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RESUM. Morganrroth i cols. (1975) van formular el factor diferencial del tipus
d’entrenament sobre la viscera cardiaca: “en aquells atletes que practiquen es-
ports estatics es produeix una hipertrofia cardiaca, i en els que entrenen de ma-
nera dinamica es produeix una dilatacié cardiaca. Actualment, els resultats trobats
son contradictoris. 135 atletes classificats segons la seva millor puntuacié IAAF
van ser distribuits en diferents proves (des de 100 metres fins marato). Cada atle-
ta va ser sotmeés a un estudi ecocardiografic mitjangant un aparell de ecocardio-
grafia (Thosiba SSH-140%, Toshiba Medical System, S.A,, Espaiia), que inclou imatge
mono i bidimensional i Doppler polsat, continu i codificat en color.

Les variables ecocardiografiques mesurades varen ser: la dimensié diastolica del
ventricle esquerra (DVID), la paret posterior del ventricle esquerra (PP) i el septe
interventricular (SIV).

El DVID és significativament més alt en les proves de mig fons i fons que en les de
velocitat. No es troben variacions entre les diferents proves per a la PP i el SIV. Ei
promig de DVID és més alt en els nostres atletes que en els informats en altres
estudis, un 23,5% dels atletes que competeixen en distincies superiors als 800
metres van obtenir un DVID > 59,5 mm; els valors de la PP i del SIV no sén més
alts que els trobats en altres estudis.

PARAULES CLAU: ecocardiografia, adaptacid, dilatacid, hipertrofia

SUMMARY. Morganroth et al (1975) formulated the differential factor of the ty-
pe of training on the heart viscera: “among athletes who practice static sports, hy-
pertrophia is induced and among those who train in a dynamic way, dilatation is
induced”. Nowadays the results appear to be contradictory.

135 athletes classified according to their best IAAF score were classified for each
event (100 meter to marathon). An echocarl'diographic study was carried out on
each athlete using an echocardiography device (Toshiba SSH-140% Toshiba Medical
System S.A. Spain), which produces mono and two-dimensional images and has a
Doppler continuous and colour-coded button.

The echocardiographic variables measured were: the left ventricular dimensions,
end-diastolic (LVD), the left ventricular posterobasal wall thickness (LVPW) and
septal wall thickness (SWT).

The LVD is significatively higher in mid- and long distance events than in speed
events. The LVPW and SWT does not vary among different event. The average
LVD is higher in our athletes than in other studies, 23,5% of the athletes who run
more than 800 meters reach and LVD > 59,5 mm; the LVPW and SWT is not hig-
her than the one found in other studies.
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INTRODUCCIO

Des de que Henschen el 1899 va public els seus treballs
sobre el cor de I'esportista (Rost, 1989), han existit un seguit
de teories sobre 'adaptacié cardfaca a U'esfor¢ fisic que shan
anat modificant respecte al temps i a la introduccié de noves
técniques de mesura per la imatge no invasiva.

En primer lloc, tenim la pregunta clau en la qual ens pre-
guntem si: el “cor de I'esportista” és un fenomen patoldgic o
és una adaptacié positiva a I'entrenament? Les sorprenents
imatges radiologiques dels cors dels atletes van fer que autors
com Moritz (1902) sostinguessin que el “cor de I'atdleta” era
degut a una patologia congénita o bé que a conseqtiencia de
Pentrenament, el cor mostrava una debilitat que determinava
I'esmentada dilatacié. El cor de I'atleta com a conseqiiéncia
d’un procés patologic va ser una idea predominant fins mit-
jans del segle XX.

Lany.1975, Morganroth i cols., van formular per prime-
ra vegada-el factor diferencial del tipus d’entrenament sobre
 la viscera cardfaca: els atletes que practicaven esports estatics
(per exemple:-halterdfils), desenvolupaven un increment del
miocardi (hipertrdfia), mentre que aquells que entrenaven
de forma dinamica (per exemple, fondistes) augmentaven la
mida del cor. Aquest estudi es beneficiava de la recentment
introduida ecocardiografia monodimensional amb les limita-
cions que aixd comportava, i que va ser lorigen d’'una con-
troversia que s'estén fins ara i que ha afectat el camp de U'en-
trenament, de manera que es diferencia, fins i tot actual-
ment, entte els afectes de 'entrenament aerdbic respecte del
anaerdbic.

Més tard, amb la introduccié de la ecocardiografia bidi-
mensional i de les ones rotatives, Perrault 1 Turcotte (1994),
en un excel-lent treball de revisi6, posen en dubte I'adapracié
cardfaca a l'esforg fisic en considerar que els increments que
shan trobat en la hipertrofia cardfaca estan per sota del limit
de resolucié teenica de mesura, mentre que els increments
trobats en la dilataci6 cardfaca tot i que excedeixen lleugera-
ment la resolucié técnica de mida poden ser deguts a factors
fisiologics, com la bradicardia i expansié de volum de plas-
ma, en comptes de ser deguts a un canvi morfoldgic del cor.

Malgrat que la ecocardiografia bidimensional ha suposat
un important avang en el coneixement del cor de Pesportista,
observen per la bibliografia consultada que els resultats tro-
bats sén molt controvertits, degut fonamentalment a diver-

sos aspectes:

1. Heterogeneitat dels grups estudiats: en molts estudis no
sespecifiquen prou les caracterfstiques dels subjectes es-
tudiats. Es habitual trobar el criteri de comparacié entre
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“atletes que no sén de resisténcia”, incloent’hi, per tant,
atletes d’una gran varietat de disciplines com judo,
llangament de pes, disc, aixecament de pes i velocistes,
com “atletes de resistencia”, incloent’hi a ciclistes de fons,
remers, piragiiistes, corredors de fons, en les disciplines
dels quals s'hi afegeix un important component isome-
tric. Al respecte, gairebé cap estudi especifica el compor-
tament dels esportistes.

2. Caracteristiques antropometriques: troben diversitat en
els estudis de la superficie corporal (SC) dels subjectes es-
tudiats; en uns, les variables ecocardiografiques es nor-
malitzen i, en altres, no per a la superficie corporal.

3. Errades implicites en la tecnica de mesura: la resolucié
técnica de mesura sincrementa aproximadament a 2 mm’
i fins i tot existeix una gran variacié interobservadors. Pe-
llicia i cols. (1991) van trobar una variacié de 7,27% en-
tre dos observadors pel que fa al gruix de la paret ventri-
cular esquerra, degut fonamentalment a la dificultat per
delimitar els vorells endocardics i no incloure en les me-
sures falsos components.

En aquest estudi, hem intentat controlar gran part dels
factors esmentats abans amb l'objectiu de determinar les di-
feréncies existents en els gruixos i el volum del ventricle es-
querra en esportistes d’elit que realitzen diferents tipus d’en-
trenament dins d’'una mateixa disciplina.

MATERIAL | METODES

La mostra esta formada per 135 atletes masculins que en-
trenaven per competir al maxim nivell en proves d’atletisme
de cursa.

Per a tots els atletes es va seleccionar la millor marca ob-
tinguda durant la temporada en les seves proves de competi-
cié. Les marques es van obtenir mitjancant la consulta del
ranquing oficial elaborat pel Departamento de Estadistica de
la Real Federacién Espafiola de Adetismo.

El criteri emprat per determinar la millor marca en els es-
portistes que competien en diverses proves va ser mitjangant
la corresponent equivaléncia de les marques segons la Pun-
tuaci6 establerta per la International Amateur Athletic Fede-
ration (IAAF) (Spiriev, 1998).

D’aquesta manera, els atletes van ser distribuits per grups
segons la prova de competicié en la qual van obtenir millor
rendiment, per la qual cosa, cap esportista podia ser inclos en
més d’una prova. Les distancies de competicié també es van
englobar per especialitats generals segons la tradicié marcada
per la bibliografia" ' '%; Migfons (800, 1.500, 3.000 i 3.000
metres obstacles) i Fons (5.000, 10.000 metres i maraté).



Els estudis ecocardiografics es van realitzar al Centro Na-
cional de Investigacién en Ciencias del Deporte amb un apa-

rell de ecocardiografia, Toshiba SSH-1402 Sonolayer (Toshi- *

ba Medical System, S.A., Espafia), que incorpora imatge mo-
no i bidimensional i Doppler polsat, continu i codificat en
color. Es van utilitzar transductors electronics. Lequip porta
incorporat un ordinador pel mesurament i el clcul dels para-
metres emprats de forma sistematica en els laboratoris d’eco-
cardiografia. Els mesuraments es van realitzar en la paret pos-
terior del ventricle esquerra (PP), del septe interventricular
(SIV) i del diametre i volum telediastolic del ventricle esque-
rra (DVID) (VTD). Els mesuraments es van realitzar seguint
les normes de la American Society of Echocardiography
(ASE) (Sahn i cols., 1978).
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En la taula I s'indica per a cadascuna de les proves de com-
petici6: el nombre de subjectes, ¢l promig d’edat, SC, temps
transcorregut entre la valoracié i la marca en competicié i pro-
mig de la marca de competicié i el seu coeficient de variacié.

Es va aplicar una analisi de variancia en la comparacié
entre els grups que competeixen en diferents proves, accep-
tant-se la significacié com estadisticament positiva si la p <
0,05. En les mostres amb distribucié no homogenia es va

aplica la U de Mann-Whitney.

RESULTATS

En Ja Taula II es presenta Iestadistica descriptiva de les va-

riables estudiades per a cadascuna de les proves de competicié.

Taula 1 ) Caracteristiques dels subjectes estudiats _

Prova n Marca Dies SC Edat
100 m. 18 10.71 (1,81%) 100 1,85 22,02
400 m. 25 47.78 (2.16%) 109 1,95 23,68
800 m. 24 1:49.83 (2,75%) 113 1,89 22,17
1500 m. 20 3:41.83 (2,85%) 99 1,84 24,31
3000 m. 3 7:45.53 (0,51%) 150 1,77 26,88
3000 obst. 4 8:38.96 (2,54%) 67 1,79 20,7
5000 m. 5 13:30.56 (2,13%) 125 1,72 26,34
10000 m. 18 28:58.66 (3.20%) 118 1,68 26,37
Maratd 18 2:14:04 (3,30%) 79 1,71 30,93
Taula I )} Estadistica descriptiva del DVID, PP i SIV en cada grup
100 metres | 400 metres | 800 metres | 1500 metres | 3000 metres | 3000 obst. | 5000 metres | 10000 metres | Maraté
DVID 53,13 53,94 56,08 57,6 55,2 55,24 57,25 56,16 55,82
SD 2,35 3,18 3,12 3 4,68 3,31 2,43 3,23 445
VTD 136,45 141,58 154,8 164,51 149,69 149,46 161,97 155,37 153,77
sD 139 194 19,7 198 299 20,9 15,2 20 27,4
VTD/SC 73,61 72,86 81,76 89,60 84,26 83,52 94,56 92,69 89,86
sSD 6,8 10,1 92 9,9 148 85 1,7 12,7 149
PP 9,17 9,20 9,04 9.5 11,33 9,25 9.4 9.5 9,22
SD | | 01 5 2,5 0,5 0,6 1,3 1,3
Siv 9,22 9,24 9,29 9.2 I 9,75 10,2 9,67 9,5
SD 09 12 1,2 1.6 2,7 0.5 1,1 1,2 13
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En les Taules III, IV, V i VI es presenten, respectivament, tacant el promig més alt el trobat entre els corredors de ma-
els resultats estadistics trobats al comparar les variables estu- ratd.
diades entre les proves de velocitat i migfons, proves de velo- Tenint en compte 'equivaléncia de Punts establerta per la
citat amb les de fons, proves de migfons amb les de fons i en- IAAE els atletes de velocitat i de 800 metres sén d’un nivell
tre proves d’una mateixa especialitat. significativament inferior a la resta dels esportistes.

Ledat dels esportistes estudiats s'incrementa progressi- La SC dels esportistes de 800 metres i especialment de
vament segons s'incrementa la distancia de competicid, des- 400 metres és molt superior a la de la resta dels atletes. Els

Taula 111 ) Analisi de variancia entre proves de velocitat i migfons

Punts IAAF Edat sc vTD VTD/SC PP SIv
Yelocitat < b p (1,92) *ap okk |y ok (1,92) (1.92)
Migfons (1.92) (1,92) (1,92) (1,92)
100 = 800 (1,40) (1,40) (1,40) all b (1,40) (1,40)
(1,40) (1,40)
100 = 1500 **bp p=006I3bp (1,36) *k b D (1,36) (1,36)
(1,36) (1,36) (1,36) (1,36)
100 = 3000 Hlk #* b {1,19) (1,19) (1,19) p=00%!bp (1,19)
(1,19) (1,19) (1,19)
18D = 3000 obs. ol (1,20) (1,20) (1,20) *b (1,20 (1,20)
. (1,20) (1,20)
400 = 800 (1,47) (1,47) p=0,0783a *b b {(1.47) (1,47)
(1.47) (1,47) (1,47)
400 = 1500 bk |y (1,43) ok g ok ok b (1,43) (1,43)
(1,43) (1,43) (1,43)
400 = 3000 ek (1,26) *a (1,26) p=100880b p =0,0689 b p (1,26)
(1,26) (1,26) (1,26) (1,26)
400 = 3000 obs. kb (1,27) *a (1,27) p=0,0561 b (127 (1,27)
(1,27) (1,27) (1,27)

%) p < 0,01, () p < 0,001, a: valors superiors en el primer grup; b: valors superiors en el segon grup; p: anilisi paramétric

Taula IV Analisi de variancia entre proves de velocitat i fons

Punts IAAF Edat sc VTD VTDISC PP siv
Velocitat = etk kb p kg p b p b p (1,82 p=00912b

Fons (1,82) (1,82) (1,82) 1,82) (1,82 (1,82)

100 < 5000 *FE b b *a ok b ik |y (1,21) *b

(1,21) (1,21) (1,21) (1,21 (1,21) (1,21

100 = 10000 *b **bp ik kb ¥ b p (1,34) (1.34)
(1,34) (1,34 {1,34) (1,34) (1,34

100 = Maratén gl o) b p #*ap p=006i9bp **bp (1,34) (1,34
(1,34) (1,34) (1,34) (1,34) (1,34)

400 = 5000 #ek by (1,28) ok g *b Rl (1,28) (1,28)
(1,28) (1,28) (1,28) (1,28)

400 = 10000 *b *b Pk g *b B (1.41) (1,40
(1.41) (1.41) (1,41) (1,41) (1,41)

430 & Maratén ek Hhk ¥k ap (1,41) **bp (1,41) (1,41)
(1,41) (1,41) (1,41) (1,41

) p £0,05, () p < 0,01, (**) p < 0,001, b: valors superiors en el segon grup; p: analisi paramétric

APUNTS., MEDICINA DE L'ESPORT. 2000; 134: 5-12
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TaulaV ) Anilisi de variincia entre proves de migfons i fons

Punts IAAF Edat sc vTD VTDISC PP SIv
Migfons = p = 00653 b HK b kK g (1,90) ** bp (1,90 (1,90)
Fons (1,90) (1,90) (1,90) (1,90
800 = 5000 *b *b woik g (1,27) *b (1,27) (1,27)
(1,27) (1,27) (1,27) (1,27) 1,27) (1,27)
800 = 10000 (1,40) *kp Ak g (1,40 Gl (1,40) (1,40)
(1,40) {1,40) (1,40)
800 < Maratén E b *E b **ap (1,40) p=00566bp (1,40) (1,40)
(1,40) (1,40) (1,40) (1,40)
1500 = 5000 (1,23) (1,23) *a (1,23) (1,23) (1,23) (1,23)
(1,23)
1500 = 10000 (1,36) (1,36) ok g (1,36) (1,36) (1,36) (1,36)
(1,36)
1500 < Maraton p =0,0938 b ik b bk g (1,36) (1,36) {1,36) (1,36)
(1,36) (1,36) (1,36)
3000 = 5000 (1,6) (1.6) (1,6) (1,6) (1,6) (1,6) (1,6)
3000 = 10000 (1,19) (1,19) (1,19) (1,19) (1,19) p=0,0547 a (1,19)
(1,19)
3000 = Maraton (1,19) p=0,0684b =0,09282 (1,19) (1,19) *a (1,19)
(1,19) (1,19) (1,19)
3000 obs. < 5000 (1.7) *k b (L7 (1,7) (1.7) (1,7) (1,7
(1.7)
3000 obs. = (1,20) *bp *a (1,20) (1,20) (1,20 (1,20)
10000 (1,20) (1,20)
3000 obs.s> (1,20 *bp *a (1,20) (1,20 (1,20 (1,20)
Maratén (1,20) (1,20)
(*) p £ 0,05, (*¥) p < 0,01, (**) p < 0,001, a: valors superiors en el primer grup; b: valors superiors en el segon grup; p: analisi paramétric
Taula VI Anilisi de variancia entre proves d’una mateixa especialitat
Punts IAAF Edat sC VTD VTDISC PP Siv
100 = 400 (1,41) (141) *b (1.41) (1.41) (1.41) (1,41)
(1,41
800 = 1500 p=00583b | p=00776b *a (1,42) * b (1,42) (1.42)
(1,42) (1,42) (1,42) (1,42)
800 = 3000 *bp *b *a (1,25) (1,25) *p (1,25)
(1,25) (1,25) (1,25) (1,25)
800 <> 3000 obs. (1,26) (1,26) *a (1,26) (1,26) (1,26) (1,26)
(1,26)
1500 < 3000 (1,21 (121 (1,21) (120 (1,24 p = 0,0884 b (1,21)
(1,21)
1500 => 3000 obs (1,22) p=00748ap (1,22) (1.22) (1.22) {1,22) (1,22
(1,22)
3000 <> 3000 obs (1.5) k! (1.5) (1,5) (1.5) (1.5) (1.5)
(1.5)
5000 = 10000 (1,21) (1,21) (1,21) (1,21) (1,21) (1,20) (1,21)
5000 = Maratén (1,21) *b (121 (1,21) (1.21) (1,21) (1.21)
(1,21
10000 & Maratén *b ** b (1,34) (1,349 (1,34) (1,39 (1,349
(1,34) (1,34)

(*) p £ 0,05, (* p < 0,01, (¥ p < 0,001, a: valors superiors en el primer grup; b: valors superiors en el segon grup; p: analisi paramétric
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atletes que competeixen en 1.500 metres tenen valors Jleuge-
rament inferiors als dels atletes de 100 metres, baixant pro-
gressivament la SC fins els atletes que competeixen en
10.000 metres i maratd.

El VID s’incrementa de manera progressiva segons §in-
crementa la distancia de competicié fins els 1.500 metres, on
els seus especialistes assoleixen els valors més alts; en les pro-
ves de migfons llarg (3.000 i 3.000 metres obstacles) i de
fons, el VID és equiparable a Pobservat en els esportistes de
800 metres. La comparacié de mitjanes va ser estadistica-
ment significativa en la majoria de comparacions entre pro-
ves de velocitat amb proves de migfons i fons, perd, per
exemple, no hi ha significacié estadistica entre les mitjanes
obtingudes pels esportistes de 100 i 400 metres quan es com-
paren amb els maratonians. No es va trobar significacié esta-
distica entre proves de migfons i fons, ni entre proves d’'una
mateixa especialitat general. Tanmateix, en realitzar una and-
lisi més detallada, observem que el VI'D dels esportistes que
van superar el 50% del percentil de la marca, atetes de la
“Categoria A”, en la prova de 10.000 metres, és de 167,35
ml i en la maraté és de 176,17 ml, molt superiors als trobats
a la resta dels grups estudiats. D’aquesta manera, aplicant
una analisi de variancia entre els resultats obtinguts pels es-
portistes de “Categoria A” de maraté (n = 9) es troba una re-
lacié estadisticament significativa al comparar-se amb els es-
portistes de 100 (p < 0,001), 400 (p < 0,001), 800 {p <
0,01), 3.000 (p < 0,05), 3.000 metres obstacles (p < 0,01) i
10.000 metres (p <0,01), i una p = 0,059 respecte al grup de
5.000 metres. Si normalitzen el VTD per a la SC, també tro-
ben diferéncies significatives entre els especialistes de mig-
fons al comparar-se amb els de fons.

Les diferéncies entre esportistes especialitats en diferents
proves de competici6 pel SIV i la PP sén molt petites i no es
troben diferéncies significatives destacades en la comparacié

entre els diferents grups.

Discussio

El DVID, en tots els grups estudiats, és molt superior als
informats entre la poblacié sedentaria. Valors mitjos com-
presos entre 44,8 i 50 mm es troben en una amplia mostra
de controls masculins.*® 1617 Perrault i Turcotte (1994) reco-
pilant dades de diversos estudis realitzats en 800 subjectes de
control van oferir un didmetre de 48,2 + 2,2, molt per sota
del 53,13 + 2,4 mm trobat als nostres atletes de 100 metres
que van obtenir els valors inferiors. Aquests resultats pressu-
posen que Ventrenament de velocitat produeix una dilatacié
de la cavitat del ventricle esquerra; a més a més, el pes d’a-
quests esportistes, 71 kg, no és diferent del de la poblacié se-

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2000;

134: 5-

12

dentaria masculina, per tant, les diferéncies no poden ser de-
gudes a una major mida corporal.

El DVID dels nostres esportistes de fons, n = 41, va ser
de 56,14 + 3,69 mm, amb un pes mig de 59,2 kg; els atletes
de “Cartegoria A” de 10.000 metres i maraté van obtenir res-
pectivament una mesura de 58,1 + 1,52 i de 59,42 = 1,57
mm. Un 24% dels atletes que competeixen en les distancies
entre 1.500 1 maraté van obtenir un DVID > 59,5 mm.
Aquestes dimensions sén molt superiors a les mitjanes troba-
des, per altres autors, en els esportistes de resisténcia. En els
estudis de Morgantroth i cols. (1975), Ikdemo i cols. (1979),
Fisher 1 cols. (1989), Valdés i cols. (1989) i Stork i cols.
(1991) es va informar d'un DVID compres entre 48,5-55
mm. Perrault 1 Turcotte (1994) van presentar un promig de
53,5 = 3,4 mm basant-se en una recopilacié d’estudis sobre
1.300 esportistes de resistencia. De les 25 disciplines esporti-
ves avaluades per Pellicia i cols. (1991), el promig més gran
amb un DVID de 56 + 3 mm el va obtenir un grup de 92
homes i 3 dones que competeixen en proves de rem (SC =
2,04).

Els valors més importants de DVID i de VID dels nos-
tres esportistes de fons es deuen probablement al seu més alt
rendiment esportiu; tot i que en els estudis esmentats no
sindica el rendiment en competicié dels atletes, els autors
han classificat les seves mostres com esportistes amateurs i de
categoria regional i nacional. '

Perraule i Turcotte (1994) en el seu treball de revisi6 criti-
ca van destacar que lincrement promig en el DVID entre
subjectes control i esportistes de resisténcia és igual o supera
lleugerament la resolucié técnica, i que el seu significat por
qiiestionar-se degut als efectes de I'entrenament sobre la
bradicardia i 'expansié del volum de plasma.

Es possible que una part de l'increment del DVID en els
esportistes pugui associar-se ja que la seva mesura es realitza
en fase amb 'ona R d’un buscador de electrocardiograma si-
multani i qualsevol canvi en I'intérval R-R afectard al DVID.
Els esmentats autors suggereixen que tot i que la bradicardia
d’entrenament no pot respondre completament degut a in-
crement del ventricle esquerra, la seva contribucié no pot ig-
norar-se. De Marfa i cols. (1979) van informar que un incre-
ment de 10 bat.min ' disminueix en un 2,7% la determina-
cié del DVID.

Aix{ mateix, Perrault i Turcotte (1994) indiquen que el
volum de sang total dels esportistes és un 20-25% superior
en els adetes que en els subjectes de control, i que expansions
de volums sanguinis similars induides per canvis de posicié
Shan associat amb increments en la dimensié del ventricle
esquerra fins 2 5 mm.



Fins i tot estan d’acord amb Perrault i Turcotte (1994),
els resultats trobats en aquest estudi evidencien que realment
Pentrenament produeix canvis morfoldgics a la cambra ven-
tricular esquerra, que no poden associar-se només a varia-
cions en la freqiiéncia cardiaca bassal i a I'expansié del volum
sanguini. Les diferéncies de més de 12 mm entre els millors
atletes de fons i els subjectes de control aportades en diferents
treballs de la bibliografia, pressuposen que les variacions en la
cambra ventricular esquerra no poden ser degudes exclusiva-
ment als arguments aportats per aquests autors.

El gruix de la PP per a tota la mostra va ser de 9,31 =
1,23 mm i del SIV de 9,42 + 1,23 mm. Aquestes mitjanes
només sén 0,7 mm superiors a les que van informar Perrault
i Turcotte (1994) en un treball de revisié realitzat en 800
subjectes de control. Tenint en compte la resolucié técnica
dels meétodes ecocardiografics no sevidencia tan clarament
com en les variables de dilatacié que hi hagi diferéncies im-
portants en els gruixos parietals entre els esportistes i els sub-
jectes de control. A esmentat treball, els autors van establir
diferéncies de 1,6 mm entre esportistes de resisténcia i sub-
jectes de control per a les PP, i van arribar a la conclusié que
les esmentades diferéncies estaven dintre del marge d’errada
de les técniques de mesurament.

Tanmateix, la majoria dels estudis han trobat diferéncies
entre esportistes de velocitat i/o resisténcia respecte dels sub-
jectes de control pels gruixos cardiacs.*'®" Comparant els
valors obtinguts pels nostres esportistes masculins amb els
dels grups de control d’aquests estudis, en els treballs de
Morganroth i de Fisher els subjectes de control van tenir va-
lors superiors.

En estudiar el DVID obtingut pels nostres esportistes en
relacié amb els treballs d’altres autors, hem trobat que la
mostra d’atletes avaluada obtenia valors superiors als aportats
per la literatura, degut, possiblement, a diferéncies en el ren-
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diment esportiu. Tanmateix, no s'estableix aquest patré al re-
alitzar aquesta comparaci6 pel que fa als gruixos cardiacs.

A Tesmentat treball de Perrault i Turcotte (1994), sobre
una revisié d’uns 1.300 atletes de resisténcia, es va informar
d’un gruix de la PP de 10,2 + 1,5 mm, valors superiors ob-
tinguts en els nostres esportistes de fons, 9,37 + 1,2 mm. De
la mateixa manera, els atletes de velocitat presentats per Mor-
ganroth i cols. (1975) i per Ikdeimo i cols. (1979) van mos-
trar uns gruixos clarament superiors als dels nostres atletes de
velocitat. A més a més, a tots els estudis revisats que infor-
men dels gruixos cardiacs dels atletes de fons, els autors pre-
senten mitjanes lleugerament superiors a les dels nostres fon-
distes.4.6‘ 16,17

S’ha suggerit que els gruixos cardiacs eren especifics dels
diferents tipus d’entrenament; tanmateix, els resultats trobats
en els diferents treballs sén contradictoris.

Morganroth i cols. (1975) van informar de 12 esportistes
implicats en exercicis isométrics (esports de lluita i llanga-
dors) d’un gruix de la PP significativament superior al mesu-
rament realitzat en un grup de 15 corredors, 13,7 + 0,4 vs
11,3 £ 0,1 mm. En un treball esmentat abans, Fisher i cols.
(1989) van recolzar els resultats trobats per Morganroth,
perd els gruixos parietals van ser, fins i tot, superiors en els
esportistes de resisténcia quan es van tenir en compte les ca-
racteristiques antropometriques dels grups. Poc després de
Pestudi de Morganroth, Ikdeimo i cols. (1979) van arribar a
la conclusié que 'entrenament de resisténcia indueix a una
més gran hipertrofia cardfaca que 'entrenament de velocitat,
després de comprovar els gruixos cardfacs en 10 velocistes i
en 12 corredors de fons. Calderén (1991) i Serratos (1998)
van observar resultats semblants.

Dels resultats exposats en aquest estudi, és evident que no
es produeix un procés d’adaptacié a I'entrenament en les
gruixos cardiacs i, si es produeixen, sén insignificants.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2000: 134: 5-12
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