
Tomas Venckunas, Arimantas Lionikas, Jolanta E Marcinkeviciene, Aleksandras Alekrinskis y Arvydas Stasiulis. (2012)
Parámetros Ecocardiográficos en Atletas de Diferentes Deportes. PubliCE 1

PubliCE, (PubliCE) 2012

Monograph

Parámetros Ecocardiográficos en
Atletas de Diferentes Deportes
Tomas Venckunas1, Arimantas Lionikas1,2, Jolanta E Marcinkeviciene3, Aleksandras Alekrinskis1 y
Arvydas Stasiulis1

1Department of Applied Physiology and Sports Medicine, Lithuania Academy of Physical Education, Kaunas, Lithuania.
3Institute of Cardiology, Kaunas University of Medicine, Kaunas, Lithuania.

RESUMEN

El deporte competitivo con frecuencia está asociado con una moderada hipertrofia del ventrículo izquierdo (LV), y se ha
hipotetizado que el modo de entrenamiento y el tipo de ejercicio modula la adaptación cardíaca a largo plazo. El propósito
de  este  estudio  fue  comparar  la  estructura  y  la  función  cardíaca  entre  atletas  de  diferentes  deportes  y  controles
sedentarios. Se llevó a cabo una ecocardiografía Dopler estándar transtorácica bidimensional en modo M con los sujetos en
reposo entre los cuales se incluyeron hombres caucásicos remeros de canotaje/kayak (n = 9), corredores de larga distancia
(LDR, n = 18), corredores de media distancia (MDR, n = 17), jugadores de básquetbol (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 años) y experiencia de
entrenamiento (4 a 9 años) 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 ocurrió con el diámetro del LV. La masa del ventrículo izquierdo de todos los atletas fue mayor que
la de los sujetos de control, y el espesor relativo del ventrículo izquierdo solo fue mayor en los BP, nadadores, ciclistas y
atletas de fuerza y potencia (p<0.05). Entre los atletas, se observó un menor espesor del IVS en los MDR en comparación
con los BP, ciclistas, nadadores y atletas de fuerza y potencia, mientras que los LDR tuvieron un mayor diámetro del LV
ajustado por el tamaño corporal en comparación con los BP, ciclistas y atletas de fuerza y potencia. En conclusión, el
diámetro relativo del LV parece ser mayor en los corredores de larga distancia que en los jugadores de básquetbol,
ciclistas y atletas de fuerza y potencia. Aparentemente, el entrenamiento en deportes tales como el básquetbol, el ciclismo
de ruta, los deportes de fuerza y potencia y la natación, está asociado con una mayor hipertrofia concéntrica del LV en
comparación con el entrenamiento en deportes como el remo y las carreras de larga distancia.
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INTRODUCCION

La participación regular  en el  deporte  competitivo  con frecuencia  provoca una hipertrofia  moderada del  ventrículo
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 (anaeróbico, fuerza/potencia) resulta en
una mayor hipertrofia concéntrica del LV, que está caracterizada por un incremento en la masa del LV conjuntamente con
una aumentada relación entre el espesor de la pared del LV y el diámetro del LV (Haykowsky et al., 2002), mientras que el
entrenamiento con ejercicios isotónicos (aeróbico, resistencia) resulta en un prominente agrandamiento del diámetro del
LV (George et al., 1991; Morganroth et al., 1975; Pluim et al., 2000; Snoeckx et al., 1982).
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Si bien algunos investigadores (Csanady and Gruber, 1984; Gates et al., 2004) han hallado evidencia de una adaptación
cardíaca dicotómica 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 índices ecocardiográficos observadas entre corredores de maratón, ciclistas y triatletas (Hoogsteen et
al.,  2004) y  entre jugadores de handbol  y  remeros de canotaje/kayak (Gates et  al.,  2004) sugieren una adaptación
específica del  deporte.  Asimismo, se ha propuesto que la adaptación de la estructura cardíaca al  entrenamiento de
resistencia  depende  del  grupo  de  músculos  involucrados  en  la  actividad,  i.e.,  extremidades  superiores  o  inferiores
(Csanady and Gruber, 1984; Gates et al., 2003, 2004). Sin embargo, la especificidad del patrón de hipertrofia cardíaca 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 adaptación cardíaca dicotómica 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 comprensión acerca de la especificidad de la hipertrofia cardíaca, comparamos los índices
ecocardiográficos de atletas de siete disciplinas deportivas diferentes y de controles sedentarios, prestando particular
atención al patrón geométrico del miocardio. En la presente investigación decidimos estudiar a corredores de distancia y a
ciclistas de ruta, que realizan un volumen mínimo de entrenamiento de fuerza pero que cubren un kilometraje substancial;
a jugadores de básquetbol  que entrenan y compiten principalmente con esfuerzos intermitentes predominantemente
anaeróbicos (Balciunas and Stonkus, 2003); a nadadores, en cuyo caso la posición horizontal y la inmersión acuática
durante el entrenamiento es dominante; a remeros que realizan predominantemente entrenamientos del tren superior
tanto aeróbicos como anaeróbicos (Shephard, 1987; Tesch, 1983); y a atletas de fuerza/potencia, predominantemente de
deportes  de  combate.  Nuestra  hipótesis  fue  que  le  modo  de  entrenamiento  y  el  tipo  de  ejercicio  puede  afectar
diferencialmente las características de la adaptación cardíaca.

METODOS

Sujetos

Un total de 117 hombres caucásicos de 20.3 (3.0) años (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
Declaración de Helsinki. Los corredores de larga distancia (n = 18) se especializaban en pruebas de 5000 m a la maratón,
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 (aeróbica), mientras que los nadadores (n = 10) participaban
en pruebas de velocidad o  media  distancia.  Los  remeros entrenaban para disciplinas  Olímpicas,  y  tres  de ellos  se
especializaban en canotaje. El grupo de atletas de fuerza/potencia (n = 9) consistió de atletas de deportes de combate (n =
5), levantamiento de pesas, lanzamiento de bala, rugby y patinaje artístico (n = 1 para cada deporte), cuya actividad
deportiva consiste principalmente de movimientos explosivos y períodos de actividad de intensidad máxima o casi máxima.

Todos los atletas tenían un nivel similar, habiendo alcanzado reconocimientos a nivel nacional o internacional. Todos
habían estado participando en su deporte por al menos tres años, 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  (participación  deportiva  o  en
entrenamientos  no  más  de  2  horas  por  semana)  y  saludables  de  edad  similar  a  los  atletas.  Las  características
antropométricas de todos los grupos se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1. Edad y características antropométricas de los sujetos. Los datos son medias (±DE). LDR, corredores de larga distancia; n,
tamaño de la muestra; DE, desviación estándar; MDR, corredores de media distancia; BMI, índice de masa corporal; BSA, área de

superficie corporal. * El análisis de varianza ANOVA de una vía indicó un efecto significativo del grupo sobre esta variable (p<0.001).
1,2,3,4,5,6,7,8 Ubicación de las diferencias significativas (p<0.05) arrojada por el test post hoc (prueba t ajustada para comparaciones

múltiples) en la comparación de los grupos.

Ecocardiografía

Se utilizaron exámenes ecocardiográficos transtorácicos estándar para medir las dimensiones del LV al final de la diástole,
tal como lo recomienda la Sociedad Americana de Ecocardiografía (Sahn et al., 1978). Los procedimientos experimentales
se describen detalladamente en diversos artículos (Venckunas et  al.,  2006).  Resumidamente,  el  mismo investigador,
cardiólogo  profesional,  que  desconocía  el  grupo de  sujetos  que  estaba  evaluando,  realizó  tres  mediciones  de  cada
parámetro, luego de lo cual se calculó su promedio. Previamente al estudio, se evaluó la variabilidad intra-observador a
partir de mediciones tomadas en 35 ecocardiografías, con 10 días de diferencia. Los coeficientes de variación fueron
menores al 5% en todas las mediciones ecocardiográficas (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
diástole (PWT) y el espesor del septum intraventricular (IVS) por el diámetro del LV. La masa del LV (en gramos) se calculó
utilizando la siguiente ecuación (Devereux et al., 1986):

Masa del LV = 0.8 {1.04 × [(IVS + PWT + LVD)3 - (LVD)3]} + 0.6

Donde LVD es el diámetro interno del LV (en cm al final de la diástole). La velocidad pico (m/s) de llenado diastólico
temprano (E) y tardío (A) se midieron utilizando el pulso Doppler, y se calculó la relación E/A.

Se les pidió a los sujetos que completaran un cuestionario indicando su experiencia de entrenamiento (atletas) y su edad.
Se midió la masa corporal y la talla de los sujetos, y se calcuó el área de superficie corporal (BSA) aplicando una ecuación
estándar (Du Bois and Du Bois, 1916)

Análisis Estadístico

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo utilizando el paquete estadístico SPSS 11.0. Se utilizó el test de Kolmogorov-
Smirnov para valorar la normalidad de la distribución de los datos. Este análisis indicó que los valores del BMI, diámetro
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 transformación no mejoraría su distribución). La variable E/A no se
desvió de la normalidad luego de la transformación por la raíz cuadrada y la edad se aproximó a la normalidad luego de la
transformación log. Para evaluar el efecto del grupo (8 niveles) se utilizó el análisis de varianza de 1 vía. Para ubicar las
diferencias entre los grupos se utilizó la prueba t  para muestras independientes realizando el ajuste apropiado para
comparaciones múltiples (corrección de Bonferroni). Los valores se presentan como medias ± desviaciones estándar. Las
asociaciones entre las variables se determinaron utilizando el análisis de correlación de Pearson.



Tomas Venckunas, Arimantas Lionikas, Jolanta E Marcinkeviciene, Aleksandras Alekrinskis y Arvydas Stasiulis. (2012)
Parámetros Ecocardiográficos en Atletas de Diferentes Deportes. PubliCE 4

RESULTADOS

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

No se evidenciaron cambios patológicos tanto en la estructura como en la función del miocardio durante la examinación
ecocardiográfica de los sujetos. El análisis de los datos crudos indicó que la mayoría de los parámetros ecocardiográficos
estructurales  y  funcionales  del  LV  se  vieron  significativamente  influenciados  por  la  variable  de  agrupamiento.  Sin
embargo, no se evidenció un efecto del grupo sobre el diámetro absoluto del LV. Los índices de la morfología del LV y los
parámetros de la función diastólica de todos los grupos se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Características cardíacas en los grupos de atletas y en los sujetos sedentarios. Los datos son medias (± DE). LV: ventrículo
izquierdo; diam: diámetro; IVS: espesor del septum interventricular al final de la diástole; PWT: espesor de la pared posterior del

ventrículo izquierdo al final de la diástole; E: velocidad pico de llenado diastólico temprano; A: velocidad pico de llenado diastólico
tardío; LDR: corredores de larga distancia; n: tamaño de la muestra (si se utilizó una submuestra para alguna variable, n se indica
entre paréntesis). BP: jugadores de básquetbol; MDR: corredores de media distancia. aResiduales no estandarizados sobre la BSA

adicionados a la media del diámetro del LV en todos los grupos. *El análisis de varianza ANOVA de una vía indicó un efecto
significativo del grupo sobre esta variable (p<0.05). †El análisis de varianza ANOVA de una vía indicó un efecto significativo del grupo

sobre esta variable (p<0.01). ‡El análisis de varianza ANOVA de una vía indicó un efecto significativo del grupo sobre esta variable
(p<0.001). 1,2,3,4,5,6,7,8 – Ubicación de las diferencias significativas (p<0.05) mediante el test post hoc.

Todos los parámetros estructurales (con excepción del diámetro ajustado del LV) y funcionales (con excepción de la
relación 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 básquetbol, ciclistas, nadadores y atletas de
fuerza/potencia. Además, 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 comparación con los jugadores de
básquetbol, los ciclistas de ruta, los nadadores y los atletas de fuerza/potencia, y exhibieron una pared posterior más
delgada que los ciclistas (p<0.05).

Se halló un efecto significativo del grupo (p<0.001) sobre el RWT. En comparación con el grupo control, el RWT fue mayor
en todos los grupos de atletas con excepción 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 cardíaca (RWT) en atletas y sujetos sedentarios. LDR: corredores de larga distancia; MDR:
corredores de media distancia. El gráfico muestra los valores medios y sus desviaciones estándar. *Significativamente mayor que el

grupo control (p<0.05)

El análisis de los índices lusitrópicos (E, A o E/A) indicó que la relación E/A fue mayor en los BP en comparación con los
atletas de fuerza/potencia (p<0.05). Los atletas de fuerza/potencia también exhibieron una mayor velocidad pico de llenado
diastólico tardío (A) que la mayoría de los grupos (Tabla 2). Para evaluar si estas diferencias se veían influidas por la edad
(Tabla 1), se incluyó como covarianza en otro análisis de varianza ANOVA de una vía. El efecto del grupo sobre la relación
E/A y sobre A mantuvieron su significancia, lo cual no ocurrió con E, lo cual significa que los efectos de las anteriores
variables no eran solamente una influencia asociada con la edad.

El  análisis  de  correlación  indicó  que  el  IVS,  el  diámetro  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 tamaño cardíaco son afectadas por el tamaño corporal. Para eliminar el efecto de confusión del tamaño
corporal se llevaron a cabo dos análisis diferentes: (1) se generaron residuales para el IVS, diámetro del LV, PWT y masa
del LV sobre el BSA, y (2) los valores del IVS; del diámetro del LV, y del PWT se dividieron por la raíz cuadrada de la BSA,
y la masa del LV por la BSA. Posteriormente, las variables derivadas fueron sujetas al análisis de varianza ANOVA de una
vía.

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 ventrículo izquierdo fueron similares entre los grupos de atletas, pero se observó un efecto del grupo (p<0.01)
sobre el diámetro del LV, revelando una cámara más voluminosa del LV en los sujetos del grupo LDR – el diámetro
indexado del  LV en estos sujetos fue mayor que el  observado en los  jugadores de básquetbol,  ciclistas,  atletas de
fuerza/potencia y controles sedentarios (Tabla 2, Figura 2). Además, se halló que el PWT era significativamente mayor en
los corredores de distancia en comparación con los sujetos de control (p<0.05), y se observó que los ciclistas tenían 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. Diámetro relativo del ventrículo izquierdo (i.e., diámetro absoluto del ventrículo izquierdo dividido por la raíz cuadrada del
área de superficie corporal) en atletas y sujetos sedentarios. LDR: corredores de larga distancia; MDR: corredores de media distancia.
El gráfico muestra los valores medios y sus desviaciones estándar. *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 noción 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 dilatación de la cavidad del LV en atletas
jóvenes. El primero de los aspectos de la adaptación cardíaca se observó en todos los atletas mientras que el segundo fue
específico de los corredores de distancia.

Estudios ecocardiográficos previos sugieren que el tipo de hipertrofia de miocardio depende del tipo de entrenamiento
deportivo, e.g., se observa un incremento preferencial en el diámetro 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 dicotomía de los patrones estructurales cardíacos 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 resultará en un ensanchamiento de la pared
cardíaca (Bertovic et al., 1999; Haykowsky et al., 2002; Pelliccia et al., 1993; Wernstedt et al., 2002; Whyte et al., 2004) o
la estructura miocárdica de los atletas de fuerza/potencia diferirá 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
específicas del deporte en los parámetros ecocardiográficos sugieren la posibilidad de que exista una respuesta genérica al
ejercicio (un incremento en la masa cardíaca) (Barbier et al., 2006; George et al., 1991; Shapiro, 1984), con algunos
efectos específicos sobre diversas características cardíacas 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
anabólicas (Cumming et al., 1986; Vogel et al., 1985), los mecanismos subyacentes a las influencias específicas del deporte
siguen siendo desconocidos.

El incremento en la masa del miocardio debido tanto a la dilatación de la cavidad cardíaca como al ensanchamiento de las
paredes es un hallazgo común entre los corredores de resistencia (Fagard, 2003; Pluim et al., 2000). Se cree que el
incremento  en la  carga cardíaca  durante  el  ejercicio  es  el  estímulo  para  la  adaptación cardíaca  en los  atletas  de
resistencia. Además, se ha propuesto que el incremento en el diámetro 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
dilatación del ventrículo se produce por la elongación de los miocitos cardíacos (George et al., 1991). En el presente
estudio, los corredores de larga distancia (pero no los corredores de media distancia) tuvieron un mayor diámetro relativo
del LV en comparación con los jugadores de básquetbol, 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
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distancia, puede estar relacionado con las diferencias en la duración del estímulo de entrenamiento entre los corredores de
media y larga distancia, ya que se ha mostrado que los maratonistas entrenan más tiempo que los corredores de media
distancia del mismo nivel de rendimiento (Venckunas et al., 2005). De esta manera, nuestra observación es consistente con
la hipótesis de que el incremento en la sobrecarga cardíaca inducido por el ejercicio estimula la dilatación del miocardio e
indica que la duración del estímulo es un factor importante respecto del incremento en las dimensiones de la cámara del
ventrículo izquierdo.

Debido a la técnica específica de los remeros, esta disciplina provoca altas demandas de capacidad aeróbica y anaeróbica
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 utilización preferencial de
diferentes grupos musculares desempeña un rol importante en la adaptación cardíaca. Diversos estudios han reportado
mayores valores de la pared cardíaca en remeros de elite en comparación con los atletas de la mayoría 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 mostró mayores valores del espesor de la pared del LV ni difirió de los otros grupos de
atletas en ninguno de los parámetros de la morfología cardíaca. Otros estudios ecocardiográficos 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 hipótesis de que existen diferencias
marcadas en la adaptación del LV al ejercicio realizado con las extremidades superiores vs las extremidades inferiores,
aunque hay que reconocer que la detección de sutiles variaciones podría verse limitada por la utilización de una muestra
pequeña. Una posible explicación de la discrepancia entre los resultados de diferentes estudios puede relacionarse con la
variación en el régimen de entrenamiento (parte de la temporada, especificidad) y a las frecuentes limitaciones estadísticas
para detectar sutiles diferencias.

CONCLUSION

La mayoría de los parámetros ecocardiográficos fueron similares entre los atletas de los diferentes deportes. Los atletas
exhibieron un mayor espesor de la pared del ventrículo izquierdo, pero no un mayor diámetro absoluto que los sujetos de
control. Sin embargo, el diámetro del ventrículo izquierdo ajustado por el tamaño corporal fue mayor en los corredores de
larga distancia que en los sujetos de control, jugadores de básquetbol, ciclistas y atletas de fuerza/potencia. El espesor
relativo de la pared del ventrículo izquierdo no fue diferente en los corredores de larga distancia y los remeros, pero fue
mayor en los jugadores de básquetbol,  nadadores, ciclistas y atletas de fuerza/potencia. Los resultados del presente
estudio sugieren que la dilatación de la cámara del ventrículo izquierdo está limitada a aquellos deportistas que realizan
deportes de resistencia en los que se realizan movimientos dinámicos 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 deberían investigar las peculiaridades de los parámetros diastólicos y sistólicos, y los
parámetros de la circulación coronaria durante la realización aguda de diferentes tipos de ejercicios (e.g., ejercicios con
sobrecarga vs actividades de resistencia), así como también estudiar y comparar la respuesta de la morfofunción cardíaca
al ejercicio en atletas de diferentes deportes.

Palabras Clave

El tipo de hipertrofia cardíaca parece ser solo moderadamente específica del tipo de ejercicio
Los corredores de larga distancia desarrollan una mayor dilatación del ventrículo izquierdo en comparación con los
jugadores de básquetbol, ciclistas y atletas de fuerza/potencia
El ensanchamiento de la pared del miocardio es estimulado por diferentes actividades deportivas que involucran
grandes grupos musculares.
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