen-
dado, induciendo la utilizacién del metabolismo
lipidico (lipolisis), trayendo consigo el aumento
de 4cidos grasos libres y glicerol tras el esfuerzo.

OTROS PARAMETROS BIOQUIMICOS

Existen otros parametros que han sido estudiados
en judo con el objetivo de un mejor control del
entrenamiento deportivo. Asi pardmetros como
el amonio indica que los judokas masculinos
adultos poseen concentraciones situadas en el
rango de 37,59 = 7,06 - 62,3 = 4,3 umole 11416,
situdndose el ultimo valor por encima del rango
de normalidad (10-46 umolel"). Indicando que
esto puede llegar a acarrear un estado de fatiga
en los deportistas, debido a la acumulacion de
este producto de desecho metabdlico causado

por la deplecion del glucogeno en esfuerzos de
elevada intensidad"® como son los combates de
judo.

En cuanto a la creatinina en judokas, Ebine,
et al.’®, senalan que no aparecen diferencias
estadisticamente significativas en las concentra-
ciones de creatinina en sangre (0,9 = 0,1 - 1,1
= (,1) entre judokas adultos de élite de ambos
sexos y entre judokas femeninas que no son de
alto rendimiento. Sin embargo, Umeda, et al.*!
no han encontrado diferencias significativas de
concentracion de creatina en sangre tras 7 dias
de restriccion de comida y entrenamiento intenso
en judokas masculinos con una media de 19,3 +
0,6 afios de edad.

Degoutte?, et al., observan un aumento significa-
tivo de creatinina en sangre a los 3 minutos de
finalizar un combate de judo en judokas mascu-
linos de nivel nacional (101,6+1,5 - 111,617
mmoleL!) y a los 60 minutos de recuperacion
un pequeio aumento (107,5 = 1,4 mmoleL")
manteniendo diferencias estadisticamente signi-
ficativas con los valores iniciales, y a las 24 horas
del enfrentamiento los valores se recuperan
aproximdndose a los valores iniciales (103,6 *
2,4 mmoleL"), siempre situdndose dentro del
rango de normalidad (50-120 mmoleL"). Con
lo que concluyen que estos deportistas tras 24
horas de recuperacion, disponen del tiempo su-
ficiente para restablecer los valores iniciales de
creatinina. En este estudio los autores también
valoran los niveles de hipoxantina los cuales se
mantienen constantes (14,4 + 0,8 — 15,8 = 11
wmolel'), en cambio los de xantina, aumentan
significativamente a los 3 minutos de finalizar
el combate (4,6 = 1,0-16,0 £ 2,9 umolel'),
para posteriormente ir recuperando sus valores
iniciales.

Ebine, et al.'® describiendo las caracteristicas
fisiologicas de judokas japoneses masculinos y
femeninos de edad adulta, aportan que existen
diferencias estadisticamente significativas entre
las concentraciones en sangre de LDL-C, sien-
do superiores en los judokas de sexo femenino.
En cambio el HDL-C no mostraba diferencias
marcadas. En otro estudio de Degoutte, ef al.’,
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donde describen las demandas energéticas del
combate de judo y la recuperacion en judokas
masculinos de 18,6 anos de media, mostrando
que los valores de LDL-C se mantienen constan-
tes durante todo el estudio (2,73 = 0,2 -29 +=
0,10 mmoleL-"), en cambio los valores de HDL-
C y proteinas totales incrementan significativa-
mente a los 3 minutos (1,33 = 0,08 y 4,76 + 0,1
mmole L' respectivamente) y a las 24 horas de
finalizar el combate (1,12 = 006 y 4,22 = 0,2
mmole L' respectivamente), respecto a los valo-
res iniciales (1,23 = 0,06 y 4,50 = 0,2 mmoleL"!
respectivamente). Todos los valores situdndose
dentro del rango de normalidad: LDL entre 2,9-
4 mmoleL'y HDL-C entre 0,75-1,6 mmoleL"'.
Estudio que contrasta con el aportado por Filai-
re, et al., (2001c), donde evalian las concentra-
ciones de LDL-C, HDL-C, Apo, Apo A-1y B/Al
en judokas masculinos de -73 kg, e informan que
no aparecen cambios en los pardmetros citados
tras 7 dias de restriccion de comida.

Kim, et al.**, exponen que la concentracién san-
guinea de albumina en judokas femeninas de 20
afios de edad (4,84 = 0,06 gedL') es menor a
la encontrada en un grupo de mujeres sedenta-
rias (5,04 = 0,06 gedL") y al contrario ocurre
con las concentraciones de hierro, mostrando
valores superiores en las judokas (96,9 = 9,0 -
125,773 ugedL! respectivamente). Valores si-
milares de concentracion de albumina en sangre
(4,2+0,2 - 43.2+0,2 gedL") exponen Ebine, et
al.'® sobre los encontrados en judokas masculi-
nos y femeninos de élite y judokas amateur.

TESTOSTERONA Y CORTISOL

Las hormonas testosterona y cortisol, son junto
con las catecolaminas, las empleadas con mayor
frecuencia en su relacion con el grado de adap-
tacion a las cargas de entrenamiento y deteccion
del sobreentrenamiento'. Por ello, han sido los
pardmetros hormonales mds estudiados en este
deporte de combate, durante los periodos de
competicion a través de la evaluacion del plasma
o de saliva. En cuanto al ratio Testosterona —
Cortisol (T/C), es actualmente el marcador con
mads posibilidades de ser utilizado como instru-

RESPUESTAS BIOQUIMICAS Y HORMONALES EN JUDOKAS

mento de diagndstico del sobreentrenamiento?.

En cuanto a los niveles de testosterona en sa-
liva, estos autores Filaire, ef al.** mostraron un
débil incremento significativo (p<0.05) a las
17 horas del dia de la competicion, sélo en los
judokas perdedores (de 506,5 = 23,2 a 609,7 +
26,7 pmoleL1). Sin embargo, en otro estudio de
Filaire, et al.**, muestran que los niveles de testos-
terona en judokas masculinos de nivel nacional
en saliva no han sufrido cambios significativos
entre los valores iniciales obtenidos y los dias de
competicion de diferentes niveles. Indicando que
la participacion en una competicion indepen-
dientemente del nivel de la misma, no produce
efecto alguno sobre los niveles de testosterona en
saliva en los judokas masculinos.

Degoutte, er al.'s, realizan la valoracion a
través de las concentraciones de testostero-
na en plasma, indicando que aparece una
disminucion significativa (p<0.05) de los
niveles el dia de la competicion. Ademds es-
tos autores, observan una caida de los niveles
de testosterona en plasma en los dos grupos
(dieta y control) tras la finalizacion de la
competicion. Mostrando que el efecto de la
competicion en los judokas produce un des-
censo significativo de testosterona en plasma
en judokas masculinos.

Toda, et al.?® muestra la concentracion basal de
cortisol en saliva de 11 judokas masculinos de ni-
vel nacional (0,21 = 0,09 - 0,45 = 0,23 ugedl).
Posteriormente, les hace un seguimiento hasta
7 dias después de la competicion estableciendo
tres grupos (mantenimiento, poca pérdida de
peso y mayor pérdida de peso), apareciendo
que las concentraciones de cortisol en saliva
de los grupos de poca y mayor pérdida de peso
disminuyen el dia de la competicion y a los siete
dias recuperan los valores hasta sobrepasarlos,
pero sin ser estadisticamente significativos. Sin
embargo, Filaire, ef al.,*, evaluando la concen-
tracion de cortisol en saliva 3 semanas antes de
la competicion y el mismo dia del campeonato
(alas 8, 12 y 17 horas) en judokas masculinos
de nivel nacional (22,2 + 1,6 afios) observan
que aparecen un aumento significativo de los
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niveles de cortisol en saliva tanto en ganadores
como perdedores el dia de la competicion, sobre
todo en las tomas de las 12 y 17 horas (durante y
tras la competicion). Filaire, ef al.?, encontraron
del mismo modo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a las concentraciones de
cortisol en saliva, siendo superiores las mostra-
das por los judokas en un campeonato nacional
que en el regional.

En cuanto a los niveles de cortisol en plasma, un
estudio mds reciente, Degoutte, ef al.', indican
que los judokas que han realizado una bajada de
peso significativa antes del campeonato sufren
aumentos significativos de los niveles de cortisol
en plasma. Prouteau, ef al.?’ coincide con los re-
sultados anteriores, exponiendo que tras una ba-
jada de peso corporal, la concentracion de cor-
tisol en plasma aumenta un 81% respecto a las
concentraciones normales, sin embargo, cuando
los judokas recuperan el peso corporal perdido,
el cortisol disminuye un 27%; indicando que la
actividad catabodlica aumenta tras la reduccion
de peso, asi como va disminuyendo de forma que
los deportistas recuperan su pero normal.

De modo breve, comentar el estudio de la evo-
lucion del cortisol en plasma antes y después
de una estrangulacion en judo suelo, donde los
autores”® observan que no aparecen cambios sig-
nificativos en ningunas de las tomas.

Degoutte, et al.', tratan el ratio Testosterona
— Cortisol (T/C) indicando un descenso signifi-
cativo (p<0.01) de 40,07 = 3,95 a 25,88 = 2,13
en los judokas que han realizado una reduccion
de peso significativo la semana previa a la com-
peticion, indicando un mayor predominio de los
procesos catabdlicos los cuales podrian desem-
bocar en sobreentrenamiento.

Estudios sobre el sexo femenino y pardmetros
hormonales en judo son muy escasos. Desta-
car el estudio de Prouteau, ef al.?’, en el que
aparece que la concentracion basal de cortisol
muestra diferencias estadisticamente significa-
tivas entre géneros, siendo los niveles mayores
en las judokas femeninas que en los judokas
masculinos.

OTROS PARAMETROS HORMONALES

La insulina en plasma muestra unos valores ba-
sales en judokas de élite de 10,0 = 0,6 y 9,7 + 04
wlUeml! en hombres y mujeres respectivamen-
te?’. Parece ser que tras un periodo de bajada de
peso brusca en judokas de élite de ambos géneros,
los niveles de insulina sanguineos disminuyen
significativamente un 21% de la concentracion
inicial, y posteriormente del periodo de recupe-
racion del peso corporal perdido, los valores de
insulina aumentan un 18%?". Estos resultados
coinciden con el estudio realizado por Degoutte,
et al.', pero so6lo con una muestra de judokas
masculinos. Con lo que los autores citan que la
restriccion de comida en el periodo de bajada de
peso corporal queda reflejada en estos resultados.

Degoutte, et al..'®, ademds evaluaban los niveles
de ADH en sangre en estos judokas masculinos,
6 semanas antes de la competicion, el dia de la
competicion y el mismo dia al finalizar la misma,
apareciendo un aumento significativo de la con-
centracion de ADH sanguinea (p<0.05), el dia
de la competicion, en relacion a los valores obte-
nidos 6 semanas antes. Por lo que parece indicar
que la hormona antidiurética aumenta significa-
tivamente sus valores basales antes de la compe-
ticion, probablemente debido a la restriccion de
comida y liquidos realizada por los judokas para
poder competir en su categoria de peso.

En cuanto a las catecolaminas, Rau, ef al.*® en su
estudio sobre los efectos fisiologicos del estran-
gulamiento de judo suelo, realizan dos evalua-
ciones (antes y después) de los niveles de adre-
nalina, noradrenalina y dopamina en la orina de
4 horas antes y después del ejercicio. Los valores
muestran que existen un aumento significativo
en los valores de adrenalina tras el estrangula-
miento (de 6,3 =29 a 85 = 3,7 ugeL"), y que
los parametros restantes aparecen sin cambio
alguno, teniendo unos valores de noradrenalina
de249 = 11,1 ugeL"'antesy 27,7 = 10,9 uge L™
después y 188,6 = 83,0 ugeL'y 214,5 = 97,8
ugeL'en dopamina respectivamente.

Para finalizar, comentar que Pucsok, ef al.*’, rea-
lizan un estudio en el que evaltan los niveles de
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DHEA en orina tras un test maximo en judokas
de ambos sexos, indicando que el ratio de DHEA
es significativamente menor en los judokas mas-
culinos que en las judokas de sexo femenino.

RESUMEN

Actualmente, el control del entrenamiento deportivo
esta siendo de vital importancia a la hora de obtener
el rendimiento deportivo. En un deporte de combate
como el judo, la ejecucion continua de entrena-
mientos y competiciones, aplicacion de altas cargas,
etc... hace que este control sea de vital importancia.
Ademas, al competir en funcion de la categoria de
peso, hace que las fluctuaciones en este pardametro
sean constantes, lo que podria afectar a diferentes
aspectos de carécter bioquimico y hormonal. Por lo
tanto, el objetivo de esta revision es valorar el control
del entrenamiento en el judo desde un punto de vista
bioquimico y hormonal, valorando la implicacion
de parametros como las concentraciones de lactato,
urea, 4cidos grasos libres, testosterona y cortisol en-
tre otros elementos que puedan contribuir a un ma-
yor conocimiento sobre el deporte y que colaboren a
un control del entrenamiento de cara al rendimiento
mucho mayor.

RESPUESTAS BIOQUIMICAS Y HORMONALES EN JUDOKAS

Palabras clave: Judo. Fisiologia.Bioquimica.
Hormonas.

SUMMARY

Currently, controlling athletic training is of vital
importance for performance. In a combat sport
such as judo, the continual execution of practices
and competitions, the application of high loads,
etc., makes this control so important. Further,
since athletes compete according to weight
categories, there are constant fluctuations in
this parameter, which may affect different bio-
chemical and hormonal aspects. Therefore, the
purpose of this review is to assess the control of
judo training from a biochemical and hormonal
point of view, evaluating the involvement of pa-
rameters such as the concentrations of lactate,
urea, free fatty acids, testosterone, and cortisol
among other elements that may contribute to a
greater understanding about the sport and that
may collaborate in improving training control as
an aid to performance.

Key words: Judo. Physiology. Biochemical. Hor-
monal.
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