Apunts Med Esport. 2017;52(193):3-9

apunis

MEDICINA DE L’ESPORT

www.apunts.org

REVISIO

Adaptacié de I’aorta a ’entrenament. Perspectiva fisiologica

Francisco Javier Calderén Montero

Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, INEF Universidad Politécnica de Madrid, Madrid, Espanya

Rebut el 23 de juny de 2016; acceptat el 12 de setembre de 2016

PARAULES CLAU
Exercici de resisténcia;
Aorta;

Adaptacio

KEYWORDS
Endurance exercise;
Aorta;

Adaptation

Resum

La funcié d’amortiment de les oscil:lacions de la pressio de la sang fa de ’aorta una «pro-
longacio» de la funcié ventricular sistolica. Aquesta es posa encara més de manifest en
Uexercici de resisténcia, durant el qual es produeix un increment de 'index d’ejeccio
d’unes 4 vegades els valors de repos. De la mateixa manera que, a conseqiiéncia de U’en-
trenament, es produeix una adaptacio de la morfologia cardiaca, |’aorta experimenta una
modificacié de 'estructura que permet una funcié amortidora millor. Els esportistes que
poden experimentar un grau d’adaptacié més gran, tant de les cavitats cardiaques com de
’aorta, son els que demanen una exigéncia cardiovascular elevada, un alt component di-
namic i un component estatic moderat. En els éssers humans, mitjancant mesures incruen-
tes (ecocardiografia, ressonancia magnética, fonamentalment), s’ha demostrat un incre-
ment de la grandaria de [’aorta en els esportistes amb major exigéncia cardiovascular.
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Adaptation of the aorta to training. Physiological perspective

Abstract

The damping of the blood pressure oscillations makes the aorta an “extension” of the
ventricular systolic function. This function is even more evident during endurance exer-
cise, with an increase in the ejection index of 4 times the resting values. Similarly, as a
result of training, an adaptation occurs in cardiac morphology, in which the aorta under-
goes a change in its structure that allows for better damping function. Athletes that
adapt more may experience both of the heart chambers and the aorta, are those who
demand a high cardiovascular stress, a high dynamic component and moderate static
component. By using non-invasive measurements in humans (mainly echocardiography
and MRI), the size of the aorta has been shown to increase in athletes with greater car-
diovascular demands.
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Introduccio

L’aorta té 3 funcions clares. La més intuitiva és «la conduc-
ci6 periférica» de la sang (funcié de conduccio), propulsada
«centralment» pel ventricle esquerre. La segona és la de
constituir un «magatzem temporal>» de sang (funcié de re-
servori) durant el periode en qué el ventricle esquerre es
relaxa i distén per admetre la sang procedent del territori
venos. La tercera és la de «convertir» un «fluix pulsatiu» en
un fluix gairebé estable en els vasos periférics, «amortint
les oscil:-lacions de pressié de la sang» (funcié de protec-
cid)!. Aquesta darrera funcié és transcendental, perqué
s’ha estimat que el canvi de volum a [’aorta durant el cicle
cardiac pot ser establert en 12,5 ml assumint una pressio
del pols de 25 mmHg i una distensibilitat de 0,5 ml/mmHg!.

La capacitat de reservori permet realitzar un canvi de
volum considerable en tot l’arbre arterial amb canvis molt
petits de pressio. Si 'aorta no fos «elastica» o be perdés
Uelasticitat, com s’esdevé amb |’edat, fet comprovat des
de fa temps24 i actualment>-19, la pressio tan elevada exer-
cida pel ventricle esquerre podria limitar el buidat, i la
pressio a l’aorta cauria tan rapidament que no es podria
emplenar el ventricle durant la diastole amb els valors de
pressié normals a [’auricula esquerra.

Els objectius d’aquesta revisid es duran a terme des
d’una perspectiva fisiologica i son els segiients:

1. Descriure les propietats mecaniques de ’aorta que tenen
la base en les caracteristiques de les capes del vas. La
compressio del comportament mecanic de 'aorta pot
servir per justificar el procés d’adaptacio o no de l’aorta
en esportistes amb una alta exigéncia cardiovascular.

2. Revisar i analitzar si, a conseqiiéncia de fer exercici exi-
gent per al sistema cardiovascular, es produeix o no un
procés d’adaptacio de ’aorta. Durant ’exercici intens es
produeixen considerables oscil:lacions de la pressio, de
manera que és coherent pensar que |’aorta podria modi-
ficar Uestructura i, com a conseqiiéncia, el comporta-
ment mecanic, que es faria més eficient.

Propietats mecaniques de |’aorta

L’augment de pressio durant tota la fase isovolumétrica i el
buidat rapid determinen que [’aorta hagi de maximitzar el
radi i aixi disminuir la resisténcia al fluix. Aixi, el fluix ha de
ser el més laminar possible, procurant no assolir un valor
del nombre de Reynolds proxim a 1.000, que originaria tur-
buléncia. Per tant, el radi de [’aorta hauria de ser proporcio-
nal a la despesa cardiaca i la constant de proporcionalitat
seria donada per |’equacio segiient (K = o/r - Re - m, essent
n la viscositat de la sang i o la densitat). Amb un valor de
viscositat de la sang proxim a 0,03 cm?/s, el radi de ’aorta
hauria de ser el resultat de multiplicar aquest valor per la
despesa cardiaca (radio = m =1 c¢m). Tanmateix, tot
i que aquest valor teoric es correspon amb les mesures rea-
litzades'"12 en la major part de les espécies animals estu-
diades, el valor predictiu és baix, essent inferior en els ani-
mals petits i superior en animals de major grandaria. Aixo
no obstant, la correccio de la superficie corporal (area aor-
ta = SC%72) ajusta en major mesura la relacié de proporcio-
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Figura 1 Relacio entre la tensio de la paret de l’aorta i el seu

radi relatiu. Realitzacio propia a partir de dades de la biblio-
grafia: Shadwick RE. Mechanical design in arteries. J Experimen
Biol. 1999;202:3305-3313.

nalitat entre la despesa cardiaca i l’area de [’aorta, bé que,
com que la durada de la sistole varia inversament amb |’ar-
rel quadrada de la freqiiéncia del pols, la velocitat lineal de
la sang durant la sistole és major en els animals petits. Aixo
significa que els animals petits gasten relativament més
energia que els grans'’»12 en la mateixa seccid transversal
de l’aorta i una despesa cardiaca relativa a la grandaria.

L’estructura de la paret de ’aorta com a
justificacié de les propietats mecaniques

Actualment es considera que moltes de les estructures de
la paret arterial estan interconnectades i no formen part
exclusiva de cada una de les capes, de tal manera que es
veuen influides mGtuament. S’ha demostrat que les aortes
en que, mitjancant tractament quimic, s’ha eliminat el col-
lagen pero tenen fibres elastiques (fig. 1) mostren un incre-
ment de la capacitat de distensioé no massa diferent de |’ob-
servada en el rang més baix de la relacio longitud/tensio,
corresponent al vas intacte.

Aixo significa que les fibres musculars llises d’elastina i
de col-lagen estan interrelacionades formant una «xarxa
Unica» que funciona tant en séries com en paral-lel, de ma-
nera que la distensibilitat de la paret en conjunt és el resul-
tat no sols de les propietats individuals de cada una de las
fibres, sind de la seva interrelacid’3.

Per la rellevancia especial que tenen en la compressio de
les propietats mecaniques de [’aorta, a continuacio es des-
criuen breument les capes de la paret de les artéries elasti-
ques com l’aorta'3. Particularment, les caracteristiques de
la capa mitjana permeten explicar d’alguna manera les pro-
pietats mecaniques de les parets de les artéries i de quina
manera es poden veure alterades en determinades patolo-
gies. S’han descrit 3 tipus de fibrilina en el genoma huma i
les mutacions de la fibrilina | condueixen a la sindrome de
Marfan, que es caracteritza per alteracions cardiaques (di-
lataci6 de ’arrel de ’aorta), esquelétiques i oculars'. Mu-
tacions de la fibrilina 11 s’associen a una malaltia congénita
autosomica dominant que cursa, entre altres anomalies,
amb alteracions vasculars'>. En animals, la deficiéncia de
fibulina desencadena alteracions evidents de ’arc aortic'é.
En ’ésser huma, les mutacions del col-lagen tipus 1 poden
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Relaci6 d’estirament circumferencial

Figura 2 Relacido entre Uestirament circumferencial i
Uincrement del modul d’elasticitat circumferencial. Realitza-
cié propia a partir de dades de la bibliografia: Wagenseil JE,
Mecham, RP. Vascular extracellular matrix and arterial mecha-
nics. Physiol Rev. 2009;89:957.

conduir a una forma de malaltia autosomica recessiva (sin-
drome de Ehlers-Danlos)'’. Finalment, cal assenyalar que la
funcio d’altres proteines (emilina-1, lisil oxidases) en les
parets de les artéries és desconeguda'3.

Caracteristiques mecaniques de ’aorta

Amb preparacions d’anells aortics s’ha demostrat que la re-
laci6 entre la tensio (T = dF/dA, essent F la forca i A la su-
perficie o area) de la paret de ’aorta i la seva longitud no
tenen una relacio lineal i que no obeeix a la llei d’Hook,
sobretot a partir d’un rang'®. Aquest autor establi una ana-
logia del comportament de ’aorta amb el d’un tub de goma
cobert amb un revestiment relativament rigid'8. En la de-
nominacié actual, estres (forca aplicada per unitat de su-
perficie) i strain (variacio de la longitud respecte a un valor
inicial) es relacionen de la manera seglient:

% _y. w (1)

0

en queé Y és una constant (modul de Young), que depén de
la composicié del material, A és ’area de la secci6 trans-
versal i T és la tensio exercida del material de longitud ini-
cial (Ly) i un canvi de longitud.

Caracteristiques generals de la relacié tensié/longitud
L’aplicacio de ’equacio 1 a 'aorta condueix al comporta-
ment exposat per Remington i corroborat amb posterioritat
(fig. 2). Tanmateix, quan s’ha intentat explicar el compor-
tament general en funcié dels 2 components principals de la
paret de les arteries (elastina i col-lagen) (fig. 1), s’ha vist
una variacio en el modul de Young. En valors baixos de ten-
sio, el modul elastic de 'elastina domina el comportament
mecanic de tot el conjunt d’estructures de la paret i aques-
ta paret és relativament extensible'3. A partir de determi-
nat valor de longitud, la tensié experimentada augmenta de
forma exponencial; un lleuger increment de longitud deter-
mina un considerable augment de tensio.

L’explicaci6 donada per Wagenseil i Mecham'3 és que, a
grans valors de tensio, [’aorta també és distensible, pero no
Uelastina, sind el col-lagen, de manera que en un valor de-
terminat predominen les caracteristiques del col-lagen per-

que la paret és relativament inextensible. Com que els va-
sos elastics estan sotmesos a variacions cicliques de la
pressio, significa que aquests vasos «s’expandeixen i con-
trauen» amb els canvis de pressio. Aixo evita que els vasos
es trobin sotmesos a pressions molt elevades. A la figura 1
es mostra el comportament del vas integre, sense col:-lagen
o elastina. Observeu com es desplaca la relaci6 radio/ten-
sio vers el col-lagen quan la tensio és elevada i vers ’elas-
tina quan la tensio és baixa. L’aorta integra mostra un com-
portament mitja, que de 'analisi de la figura es dedueix
que no és el resultat d’una suma algebraica dels comporta-
ments quan la paret esta sense col:-lagen o sense elastina.

Models matematics relatius al comportament mecanic
de l’arteéria

La relacio no lineal fa complicada la descripcié matematica
de la relacid tensio-longitud. Aixi, Uestres, a un valor deter-
minat de longitud, pot ser calculat mitjancant una simple
equacio lineal quan la relacié es troba en el rang fisiologic,
perd cal determinar les constants per a un comportament
exponencial o polinomic quan se supera el rang fisiologic.
Malgrat les dificultats d’establir models matematics que ex-
pliquin la relacio tensio/longitud, sén necessaris per compa-
rar entre espécies animals diferents i, sobretot, en condi-
cions extremes, com pot passar durant [’exercici. Es cert que
amb les tecniques d’imatge actuals, si es coneix la relacio
longitud-tensio es pot calcular la tensio i determinar U’esta-
bilitat de la paret del vas que es prediu'3.

Els models matematics son complicats de dur a terme,
perqué cal tenir present que la relacio tensio/longitud pre-
senta, com moltes altres estructures biologiques, el feno-
men de la histeresi (viscoelasticitat o pseudoelasticitat).
Aixo significa que s’hauria de considerar una relacio6 tensio/
longitud per quan ’aorta es distén i una altra durant el
procés de recuperacio elastica.

Es desconeix si el fenomen d’histéresi «s’acumula» o no
quan es produeixen accions repetides de deformacié. Quan
es produeix el fenomen de la histéresi és possible que els
diferents components de la paret arterial experimentin una
reorganitzaci6 en els plans circular i longitudinal. Es possi-
ble que si, en efecte, fos aixi, seria molt important de cara
a conéixer qué succeeix a l’arrel de [’aorta dels esportistes.

Presumiblement, les descripcions matematiques de la re-
lacié longitud-tensié constitueixen equacions les constants
de les quals fan referéncia a les propietats dels materials.
El problema radica en que cal realitzar determinades espe-
cificacions a I’hora d’abordar la geometria de ’artéria':
1) conéixer la longitud i diametres de l’aorta en tots els
seus segments, i 2) cal tenir en compte la transformacio del
fluix laminar a turbulent, per a la qual cosa cal tenir en
compte una série de parametres dimensionals com ara el
nombre de Reynolds i el nombre Womerseley. No obstant
aixo, métodes d’imatge sofisticats (ressonancia magneética,
tomografia computeritzada, tomografia per emissié de po-
sitrons, ultrasons, microtomografia computeritzada, tomo-
grafia optica a nivell tissular, microscopia d’interferéncia,
microscopia multifoto i tomografia electronica a nivell cel-
lular i cristal-lografia de raigs X a nivell molecular) han per-
mes en 'actualitat valorar els diferents metodes matema-
tics amb relativa precisid. Alguna d’aquestes modalitats ha
estat utilitzada en imatges de 'aorta®19:20,
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De forma simple, els models matematics amb continuitat
(métodes continus) proposen que tots els components de la
paret intervenen com un tot, de manera que els canvis pro-
duits a la paret del vas son deguts al conjunt. L’inconve-
nient és que no tenen en compte els canvis que es poden
produir en els diferents components de la paret. Conside-
ren la paret un comportament viscoelastic o pseudoelastic,
cosa que significa que els comportaments de carrega i des-
carrega son tractats separadament. Els vasos son conside-
rats no lineals, anisotrops (diferents propietats en diferents
direccions) i incompressibles. Tots els models continus des-
criuen raonadament bé el comportament mecanic de la re-
lacié longitud-tensid’.

Els models sense continuitat (métodes microestructurals)
assignen un comportament mecanic diferent a cada un dels
components de la paret amb els limits sobre com es defor-
ma U'un respecte de Ualtre i ’artéria completa. Els canvis
de composici6 modifiquen les propietats del material de
’artéria completa i condueixen a millorar els resultats en
pacients amb malaltia arterial periférica que son tractats
amb ramipril'3. De forma general, aquests models atribuei-
xen diferents comportaments mecanics als segiients com-
ponents de la paret arterial: elastina (comportament lineal)
i col-lagen (comportament isotropic no lineal i anisotrop).

Independentment del model considerat, Kassab' resu-
meix que, en general, la paret dels vasos pot modelar-se o
remodelar-se en resposta als canvis de pressié que s’exer-
ceixen en el sistema arterial, de manera que la forca exer-
cida sobre la paret es pot mantenir constant mitjancant
mecanismes de regulacié sobre el diametre dels vasos
(constriccié o dilatacid). Altres investigadors suggereixen
que la pressid de la sang es troba en «oposicio» a les propie-
tats d’elastina, col-lagen i fibres musculars llises, les quals
es troben orientades en capes, de forma que la tensié mit-
jana de cada lamel:la és forca constant (AL).

Adaptacié de ’aorta a I’entrenament

En els esportistes, sembla coherent pensar que la maxima
expressio d’adaptacio aortica sigui en els cors que experi-
menten un grau major de dilatacio i hipertrofia, valorades
mitjancant ecocardiografia, donat que sén els que sotme-
ten el sistema cardiovascular a un estrés elevat. En aquest
sentit, son els esportistes que en els entrenaments i compe-
ticio desenvolupen un alt component dinamic i component
estatic de moderat a alt, segons la classificacio de Mitchell
et al.2!. Per aquest motiu, aquest epigraf esta enfocat a
aquests atletes.

Experimentaci6 animal

Diversos estudis han abordat ’analisi de les caracteristi-
ques mecaniques de les artéries i no trobaren diferéncies
en el modul de Young (distensibilitat arterial) en ratolins
entrenats?Z, o bé aquest index era menor en ratolins entre-
nats respecte als sedentaris?3. Tanmateix, el modul de
Young no demostra que la distensibilitat aortica (dV/dP)
canvii, segons argumenten Koutsis et al.Z4. Degut a la llei de
Laplace, una modificacié en el modul de Young pot ser con-
trarestada per una modificacié del radi del vas, tal com

succeeix amb ’avancament de ’edat, en qué un empitjora-
ment de la distensibilitat es compensa amb un major dia-
metre de 'aorta.

Koutsis et al.2* demostraren que, a conseqiiéncia de |’en-
trenament, millora la distensibilitat passiva de la paret aor-
tica dels ratolins entrenats. Certament la millora fou signi-
ficativa Unicament a ’extrem superior de la relacié entre la
variacio de longitud de l’aorta en relacio a la variacio de
tensio (AL/AT), L/T, és a dir, situacio dificil d’assolir en con-
dicions in vivo. Les diferéncies en la distensibilitat passiva
de U'aorta entre ratolins sedentaris i entrenats eren degu-
des a ’augment del col-lagen a la capa mitjana de ratolins
sedentaris, cosa que explicaria especialment les diferéncies
observades de la velocitat d’extensio, en qué el col-lagen
es manté com a factor principal de la rigidesa. Tant la quan-
titat de col-lagen com la d’elastina no eren menors en la
capa mitjana de les aortes dels ratolins entrenats respecte
dels sedentaris.

Finalment, per conéixer millor la resposta de 'aorta a
’exercici, és important determinar les diferéncies de la
resposta de la tensié maxima a l’increment de les catecola-
mines, donat que durant U’exercici es produeix un incre-
ment de ’activitat simpaticoadrenal. Els canvis possibles
de la tensié maxima en ratolins entrenats, respecte als se-
dentaris, podrien se conseqiiéncia de: 1) hipertrofia de les
fibres musculars llises de la paret de les artéries, i 2) un
nombre menor de receptors alfa-adrenérgics o bé una me-
nor sensibilitat d’aquests receptors a la concentracié de
catecolamines en general i de noradrenalina en particular.
Aquestes eventuals explicacions encara estan per demos-
trar.

Essers humans

Caracteristiques hemodinamiques que repercuteixen en
la possible adaptacié de I’aorta

Lindex d’ejeccié (volum d’ejeccio/superficie corporal)
augmenta de 6-15 ml/m?2 (en repods) a 8-25 ml/mZ2 o, en va-
lors absoluts, de 5-6 a 25-40 |/min?5:26, Aquestes dades sug-
gereixen un augment de la pressio exercida pel ventricle
esquerre. Mesurades en animals o indirectes en éssers hu-
mans (pressio de ’artéria braquial) suggereixen el que pot
esdevenir a l’aorta ascendent2®. S’ha demostrat que la
pressio sistolica mesurada en el brag és sobreestimada i que
la pressio mitjana és similar a [’aorta ascendent durant un
exercici en cinta de correr?’. De tota manera, malgrat que
hi ha una diferencia entre els valors trobats entre una arte-
ria periférica i 'aorta, és obvi que es produeixen grans
oscil-lacions «sostingudes» durant esforcos dinamics, tot i
que poden ser fins i tot més elevades en esforcos isome-
trics?8.

D’altra banda, el treball que realitza el cor durant ’exer-
cici ha d’assolir valors que podrien repercutir en la funcié
de U'aorta. El treball total cardiac és la suma de: 1) el tre-
ball per a desenvolupar pressio a la sang i bombar un volum
determinat (W, .. = pressio n volum); 2) l’energia cinetica
Ec = %hm - v2, i 3) ’energia desenvolupada per generar la
tensié6 durant el periode de contraccid isovolumétrica
(Etensis = K-T-At, essent T la tensi6 de la paret ventricular i
At que el ventricle manté la tensid). Es considera que en
repos I’Ec és practicament menyspreable, pero que pot ser
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important en exercici fisic d’alta intensitat, arribant fins al
15%, quan la velocitat de la sang pot assolir valors que su-
peren el nombre critic de Reynolds. Durant ’exercici, enca-
ra pot ser més important el treball de cada batec i sobretot
Uenergia desenvolupada en contraccio isovolumetrica, en
que s’estima que es generen els valors de pressio més alts.

Aixi, probablement, els «valors més elevats de pressio
ventricular i el treball total desenvolupat durant ’exercici
intens» s’obtenen en esportistes que tenen un component
dinamic molt elevat i un component estatic moderat segons
la classificacié de Mitchell et al.2!.

Grandaria de |’aorta com a fenomen d’adaptaci6

Els limits superiors en el grau de dilatacio i hipertrofia car-
diaques s’han demostrat en remers i ciclistes en 2 de les
séries més grans publicades, 94729 i 4.73930, La taula 1 mos-
tra les dades de la grandaria del ventricle esquerre, gruix
de les parets i grandaria de ’aorta Unicament en esportis-
tes amb una exigéncia cardiovascular elevada. Els valors
admesos del diametre de ’aorta s’han realitzat en una di-
mensié6 (mode M), malgrat que actualment es realitzen a
diferents nivells en mode bidimensional. Tenint en compte
només les mesures en mode M, tota la comunitat cientifica
admet que el diametre de 'aorta esta augmentat en els
atletes de gran exigéncia cardiovascular respecte als valors
de normalitat determinats per Roman et al.3' i admesos per
les societats europea i americana d’ecocardiografia.

En un estudi de metanalisi32 la dimensié de l’arrel de
’aorta és major (2,2 mm) en els esportistes de resisténcia
que en els sedentaris, i malgrat que aquests autors conside-
ren que ’augment de la grandaria de U’arrel aortica és lleu-
ger, crec que cal tenir-lo en compte, des del punt de vista
anatomicofuncional, per les raons segiients. En primer lloc,
les diferéncies de grandaria de ’aorta entre esportistes i se-
dentaris son similars als increments de la grandaria del ven-
tricle i grossaria del miocardi, al voltant del 20%. En segon
lloc, cal tenir present que U’arrel de ’aorta es troba dins del
pericardi fibrés conjuntament amb l’artéria pulmonar, de
manera que hi ha una capacitat molt reduida per assolir l’es-
tirament. D’altra banda, la dilatacio de l’arrel de l’aorta en
esportistes és excepcional33, donat que 17 de 2.317 esportis-
tes italians tingueren unes dimensions de U’arrel de ’aorta
> 99 percentil de la poblaci6 estudiada (> 40 mm en els ho-
mes i > 34 mm en les dones).

Modificacions a nivell ultraestructural a conseqiiéncia de
I’entrenament

Tot i que les dimensions de ’aorta en esportistes de resis-
téncia son clarament majors que en sedentaris, es planteja
el dubte de saber si aquest increment és conseqiiéncia de la
modificaci6 morfofuncional de la paret aortica. Tal com
s’ha dit anteriorment, ’experimentacio animal sembla que
confirma una millora de la distensibilitat passiva de [’aorta
ascendent. Els diferents estudis en éssers humans no de-
mostren indirectament de forma unanime una millora de
les propietats mecaniques de |’aorta.

Burr et al.34 observaren que l’exercici d’ultraresisténcia
podria provocar una alteracio de ’elasticitat arterial, pero
que era reversible. Altres autors han demostrat evidéncies
relatives a qué ’entrenament de resisténcia produeix un
descens de l’elasticitat arterial3®>37 o bé no desencadena

Volum, grossaria i diametres de [’aorta en esportistes de resistencia

Taula 1

Diametre

Diametre

Anell aortic

(mm)

Grossaria de la Gruix de la

Aorta

Sins de Valsalva Cresta

VI volum

minim (mm)

maxim de

’aorta
ascendent (mm)

supraaortica

(cm)

telediastolic

(ml)

ascendent

(mm)

paret posterior paret septal

(mm)

(mm)

(mm)

31+6

29+6

31+0,6
263 + 3,5

21,0+ 6

9,7 £ 3,1
9,3

9,2 +2,1
9,0 +1,1

D’Andrea 150,4 + 13,9

Boraita
Pellicia

26,7 + 3,8

30,3 3,4
32,22 + 22,7

+1,3

151,4 + 28,6

118-179
162,2 + 23,9

Calderon
Carlson
Dzudie

9,3+1,0
10,9 + 1,0

9,2+1,0
10,3 +1,2

163,1 + 23,9

3,

+

29,6
29,55 + 7,85

9,2+1,2 10,6 + 1,2
10,12 £ 0,93

9,74 + 0,92

70-118

27,34 + 5,83 28,54 + 6,46

30,40 + 6,15

70-118

Galanti

Lamont
Krol

33+4

12,0+ 1,0

1,2+ 0,1
10,0 + 1,0

25+ 3,0

29,0 + 3,0

9,0+1,0

70-118

Magalski

30,3 +2

Pellicia

27,11 + 7,1

29,2 + 7,02

Aquaroa?

Mesures realitzades mitjancant ecocardiografia.

a Mesures realitzades mitjancant ressonancia magnética.
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canvis3®40, Finalment, diversos investigadors argumenten
que ’entrenament millora les caracteristiques mecaniques
de les artéries*!*#7 o bé indueix canvis que depenen del ti-
pus d’entrenament*8:49,

En general, els autors que indiquen una millor adaptacio
de Uaorta han demostrat diferéncies de sensibilitat arte-
rial en els esportistes de resisténcia. Concretament, D’An-
drea et al.“¢ trobaren diferéncies entre els esportistes
de resisténcia enfront dels de forca i control (4,7, 2,8 i
3,1 dines™'-cm~2:107% en els esportistes de resisténcia, for-
ca i control, respectivament). L'index de rigidesa calculat
per D’Andrea et al.*¢ fou major en esportistes de forca res-
pecte als de resisténcia i subjectes control (9,2, 6,9 i 6,6
és adimensional, donat que l'equacié és aortic stiff-
ness = In (SBP/DBP)/[(AoS - AoD)/AoD] en els esportistes de
forca, resisténcia i control, respectivament). Aquests inves-
tigadors* atribueixen [’augment de rigidesa de ’aorta dels
esportistes de forca a la sobrecarrega de pressio que es pro-
dueix en aquest tipus d’esforcos.

Degut a les considerables limitacions metodologiques
dels diferents estudis que sostenen o no una millora de les
caracteristiques mecaniques, el cert és que els resultats
que trobem soén molt coherents. Tal com s’ha indicat ante-
riorment, sembla logic que en els esportistes que han de
bombejar un volum de sang elevat |’aorta esdevé més dis-
tensible i alhora menys rigida, és a dir, més elastica. Les
variacions de les propietats mecaniques de |’aorta proposa-
des se sostenen per ’increment de les concentracions dels
diferents components (col-lagen i elastina) de les parets
arterials.

En resum, existeixen evidéncies cientifiques sobre
’adaptacio de la paret a ’entrenament sostingut. Aquestes
adaptacions es poden considerar fisiologiques i poden ser
més notables en els esportistes amb una exigencia cardio-
vascular alta, tal com s’esdevé en els que tenen un compo-
nent dinamic alt i estatic moderat segons la classificacio de
Mitchell et al.2!. Els valors majors del diametre de ’aorta
mesurat per ecocardiografia dels esportistes de resisténcia
son una evidencia indirecta de ’adaptaci6 de ’aorta a ’al-
ta exigéncia cardiovascular. Estudis en animals demostren
que les adaptacions de la paret son consecutives a feno-
mens estructurals que es produeixen a la paret (canvis
quantitatius dels components), pero tenen una explicacio o
justificacio complexa en els éssers humans.

Conflicte d’interessos

L’autor declara que no té cap conflicte d’interessos.
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