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RESUMEN

La tiroides es una glandula situada en el cuello, encargada de producir dos hormonas que
son esenciales para el metabolismo y el crecimiento de las personas: la triyodotironina
(T3) y la tiroxina (T4). La produccion en exceso o la falta de estas hormonas provoca
hipertiroidismo en el primer caso e hipotiriodismo en el segundo. Ambas disfunciones
de la tiroides se tratan con farmacos. En este trabajo de revision se mostraran los efectos
del ejercicio fisico en las personas que sufren bien de hipertiroidismo o de hipotiroidismo,

siendo un complemento al tratamiento médico.

ABSTRACT

The thyroid is a gland located in the neck, responsible for producing two hormones that
are essential for the metabolism and growth of people: triiodothyronine (T3) and
thyroxine (T4). The excess production or the lack of these hormones causes
hyperthyroidism in the first case and hypothyroidism in the second. Both thyroid

dysfunctions are treated with drugs. This review will show the effects of physical activity
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in people who suffer from hyperthyroidism or hypothyroidism, being a complement to

medical treatment.
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Introduccion

La tiroides es una glandula que se encuentra en la parte anterior y superior de la traquea’2.
Esta glandula endocrina, que presenta forma de mariposa, se encarga de producir
hormonas esenciales en el cuerpo humano?, ya que influye en muchos aspectos vitales del

mismo, como los que se citan a continuacion:

. El metabolismo o velocidad con la que se quema o se consume la energia de los

alimentos ingeridos y que, por tanto, influye en el peso.

. El crecimiento.
. La regulacién del ritmo cardiaco.
. El estado o aspecto de la piel.

El yodo es un elemento fundamental para que la tiroides pueda segregar sus dos
hormonas: la tiroxina (T4), que representa el 99.9% de las hormonas producidas por la

tiroides, y la triyodotironina (T3), que supone el 0.1% restante®.

Dado que una de las funciones de la tiroides es mantener el tono del cuerpo, es obvio que
cuando ésta falla nos encontramos ante un trastorno hormonal que afecta al bienestar y
calidad de vida de la persona que lo padece. Cuando la tiroides produce un bajo nivel de
hormonas se produce el denominado hipotiriodismo, mientras que la produccién en

exceso provoca hipertiriodismo.

Ambos trastornos de la tiroides son facilmente diagnosticables mediante un analisis de

sangre®®; sin embargo, a menudo se descubre y trata tarde, dado que los sintomas de
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padecer uno u otro trastorno son facilmente asemejables a la vejez, como la falta de

memoria u otros.

Teniendo en cuenta que no todos los sintomas del hipotiroidismo se manifiestan en las
personas que lo padecen, entre los mas habituales se pueden citar los siguientes:
cansancio, incremento del peso corporal, edemas en las piernas, insomnio o dificultad
para conciliar el suefio, estrefiimiento, disminucién del ritmo cardiaco, piel &spera,

trastornos menstruales e incluso infertilidad, desgana y ronquera entre otros®.

Por el contrario, los sintomas de hipertiriodismo como consecuencia de una elevada
actividad de la tiroides, entre otros, son: pérdida de peso, nerviosismo, ritmo cardiaco
elevado, cambios de humor, trastornos intestinales, insomnio y temblores en las manos

entre otros’.

Ya se ha apreciado, en base a lo anterior, lo importante que es la tiroides para regular la
actividad del cuerpo. Por ello, aunque con ingesta de yodo, bien por aporte de los
alimentos, bien por tomar complejos vitaminicos, y hormonas sintéticas para
complementar la falta de ellas en el caso del hipotiriodismo, es el tratamiento habitual,
hay numerosos estudios que revelan como la practica del deporte es beneficiosa para las
personas con trastornos de la tiriodes. Hay que tener que cuenta que la medicacién es
diaria y de por vida®.

El trastorno mas comin y para el que la practica de la actividad deportiva es beneficioso
es el hipotiriodismo, ya que se acelera el metabolismo, que en este caso va a ralenti. Sin
embargo, en el caso del hipertiriodismo, la practica del deporte ha de realizarse con

prudencia, ya que los huesos son mas fragiles y esto propicia su rotura®.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliogréafica de los efectos de la
practica de ejercicio fisico en el funcionamiento de la glandula tiroides en personas con

trastornos de la misma.

Efectos del deporte

El efecto de la actividad fisica sobre la salud esta bien documentada para el tratamiento
de numerosos trastornos de salud®*3. Para el caso de las afectaciones a la glandula

tiroides, ambos trastornos, hipotoroidismo e hipertiroidismo, se tratan con farmacos de
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por vida. Sin embargo, las investigaciones han mostrado que la practica de actividad
deportiva complementa de manera muy positiva dicho tratamiento farmacoldgico. Esto,
sobre todo, incide positivamente en las personas con hipotiriodismo, como se ha sefialado

anteriormente.

Dicho lo anterior, un aspecto importante objeto de varios estudios ha sido el efecto que
produce la practica deportiva en la tiroides. Ya'* estudiaron los efectos del ejercicio en el
cortisol y las hormonas tiroideas. En el ensayo, los niveles séricos de hidrocortisona, T4,
T3 y rT3 se calcularon antes y después del ejercicio. En el grupo A, los sujetos jovenes
no entrenados tuvieron que hacer frente a una carga submaxima y fraccionada en un
cicloergébmetro. La T3 aumentd, la rT3y el cortisol disminuyeron y la T4 se mantuvo sin
cambios. Los deportistas del grupo B realizaron una carrera de 10 o 15 km como parte de
su entrenamiento regular. Se observo un aumento de cortisol y rT3, la T3 permanecié sin
cambios y la T4 disminuy6. En deportistas mejor entrenados, el nivel inicial de T3
excedio el limite superior de los valores normales (3,3 mmol/l) y los valores finales de
cortisol alcanzaron un valor mas alto que en los sujetos menos entrenados. Los autores
concluyen afirmando que la movilizacidn del combustible de las reservas de energia y los
procesos oxidativos estdn mejor regulados en los deportistas entrenados que en los no
entrenados. Un signo del mejor ajuste a largo plazo fue acompafiado por una T3 inicial

por encima del limite normal y por un gran aumento de cortisol después de la carrera.

La revista Neuro Endocrinology publico un articulo® en el que se afirmaba que el ejercicio
aerobico realizado en el umbral anaerdbico (aproximadamente a un 70% de la frecuencia
cardiaca maxima) producia los mayores aumentos en los niveles circulantes de tiroxina,

triiodotironina y TSH.

En cuanto a la practica del deporte de alto rendimiento, se han comparado las respuestas
hormonales tiroideas al ejercicio de intervalos de alta intensidad y al ejercicio continuo
de resistencia en varones altamente entrenados®®. Para ello tomaron una muestra de 15
atletas. La sesion de ejercicio de alta intensidad consistio en series de 90 segundos de
carrera en tapiz rodante al 100-110% del VO2max y 90 segundos de recuperacion activa
al 40% del VO2max durante 42-47 minutos. La sesion de ejercicio de resistencia fue de
45 minutos al 60-65% del VO2max. La produccién total de trabajo fue igual para ambas
sesiones. También se realizé una sesion de control de reposo de 45 minutos. Se recogieron

muestras de sangre antes e inmediatamente después de la sesion, asi como a las 12 horas
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de terminada esta, para determinar los niveles libres de diversas hormonas como la T4,
fT3 y el cortisol. Los resultados mostraron que todos los niveles de hormonas antes de las
pruebas estaban dentro de la normalidad y no diferian significativamente entre las
sesiones. Todos los niveles hormonales después de las pruebas fueron significativamente
mayores que los del control posterior (p <0,001). A las 12 horas de terminada la prueba,
no se observaron diferencias significativas entre los niveles hormonales del control y el
grupo de resistencia; sin embargo, la fT3 se redujo significativamente y la rT3 fue
significativamente mayor en el grupo de intervalos de alta intensidad en comparacion con
el de resistencia continua y con el control (p = 0,022). Para el grupo de intervalos de alta
intensidad, a las 12 horas de la prueba, se encontré una correlacién negativa (r(s)=-0,70,
p <0,004) entre fT; y rT;. Ademas, para este mismo grupo, se observo también una
correlacion positiva (r(s)=0,74, p <0,002) entre el cortisol medido inmediatamente
después de la prueba y la rT; medida a las 12 horas de terminada, y una correlacién
negativa (r(s)=-0,72, p<0,003) entre el cortisol al terminar la prueba y la fT; a las 12
horas. Los autores concluyeron que el ejercicio de intervalos de alta intensidad da como
resultado una conversion periférica suprimida de T4 a T3, lo que implica que es necesario
un periodo de recuperacion mas largo para que los niveles hormonales vuelvan a la
normalidad, comparado con el ejercicio de resistencia. Estos hallazgos son utiles en el
disefio e implementacion de entrenamientos, en lo relativo a la recuperacion y a la

prevencion del sobreentrenamiento.

En relacion con la practica de deporte de fuerza, hay estudio realizado® que presenta los
efectos hormonales, pero, en este caso, en el periodo nocturno. Los autores examinaron
los efectos de dicho ejercicio de fuerza sobre las respuestas nocturnas de cortisol,
testosterona, hormona del crecimiento humano (hGH) y hormonas tiroideas (T3, T4) en
ocho levantadores de peso entrenados. Cada sujeto realizé dos ensayos utilizando un
disefio contrabalanceado: un grupo control que no realizaba ejercicio y otro que realizo
una sesion de ejercicios de fuerza pesada de tres series de seis repeticiones hasta el fallo
muscular. Se tomaron muestras de sangre antes de cada serie y en intervalos de 20
minutos después del ejercicio. Para ambas pruebas, se tomaron muestras de sangre a
intervalos de una hora de 21:00 horas a 07:00 horas (el ejercicio se realizo de 19:00 a
20:00). Las concentraciones de hGH y cortisol se incrementaron hasta 40 minutos
después del ejercicio (P<0,05), pero regresaron a los niveles de reposo una hora después

del ejercicio. La concentracion nocturna de hGH no fue afectada por el ejercicio (P>0.26)
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y alcanz6 su maximo a las 02.00 horas y disminuyd hasta las 07.00 horas. Analogamente,
las respuestas del grupo control fueron similares entre las distintas mediciones (P>0,14).
Estas concentraciones de cortisol disminuyeron de 22.00 horas hasta 01:00 horas, para
aumentar luego de manera constante hasta las 07.00 horas. Las concentraciones de
testosterona durante ambos ensayos aumentaron constantemente desde las 22.00 horas
hasta las 07.00 horas; sin embargo, el aumento de esta hormona entre las 05:00 y las 07:00
horas fue mayor en el grupo que habia realizado el ejercicio de fuerza que en el grupo
control (P=0,059). En lo que mas afecta a esta revision, las concentraciones de T3 no se
modificaron por el ejercicio y fueron similares en todas las mediciones realizadas. Las
concentraciones de T4 se elevaron durante 20 minutos después del ejercicio, pero sus
concentraciones nocturnas fueron mas bajas que en el grupo control. Estos resultados
sugieren que la hGH vy el cortisol pueden tener una reactividad nocturna limitada al
ejercicio de fuerza. Sin embargo, las alteraciones nocturnas de testosterona y T4 después
de dicho ejercicio, aunque pequefias, pueden tener implicaciones para el anabolismo

muscular.

Por otro lado, Hackney, & Dobridge!’ examinaron cémo el ejercicio prolongado y
exhaustivo afecta a las hormonas tiroideas, y a la interrelacién de las respuestas del
cortisol y la prolactina a dicho ejercicio sobre las hormonas tiroideas. EI método utilizado
fue el de realizar una carrera en tapiz rodante en el umbral ventilatorio individual hasta el
agotamiento. Se tomaron muestras de sangre antes del ejercicio en reposo, al iniciar la
prueba, en el momento de finalizarla, y a los 30, 60 y 90 minutos, y a las 24 horas, para
examinar la recuperacion. En cuanto a las hormonas, entre otras, se analiz6 la
concentracion de T3, fT3, T4, fT4, hormona estimulante del tiroides (TSH), cortisol y
prolactina. Los resultados mostraron un aumento de todas las hormonas al finalizar el
ejercicio respecto de los niveles iniciales. Sin embargo, a los 30 y 60 minutos de finalizar,
las hormonas tiroideas habian disminuido y regresado a los niveles de base. Sin embargo,
el cortisol y la prolactina permanecieron en niveles significativamente incrementados. A
los 90 minutos, todas las hormonas habian vuelto a los niveles iniciales. Por ultimo, a las
24 horas de finalizar la prueba, el cortisol, la fT3 y la TSH habian disminuido respecto de
dichos niveles. Ademas, existieron diversas correlaciones entre hormonas. El estudio
concluye afirmando que la practica de ejercicio aerobico en el umbral ventilatorio hasta
el agotamiento disminuye las hormonas tiroideas seleccionadas durante 24 horas de

recuperacion subsiguientes, que las respuestas de cortisol estan inversamente
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relacionadas con estas reducciones de hormonas tiroideas y, por ultimo, que los aumentos

en la prolactina estan directamente relacionados con los cambios en la TSH.

Ciloglu, Peker, Pehlivan, Karacabey, Ilhan, Saygin, & Ozmerdivenli®, realizaron un
estudio en el que comenzaban sefialando que, como es bien sabido, la actividad fisica
influye en el metabolismo energético de los seres humanos, al aumentar el gasto
energético inducido por la actividad y la tasa metabdlica en reposo durante varias horas
después del ejercicio. Sin embargo, dado que los efectos del ejercicio fisico sobre los
valores circulantes de la hormona tiroidea siguen siendo controvertidos, investigaron el
efecto del ejercicio aerdbico agudo a diferentes intensidades sobre dichos valores. La
muestra fue de 60 atletas bien entrenados que realizaron una prueba en cicloergdmetro a
intensidades baja, media y alta (45%, 70% y 90% de su frecuencia cardiaca maxima,
respectivamente). Estas intensidades se seleccionaron de acuerdo con su frecuencia
cardiaca maxima (MHR). En cada nivel de intensidad se midieron los valores de la
frecuencia cardiaca, &cido lactico sanguineo, T4, fT4, T3, fT3 y TSH. Los resultados
mostraron que el ejercicio realizado en el umbral anaerdébico (70% de la frecuencia
cardiaca maxima, nivel de lactato 4,59+/-1,75 mmol/l) caus6 los cambios hormonales
mas importantes. Mientras que la tasa de T4, fT4 y TSH continué aumentando hasta el
90% de la frecuencia cardiaca maxima, los niveles de T3 y fT3 comenzaron a disminuir
en el 70%. Por todo ello, los autores concluyeron que el ejercicio aerébico maximo afecta

en gran medida el nivel de las hormonas tiroideas circulantes.

Pero no sblo la préactica de ejercicio, bien sea anaerdbico o de resistencia, afecta a la
tiroides y, por ende, al bienestar fisico de las personas, sino que las condiciones en las
que se realiza también influyen. Se sabe que después de varios dias de ejercicio intenso
en ambientes calidos y suaves, las respuestas cutaneas vasoconstrictoras a la exposicién
al frio son menos efectivas en la conservacion del calor corporal que en la condicion de
reposo. Las hormonas hipotalamico-pituitaria-suprarrenal e hipotalamico-hipofisario-
tiroideas podrian mediar esta respuesta, ya que pueden afectar la vasoconstriccién. Sin
embargo, se desconocen los efectos de la fatiga por esfuerzo sobre las hormonas
pituitarias-suprarrenales y las respuestas de la hormona tiroidea al ejercicio-estrés por
frio®®. En este sentido, los autores realizaron un estudio en el que se planteo la hipotesis
de que 7 dias consecutivos de ejercicio disminuirian la adrenocorticotropina (ACTH) y el
cortisol, mientras que elevarian la TSH, la T3 y la T4, y que estas hormonas estarian

relacionadas con una respuesta vasoconstrictora al frio. Para demostrarlo, nueve
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voluntarios varones caminaron, completamente hiumedos, durante 6 horas a una
temperatura de 5 grados, en el dia de inicio de la investigacion y al final de siete dias
consecutivos de ejercicio extenuante (4 horas diarias de una mezcla de ejercicio aerdbico
y anaerobico en condiciones térmicas neutras). Las muestras de sangre analizadas
mostraron aumentos de la ACTH vy el cortisol después de los siete dias de ejercicio
respecto del inicio. Tras la exposicion al frio, el cortisol, la T3 y la T4 aumentaron sus
valores de forma similar en el dia de inicio y en el séptimo dia. La ACTH y la TSH, sin
embargo, no aumentaron como resultado de la exposicion al frio en ninguno de los dias
sefialados. Estos datos indican que siete dias de ejercicio elevan los niveles basales de las
hormonas de estrés pituitario-suprarrenales (ACTH y cortisol) pero que no modifican las
respuestas de las glandulas suprarrenales o tiroideas, en relacién con la exposicion al frio
del dia 0, lo que sugiere que no son responsables de la vasoconstriccidn producida durante
la exposicion al frio posterior al ejercicio después de siete dias consecutivos de

entrenamiento.

En 1995'° también se propusieron comprobar que las condiciones en las que se realiza la
actividad fisica pueden influir en la tiroides. Para ello, realizaron un estudio en el que se
examino el efecto de la alta montafia y la exposicién al frio en el estado de la hormona
tiroidea. 15 hombres participaron en una expedicion para escalar el monte McKinley. Se
tomaron muestras de sangre en reposo y se midieron la TSH, la T4, la fT4, la T3, larT3
y el cortisol en tres ocasiones: en los Estados Unidos una semana antes de la expedicion,
en Alaska inmediatamente antes de la expedicién, y en Alaska inmediatamente después
del descenso. No hubo diferencias significativas entre las dos primeras mediciones. Sin
embargo, si que hubo cambios al comparar la medicion anterior a la ascension con la
posterior. Asi, se produjo una reduccion significativa (p <0,05) de la TSH, T3y fT3 tras
la expedicion, asi como un aumento significativo de la rT3 y el cortisol, mientras que la
T4 y fT4 se mantuvieron sin cambios. El aumento en el cortisol se correlaciono
negativamente con la disminucion en la TSH y en la T3. Por otra parte, la reduccién de
T3 se correlaciond inversamente con el aumento de rT3. Con todo ello, los autores dieron
por demostrado que las concentraciones en reposo de las hormonas tiroideas se alteran
con una expedicion de montafiismo y, en concreto, parece desarrollarse una "condicion
baja en T3" relacionada con el estrés ambiental. Estos cambios parecen estar relacionados
con una alteracion de la conversion periférica de T4 a T3, posiblemente provocada por

elevaciones en los niveles de cortisol circulante.
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Estos estudios demuestran que las condiciones ambientales en las que se practica deporte
afectan a las hormonas tiroideas, pero, ademas, otros factores también pueden provocar
cambios en ellas. Por ejemplo, los cambios producidos por la practica deportiva con suefio
fueron analizados?® en una muestra de 24 jovenes cadetes militares que participaban en
un curso de formacion para Rangers de 5 dias de duracion, que incluia con ejercicio fisico
duro y en condiciones de deficiencia de calorias y privacion de suefio. Los cadetes se
dividieron en tres grupos, cada uno con diferentes horas de suefio y consumo de
alimentos. Los niveles séricos de hormonas tiroideas (T4, fT4, T3, rT3) y TBG mostraron
un patron bifasico durante el curso. Inicialmente hubo un aumento de secrecion
concomitante con una mayor desiodacién de T4 a T3 y rT3 debida principalmente al
gjercicio fisico. Tras varios dias de actividad sin suministro de alimentos suficiente, la
secrecién tiroidea disminuy6 al tiempo que se produjo una alteracion de la conversion
periférica de T4 arT3 en lugar de T3. Se encontr6 una correlacion significativa entre los
cambios en la tiroxina total y libre (r = 0.9) y entre el aumento de la rT3 y la disminucion
de la T3 (r = 0.6). La TSH disminuyé durante el primer dia de actividad y permanecio
baja durante todo el curso. La respuesta de la TSH a la estimulacion de la TRH se redujo
considerablemente durante el curso debido al ejercicio fisico ya la deficiencia de calorias.
Asi pues, el estudio demuestra que la funcion tiroidea esta fuertemente afectada por el
gjercicio fisico prolongado y un balance energético negativo, mientras que la privacion
del suefio no tiene ninguna influencia significativa. Los resultados indican que la

alteracion observada no esta regulada Gnicamente por el eje hipotalamo-hipdéfisis-tiroides.

Por ultimo, para finalizar esta revision, cabe mencionar un par de estudios relacionados
con el efecto que produce el consumo de zinc en deportistas en la tiroides. Hay que tener
en cuenta que el zinc es un mineral que tiene una misiéon importante en el rendimiento
deportivo para aguantar bien los entrenamientos??, por lo cual, cuando los niveles de este
mineral son bajos en un deportista, se recomienda ingerir zinc como suplemento

alimenticio ya que, entre otras cosas, ayuda a la recuperacion de lesiones musculares.

El estudio realizado por Kilic, Baltaci, Gunay, Gokbel, Okudan, & Cicioglu??, tuvo como
objetivo investigar como el ejercicio extenuante afecta a las hormonas tiroideas y a los
niveles de testosterona en atletas de élite que ingieren un suplemento de sulfato de zinc.
En la investigacion participaron 10 luchadores masculinos federados durante un minimo
de 6 afios y con una edad media de 18,70 +/- 2,4 afios. Todos ellos tomaron un suplemento

de sulfato de zinc por via oral (3 mg/kg/dia) durante 4 semanas, ademas de su dieta
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normal. Los niveles de hormonas tiroideas y de testosterona se midieron en reposo y en
agotamiento tanto antes como después de la suplementacion de zinc. Antes de la ingesta
de zinc, los niveles en reposo de T3, T4, FT3, FT4 y TSH de los participantes fueron
superiores a los valores recogidos tras el entrenamiento (p<0,05). Después de la
suplementacion con zinc de 4 semanas, los valores de T3, T4 y FT3 en reposo y
agotamiento fueron significativamente mas altos que antes de dicha ingesta (p <0,05).
Antes de la suplementacion, los niveles totales de testosterona y testosterona libre antes
entrenar fueron significativamente mayores que los niveles de agotamiento (p <0.05).
Después de las 4 semanas de suplementacion con zinc, los niveles de testosterona total y
libre, tanto anteriores como posteriores al entrenamiento, habian aumentado
significativamente respecto a los niveles respectivos previos a la administracion del
suplemento (p <0.05). Por ello, los autores afirman que el ejercicio extenuante llevo a una
inhibicidn significativa de las hormonas tiroideas y de las concentraciones de
testosterona, pero que 4 semanas de suplementacion de zinc previno esta inhibicion en
los luchadores, por lo cual las dosis fisioldgicas de este suplemento pueden beneficiar el

rendimiento.

Un afio después, uno de los autores del anterior estudio® investigd acerca de la ingesta
de suplementos de zinc y su efecto sobre las hormonas tiroideas y la testosterona, pero,
en esta ocasion, en hombres sedentarios. Los 10 voluntarios (edad media, 19,47 +/- 1,7
afios) recibieron los suplementos por via oral durante 4 semanas y en las mismas dosis
que en la investigacion anterior (3 mg/kg/dia) y continuaron con sus dietas normales. Los
niveles de las hormonas analizadas fueron medidos, antes y después de la suplementacion,
tanto en reposo como después de un ejercicio de bicicleta. La T3, la T4, la FT3 y la
testosterona total y libre medidas antes de la suplementacion disminuyeron después del
gjercicio en comparacion con los niveles de reposo (p <0.01). Después de la
suplementacion, los valores de reposo y de fatiga fueron mayores que sus homologos
antes de la ingesta. Por todo ello, el autor concluye que el ejercicio disminuye las
hormonas tiroideas y la testosterona en hombres sedentarios, y que la suplementacion con
zinc evita esta disminucion. Por tanto, las dosis fisioldgicas de zinc pueden ser

beneficiosas para el rendimiento deportivo de estos sujetos.
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Consideraciones finales

La tiroides es una glandula que produce unas hormonas que regulan el tono vital del
cuerpo. Cualquier cambio en la produccion al alza o la baja afecta al bienestar de las
personas afectadas. Si bien se recomienda el deporte como tratamiento complementario
al farmacoldgico, como se ha apreciado en este trabajo de revision, su préctica puede
alterar los niveles de produccidn de las hormonas triyodotironina (T3) y tiroxina (T4), por
lo que ha de tenerse en cuenta el tipo de deporte a practicar, asi como su intensidad, sobre
todo cuando la tasa de produccion es elevada, produciendo el hipertiriodismo, ya que uno
de los efectos de este trastorno hormonal es la fragilidad en los huesos y, por ello, el riesgo
de fractura realizando deporte de alta intensidad es mayor.

Tanto el ejercicio aerdbico como de resistencia afecta disminiyendo los niveles de la T4
y T3, pero cuando se realiza actividad fisica intensa, el tiempo de recuperacion de los
valores hormonales normales es mayor. Asimismo, la ingesta de zinc como suplemento
mejora el rendimiento deportivo ya que inhibe los efectos de disminucion de la hormona

tiroidea en actividades de resistencia, por ejemplo.

También se ha demostrado que el momento y las condiciones en que se realice la actividad
fisica como con privacion de suefio o alimento y actividad nocturna entre otros, pueden

influir en la mayor o menor segregacion de hormonas tiroideas.
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