PubliCE

Parametros Ecocardiograficos en
Atletas de Diferentes Deportes

Tomas Venckunas', Arimantas Lionikas'?, Jolanta E Marcinkeviciene’, Aleksandras Alekrinskis' y
Arvydas Stasiulis'

'Department of Applied Physiology and Sports Medicine, Lithuania Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania.
*Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania.

RESUMEN

El deporte competitivo con frecuencia esté asociado con una moderada hipertrofia del ventriculo izquierdo (LV), y se ha
hipotetizado que el modo de entrenamiento y el tipo de ejercicio modula la adaptacién cardiaca a largo plazo. El proposito
de este estudio fue comparar la estructura y la funcidon cardiaca entre atletas de diferentes deportes y controles
sedentarios. Se llevd a cabo una ecocardiografia Dopler esténdar transtoracica bidimensional en modo M con los sujetos en
reposo entre los cuales se incluyeron hombres caucésicos remeros de canotaje/kayak (n = 9), corredores de larga distancia
(LDR, n = 18), corredores de media distancia (MDR, n = 17), jugadores de basquetbol (BP, n = 31), ciclistas de ruta (n =
8), nadadores (n = 10), atletas de fuerza y potencia (n = 9) de similar edad (rango, 15 a 31 afios) y experiencia de
entrenamiento (4 a 9 afios) y controles sedentarios saludables de la misma edad (n = 15). Los valores del espesor absoluto
del septum interventricular (IVS) y del espesor de la pared del LV fueron mayores en los atletas que en los sujetos
sedentarios, lo que no ocurrié con el didmetro del LV. La masa del ventriculo izquierdo de todos los atletas fue mayor que
la de los sujetos de control, y el espesor relativo del ventriculo izquierdo solo fue mayor en los BP, nadadores, ciclistas y
atletas de fuerza y potencia (p<0.05). Entre los atletas, se observé un menor espesor del IVS en los MDR en comparacion
con los BP, ciclistas, nadadores y atletas de fuerza y potencia, mientras que los LDR tuvieron un mayor diametro del LV
ajustado por el tamafio corporal en comparacion con los BP, ciclistas y atletas de fuerza y potencia. En conclusion, el
diametro relativo del LV parece ser mayor en los corredores de larga distancia que en los jugadores de basquetbol,
ciclistas y atletas de fuerza y potencia. Aparentemente, el entrenamiento en deportes tales como el bésquetbol, el ciclismo
de ruta, los deportes de fuerza y potencia y la natacidn, esta asociado con una mayor hipertrofia concéntrica del LV en
comparacion con el entrenamiento en deportes como el remo y las carreras de larga distancia.
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INTRODUCCION

La participaciéon regular en el deporte competitivo con frecuencia provoca una hipertrofia moderada del ventriculo
izquierdo (LV), cuyo tipo y grado depende del volumen e intensidad del entrenamiento (Fagard, 2003; Pluim et al., 2000).
Se ha sugerido que el entrenamiento con ejercicios isométricos de alta intensidad (anaerobico, fuerza/potencia) resulta en
una mayor hipertrofia concéntrica del LV, que esta caracterizada por un incremento en la masa del LV conjuntamente con
una aumentada relacién entre el espesor de la pared del LV y el diametro del LV (Haykowsky et al., 2002), mientras que el
entrenamiento con ejercicios isotdnicos (aerébico, resistencia) resulta en un prominente agrandamiento del diametro del
LV (George et al., 1991; Morganroth et al., 1975; Pluim et al., 2000; Snoeckx et al., 1982).



Si bien algunos investigadores (Csanady and Gruber, 1984; Gates et al., 2004) han hallado evidencia de una adaptacion
cardiaca dicotémica entre los deportes de fuerza/potencia y los deportes de resistencia, esto no ha sido observado por
otros grupos de investigadores (Haykowsky et al., 2000; 2002; Wernstedt et al., 2002; Whyte et al., 2004). Sin embargo, las
diferencias en los indices ecocardiograficos observadas entre corredores de maraton, ciclistas y triatletas (Hoogsteen et
al., 2004) y entre jugadores de handbol y remeros de canotaje/kayak (Gates et al., 2004) sugieren una adaptacién
especifica del deporte. Asimismo, se ha propuesto que la adaptaciéon de la estructura cardiaca al entrenamiento de
resistencia depende del grupo de musculos involucrados en la actividad, i.e., extremidades superiores o inferiores
(Csanady and Gruber, 1984; Gates et al., 2003, 2004). Sin embargo, la especificidad del patrén de hipertrofia cardiaca en
respuesta a diferentes programas de entrenamiento sigue siendo controversial (Baggish et al., 2007; Barbier et al., 2006;
Naylor et al., 2008) ya que muchos estudios no han encontrado evidencia de una adaptacion cardiaca dicotéomica incluso
entre atletas de fuerza/potencia y atletas de resistencia (Haykowsky et al., 2000; 2002; Shapiro, 1984; Wernstedt et al.,
2002; Whyte et al., 2004).

Para alcanzar una mayor comprension acerca de la especificidad de la hipertrofia cardiaca, comparamos los indices
ecocardiograficos de atletas de siete disciplinas deportivas diferentes y de controles sedentarios, prestando particular
atencion al patréon geométrico del miocardio. En la presente investigacion decidimos estudiar a corredores de distancia y a
ciclistas de ruta, que realizan un volumen minimo de entrenamiento de fuerza pero que cubren un kilometraje substancial;
a jugadores de basquetbol que entrenan y compiten principalmente con esfuerzos intermitentes predominantemente
anaerdbicos (Balciunas and Stonkus, 2003); a nadadores, en cuyo caso la posicién horizontal y la inmersién acuatica
durante el entrenamiento es dominante; a remeros que realizan predominantemente entrenamientos del tren superior
tanto aerobicos como anaerdbicos (Shephard, 1987; Tesch, 1983); y a atletas de fuerza/potencia, predominantemente de
deportes de combate. Nuestra hipdtesis fue que le modo de entrenamiento y el tipo de ejercicio puede afectar
diferencialmente las caracteristicas de la adaptacion cardiaca.

METODOS

Sujetos

Un total de 117 hombres caucésicos de 20.3 (3.0) afios (rango, 15-31) fueron voluntarios para participar en el estudio. Los
procedimientos experimentales fueron aprobados por el comité de bioética regional, y todos los sujetos dieron su
consentimiento informado por escrito para participar en el estudio, el cual estuvo de acuerdo con los lineamientos de la
Declaraciéon de Helsinki. Los corredores de larga distancia (n = 18) se especializaban en pruebas de 5000 m a la maraton,
y los corredores de media distancia (n = 17) eran especialistas en pruebas de 800 a 1500 metros. Los ciclistas eran
principalmente ciclistas de ruta; i.e., actividad de resistencia (aerdbica), mientras que los nadadores (n = 10) participaban
en pruebas de velocidad o media distancia. Los remeros entrenaban para disciplinas Olimpicas, y tres de ellos se
especializaban en canotaje. El grupo de atletas de fuerza/potencia (n = 9) consistié de atletas de deportes de combate (n =
5), levantamiento de pesas, lanzamiento de bala, rugby y patinaje artistico (n = 1 para cada deporte), cuya actividad
deportiva consiste principalmente de movimientos explosivos y periodos de actividad de intensidad maxima o casi méxima.

Todos los atletas tenian un nivel similar, habiendo alcanzado reconocimientos a nivel nacional o internacional. Todos
habian estado participando en su deporte por al menos tres afios, y se encontraban en la fase activa de la temporada,
entrenando en promedio, al momento del estudio, entre 6 (corredores, ciclistas y atletas de fuerza/potencia) y 10 (remeros,
nadadores, BP) veces por semana.

Los sujetos que sirvieron de grupo control (n = 15) eran individuos sedentarios (participacién deportiva o en
entrenamientos no més de 2 horas por semana) y saludables de edad similar a los atletas. Las caracteristicas
antropomeétricas de todos los grupos se presenta en la Tabla 1.



Masa
Edad* . BMI* -

Grupo n (afios) Talla® (m) [mﬁ:ﬁqr]al (kg/m?) BSA*(m?)
1 LDR 13 21.2 (3.7) 1.79 (0.05) 67.8 (6.0) 21.1 (1.8) 1.85 (0.09)
2 MDR 17 | 20.4(1.8) | 1.82(0.05) | 69.0 (5.7) 20.9 (1.6) 1.89 (0.09)

Jugadores de 1.94 (0.08 86.3 (10.8 22.8 (2.0 2.18 (0.17

3 Bgsuuml 31 19'0 I:Z'E:] 1.:!:1-3 :] 1.:I;i.3 :] 1.I:: :] 1.:.5.5.3 :]
4 Ciclistas 8 20.1 (3.7) 1.81 (0.06) 72.0 (7.3) 21.9 (1.6) 1.92 {0.12)
5| Nadadores 10 | 20.0(37) | 1.84(041) | 76.1(10.2) | 22.3 (1.4) 1.59 (0.2)
6| Remeros 5 | 18.4(13) | 1.85(00e) | 824(68) | 241(1.1) | 2.07(0.12)
. Fuerza/ 5 |21.8 (29) 2| 1.83 (0.08) 84.21(}1.9] 25.11_|;2.3] 2.051(9.1?]

potencia 2 ® 2
8 Controles 15 22.5 (1.8)2*% | 1.81 (0.05) 74.6 (9.9) 22.7 (2.5] 1.94 (0.14)

Tabla 1. Edad y caracteristicas antropométricas de los sujetos. Los datos son medias (+DE). LDR, corredores de larga distancia; n,
tamario de la muestra; DE, desviacion estdndar; MDR, corredores de media distancia; BMI, indice de masa corporal; BSA, drea de
superficie corporal. * El andlisis de varianza ANOVA de una via indico un efecto significativo del grupo sobre esta variable (p<0.001).
12345678 Uhicacién de las diferencias significativas (p<0.05) arrojada por el test post hoc (prueba t ajustada para comparaciones
multiples) en la comparacion de los grupos.

Ecocardiografia

Se utilizaron exdmenes ecocardiograficos transtoracicos estandar para medir las dimensiones del LV al final de la diastole,
tal como lo recomienda la Sociedad Americana de Ecocardiografia (Sahn et al., 1978). Los procedimientos experimentales
se describen detalladamente en diversos articulos (Venckunas et al., 2006). Resumidamente, el mismo investigador,
cardidlogo profesional, que desconocia el grupo de sujetos que estaba evaluando, realizé tres mediciones de cada
parametro, luego de lo cual se calcul6 su promedio. Previamente al estudio, se evalud la variabilidad intra-observador a
partir de mediciones tomadas en 35 ecocardiografias, con 10 dias de diferencia. Los coeficientes de variacion fueron
menores al 5% en todas las mediciones ecocardiograficas (Vasiliauskas et al., 2006).

El espesor relativo de la pared ventricular (RWT) fue obtenido dividiendo la suma de la pared posterior del LV al final de la
diastole (PWT) y el espesor del septum intraventricular (IVS) por el didmetro del LV. La masa del LV (en gramos) se calcul6
utilizando la siguiente ecuacién (Devereux et al., 1986):

Masa del LV = 0.8 {1.04 x [(IVS + PWT + LVD)’ - (LVD)’]} + 0.6

Donde LVD es el didmetro interno del LV (en cm al final de la didstole). La velocidad pico (m/s) de llenado diastoélico
temprano (E) y tardio (A) se midieron utilizando el pulso Doppler, y se calcul6 la relacion E/A.

Se les pidi6 a los sujetos que completaran un cuestionario indicando su experiencia de entrenamiento (atletas) y su edad.
Se midié la masa corporal y la talla de los sujetos, y se calcu6 el area de superficie corporal (BSA) aplicando una ecuacion
estandar (Du Bois and Du Bois, 1916)

Analisis Estadistico

Los anélisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando el paquete estadistico SPSS 11.0. Se utilizé el test de Kolmogorov-
Smirnov para valorar la normalidad de la distribucion de los datos. Este analisis indic6 que los valores del BMI, diametro
del LV, PWT, masa del LV, RWT, E y A no se desviaron de la normalidad (test de Kolmogorov-Smirnov; p<0.05). La masa
corporal, la talla, la BSA y el IVS se aproximaron a la normalidad, i.e., el sesgo y la curtosis estuvieron en el rango de -1 a 1
(estas variables no fueron transformadas, ya que la transformacién no mejoraria su distribucién). La variable E/A no se
desvié de la normalidad luego de la transformacion por la raiz cuadrada y la edad se aproximé a la normalidad luego de la
transformacion log. Para evaluar el efecto del grupo (8 niveles) se utiliz6 el andlisis de varianza de 1 via. Para ubicar las
diferencias entre los grupos se utilizé la prueba t para muestras independientes realizando el ajuste apropiado para
comparaciones multiples (correccién de Bonferroni). Los valores se presentan como medias + desviaciones estandar. Las
asociaciones entre las variables se determinaron utilizando el andlisis de correlacion de Pearson.



RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de los sujetos estuvieron significativamente influenciadas por la variable de
agrupamiento (Tabla 1). Como se esperaba, los jugadores de basquetbol fueron los mas altos de todos los grupos, y mas
pesados que los corredores, ciclistas o controles (p<0.05). Los corredores de distancia tuvieron una menor masa corporal,
un menor indice de masa corporal y una menor BSA en comparacion con los remeros y los atletas de fuerza/potencia.

No se evidenciaron cambios patoldgicos tanto en la estructura como en la funcién del miocardio durante la examinacién
ecocardiogréfica de los sujetos. El anélisis de los datos crudos indicé que la mayoria de los parametros ecocardiograficos
estructurales y funcionales del LV se vieron significativamente influenciados por la variable de agrupamiento. Sin
embargo, no se evidencié un efecto del grupo sobre el didmetro absoluto del LV. Los indices de la morfologia del LV y los
parametros de la funcién diastélica de todos los grupos se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas cardiacas en los grupos de atletas y en los sujetos sedentarios. Los datos son medias (= DE). LV: ventriculo
izquierdo; diam: didmetro; IVS: espesor del septum interventricular al final de la didstole; PWT: espesor de la pared posterior del
ventriculo izquierdo al final de la didstole; E: velocidad pico de llenado diastolico temprano; A: velocidad pico de llenado diastdlico
tardio; LDR: corredores de larga distancia; n: tamafio de la muestra (si se utilizé una submuestra para alguna variable, n se indica
entre paréntesis). BP: jugadores de bdsquetbol; MDR: corredores de media distancia. “Residuales no estandarizados sobre la BSA

adicionados a la media del didmetro del LV en todos los grupos. ‘El andlisis de varianza ANOVA de una via indicé un efecto

significativo del grupo sobre esta variable (p<0.05). 'El andlisis de varianza ANOVA de una via indicé un efecto significativo del grupo

sobre esta variable (p<0.01). *El andlisis de varianza ANOVA de una via indicé un efecto significativo del grupo sobre esta variable
(p<0.001)."*****7% _ Ubicacién de las diferencias significativas (p<0.05) mediante el test post hoc.

Todos los parametros estructurales (con excepcion del didmetro ajustado del LV) y funcionales (con excepcién de la
relacion E/A) de los sujetos del grupo control fueron diferentes a los observados en uno o mas grupos de atletas. Los
sujetos sedentarios tuvieron un menor IVS y una menor masa del LV que cualquiera de los grupos de atletas evaluados, y
exhibieron un menor valor de la pared posterior del LV que los jugadores de basquetbol, ciclistas, nadadores y atletas de
fuerza/potencia. Ademas, se hallaron diferencias significativas entre los grupos de atletas con respecto al IVS (Tabla 2).
Los corredores de media distancia tuvieron un menor espesor del IVS (p<0.05) en comparacién con los jugadores de
basquetbol, los ciclistas de ruta, los nadadores y los atletas de fuerza/potencia, y exhibieron una pared posterior més
delgada que los ciclistas (p<0.05).

Se halld un efecto significativo del grupo (p<0.001) sobre el RWT. En comparacion con el grupo control, el RWT fue mayor
en todos los grupos de atletas con excepcion de los corredores de distancia y los remeros, mientras que no se observaron
diferencias significativas en el RWT entre los grupos de atletas (Figura 1).
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Figura 1. Espesor relativo de la pared cardiaca (RWT) en atletas y sujetos sedentarios. LDR: corredores de larga distancia; MDR:
corredores de media distancia. El grdfico muestra los valores medios y sus desviaciones estdndar. *Significativamente mayor que el
grupo control (p<0.05)

Controles

El analisis de los indices lusitrépicos (E, A o E/A) indicé que la relacion E/A fue mayor en los BP en comparacion con los
atletas de fuerza/potencia (p<0.05). Los atletas de fuerza/potencia también exhibieron una mayor velocidad pico de llenado
diastolico tardio (A) que la mayoria de los grupos (Tabla 2). Para evaluar si estas diferencias se veian influidas por la edad
(Tabla 1), se incluy6 como covarianza en otro anélisis de varianza ANOVA de una via. El efecto del grupo sobre la relacion
E/A y sobre A mantuvieron su significancia, lo cual no ocurrié con E, lo cual significa que los efectos de las anteriores
variables no eran solamente una influencia asociada con la edad.

El analisis de correlacidn indicé que el IVS, el didmetro del LV, el PWT y la masa del LV se correlacionaron
significativamente con la BSA (r = 0.325, 0.368, 0.263 y 0.445, respectivamente; todas p < 0.05). Este hallazgo sugiere que
las variables del tamafio cardiaco son afectadas por el tamafo corporal. Para eliminar el efecto de confusion del tamafio
corporal se llevaron a cabo dos andlisis diferentes: (1) se generaron residuales para el IVS, didmetro del LV, PWT y masa
del LV sobre el BSA, y (2) los valores del IVS; del didmetro del LV, y del PWT se dividieron por la raiz cuadrada de la BSA,
y la masa del LV por la BSA. Posteriormente, las variables derivadas fueron sujetas al analisis de varianza ANOVA de una
via.

Ambos procedimientos de ajuste dieron resultados similares; el efecto del grupo se mantuvo para las variables IVS, PWT y
masa del LV, en donde los sujetos sedentarios exhibieron menores valores que los atletas (no se muestra). Los valores de la
masa del ventriculo izquierdo fueron similares entre los grupos de atletas, pero se observé un efecto del grupo (p<0.01)
sobre el didmetro del LV, revelando una cdmara mds voluminosa del LV en los sujetos del grupo LDR - el didmetro
indexado del LV en estos sujetos fue mayor que el observado en los jugadores de basquetbol, ciclistas, atletas de
fuerza/potencia y controles sedentarios (Tabla 2, Figura 2). Ademas, se hallé que el PWT era significativamente mayor en
los corredores de distancia en comparacion con los sujetos de control (p<0.05), y se observd que los ciclistas tenian una
pared del miocardio de mayor espesor que los sujetos del grupo BP (p<0.05, no se muestra).
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Figura 2. Didmetro relativo del ventriculo izquierdo (i.e., didmetro absoluto del ventriculo izquierdo dividido por la raiz cuadrada del

drea de superficie corporal) en atletas y sujetos sedentarios. LDR: corredores de larga distancia; MDR: corredores de media distancia.

El grdfico muestra los valores medios y sus desviaciones estandar. *Significativamente menor que en el grupo de corredores de larga
distancia (p<0.05). # Significativamente menor que en el grupo de corredores de media distancia (p<0.05)

DISCUSION

Los resultados del presente estudio respaldan la nocién de que el ejercicio regular induce la hipertrofia del miocardio, y
que puede manifestarse por el ensanchamiento de la pared del LV y por la dilatacion de la cavidad del LV en atletas
jovenes. El primero de los aspectos de la adaptacion cardiaca se observd en todos los atletas mientras que el segundo fue
especifico de los corredores de distancia.

Estudios ecocardiograficos previos sugieren que el tipo de hipertrofia de miocardio depende del tipo de entrenamiento
deportivo, e.g., se observa un incremento preferencial en el didmetro del LV en los atletas de resistencia, mientras que en
los atletas de fuerza se observa un incremento preferencial en el espesor del LV (Morganroth et al., 1975; Snoeckx et al.,
1982). Sin embargo, estudios posteriores no respaldan la dicotomia de los patrones estructurales cardiacos entre los
atletas de diferentes deportes. Por ejemplo, incluso el entrenamiento de la fuerza de alta intensidad cuyo objetivo es el
incremento de la masa muscular, la fuerza o la potencia no necesariamente resultara en un ensanchamiento de la pared
cardiaca (Bertovic et al., 1999; Haykowsky et al., 2002; Pelliccia et al., 1993; Wernstedt et al., 2002; Whyte et al., 2004) o
la estructura miocardica de los atletas de fuerza/potencia diferird de la observada en atletas de resistencia (Legaz Arrese
et al., 2005; Pelliccia et al., 1999; Urhausen and Kindermann, 1999; Wernstedt et al., 2002; Whyte et al., 2004). Si bien
todos los grupos de atletas de nuestro estudio exhibieron valores similares de la masa del LV, ciertas diferencias
especificas del deporte en los parametros ecocardiograficos sugieren la posibilidad de que exista una respuesta genérica al
ejercicio (un incremento en la masa cardiaca) (Barbier et al., 2006; George et al., 1991; Shapiro, 1984), con algunos
efectos especificos sobre diversas caracteristicas cardiacas estructurales o funcionales (Barbier et al., 2006). Si bien el
incremento en la masa del miocardio puede estar influenciado por el incremento inducido por el ejercicio en las hormonas
anabolicas (Cumming et al., 1986; Vogel et al., 1985), los mecanismos subyacentes a las influencias especificas del deporte
siguen siendo desconocidos.

El incremento en la masa del miocardio debido tanto a la dilatacion de la cavidad cardiaca como al ensanchamiento de las
paredes es un hallazgo comin entre los corredores de resistencia (Fagard, 2003; Pluim et al., 2000). Se cree que el
incremento en la carga cardiaca durante el ejercicio es el estimulo para la adaptacidon cardiaca en los atletas de
resistencia. Ademas, se ha propuesto que el incremento en el diametro del LV puede deberse al estiramiento del miocardio
en reposo en respuesta al prolongado tiempo de llenado asociado con la bradicardia (Rowell, 1986). Se cree que la
dilatacion del ventriculo se produce por la elongacion de los miocitos cardiacos (George et al., 1991). En el presente
estudio, los corredores de larga distancia (pero no los corredores de media distancia) tuvieron un mayor diametro relativo
del LV en comparacion con los jugadores de basquetbol, los ciclistas, los atletas de fuerza/potencia y los sujetos de control
(Tabla 2). El hecho de que los corredores de media distancia no difirieran significativamente de los corredores de larga



distancia, puede estar relacionado con las diferencias en la duracion del estimulo de entrenamiento entre los corredores de
media y larga distancia, ya que se ha mostrado que los maratonistas entrenan mas tiempo que los corredores de media
distancia del mismo nivel de rendimiento (Venckunas et al., 2005). De esta manera, nuestra observacion es consistente con
la hipdtesis de que el incremento en la sobrecarga cardiaca inducido por el ejercicio estimula la dilatacién del miocardio e
indica que la duracion del estimulo es un factor importante respecto del incremento en las dimensiones de la cdmara del
ventriculo izquierdo.

Debido a la técnica especifica de los remeros, esta disciplina provoca altas demandas de capacidad aerébica y anaerébica
en la musculatura del tren superior (Shephard, 1987; Tesch, 1983) mientras que el tren inferior se ve mucho menos
involucrado. Este disbalance de requerimientos entre el tren superior e inferior hace que haya un contraste entre este
deporte y los otros deportes incluidos en este estudio, proveyendo un modelo para explorar si la utilizacién preferencial de
diferentes grupos musculares desempeiia un rol importante en la adaptacion cardiaca. Diversos estudios han reportado
mayores valores de la pared cardiaca en remeros de elite en comparacion con los atletas de la mayoria de los otros
deportes (Csanady and Gruber, 1984; Pelliccia et al., 1991; Pluim et al., 2000). Sin embargo, en nuestro estudio el grupo
de remeros de alto rendimiento no mostré mayores valores del espesor de la pared del LV ni difirié de los otros grupos de
atletas en ninguno de los parametros de la morfologia cardiaca. Otros estudios ecocardiograficos tampoco han observado
diferencias en el espesor de la pared del miocardio entre remeros y atletas de resistencia (Iglesias Cubero et al., 2000;
Pelliccia et al., 1999; Whyte et al., 2004). Por lo tanto, estos hallazgos no respaldan la hipétesis de que existen diferencias
marcadas en la adaptacion del LV al ejercicio realizado con las extremidades superiores vs las extremidades inferiores,
aunque hay que reconocer que la deteccion de sutiles variaciones podria verse limitada por la utilizaciéon de una muestra
pequeiia. Una posible explicacion de la discrepancia entre los resultados de diferentes estudios puede relacionarse con la
variacion en el régimen de entrenamiento (parte de la temporada, especificidad) y a las frecuentes limitaciones estadisticas
para detectar sutiles diferencias.

CONCLUSION

La mayoria de los parametros ecocardiograficos fueron similares entre los atletas de los diferentes deportes. Los atletas
exhibieron un mayor espesor de la pared del ventriculo izquierdo, pero no un mayor diametro absoluto que los sujetos de
control. Sin embargo, el diametro del ventriculo izquierdo ajustado por el tamafio corporal fue mayor en los corredores de
larga distancia que en los sujetos de control, jugadores de basquetbol, ciclistas y atletas de fuerza/potencia. El espesor
relativo de la pared del ventriculo izquierdo no fue diferente en los corredores de larga distancia y los remeros, pero fue
mayor en los jugadores de basquetbol, nadadores, ciclistas y atletas de fuerza/potencia. Los resultados del presente
estudio sugieren que la dilatacién de la camara del ventriculo izquierdo esta limitada a aquellos deportistas que realizan
deportes de resistencia en los que se realizan movimientos dindmicos tales como los corredores de larga distancia,
mientras que el ensanchamiento de la pared del miocardio es estimulado por aquellas actividades deportivas que
involucran grandes grupos musculares. Para comprender los mecanismos subyacentes al agrandamiento del miocardio en
deportistas, los estudios futuros deberian investigar las peculiaridades de los parametros diastdlicos y sistolicos, y los
parametros de la circulacién coronaria durante la realizacion aguda de diferentes tipos de ejercicios (e.g., ejercicios con
sobrecarga vs actividades de resistencia), asi como también estudiar y comparar la respuesta de la morfofuncién cardiaca
al ejercicio en atletas de diferentes deportes.

Palabras Clave

¢ FEltipo de hipertrofia cardiaca parece ser solo moderadamente especifica del tipo de ejercicio

e Los corredores de larga distancia desarrollan una mayor dilatacion del ventriculo izquierdo en comparacioén con los
jugadores de basquetbol, ciclistas y atletas de fuerza/potencia

e El ensanchamiento de la pared del miocardio es estimulado por diferentes actividades deportivas que involucran
grandes grupos musculares.
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