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RESUM

Els autors analitzen els efactes d'una cursa de llarga
durada sobre la motilitat global del ventricle esquerre,
mitjancant la realitzacid de ventriculografies isotopi-
ques amb 28mTC, en 6 atletes corredors de fons. La
conclusié és que, durant una cursa molt perliongada,
s'obssrva un deteriorament de la funcié biventricular.
Aquests canvis funcionals s'explicarien per un augment
en la precarrega i en la postcarrega per a ambdés ventri-
cles, degut a una redistribucié del volum sanguini circu-
iant.

RESUMEN

Los autores analizan los efectos de una carrera de
larga duracién sobre la motilidad global del ventriculo
izquierdo, mediante la realizacidén de ventriculografias
isotépicas con 99mTC, en 6 atletas corredores de fon-
do. La conclusién es de que, durante una carrera muy
prolongada, se observa un deterioro de la funcién biven-
tricular. Estos cambios funcionales se explicarian por un
aumento en la precarga y en la postcarga para ambos
ventriculos, debido a una redistribucién del volumen
sanguineo circulante.

Per determinar els efectes d'una cursa de llarga
durada (6 hores) sobre la motilitat global del ventri-
cle esquerre, es van realitzar ventriculografies iso-
topigues amb 99mTC a un total de 6 atletes corre-
dors de fons. Les determinacions de la funcio ven-
tricular es van realitzar en repds (1 hora abans de
{'inici de la cursa), cada hora durant la cursa i una
hora després d'haver finalitzat aquesta (recupera-
cio). La freqliéncia cardiaca va augmentar progres-
sivament arribant al seu pic maxim a la 4a hora de
la cursa (57 = 3a 104 = 7, p=0.001). Després de
la primera hora de competicid, es va observar un
descens en la fraccio d'ejeccié amb el seu valor
més baix a la 4a hora (70 += 3% a 53 = 5;

* Aquest estudi ha estat subvencionat per la Secretaria General de I'Esport de la Generalitat de Catalunya.

* Este estudio fue subvencionado por la Secretaria General de I'Esport de la Generalitat de Catalunya.
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p=0.015), amb una posterior recuperacio. L'evolu-
cid de la fraccié d'ejecci¢ del ventricle dret fou
parallela a I'evolucié de la fraccid d'ejeccid del
ventricle esquerre durant la competicio (r=0.39;
p=0.0068). Els comptes batec es correlacionaren
amb el volum telediastolic per ambdds ventricles
(p < 0.0001).

El volum sanguini pulmonar augmenta cap al
final de la cursa (index 1.13 = 0.14) amb una nor-
malitzacié a la recuperacié (index 1.03 + 0.03).

El temps de maxim ompliment dels ventricles
esquerre i dret es va correlacionar inversament
amb el volum pulmonar sanguini (r=-0.31;
p=0.041),i (r=-0.47; p=0.001) respectivament.

La fraccié d'ejeccio del ventricle dret es va corre-
lacionar amb la fraccié d'ejeccid del ventricle es-
querre (r=-0.38; p=0.006), i (r=-0.34; p=0.01)
respectivament. Una deterioracié transitoria en la
funcid biventricular durant una cursa de llarga du-
rada en relacid amb una redistribucié del volum
pulmonar sanguini i una major precarrega i postca-
rrega per ambdéds ventricles.

Informacié recent fa palés el fet que l'exercici
molt prolongat té un efecte perjudicial sobre la fun-
Cio sistodlica i diastolica.'* Ha estat demmostrat que
les curses prolongades produeixen defectes sobre
la motilitat regional ventricular en subjectes sans® i
que el ventricle dret respon de forma diferent que el
ventricle esquerre a un exercici prolongat.67 Ja que
la resposta dels ventricles esquerre i dret depén de
la intensitat de I'esfor¢, aquest estudi va ser rea-
litzat per avaluar la resposta funcional d'aquests
durant una cursa prolongada. Es van realitzar ven-
triculografies isotopiques amb tecnici-99m en re-
pos, cada hora durant la cursa de 6 hores i a la
recuperacio.

Métodes

Subjectes i disseny de 'estudi: Sis atletes de
categoria masculina (corredors de fons), amb
edats compreses entre els 23 i 41 anys, van ésser
inscrits en una cursa competitiva oficial de 6 hores
de durada al voltant del perimetre del nostre hospi-
tal (1.454 metres), amb una distancia de 720 me-
tres i amb una inclinacié de 6.8% graus.

La cursa va ser realitzada el 9 de febrer de 1991, i
va durar des de les 10.30 h fins les 17.30 h. La
temperatura era de 14.50C a 16.1oC amb una hu-
mitat ambiental mitjana del 42%. Tots els atletes
van donar el seu consentiment per a participar en
I'estudi.

Cada subjecte va ser estudiat en repds (1 hora
abans d'iniciar la cursa), cada hora durant la cursa i
a I'hora d’haver finalitzat la competicié (recupera-
ci6). Fent un total de 8 exploracions per atleta.
Cadascun d'ells va haver de retornar al lloc d’'ex-
ploracio a cada hora. La distancia total recorregu-
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da en aquests intervals de temps fou registrada. El

disseny de I'estudi va permetre |'analisi de la funcié

biventricular durant la cursa, durant la fase de recu-
peracid i en estat basal, utilitzat com a estudi con-
trol.

Procediment: Es van realitzar ventriculografies
isotopiques amb eritricits marcats amb 30 mCi de
tecneci-99m. Amb els atletes en decubit supi, es
van realitzar els registres amb un col.limador d'alta
resolucié (Siemens Orbiter ZLC connectada a una
computadora Siemens Microdelta) en la posicid
obligua anterior esquerra (angulada 300 a 509)
amb una projecci6 cabdal de 50 a 100 que va
permetre una separacio optima entre ambdoés ven-
tricles i auricules. El cicle cardiac es va dividir en 30
64 x 64 frames, i la tolerancia de variacio de !'inter-
val RR va ser de + 10%, amb al menys 300,000
comptes recollits en cada frama.

Interpretacié de les ventriculografies isotopi-
ques: La fraccid d'ejeccid del ventricle esquerre
(FEVE) es va calcular utilitzant un analitzador se-
miautomatic de la regi¢ ventricular per a la detec-
¢ié del cantell ventricular. L'activitat de fons va ser
estimada d'una regi6¢ d'interés situada en una posi-
Ci6 contralateral al ventricle esquerre en fi de sisto-
le, i es va prendre la precaucidé de no sobreposar
'esmentada regié amb |'aorta descendent o amb la
melsa. La corba d'activitat-temps va ser posterior-
ment processada amb I'analisi de Fourier, derivant-
se d'aguesta els index sistolics i diastolics.

La fraccié d'ejeccio del ventricle dret (FEVD) va
ser estimada utilitizant una doble area d'interés
amb sostraccié de fons.” Els frames de fi de sisto-
les i diastole en cada determinacid van ser corre-
gits a comptes per comparar els comptes corres-
ponents en telesistole i en telediastole a I'area ven-
tricular després de la correccié de fons. Els comp-
tes batec (normalitzats a fons) sén expressats per
la diferéncia entre els comptes de fi de diastole
menys els comptes de fi de sistoles, o com la
diferéncia en percentatge de I'estudi basal norma-
litzat al 100%.

El periode de temps per arribar a la sistoles maxi-

ma s'expressa com el percentatge de l'interval RR

(cicle cardiac).” Es van obtenir els seglents para-

metres de funcioé sistolica i diastdlica:

1. Temps de buidatge maxim (PER - peak emptin-
grate, expressat pel volum de fi de diastole per
segon; End-diastolic volume/second — EDV/s),
definit com la maxima taxa de descens en el
ventricle esquerre durant la sistole.

2. Temps per al buidatge maxim, normalitzat a fre-
queéncia cardiaca, expressat pel percentatge de
interval RR entre el punt de volum ventricular
maxim i el punt en que el PER ocorre.

3. Temps de ompliment maxim (PFR — peak filling
rate), normalitzat a freqliéncia cardiaca (en
EDV/S), definit com el moment en el que existeix
un canvi de volum més gran durant la fase dias-
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tolica.

4. Temps per al maxim ompliment, normalitzat a
freqliéncia cardiaca, expressat pel percentatge
de I'interval RR entre el punt de volum ventricu-
lar més petit i el punt en el que el PFR ocorre.
El volum sanguini pulmonar fou analitzat en els

frames de telediastole segons el métode de Okada

i cols,® tragcant una regio d'interés sobre el pulmo

adjacent a 'artéria aorta. Es va calcular un index

dividint els comptes en la regié d'interés durant la
cursa i la recuperacio sobre els comptes en la regi6
d'interés en l'estudi de repds.

Analisi Estadistic: Les comparacions entre els
estudis de repos durant la cursa i en la recuperacié
es van realitar per analisi de mostres repetides
mitjangant analisis de la variacié. Si que es demos-
tra significacié estadistica, es realitz¢ga un analisi
individua! mitjangant la mostra d'analisi multiple
Newman-Keuls® o mitjancant mostres aparellades
amb la t d'Student. La correlacié de Pearson. Una
significaci6 menor de p < 0.05 fou considerada
com a valida.

FC EF PER TPER PFR TPFR Ci 1 Sistole
(lpm/min) (%) (EDV/s-1) (% RR) (EDV/s-1) (% RR) (o)

Re;:bs 57 + 3 60 * 4 3.3 ¢ .25 10 ¢+ t .36 18 * 1 1ou as o4
Hora 1 89 + 77 70 £ 3 3.6 + .20 18 + + .62 41 ¢ 3° 116 ¢t i2 51t
Kora 2 92 % 4’ 66 t 5 4.8 + .35 13 % + .40 51 ¢ & 109 ¢ 12 49 t 4
Rora 3 98 + 57 63 + 3 4.3 + 117 12 # + .50 S8 * 6 113 t 18 St
Hora 4 104 + 7° 53 £ 5 S.0 t .74° 22 % + .53 54 t 4 88 t 22 63 t Y
Hora S 99 * §° 63 + 3 4.2 + .23 18 ¢ + .31 48 t 4 106 t 25 53 ¢ 4
Hora 6 96 + 6" 62 + 2+ 4.6 t .40 20 % + .48 55 t 9 99 + 17 49 1t 3
Control 79 + 5° 58 + 2+ 3.6 t .38 18 t + .69 36 £ 5 92 * 14 49 t 3

Taula I. Parametres de ventricle esquerre

Valors en mitjana = EEM.

EDVs-1 = Volum de fi de diastole/seg; FE = Fracci6 d'ejeccid %; FC = Fregtiencia cardiaca; PER = Pic de maxim buidatge; PFR = Pic de maxin
ompliment; CL = Comptes batec (% en relacio amb el repos); % sistole =temps per aconseguir la maxima sistole (normalitzat a FC);
TPER =temps per arribar al PER (%interval RR de fi de diastole); TPFR =temps per arribar al PFR (% interval RR de fi de sistole).

* p < 0.05 de valors de repods; t p < 0.001 de la 1a hora; +p <« 0.05 de la 1a hora.

Tabla I. Parametros de ventriculo izquierdo.

Valores en media = EEM.

EDVs-1 = Volumen de fin de diastole/seg; FE = Fraccion de eyeccién %; FC = Frecuencia cardiaca; PER = Pico de maximo.vaciamiento;
PFR = Pico de maximo llenado; CL = Cuentas latido (% en relacién con el reposo); % Sistole = Tiempo para lacanzar la maxima sistole
{normalizado a FC); TPER = Tiempo para llegar al PER (%intervalo RR de fin de diastole); TPFR =Tiempo para liegar al PFR (%intervalo RR d

fin de sistole).

* p < 0.05 de valores de reposo; T p < 0.01 de la12hora; = p < 0.05 de la 1a hora.
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Figura 1.

Valors mitjos de la funcié ventricular esquerra i dreta
durant una cursa de 6 hores en el repos, durant la cursa
(Hr 1 a Hr 6) i una després de finalitzar-la (control):

FE = Fraccio d'ejeccio; FC = Frecuéncia cardiaca;

VE = Ventricle esquerre; VD = Ventricle dret; %

Sistole = Temps per arribar a la maxima sistole en
percentatge del cicle cardiac (normalitzat a freqiieéncia
cardiaca).

Figura 1.

Valores medios de la funcion ventricular izquierda y
derecha durante la carrera de 6 horas en el reposo,
durante fa carrera (Hr 1 a Hr 6) y una después de finalizarla
(control): FE = Fraccion de eyeccion; FC = Frecuencia
cardiaca; Vi = Ventriculo izquierde; VD = Ventriculo
derecho; % Sistole = Tiempo para llegar a la maxima
sistole en porcentaje del ciclo cardiaco (normalizado a
frecuencia cardiaca).

Resultats

Els atletes van cobrir una distancia mitjana de
50.1 = 3.76 (mitjana +8D) quildmetres durant la
cursa. La freqliéncia cardiaca va mostrar un aug-
ment continuat fins arribar al seu pic maxim a la 4a
hora de competicio (57+3 a 1047 1pm; p=0.001)
(Taula |. Figura 1).

Parametres de funcié ventricular esquerra: La
FEVE augmenta de 60+4% a 70+3% a la hora de
la cursa i, posteriorment, disminui a 53+5% a la 4a
hora (p=0.015) (Taula I. Figura 1), coincidint amb el
pic de la maxima freqliéncia cardiaca. Posterior-
ment s'observa una recuperacido gradual de la
FEVE. E! valor més alt per al PER fou observat a la
4a hora de competicic (8.3x0.25 a 5+0.74;
p < 0.05, quedant per sobre dels valors basals fins
la 62 hora de cursa (3.3+0.25 a 4.6 +0.40; p=0.02).
El temps per aconseguir el periode de maxima
sistole es va allargar progresivament (43+4% a
63+5%; p=0.012, a la 4a hora).
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El pic maxim per arribar al temps de maxima
sistole va ocorrer a la 42 hora de la cursa, amb una
disminucid del periode diastdlic. El temps per-arri-
bar al pic de maxima diastole augmenta de la 2a a
la 62 hora de la competicié (p < 0.05). Es va trobar
una tendéncia al descens en els comptes batec de
240+16 (repos) a 196+48 a la 4a hora de la cursa,
(88% de |'estudi basal). Aixd fou degut a una ten-
déncia en el descens dels comptes de fi de diastole
de 377+35 (repos) a 358+66 a la 42 hora de la
cursa, i amb una tendéncia a l'augment en els
comptes de fi de sistole de 13626 (repds) a
126+27 a la 42 hora de la cursa.

Parametres de funci6 ventricular dreta: L'evolu-
ci6 de la FEVD durant la cursa va tenir un paral.le-
lisme, durant la competicid, amb la FEVE (r=0.39;
p=0.0068). La FEVD disminui a 33+5% a la 42 hora
de competicié i posteriorment s'observa un aug-
ment (Taula ).

Els comptes batec de ventricle dret es correla-
cionaren amb els comptes batec del ventricle es-
querre (r=0.50; p=0.0005). Els comptes batec es
van correlacionar amb els comptes de fi de diastole
per ambdoés ventricle (p < 0.0001).

Es va observar una tendéncia en el descens dels
comptes batec de 16425 (repos) a 148+546 a la
4a hora de competicid, (88% de I'estudi basal), aixo
fou degut a una tendéncia en el descens en els
comptes de fi de diastole de 390+43 (repds) a
352+74 a la 42 hora de |la cursa i a una tendéncia
en el descens dels comptes de fi de sistole de
225+21 (repos) a 204 =32 a la 43 hora de competi-
cio.

FE PER TPER PFR TPFR CL % Sistole

(%) (EDV/5-1) (3 RR) (EDV/s-1) (% RR) (%)
Repds 40 £ 3 2.2 £ .31 8 + 4 1.7 .25 23 + 6 100 330t 6
Hora 1 47 t 5 2.8 £ .69 7 % 3 2.2 + .15 54 t 9 92 + 4 51 & 47
Hora 2 45 ¢+ 3 2.8 t .42 16 * 4 3.2 £ .55 60 + 12 105 + 19 55 + 3°
Hora 3 43 + 2 2.9 + .73 19 + 2 2.5 t .37 55 % 11 109 + 13 50 + 2°
Hora 4 39 ¢t 5 2.5 + .27 15 + 6 3.0 + .53 46 * 13 88 + 24 53 t 2°
Hora S 49 t 4 3.4 + .53 17 4 2.6 + .51 53 + 9 117 * 20 51 + 4°
Hora 6 45 + 3 3.3 £ .80 23 + 3 2.8 £ .39 62 t 11 91 + 4 49 + 2°
Control 43 + 2 2.4 + .26 14 + 3 2.0 + .30 39 11 83 + 8 49 + 2°

Taula ll. Parametres del ventricle dret.
Valors de la mitjana = EEM.
Abreviacions iguals a la tauia I.

* p < 0.05 de valors de repos.

Tabla ll. Parametros del ventriculo derecho.

Valores en media = EEM.

Abreviacion como en Tabla .

* p < 0.05 de valores en reposo
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Volum pulmonar sanguini: El volum sanguini pul-
monar mostra un increment al final de la cursa
(index 1.13+0.14), amb una normalitzacio¢ a la fase
de recuperacié (index 1.03+0.03), va mostrar una
correlacié inversa amb el pic de maxim buidatge
per als ventricles esquerre i dret (r=—0.31, p=0.041;
r=0.47, p=0.001 respectivament).

Discussid

L'augment progressiu de la freqléncia cardiaca
amb el seu pic maxim a la 4a hora de competicid,
amb un posterior descens cap a la 62 horam indica
que els atletes van arribar a I'esfor¢ maxim en la
seva capacitat funcional a |la 42 hora.

Els parametres funcionals derivats de la ventricu-
lografia isotopica demostren que I'esforg prolongat
durant la cursa comporta una deterioracié funcio-
nal d'ambdds ventricles.

Aixo es verifica pel descens significatiu de la
FEVE i de la FEVD durant la cursa, junt amb l'allar-
gament simultani del periode sistolic. La propera
correlacio de la FEVE i de la FEVD ens demostra la
interdependéncia d'ambdds ventricles.

L'augment de la freqliéncia cardiaca és el meca-
nisme més important per augmentar la despesa
cardiaca, particularment durant I'exercici o amb un
volum batec fix. L'increment relatiu de la fraccié
d'ejeccio observat a la primera hora de competicio
esta raonat pel petit augment dels comptes batec,
degut a un augment en els comptes de fi de diasto-
le i en descens en els comptes de fi de sistole.

Aix0 ha estat demostrat per Flamm i cols,® qui
van reportar un augment en la fraccié d'ejeccio,
degut inicialment a un descens en els comptes de fi
de sistole seguit d'un augment en els comptes dels
mateixos, amb un modest augment en els comptes
de fi de diastole.

En el nostre estudi, la correlacio inversa entre la
FEVE i el volum pulmonar (p=0.38; p=0.0086), sugge-
reix que la precarrega juga un paper important en
el compliment ventricular. Aixi mateix es va trobar
una correlacié inversa entre el pic d'ompliment ma-
xim i el volum sanguini pulmonar (r=0.31; p=0.041).
L'augment en la velocitat de buidatge maxima pot
correspondre a una resposta apropiada a un aug-
ment en la postcarrega. La FEVD també mostra
una correlacié inversa amb el volum sanguini pul-
monar (r=0.34; p=0.01) indicant que la postcarrega
és un factor determinant de la funci6 sistolica del
ventricle dret. Aquest fet consisteix en 'augment de
la velocitat de buidatge maxima. Ha estat apuntat
que una deterioracio de la funcid del ventricle es-
querre comporta a una deterioracié en la funcié del
ventricle dret, probablement per I'augment de la
postcarrega del ventricle dret." Un descens en la
FEVD després d'una cursa prolongada ha estat
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descrit com a consequléncia d'una dilatacio tempo-
ral del ventricle dret, demostrat per un augment.en
els comptes de fi de diastole i de fi de sistole sense
canvis en el volum del batec.” Els mecanismes pels
quals s'observa una deterioracidé de la funcié bi-
ventricular pot ser degut a un augment en la preca-
rrega i la postcarrega d'ambdods ventricles.

L'exercici provoca canvis en la redistribucié re-
gional de volum sanguini circulant.’® El significat
fisiologic d'aquests canvis pot ser degut als reque-
riments per augmentar la precarrega per afavorir el
manteniment de la despesa cardiaca. Sandler i
cols'? van demostrar que I'augment del volum san-
guini observat durant una ventriculografia d'esforg,
en posicio de decubit supi, es correlaciona amb un
descens de la radioactivitat espléenica. També ha
estat suggerit que subjectes normais demostren un
descens significatiu en la radioactivitat hepatica,
durant I'exercici, en decubit supi o en supi.

Durant el maxim esfor¢ s'ha observat que els
volums esplénics, hepatic i renal disminueixen a
54+2%, 82+4% i 76+4% de nivells basals res-
pectivament,’© aixo ens indica que un augment en
el volum circulant sanguini pot influir en una major
precarrega i postcarrega per ambdos ventricles.

Carri6 i cols? van reportar un augment en el vo-
lum sanguini pulmonar (index 1.16 =0.17) del nivell
basal després d'una cursa de 6 hores. Flamm i
cols’® van donar compte d'un augment del
150+4% del nivell basal en un esfor¢ maxim en
bicicleta. _ _

Quan la sang és redistribuida des de diferents
organs, la vasculatura pulmonar pot actuar com a
reserva temporal per aquest major volum sanguini,
aquest fet pot ser important per a I'adaptacio i per
al manteniment d'un ompliment ventricular esque-
rre constant sota la influéncia d'un retorn venods
meés gran. El ventricle dret depen més de la postca-
rrega que el ventricle esquerre.'s Una correlacio
inversa significativa entre el volum sanguini pulmo-
nar i la FEVD ha estat descrita, suggerint que la
postcarrega és un factor determinant en la funcié
sistolica del ventricle dret.™

Es conegut el fet de que la velocitat del buidatge
maxima augmenta en subjectes normals durant I'e-
xercici.'® Amb l'augment de la freqiiéncia cardiaca,
el temps absolut per a I'ompliment diastolic dismi-
nueix, amb ia major part del cicle cardiac dedicat al
buidatge sistolic. E! fet de que la velocitat de bui-
datge maxima sigui més gran durant I'esforg per
acomodar un volum telediastolic més gran, conse-
qléncia d'un augment del retorn vends en un
temps menor, explica el descobriment de |'aug-
ment en el nostre estudi de la velocitat d'ejeccid
maxima. Coincidint amb el pic maxim de la fre-
qléncia cardiaca i amb el maxim allargament del
periode sistolic, s’aprecia un descens en els comp-
tes de fi de diastole. Aixo pot ser degut a un perio-
de diastdlic més curt i, conseglientment , en un
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periode diastdlic restrictiu. L'endarreriment per
aconseguir la fi de sistole durant la competicio pot
ser explicat per I'estat fisiologic en el que un aug-
ment en el periode sistolic pot estar en relacié amb
un augment en el volum circulant i amb un descens
a les resisténcies perifériques.

Aquests canvis augmenten el retorn vends i, du-
rant l'esforg, poden contribuir a augmentar la tole-
rancia a |'esforg.??

En conclusio, durant una cursa molt prolongada
s'observa deterioracid de la funcié biventricular.
Aquests canvis funcionals poden ser explicats per
un augment en la precarrega i postcarrega per
ambdés ventricles, degut a una redistribucid del
volum sanguini circulant, necessari per mantenir un
estat fisioldgic apropiat durant un esforg tant pro-
longat.
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