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INTRODUCCION

Desde hace tiempo se intentan hallar patro-
€s cardiolégicos especificos que sean validos
Para enfocar la mas idénea especialidad depor-
tiva Y el tipo de entrenamiento mais indicado,
asi como los diversos niveles de preparacion
dentro de los deportistas.

Uno de los parametros mas estudiados es
el ECG., tanto por la facilidad de su registro
C0mo por la variedad de datos que nos aporla.

N este trabajo vamos a revisar el ECG. de re-
Poso, dejando el de esfuerzo para posteriores
estudios.

Los datos mas caracteristicos dentro de é!
10s son suministrados por la Escuela Parisina
de Medicina Deportiva (1 a 6) quienes diferen-
lan bésicamente los deportistas en dos grupos
bien definidos:

_En uno de ellos, el denominado de resisten-
°'8, predominaria el entrenamiento a base de
'aquicardias maximas o submaximas (por lo me-
10S superiores a 120.140 poer m.), poco man-
tenidas y muy repetidas (entrenamiento predo-
Minante en Jog velocistas). -

: El otro grupo estaria formado por los depor-
hsm? °0n entrenamiento sobre todo a base de

taquicardiag pPoco importantes (menores de 130-

POT ‘m.). mantenidas” durante tiempo. y
que serig e} dominante en los fondistas, deno-

Minandoge]e de endurecimiento. Este grupo es
f{- que presenty mayor cardiomegalia, bradicar-

12 Y volumep sistolico, siendo ademas el que
Sérla capaz de alcanzar mas elevado gasto car-

laco, diferencia a-v de O, y consecuentemen-
te v 2 méX/Kg. datos rep-etidamenlte descritos

en la literapyrg de los deportistas (7-15).

Sf'egﬁn la mencionada Escuela, el PR largo
Tia mis frecuente en los deportistas con pre-

OMminio el endurecimiento, mientras que la
Tesistencia 1o acortaria aunque dentro de los

valores normales. Asimismo los esfuerzos tipo
resistencia harian aparecer morfologias Sy’
en V1, mientras que los de tipo endurecimien.
to las harian desaparecer. Log ejes eléetricos
de Py QRS, la repolarizacién ventricular y el
voltaje de los complejos no servirian de factor
de diferenciacién. Cada tipo de entrenamiento
producirian cambios tipicos en las asag del QRS
del VCG (ver figs. 1 y 2) que se podrian valorar
en el ECG gracias al indice:
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Fig. 1. — Vectocardiograma de deportista con
entrenamiento de predominio «resistancey
(segin Chignon J, C.).
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Fig. 2. — Vectocardiograma de deportista con
entrenamiento de predominio «endurance»
(segun Chignon J. C.).

que en los sujetos con entrenamiento de predo-
minio endurecimiento seria menor que 1, mien-
tras que en los de predominio resistencia supe-
raria la unidad, considerandose como parietali-
zacion excesiva del corazén, en detrimento de
las cavidades, indices superiores a 1,5. El indi-
ce se basaria en la repercusion sobre el ECG.
de la relacion pared-cavidad, que seria la dife-
rencia mas importante producida por las mo-

dalidades de preparacion mencionadas, predo-
minando el crecimiento de la pared en los de
tipo resistencia y el de la cavidad en los de
tipo endurecimiento. Este hecho ha sido com-
probado ultimamente y de manera incruenta
por ecocardiografia (16).

Al mismo tiempo plantean la diferencia en-
tre esfuerzos estaticos (con respiracion bloquea-
da) y los esfuerzos dindmicos (que predominan
con mucho en el entrenamiento habitual). No
obstante no hallan, entre grupos delimitados
por este factor, signos mi electro ni vectocardio-
graficos que los separen, aunque opinan que
debe revisarse.

Mencionan asimismo la posible repercusion
del submarinismo sobre el ventriculo derecho,
hecho que no han sometido a estudio.

El objetivo de este trabajo es la comproba-
cién y estudio de todos estos puntos ECG. de
diferenciacion, y en concreto la revision de la
utilidad del indice, que si bien anteriormente
nos habia parecido de utilidad no habiamos
realizado ningin estudio comparativo (17).

MATERIAL Y METODO

Se estudian 4 grupos, cada uno integrado por
20 deportistas de élite, de las signientes moda-

Ciclistas Velocistas Halteréfilos Submari-
B - - nistas
0 % 10 % 15 % 40 % P> 010
424 22 42425 51+ 20 48 + 21 A de P
5 % 0 % 0 % 10 % PR > 0’20
0 % 5% 0% 0 % QRS > 0°°10
*;9 4+ 27 63 + 27 6;i 43 36 + 3%' A QRS
0 % 0 % 0 % 5 % Sr’ en V,
10 % 15 % 10 % 5 % TDI en V, > 0° 45
25 % 30 % 5 % 0 % gne:i:gfﬁ:cfsj l;ntlzn D, +S
95 %  100%  95% 0% ST T assawnicos
43 + 19 47 + 13 325 + 21 32 + 20 AT
Normales QTe
100 % 85 % 95 % 85 % U
15 % 10 % 15 % 5 % Arritmias



Halteréfilos

Ciclistas Velocistas
A o nistas
20,75 21,80 20.75 30,40
+ + +- + Edad
2.69 3.10 5.99 9.49
755.60 7 57,40 69.80 70,85
- + . + + Frecuencia cardiaca
11.71 8.88 16,80 14,07
1.05 - 1.04 1,19 1,01
" o 4 + + Indice CH — L
0.41 0.42 0.64 0,55
) 4,55 - 3.38 3,24 3.13
4+ + + + PWC 170
0,92 0.52 0.72 0.76

lidades: submarinismo, halterofilia, velocidad y
ciclismo. :

Escogimos estos deportes ya que los velocis-
tas pueden simbolizar la resistencia y los co-
clistas el endurecimiento,- mientras ‘ que los
halteréfilos y los submarinistas trabajan con la
respiracién bloqueada, por breve lapso de tiem-
po los primeros y por mayor los segundos.

0 se compararon con un grupo de control

Ya que no era éste el objetivo del traba‘jc.b.

Los trazados corresponden a las revisiones
efectuadas en el Centro de Investigacion Médi-
¢o-Deportiva del I.N.E.F. de Barcelona, con un
Aparato Schwarzer de tres canales, y analizados
Segun los criterios del gabinete de ECG. del
Servicio de Cardiologia del Hospital de la San-
ta Cruz y San Pablo de Barcelona.

A la mitad de ellos se les sometié a prue.ba
€ esfuerzo, para tener criterio de la especifi-
cidad de su preparacion ademés de su especia-
lidad deportiva. Se utilizé la Pulse Working
Capacity 170 que es la utilizada en el Centro.
e basa en una prueba submaxima, mediaate
cicloergémetro, con un trabajo inicial de 100
Watios, afiadiéndose 50 watios cada 3 minutos
asta que se logra alcanzar una frecuencia car-
diaca de 170 sistoles por minuto o cercana. en
Cuyo momento se suspende la prueba. La fre-
cuencia cardiaca subméxima se considera con-
vencionalmente alrededor del 76-85 % de la
recuencia cardiaca maxima teérica (220 menos
la edad, en afios del individuo), sin embargo
la estandarizamos en 170 para dar mayor uni-
formidad a la prueba. El cicloergometro posee
un indicador de revoluciones para que el tra-

bajo sea constante. La PWC 170 se obtiene di-.
vidiendo los watios que produce a 170 pulsacio-
nes por minuto por el peso en kilos del depor-
tista. _

. Cen posterioridad se calculo el indice en dos
grupos de deportistas con PWC 170, con valo.
res extremos, unos con PWC 170 por encima
de 5,5 y otros igual o menos de 2,5 resultando
en el primer grupo un indice de 1,09 4 0,40
y en el segundo de 1,21 + 0,51.

DISCUSION

Ya que las diferencias del indice no eran
significativas para los diferentes grupos, inlen-
tamos eliminar la posibilidad, muy remota. de
que los deportistas hubieran llevado un entre.
no poco diferenciado y que sus cualidades de
base fueran muy homogéneas. Para ello recu.
rrimos a la PWC 170, por creer que era la mis
adecuada para valorar la preparacion organica.
Los resultados mostraron que los deportistas,
como era de esperar, si que estaban diferencia-
dos. Todo ello implicaba que en nuestros grupos,
el referido indice no era fiel parimetro para
valorar la especificidad de su entreno. Pensan.
do que el indice quizas si que seria fiel para
valores mas extremos calculamos el indice en
los dos grupos mencionados con PWC 170 d;a.
metralmente opuestas, resultando que ni en
ellos eran significativamente diferentes.

Conjuntando todos los datos se observa que
la tnica diferencia observada entre los diver.
sos grupos es que las patentes ECG. propias del
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deportista (bradicardia, onda U) se dan con
mayor incidencia en los deportistas de las es-
pecialidades que realizan mayor cantidad de
trabajo.

A raiz de este trabajo parece concluirse la
escasa utilidad del ECG. basal para diferenciar
el tipo de entreno seguido por un deportista.
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