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RESUMEN

Se ha realizado un estudio electrocardiografico,
radiolégico y ecocardiografico para valorar las
variaciones de tamafio de las cavidades cardia-
cas, con especial referencia a la del ventriculo
izquierdo, en un grupo de 9 jugadores de balon-
cesto muy bien entrenados y en periodo competi-
tivo. Todos los datos han sido valorados en valor
absoluto y referidos a su superficie corporal.

Los criterios electrocardiograficos no han de-
mostrado signos de crecimiento ventricular iz-
quierdo ni de otras cavidades.

El indice de volumen cardiaco, calculado a tra-
vés de la radiologia de torax, pone de manifiesto
aumentos iniciales del volumen cardiaco (x
762’34 ml) gue aumentaron en la ultlma revision
(x 832'15 ml).

Los parametros ecocardiograficos también de-
muestran incrementos de grosor del tabigue inter-
ventricular (X 1'23 cm), de la pared posterior (X
1'20 cm) y de los diametros del ventriculo izquier-
do tanto telediastolicos (x 5'80 cm) como telesis-
télicos (x 3'84 cm), sin que se hayan constatado
signos de hipertrofia asimétrica ni de hipertrofia
concéntrica. Los indices de funcién ventricular, la
fraccion de acortamiento (x 33'3%) y la fraccion
de eyeccion (x 69'3%) fueron normales. El célculo
de la masa ventricular izquierda (X 366 gr) eviden-
cia incrementos notables, por encima de los limi-
tes normales propios de su biotipologia.

Introduccién

La finalidad de este trabajo ha sido realizar un
estudio de las variaciones de tamafio de las cavi-

dades cardiacas en un grupo de jugadores de
baloncesto de alta competicién, muy bien entrena-
dos y en periodo competitivo.

Para ello hemos realizado un estudio electro-
cardiografico, radiolégico y écocardiografico para
valorar cuales son los parametros mas fiables
para detectar aumentos de tamafio de cavidades
cardiacas o incrementos del grosor de la pared,
referidos especialmente al ventriculo izquierdo.

Material y método

Hemos estudiado un grupo de 9 jugadores de
baloncesto, profesionales, todos varones de la
division de honor, a lo largo de casi dos tempora-
das. A todos elios se les ha realizado un minimo
de 3 revisiones completas: la 12 en septiembre de
1984, otra o varias durante el afio 1985 y la Ultima
en marzo de 1986.

Este grupo esta formado por 1 base, 2 escoltas,
2 aleros, 2 ala-pivot y 2 pivots. Todos ellos man-
tienen un entrenamiento regular y han participado
en la competicion durante toda la temporada.

En la Tabla no 1 resumimos los valores de edad,
talla, peso y superficie corporal.

A todos ellos se les ha practicado al inicio,
mitad y final de temporada:

— Una exploracion fisica de base completa.

— Un electrocardiograma de reposo y de esfuerzo.

- Una radiologia de térax, posteroanterior y perfil,
en teleinspiracién.

— Un ecocardiograma en modo M y bidimensio-
nal.

— Un estudio gasométrico de esfuerzo con un
cicloergbmetro Kem 2 y un analizador de gases
Oxycon-4 de Mijnhardt.

‘1. A través del e/ectrocard/ograma de reposo
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" TABLA|

max. a8 207 112 2:88

xtd 241 :a.; 197:o.o7f

921:42 2.2612017
min, ° 181 74 1.94
odad talla peso sup.c.
(aios) (cms) (kgrs) (m2)

hemos valorado el crecimiento ventricular izquier-
do siguiendo los criterios actuales de ROMHILT-
ESTES: :

- A) Voltaje de QRS: .

- OndaR 6 S > 20 mm. en el plano frontal

- OndaSenV;6V;>30mm. 3 puntos

— Onda R en V56 Vg > 30 mm.
B) A QRS desviado a la izquierda

enelPF>-30" .................. 2 puntos
C) Duracién del complejo

QRS > 009 seg....... e 3 puntos
D) Tiempo de Deflexion intrinsecoidea

enVs0Vg=>005seg............... 1 punto
E) ‘Segmento ST infradesnivelado con

ondaTnegativa .................. 3 puntos
F) OndaUnegativa................... 1 punto
G) Signos de crecimiento auricular

izquierdo. ................. ..:.... 3puntos

Cada criterio tiene una puntuacion. Si la .suma
alcanza 4 puntos se interpreta como posible creci-
miento del ventriculo izquierdo. Cuando suman 5

puntos o mas confirma un crecimiento ventricular .

izquierdo con tanta mas certeza cuanto mas alta
es la puntuacion.

TABLA Ii
CRITERIOS E.CG.
ROMHILT-ESTES

inicial final

5 puntos - -

4 o« 1 -

3« 3 3

o - - -
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También hemos calculado el clasico

SV1 + SV2
=t

indice de Chinon-Leclercq =
’ RVG

2. Con el estudio de dos radiografias de torax,
posteroanterior y perfil izquierdo, en teleinspira-
cion, hemos calculado el indice de volumen car-
diaco. Es decir, el volumen cardiaco referido a su
superficie corporal. Ademas también hemos valo-
rado el indice cardiotoracico el cual no debe

sobrepasar 0'5 (50%) en condiciones normales.

El calculo del indice de volumen cardiaco (IVC)
lo hemos realizado mediante la siguiente férmula:

=LxBxDxKxM

IvC =ml/m?

L representa la Jongitud. Es la unién del punto
formado por la auricula derecha y la vena cava
superior con el angulo cardiofrénico izquierdo.

B representa la anchura. Une |a unién del tronco
de la arteria pulmonar y la auricula derecha con
el angulo cardiofrénico derecho.

D representa la profundidad. Es la distancia mas
grande de la silueta cardiaca medida en la
radioagrafia de perfil.

K es una constante que equivale a 0'63 conside-
rando al corazdén como un elipsoide. En el caso
de considerarlo como un paraboloide seria de
0'59. En nuestro estudio hemos empleado la
constante del elipsoide.

M es el factor magnificador. Depende de la técni-
ca ra(;jiolégica realizada. En nuestro caso es de
19/20.

TABLA N

INDICE DE
CHINON - LECLERCQ

inicial final
<1 6 6
1-15 3 3
<15 - -
% 0.84 0.85




A es el drea de la superficie corporal en m?. Este
céalculo lo hemos realizado, para ser mas exac-
tos, a través de la férmula de Du Bois y Du Bois
calculandolo con 3 decimales y no a traves del
nomograma clasico a partir de la talia y peso.
La férmula de Du Bois y Du Bois para el calculo

de la superficie corporal es la siguiente:

A = P02 TO725 » 71'84

siendo P el peso, T la talla y 71'84 una constante.

Se aceptan como valores normales del indice
de volumen cardiaco maximo en sujetos sedenta-
rios sanos: 550 ml/m? en los varones y 500 ml/m?
en las mujeres.

3. Los parametros ecocardlograf/cos se han
obtenido con un ecocardiografo bidimensional en
tiempo real y modo M marca ATL. Las mediciones
fueron calculadas sobre un registro en papel con-
tinuo, en modo M, registrado simultaneamente
con las imagenes en tiempo real. Todos los calcu-
los han sido hechos por el mismo observador
siguiendo las normas de la Sociedad Americana
de Ecocardiografia. Se han estudiado los siguien-
tes parametros: raiz adrtica (VN 2-3'7), apertura
valvular aédrtica (VN 1'5-2'6), auricula izquierda
(VN 1'9-4), grosores telediastélicos del tabique
interventricular y de la pared posterior (VN
0'6-1'1), diametros telediastolicos (VN 3'5-57) y
telesistolicos (VN 2'5-3'7) del ventriculo izquierdo,

fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo -

(VN 28-44%), fraccion de eyeccidon del ventriculo
izquierdo por el método del cubo (VN 64-83%),
movilidad de la valvula mitral, grosor relativo de la
pared, TIV/PP (VN < 1'3) como indice de hipertro-
fia asimétrica, grosor telediastélico de la pared

INDICE DE
VOL. CARDIACO

762.3 EIEI 832.1

TABLA IV

posterior/radio telediastélico del ventriculo iz-
quierdo (VN 0'30-0:45), e! indice auricula izquier-
da/raiz aortica (VN = 1'2) como indice de dilata-
cidn auricular izquierda: Finalmente hemos calcu-
lado la masa ventricular izquierda segun la formu-
la de RICHARD y DEVEREUX

1'04 representa la densidad del corazén

DTdV! es el diametro telediastolico del ventncu-
lo izquierdo

PP es el grosor de la pared postenor del ven-
triculo izquierdo.

TIV es el grosor del tabigue interventricular

13'6 es una constante deducida del peso anat6-
mico

Se considera que hay una hipertrofia del ven-
triculo izquierdo cuando la masa ventricular iz-
quierda es superior a 180 gr. (VN en relacion a
una superficie corporal de 2 a 2’5 m? y una edad
entre los 20 a 25 afos =170 a 330 gr.).

Resultados y comentario

En primer lugar hemos realizado un estudio
evolutivo de los diferentes parametros electrocar-
diograficos, radioldégicos y ecocardiograficos. En
segundo lugar hemos comparado estos resulta- .
dos entre ellos con la intencién de valorar cuales
han sido los parametros mas (tiles para detectar
posibles crecimientos de las cavidades cardiacas.

1. Estudiando los criterios electrocardiograficos
de crecimiento ventricular izquierdo segun ROM-
HILT-ESTES (Tabla Il) observamos que en ningun
caso hay signos evidentes de crecimiento o dilata-
cién ventricular izquierda. Sélo un caso ha alcan-
zado una puntuacion de 4, es decir, de sospecha

INDICE
CARDIO- TORACICO

0.416 [+] 0.448

935.8 940.0 max. 0.389 0.514
670.0 676.0 min. 0.402 0.409
inicial final (et-test n.s) inicial final

RICHARD-DEVEREUX

APUNTS - 1986 - Vol. XXIll -~77 -



de crecimiento del ventriculo izquierdo. En 3 ca-

-s0s la puntuacién ha sido de 3, pero ninguno de

ellos ha superado los 5 puntos necesarios para
confirmar una hipertrofia ventricular izquierda. El
indice de CHINON LECLERCQ (Tabla ill) se ha

mantenido casi siempre con valores inferiores a 1

(x 0'84). Solo en 3 casos ha sobrepasado ligera-
mente el valor 1 (x 1'1), pero en ningun caso ha
superado el valor de 1'5.

2. El estudio radiolégico ha sido mucho mas
significativo (Tabla V). El caiculo inicial del indice

de volumen cardiaco, ha resultado ser superior a-

los valores normales propios de un hombre sano
y sedentario siendo sus valores medios de 762'34
mi. Estos valores se han aumentado, en la mayo-
ria de ellos, en la Ultima revisién (x 832'15). No
obstante el estudio de la t-test no ha sido signifi-
cativo.

Los incrementos del indice de volumen cardiaco
han sido considerables (Tabla V). De un incremen-
to medio, inicial, de 37'5% se ha pasado a un
incremento medio, final, de 52%.

El indice cardiotoracico ha sido-normal.

3. Hemos realizado el estudio de los diferentes
parametros ecocardiograficos midiendo el grosor
de las paredes cardiacas y el diametro de las
cavidades, con especial referencia al ventriculo

izquierdo. Pero consideramos que, dadas las es-
peciales caracteristicas biométricas de los juga-
dores de baloncesto, las medidas de las estructu-

‘ras anatdmicas cardiacas no pueden expresarse

en forma de valores absolutos aceptados como
normales. Por ello estas mediciones se han corre-
gido en funcién de la superficie corporal de cada
uno de ellos.

Los grosores tanto iniciales como finales del
tabigue interventricular (x 116 — X 1'23) y de la
pared posterior (x 117 — x 1'20) en valores
absolutos han sido ligeramente superiores a los
normales (Tabla VI). Estos valores relacionados
con la superficie corporal demuestran valores su-
periores a los normales s6lo en una mitad de los
casos (Fig. 1y 2).

El estudio de los diametros, iniciales y finales,
telediastolicos (X 578 — X 5'80) y telesistolicos (X
3'77 - X 3'84) tambien tienen valores superiores
a los. normales (Tabla VII). El estudio de estos
datos relacionados con la superficie corporal tam-
bién demuestra valores altos en casi todos ellos
(Fig. 3 y 4).

En cambio el grosor relativo de la pared, valora-
do con el indice TIV/PP (Tabla VIil), ha demostra-
do ser normal (X 0'98 —» X 1) en todos ellos, con
valores iniciales y finales de alrededor de 1, lo que

TABLA V TABLA VI
tabique ared

incremento del LV.C.(550c¢.c) ;nte:,el:t,;cu,a, popsterior
L. L  F. inicial | final inicial | final

22.5 52 1.3 1.4 1.2 1.2

21.8 56.4 1.3 1.3 1.1 | e

24.2 70.9 1.2 1.2 1,2 1.2

36.3 57.9 1.2 1.2 1.2 1.2

50.5 48,8 1.2 1.4 1.4 1.3

45.1 . 538 1 1.1 1 1.2
70.1 53.5 1.1 1.2 1.1 1.1

28.7 22.9 1.1 1.1 1.1 1.1
386 ﬂ 52 1.1 1.2 | 1.3 1.3
X

i 37.5 * 1a 52.0 13 ] 116 1.23 1.17 1.20
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Fig. 1

descarta una hipertrofia septal asimétrica.

El calculo del grosor de la PP/RTdVI, considera-
do como indice de hipertrofia concéntrica (Tabla
IX), ha demostrado ser normal con valores medios
que se aproximan al limite superior de la normali-
dad (X 0'40 — x 0'41). Solo en dos casos existian
criterios ecocardiograficos de indicios de hipertro-
fia concéntrica ligera. :

Esto significa que en valor absoluto tanto los
grosores del tabique interventricular y de la pared
posterior, como los diametros telediastolicos y
telesistolicos del ventriculo izquierdo estan au-
mentados de tamafio, pero la relacion entre los
mismos es normal. Este hecho es importante por-

gue demuestra que el crecimiento de la cavidad .

ventricular izquierda es armonica y no patologica,
sin signos de hipertrofia asimétrica ni de hipertro-
fia concentrica.

E! estudio de los Valores de la raiz adrtica (X
3'61 — X 3'74), y de la auricula izquierda (x 3'90
— X 4'12) demuestra valores en el limite superior
de la normalidad (Tabla X). No obstante los valo-
res de tamafio de la auricula izquierda (Fig. 5)
referidos a su superficie corporal son normales,
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Fig. 2

mientras que los de la raiz adrtica se hallan algo
elevados (Fig. 6).

El indice Al/raiz aortica utilizado como indice de
dilatacion auricular izquierda (Tabla Xl), ha sido
normal con valores iniciales medios de 1'08, que
se incrementan ligeramente al final a X 1'14.

Los valores iniciales de la fraccion de acorta-
miento (Tabla Xll) han sido normales (x 34'8%)
con una ligera tendencia a disminuir a lo largo de
la temporada (X 33'3%).

lgualmente sucede con la fraccion de eyeccion
cuyos valores iniciales son normales (X 72%) y
descienden algo al final de la temporada (X
69,3%). La fraccion de acortamiento y la fraccion
de eyeccion con valores normales nos indican
una normal contractilidad miocardica.

Finaimente el estudio de la masa ventricular
izquierda ha demostrado unos incrementos muy
notables en los jugadores de baloncesto, con
cifras iniciales medias de 352 gr. y finales de 366
(Tabla XlIl). Estos valores han sido calculados
realizando determinaciones de las mediciones
ecocardiograficas de forma estandard o que pue-
de magnificar ligeramente la masa ventricular. Si
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inicial | final inicial | final
5.5 5.7 3.4 3.5
6.1 5.8 4.2 4
6 6 3.9 3.9
6.4 6.4 4.2 4.3
5.6 5.8 3.7 a
6 6 4 4.2
5.6 5.6 3.8 3.9
5.4 5.2 3.4 3.4
5.5 5.7 34 34

X
5.78 5.80 3.77 3.84
TABLA VI
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en el célculo se excluye el endocardio, en nuestro
caso representa una reduccion entre los 20 a 30
gr. lo gue puede disminuir los valores de la masa
ventricular en algo menos de un 10%. El estudio
de esta masa relacionada a su superficie corporal

- también ha demostrado unos valores por encima

de los limites normales (Fig. 7).

Conclusiones

1.

Los registros electrocardiograficos no han de-
tectado signos evidentes de crecimiento ventri-
cular izquierdo. .

. El estudio radiologico del indice de volumen

cardiaco pone de manifiesto importantes incre-

. mentos iniciales que aumentan a lo largo de la

temporada de competicion.

El estudio de los parametros ecocardiograficos
(el grosor del tabigue interventricular vy. de la
pared posterior, y los diametros telediastolicos
y telesistdlicos) demuestran aumentos en valo-
res absolutos. Pero los indices TIV/PP y PP/
RTdV! descartan hipertrofias asimétricas e hi-
pertrofias concéntricas.



TIV

| rid v.i.
1.08 1.16
1.18 0‘92 0- 43 0-42
1 : 0.36 0.41
1 1 0.39 0.40
0.85 1.07 0.37 037
0.50 0.44
1 0.91
1 1.09 0.33 0.40
1 1 0.39 . 0.39
0.84 0.92 0.40 0.42
0 47 0.45
0.99 *o.09 1 t 008 X
' TABLA Vil 0.40 ¢ o.05 0.41 : 0.02
. TABLA IX
AORTICA | IZQUIERDA m e
|. F I E Al
Raiz A®
4.2 3.9 4 4,2
3.4 38 3.9 4 Inicial x Final
3.8 4.2 3.4 3.8
1'08 1'14
3.7 3.6 4.2 4.6
3.7 3.7 4.7 4.5 VN =1'2
a4 1.6 3.9 39 TABLA XI
3.1 34 4 4.5
El calculo de la masa ventricular izquierda en
3.4 3.9 3.4 4 valores absolutos también demuestra incre-
mentos importantes, la relacion con su superfi-
3.8 3.6 3.6 3.6 cie corporal evidencia que estos valores se
hallan por encima de los limites de normalidad
propios de su biotipologia.
. Finalmente concluimos que el estudio radiol6- -
3.61 374 3.90 4.12 gico del indice de volumen cardiaco y el calcu-
TABLA X lo ecocardiografico de la masa ventricular iz-
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guierda han sido los dos parametros que han
demostrado ser mas utiles para detectar creci-
mientos ventriculares. No obstante queremos
remarcar gue en los jugadores de baloncesto
todos los datos que se obtengan en valores
absolutos, deben ser relacionados a su superfi-
cie corporal.




R, ___
FRAC. FRAC. MASA V | indice
ACORTAM. | EYECCION ] MASA V.1
8 F L F. A I F. L F
35 38 76 73 345.8 388.4 135.6 1523
35 31 65 67 378.1 378.1 165.1 1636
36 .35 74 72 389 378.1 1634 163
34 33 72 69 4225 4221 1829 179
34 31 71 67 377.1 4225 174.6 194.5
33 30 70 65 204.2 356.4 121 1454
32 30 69 66 297.2 297.2 141.5 135.1
37 35 75 72 279.1 261.6 134.2 125.7
38 37 386.7 390 199.3 200
76 73
X X
34.8 33.3 R 693 3521 366 I 187.5 162
TABLA XlI TABLA XIii
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Los ejercicios contra resistencia se usan hoy ampliamente como
medio de condicionar el individuo para su participacion en actividades
fisicas. Esta practica se basa en los conceptos de que la fuerza es
fundamental para la performance deportiva y de que los musculos
deben ser sometidos a sobrecargas a fin de que puedan desarrollar
suficiente fuerza. Tradicionalmente los ejercicios han consistido en-
movimientos de tipo isotonicos ejecutados a velogidad moderada,
pero mas recientemente han comenzado a usarse las contracciones
isométricas. Aungue la investigacion y la experiencia practica han
permitido sacar muchas conclusiones sobre el desarrollo de la fuerza,
quedan todavia muchos problemas sin resolver. En los dltimos
tiempos se han contestado cuestiones como: ¢En qué medida la
contraccion isométrica es capaz de incrementar la resistencia de los
musculos? ¢Con qué velocidad deben moverse los masculos al
actuar contra una resistencia? ¢{Cual de los métodos contra
resistencia puede adaptarse mas facilmente para su uso en una
situacion practica?




