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RESUMEN endocrina, mostraron resultados contradictorios.
Conclusiones: Aun cuando el cortisol, la testosterona
y la GH aumentan después de sesiones de juego,
este incremento parece ser mayor en las primeras
semanas de temporada de competencia para el
cortisol y mayor en las ultimas semanas, para la
testosterona y la GH. Determinar si el entrenamiento
regular logra modular la respuesta endocrina durante
las sesiones de juego de voleibol de piso, permanece
sujeto a futuras investigaciones.

Introduccidn: Los cambios en el patron de secrecion
hormonal constituyen uno de los principales
mecanismos de regulacion homeostatica en respuesta
al ejercicio fisico. Pese a que en los deportes de
contacto se ha observado un aumento considerable
en los marcadores séricos de estrés, la ausencia de
contacto fisico entre jugadores genera incertidumbre
frente a la posibilidad de que la respuesta endocrina,
durante la practica del voleibol de piso, sea poco
significativa. Objetivo: La presente investigacion
desarrolla una revision bibliografica de la respuesta
hormonal adaptativa en voleibolistas antes, durante
y posterior a sesiones de practica de voleibol de piso,
asi como en condiciones basales, en comparacion con
sujetos sedentarios. Metodologia: Se llevd a cabo una
revision bibliografica en las bases de datos PubMed,
Scopus y ScienceDirect de estudios reportados hasta
junio del 2021. Resultados: Diez estudios fueron
incluidos, a partir de los cuales, se observd que los
voleibolistas exhiben niveles elevados de cortisol,
testosterona y GH, posterior a sesiones de practica.
Los cambios en la concentracion de IGF-1 al igual
qgue el efecto del entrenamiento sobre la respuesta

Palabras clave: Voleibol; Cortisol; Testosterona;
Hormona del Crecimiento; Factor 1 del Crecimiento
Similar a la Insulina.

ABSTRACT

Introduction: Changes in the hormonal secretion
pattern constitute one of the main homeostatic
regulatory mechanismsinresponse to physical activity.
Although a considerable increase in serum stress
markers has been documented during contact sports
practice, the absence of physical contact between
volleyball players generates uncertainty about the
possibility that the endocrine response during indoor
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volleyball practice may not be significant. Objective:
This investigation develops a review of the adaptive
hormonal response in volleyball players before,
during and/or after indoor volleyball practice sessions
as well as in basal conditions in comparison with
sedentary subjects. Methodology: A literature review
was conducted in PubMed, Scopus and ScienceDirect
databases covering studies reported until June 2021.
Results: Ten studies were included, from which it was
observed that volleyball players exhibit elevated levels
of cortisol, testosterone and GH following practice
sessions. Changes in IGF-1 concentration as well as
the effect of training on endocrine response showed
conflicting results. Conclusion: Although cortisol,
testosterone and GH increase after practice sessions,
this increase seems higher in the first weeks of the
competition season for cortisol, and in the last weeks
for testosterone and GH. Whether regular training
is successful in modulating the endocrine response
during indoor volleyball practice sessions remains
subject to future research.

Keywords: Volleyball; Cortisol; Testosterone; Growth
Hormone; Insulin-like Growth Factor 1.

INTRODUCCION

La practica deportiva conlleva una alta demanda
biomecanica y un estado de estrés fisico, al cual
responde el sistema endocrino, como parte de los
mecanismos fisioldgicos de regulacién homeostatica.
Los cambios en el patrén de secrecion hormonal
duranteelejercicioreflejanlaaccidondelos marcadores
séricos de estrés, que confluyen en los diferentes
circuitos neuroendocrinos, y que articulan una
respuesta metabdlica al aumento del gasto energético
(Budde et a/ 2016). En consecuencia, el ejercicio
modifica la liberacién de factores hipofisiotroficos v,
subsecuentemente, la activacion de ejes centrales
como el hipotdlamo-hipofisiario-adrenal, hipotalamo-
hipofisiario-gonadal y el somatotropo (GH/IGF-1)
(Kraemer et al. 2020). De igual forma, la actividad
fisica modula sistemas periféricos, como el eje renina-
angiotensina-aldosteronay la produccion suprarrenal
de catecolaminas (Zouhal et a/ 2008; Nunes-Silva
et al. 2017). Asi, se entiende que los mecanismos
de secrecion hormonal muestran una importante
adaptacién a los periodos de esfuerzo fisico vy
constituyen un pilar fundamental en la integracién
de la respuesta fisiologica al ejercicio (McGee &
Hargreaves, 2020).

El balance de hormonas anabdlicas y catabdlicas ha
cobrado una gran relevancia como biomarcador de
intensidad y demanda metabdlica; particularmente,
la proporcién de testosterona/cortisol (T/C) se ha
propuesto como un indicador del sindrome de
sobreentrenamiento (Meeusen et al/ 2013). Las
variaciones en la razdén T/C, se han asociado con una
pérdida de electrolitos en la sudoraciony la afectacidn
del desempefio cognitivo (Castro-Sepulveda et al.
2019; Caccese et a/. 2021), lo que pone en evidencia
el papel crucial de las hormonas en el rendimiento
deportivo. Por otro lado, el entrenamiento excesivo
cronico se ha vinculado con una inapropiada
actividad secretora de diversas glandulas endocrinas,
predisponiendo a estados de hipersecrecién vy
produccion hormonal inadecuada (Hackney & Lane,
2015).

El consumo maximo de oxigeno (VOmax) refleja la
intensidad del ejercicio fisico y resulta de particular
relevancia para la endocrinologia del deporte, pues
se ha documentado que establece el umbral de
respuesta hormonal a la actividad fisica (Urhausen
et al. 1995). Al evaluar el perfil catabdlico, a partir
de los niveles de glucocorticoides, Hill er a/. (2008)
demostraron que la actividad fisica de intensidad
elevada (VOmax>80 %) aumenta de forma significativa
la concentraciéon sérica de cortisol, mientras que
el ejercicio de intensidad leve (VOmax<40 %), no
muestra un incremento importante. Por otra parte,
durante el ejercicio de resistencia, se ha descrito
un aumento en los niveles de hormonas anabdlicas
como la testosterona, la hormona de crecimiento
(GH) vy el factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1 (IGF-1) (Constantini & Hackney, 2013). Es
correcto suponer, entonces, que la intensidad del
gjercicio y el entrenamiento de resistencia modulan,
considerablemente, la respuesta endocrina en los
atletas.

El voleibol de piso es un deporte que exige una
compleja combinacién de fuerza, potencia y agilidad.
El jugador requiere una coordinacion y un equilibrio
dindmico, que le permita adecuarse a la demanda
cognitiva y motora del control del baléon (Homez et
al. 2017). A su vez, el voleibol implica cortas sesiones
de esfuerzo de alta intensidad, a menudo, con poco
tiempo de descanso entre partidos (Closs et a/. 2020).
No obstante, la ausencia de choques e impactos
entre jugadores supone que el estrés fisico que
experimentan los voleibolistas puede resultar menor
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frente a aquellos atletas que practican deportes
de contacto. En concordancia, Souglis et a/ (2015)
hallaron que los deportistas practicantes de voleibol
exhiben el menor incremento en marcadores séricos
de inflamacién y dafio muscular, al compararse con
jugadores de futbol y de baloncesto. En este sentido,
persiste cierta incertidumbre frente a la posibilidad
que la respuesta endocrina durante la practica del
voleibol de piso, al igual que la elevacion de los
marcadores de inflamacion y dafio muscular, sea
poco significativa.

A conocimiento de los autores, alafecha no se reporta
un estudio que recopile la evidencia referente a la
respuesta endocrina de tipo anabdlica y catabdlica en
la practica del voleibol. Por consiguiente, la presente
investigacién busca realizar una revisién bibliografica
de la respuesta hormonal adaptativa en voleibolistas,
antes, durante y posterior a sesiones de practica de
voleibol de piso, asi como en condiciones basales, en
comparacion con sujetos sedentarios.

MATERIALES Y METODOS

Con base en los parametros PRISMA (Moher et a/.
2009), el presente estudio llevd a cabo una revision
de la literatura referente a los cambios en los niveles
de hormonas catabdlicas y anabdlicas, en jugadores
de voleibol en condiciones basales y en respuesta a
sesiones de practica o periodos de entrenamiento de

ScienceDirect (n = 9)

—
c Numero de estudios identificados
o mediante la busqueda en bases
.g de datos (Total = 63):
§ PubMed (n = 44)

i Scopus (n = 10)
~—

:

voleibol de piso. Para la elaboracién de la estrategia
de busqueda, se indagaron por titulo, resumen vy
palabras clave, los siguientes términos: (1) Hormonas
(“Testosterone” OR “Cortisol” OR “IGF-1” OR “GH” OR
“Anabolic hormones” OR “Catabolic hormones”) y (2)
Voleibol (“Volleyball” OR “Volleyball players”). En la
busqueda bibliografica, se consultaron las bases de
datos PubMed, Scopus y ScienceDirect. La revision
abarca articulos de investigacién publicados hasta
junio del 2021.

Seincluyeroninvestigacionesconbaseenlossiguientes
criterios de inclusion: articulos de investigacion
original, escritos en idioma inglés y publicados en
un rango de tiempo comprendido entre 2000-2021.
La seleccion de cada articulo elegible fue debatida
y aprobada por ambos autores. Posteriormente, de
los estudios incluidos, se extrajeron los siguientes
datos: (a) Autoria y afio de publicacién, (b) Poblacion
de estudio, (c) Disefio experimental y (d) Resultados
relevantes.

Serecolectaronuntotalde 63 estudios, deloscuales, se
evaluaron 49 posterior a la eliminacion de duplicados.
Consiguientemente, estos 49 articulos fueron
filtrados con base en titulo y resumen y se obtuvo 17
estudios. Se procedio a realizar la lectura completa de
los articulos, excluyendo aquellos inconsistentes con
los criterios de inclusién. Finalmente, se incluyeron
10 estudios en la presente revisién. La figura 1 ilustra
el proceso de seleccién de articulos.
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Figura 1. Flujograma de seleccion de estudios

inclusion y objetivo del estudio
(n=7)
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otro lado, los niveles de hormonas como la GH e IGF-1
mostraron ser blanco de estudio, principalmente, en
poblaciones en edades prepuberales y en jugadores
de categoria juvenil. Los resultados de los estudios

RESULTADOS Y DISCUSION

Larespuestahormonalenvoleibolistasse haestudiado,

a partir de la medicidn de los niveles séricos, salivales
y urinarios, de diferentes hormonas y marcadores de

estrés. En la presente revision, se encontrd un mayor
numero de estudios enfocados en la medicion de
cortisol y testosterona, asi como de la razén T/C. Por

Tabla 1. Estudios incluidos en la revision.

incluidos en la revision se presentan en la tabla 1.

Autor(es) (aio)

Poblacién de estudio

Diseno experimental

Resultados relevantes

Roli et al. (2018)

Equipo élite [F] de la liga
profesional italiana
(n=58)

Medicionde C, T, GH e
IGF-1 séricos durante
la  temporada de
entrenamiento
(septiembre — mayo)

Frente a las concentraciones séricas
establecida en la practica clinica, las
deportistas mostraron niveles elevados de:
C (p<0,01); IGF-1 (p <0,001); T (p <0,05);
GH (p < 0,001)

Edwards & Kurlander
(2010)

Jugadoras [F] del equipo
de voleibol de la
Universidad de Emory,
EEUU (n=15)

Mediciébn de C y T
previo al
calentamiento, 30
minutos después de
iniciado el
calentamiento, y 80
minutos posterior al
inicio del partido

Los niveles de C y T aumentaron durante el
calentamiento.

Las jugadoras que participaron en el partido
mostraron un incremento significativo (p <
0,01) en los niveles C y T al terminar el
partido frente al calentamiento. Por el
contrario, quienes no jugaron, mostraron
una reduccion en C y T frente al
calentamiento

Eliakim et al. (2013)

Jugadoras [F] élite del
equipo israeli de voleibol
categoria juvenil
(n=13)

Mediciéon de C, GH,
IGF-1, IGFBP3 e IL-6
previo y posterior a una
practica de 60 minutos
de voleibol. Toma de
muestras en  dos
escenarios: antes vy
después de 7 semanas
de entrenamiento

Frente a la primera sesion de 60 minutos,
en la segunda (posterior a las 7 semanas de
entrenamiento), se observo:

aumento de GH (p < 0,05), disminucion de
C (p < 0,05), y ninguna variacién en los
niveles de IGF-1

Nemet et al. (2012)

Jugadores [M] élite del
equipo israeli de voleibol
categoria juvenil
(n=14)

Medicién de C, T, GH,
IGF-1, IGFBP3 e IL-6
previo y posterior a una
practica de 60 minutos
de voleibol. Toma de
muestras en  dos
escenarios: antes y
después de 7 semanas
de entrenamiento

En la primera sesion de 60 minutos, se
observo un aumento de GH y T luego del
ejercicio.

Posterior a las 7
entrenamiento, se observo:
aumento de GH (p < 0,05) y ninguna
variacion significativa en los niveles de IGF-
1y C, luego de la sesion de ejercicio

semanas de

Antonelli et al. (2007)

Jugadoras [F] de voleibol
categoria juvenil (n=15) y
mujeres sedentarias
(n=14)

Medicion de los niveles
basales de IGF-1
(saliva y suero) y GH
(suero) posterior a una
sesion de juego

Los niveles de IGF-1 en saliva fueron
menores en jugadoras de voleibol frente a
mujeres sedentarias (p < 0,001), mientras
que los niveles séricos de IGF-1 y GH no
mostraron una diferencia significativa

Chaari et al. (2012)

130 nifos [M] en edad
prepuberal divididos en
tres grupos:

(1) Jugadores de voleibol
de alto rendimiento
(n=40)

(2) Jugadores de voleibol
de bajo rendimiento
(n=40)

(3) Sujetos sedentarios
(n=50)

Medicién de los niveles
séricos basales de GH,
IGF-1, C, IGFBP3 vy
marcadores de
recambio 6seo

Los niveles de IGF-1, C y GH mostraron
ser significativamente mas elevados en
jugadores de alto rendimiento (1) frente a
los demas grupos ((2) y (3))
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Continuacién tabla 1.

Autor(es) (afno)

Poblacién de estudio

Disefio experimental

Resultados relevantes

Horta et al. (2019):

Jugadores [M] de voleibol
de categoria mayores en
la Super Liga brasilera de
voleibol
(n=12)

Medicién de los niveles
séricos de T, C y
determinaciéon de la
razén T/C durante la
2nda, 4ta y 6ta semana
de entrenamiento de
alta carga

Los niveles séricos de T aumentaron
posterior al periodo de entrenamiento (6ta
semana) (p < 0,05).

Los niveles de C sérico no mostraron una
variacion significativa

Mazon et al. (2013):

Jugadores [M] élite de
voleibol categoria
mayores en la ciudad de
Sao Paolo, Brasil
(n=32)

Medicion de los niveles
séricos de C, T,
catecolaminas y
determinacion de la
razéon T/C, previo y
posterior a la
temporada de
competencia

Los niveles de C séricos disminuyeron al
final de la temporada de competencia (p <
0,05) frente al inicio. La concentracion
plasmatica de T y la razén T/C aumentaron
significativamente (p < 0,05)

Penailillo et al.
(2018):

Jugadores del equipo
masculino (n=12) y
femenino (n=12) nacional
de Chile, categorias
mayores

Medicién de C y T en
saliva antes y después
de cada partido.

Se evaluaron 3
partidos, para un total
de 6 muestras

Los niveles de C basales, previo al partido,
fueron mayores en las mujeres (p < 0,001).
La T basal fue mayor en hombres (p <
0,001).

La T disminuyd en el tercer partido para los
hombres, pero aumenté significativamente
en las mujeres (p < 0,01)

Turgut et al. (2003)

Nifios (n=14) y nifias
(n=13) en edad
prepuberal

Medicion de los niveles
urinarios de IGF-1,
IGFBP3, creatinina,
posterior a una sesion
de practica de voleibol

Los niveles de IGF-1 aumentaron
significativamente posterior a la sesion de
practica en los 27 sujetos (p < 0,01)yenla
misma proporcién, tanto en hombres (p <
0,01) como en mujeres (p < 0,01)

de 2 horas

Abreviaciones: C: Cortisol; T: Testosterona; GH: hormona de crecimiento; IGF-1: Factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1; IGFBP3: Proteina
3 enlazante al factor de crecimiento similar a la insulina; IL-1: Interleucina-1; IL-6: Interleucina-6. [M]: Sexo masculino y [F]: Sexo femenino.

El eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) integra los
mecanismos reguladores de la produccién de cortisol
y, por tanto, constituye un importante blanco de
estudio para la endocrinologia aplicada al deporte. El
cortisol es una hormona hiperglicemiante, lipolitica y
estimulante de la protedlisis muscular (Christiansen
et al. 2007). Asi, este glucocorticoide cumple una
funcién catabdlica, que favorece el aumento de la
biodisponibilidad de sustratos para suplir la demanda
energética, generada en condiciones de estrés
(Pulopulos et a/. 2020).

Dos factores principales modulan la secrecién de
cortisol durante la actividad fisica: la intensidad
(VOmax) y la duracion del ejercicio. En condiciones
de estrés fisico, la activacion del eje HHA en atletas
difiere de aquella observada en sujetos sedentarios
(Constantini & Hackney, 2013). Se han propuesto
distintos mecanismos subyacentes a este fenémeno,
entre estos, cambios en los patrones de actividad
neuroendocrina, mediados por neuropéptidos como
las endorfinas (Schwarz & Kindermann, 1990), vy

variaciones en la sensibilidad a los glucocorticoides,
tanto a nivel central como periférico (Duclos et al.
2003).

Los estudios recolectados en la presente revisién
muestran que los voleibolistas exhiben niveles
basales de cortisol elevados frente a la poblacién
sedentaria sana (Roli et a/ 2018) y, a su vez, parecen
variar de acuerdo con el tiempo de juego en partidos
y la categoria de los mismos (Edwards & Kurlander,
2010; Chaari et a/. 2012). Por otra parte, al finalizar
las temporadas de competencia deportiva, el cortisol
parece disminuir significativamente frente a los
elevados niveles que se observan al inicio de esta
(Mazon et a/. 2013).

Diversas investigaciones sugieren que el incremento
en la concentracion de cortisol, previo a competencias
deportivas, se asocia con ansiedad y bajo desempefio
(Papacosta et a/. 2016; Cintineo & Arent, 2019). A la
fecha, nose hareportadoel primer estudio de este tipo
en jugadores de voleibol, y aunque existe evidencia
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que el entrenamiento puede reducir el incremento
de cortisol previo a sesiones de juego (Eliakim et al.
2013), otros estudios afirman que la respuesta del
cortisol a las competencias deportivas no difiere antes
y después de la temporada de entrenamiento (Nemet
et al 2012; Horta et a/. 2019).

Contrario a la accién catabdlica del cortisol, la
respuesta hormonal, mediada por la testosterona,
establece una respuesta anabdlica a la actividad
fisica. La testosterona favorece el crecimiento de la
masa muscular (Kelly & Jones, 2013), la eritropoyesis
(Shahani et a/. 2009) y parece aumentar la sensibilidad
a la insulina (Simoni & Huhtaniemi, 2017). Por otro
lado, la testosterona se ha asociado con patrones de
comportamiento como la agresividad (Delgado et a/.
2020) y la competitividad (Casto & Edwards, 2016).
En la practica deportiva, la testosterona potencia
el rendimiento fisico, a tal punto, que el uso de
esteroides anabdlicos sintéticos se ha prohibido en
las competencias deportivas (Wood et a/. 2012).

La testosterona hace parte de un grupo de esteroides,
denominados andrégenos. Estas hormonas se
encuentran en concentraciones significativamente
mayores en hombres, y los estudios han mostrado
que elevados niveles circulantes de androgenos
suponen una ventaja ergogénica del 8-12 %, en
individuos de sexo masculino (Handelsman et al.
2018). A raiz de este dimorfismo sexual, se han
propuesto estrictos rangos de testosterona sérica en
atletas femeninas, a tal punto, que se plantea que
las mujeres con hiperandrogenismo no controlado
deben presentar niveles circulantes de andrdogenos
menores a 5 nmol/L para permitir su participacion en
competencias deportivas (Handelsman et a/. 2018).

Los estudios recopilados en esta investigacidn
muestran que existe una variacion en los niveles
de testosterona, tanto en atletas masculinos como
femeninos, durante sesiones de practica deportiva.
Similaralcortisol, latestosteronaesaltaenvoleibolistas
de sexo femenino frente a los valores de referencia de
sujetos sedentarios (Roli et a/. 2018) y el aumento de
esta hormona, depende del tiempo de juego (aunque
elincremento es mayor en hombres). Adicionalmente,
la concentracién de testosterona parece ser mayor al
finalizar la temporada de competencia (Mazon et a/.
2013), pero la evidencia es inconclusa frente al efecto
de la temporada de entrenamiento en los cambios en
los niveles séricos de testosterona. Horta et a/. (2019)

evidenciaron que el aumento de testosterona durante
una sesion de practica es mayor luego de 6 semanas
de entrenamiento; por el contrario, Nemet et al.
(2012) encontraron un mayor incremento previo a la
temporada de entrenamiento. Asi, evaluar el efecto
del entrenamiento de voleibol sobre el incremento
de la testosterona durante una sesién de juego, es un
aspecto que permanece aun sujeto a futuros estudios.

La hormona de crecimiento (GH) es un polipéptido
hipofisiario con efecto hiperglicemiante, lipolitico vy
estimulante de la sintesis de proteinas (Bergan-Roller
etal. 2018). En el higado, la GH estimula la produccién
del factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1
(IGF-1). A pesar de su accion hipoglicemiante (opuesto
ala GH), el IGF-1 actUa de forma complementaria a la
GH, favoreciendo el crecimiento lineal en etapas de
desarrollo, y en edades pospuberales generando un
aumento de la masa muscular y una redistribucién
de la grasa visceral hacia la periferia (Nicholls &
Holt, 2016). Este efecto anabdlico ha llevado a la
administracion excesiva de GH recombinante por
parte de atletas y, en consecuencia, a su clasificacion
como droga de abuso en el deporte (Baumann, 2012).
Independientemente a la administracién exdgena, la
secrecion de GH aumenta durante la actividad fisica
(Kanaley, 2008); es por esto, que fomentar la practica
deportiva en nifios en etapa de desarrollo es una
estrategia adecuada y pertinente para potenciar el
crecimiento somatico. En concordancia, gran parte
de los estudios incluidos en esta revisién, indagan
en los niveles circulantes de GH e IGF-1, en sujetos
adolescentes o en edades prepuberales.

La evidencia recolectada muestra que el aumento
de GH es mas significativo posterior a la temporada
de entrenamiento; sin embargo, la magnitud del
incrementodelGF-1parecenovariarluegode periodos
de entrenamiento (Eliakim et a/. 2013; Nemet et a/.
2012). Adicionalmente, la elevacién de los niveles de
GH e IGF-1 parece ocurrir de forma similar en sujetos
en edad prepuberal, ya sean de sexo masculino o
femenino (Turgut et a/ 2003). En adultos, por otra
parte, los niveles de GH e IGF-1 son significativamente
mayores frente a los valores establecidos para la
edad correspondiente. Finalmente, Chaari et al.
(2012) reportaron que el aumento de GH e IGF-1 es
mayor en jugadores de voleibol de alto rendimiento
en edad prepuberal y, por el contrario, Antonelli et
al. (2007) determinaron que los niveles salivales de
IGF-1 son menores en jugadoras de voleibol frente a
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sujetos sedentarios. Por lo tanto, evaluar la variaciéon
de la concentracion de IGF-1 en voleibolistas en edad
prepuberal en relacion con su categoria de juego y en
comparacion con sujetos sedentarios, estd sujeto a
futuras investigaciones.

Adicional a las hormonas anteriormente discutidas, se
evidencié la evaluacién de otros marcadores séricos.
En primer lugar, la interleucina 6 (IL-6) fue estudiada
en voleibolistas por Nemet et a/. (2012) y Eliakim et
al. (2013), quienes hallaron que la IL-6 aumentaba
significativamente posterior a una sesion de practica
de voleibol, y que este incremento era mayor, al
finalizar la temporada de entrenamiento. El aumento
de las citoquinas pro-inflamatorias, como la IL-6, se
ha asociado al estrés del ejercicio fisico (Paolucci et a/.
2018); sinembargo, la evidencia también apunta a que
existe un aumento considerable de citoquinas anti-
inflamatorias durante el ejercicio moderado (Gomez-
Banoy et a/ 2016). La evaluacién de los niveles de
catecolaminas (Mazon et a/. 2013) y de creatinina
(Turgut et a/. 2003) mostrd un aumento después de
las sesiones de practica de voleibol. Por otro lado, los
marcadores de recambio éseo no mostraron variacion
alguna (Chaari et a/. 2012). Por ultimo, los niveles
circulantes de IGFBP3 no aumentaron posterior a una
sola sesion de voleibol (Turgut et a/. 2003; Eliakim et
al. 2013), sin embargo, parecen incrementar después
de la temporada de entrenamiento en jugadores de
alto rendimiento (Chaari et a/. 2012; Nemet et al.
2012).

CONCLUSIONES

La presente investigacion desarrolld unarevision de los
estudiosreferentesalarespuestahormonaladaptativa
durante la practica del voleibol, en jugadores de sexo
masculino y femenino, en diferentes categorias de
juego. A partir de los resultados se evidencia que,
en respuesta a las sesiones de practica de voleibol
de piso, los deportistas exhiben un incremento
en los niveles de cortisol, testosterona y GH. Este
aumento esta sujeto al tiempo de juego posterior al
calentamiento y a la categoria de los voleibolistas.
Aunque existe evidencia contradictoria de los cambios
en los niveles de IGF-1 e IGFBP3, en respuesta a la
practica del voleibol, también se reporté aumento de
catecolaminas, IL-6 y creatinina, pero ningun cambio
en marcadores de recambio dseo.

Finalmente, los estudios sugieren que el
entrenamiento fisico podria ayudar a adaptar al

organismo a regular la respuesta endocrina previo a
una competencia deportiva. Los resultados apuntan
a que, posterior al periodo de entrenamiento vy
acondicionamiento fisico, el cambio neto de cortisol
es menor y el de testosterona es mayor, durante los
periodos de campeonato. Dado que la evidencia
es poco conclusiva, dilucidar la modulacién de la
respuesta endocrina durante una competencia de
voleibol de piso, en respuesta a temporadas de
entrenamiento y acondicionamiento fisico, esta
sujeto a futuras investigaciones.

Conflicto de interés: Los autores reportan no tener
ningun conflicto de interés.
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