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1. INTRODUCCIO

L'esport, considerat com exercicl fisic endregat 1 fet en competicis,
neix amb la societat industrial a finals del s. XV1I[l al Regne Unit de la

Gran Bretanya.

Els grecs, que han inspivar les aspecialitacs d’acletisme { els Joes
Olimpics moderns, realitzaven exereicis que constituien ritwals de
caracter religios amb una finalitat politica; aguests exercicis eren
I'expressid del seu sentiment estétic 1 d'estimacid al cos huma.

El sentir pragmatic dels romans només permeaté desenvolupar
exercicis fisics com entrenament per la guerra i, per tani, 'espectacle
sagnant i viclent.

El cristianisme tampoe facilit el naixement de actvitat esportiva
ja que, el seu menyspreu pel cos huma, vincula qualsevol exercici fisic
a cultes pagans.

En l'edat mitjana 1 moderna la noblesa desenvolupa exercivis
militars, com l'esgrima i Uequiracid, i les capes burgeses practicaven jocs
amb la pilota, malgrat foren reiterades vegades prohibits per les

autoritats, amb finalitats d’esbarje i entrateniment.

Malgrat 1a medicina esportiva, propiament dita, no neix fins a
finals del segle XIX, no podem oblidar I'interés i els estudis entorn a la
patologia, fisiologia i psicologia realiczats en les civilitzacions classiques.

Pausasies, a l'any 480 a J.C., parla de la importancia de la dieta
alimenticia en un guanyader climpic. Aristotil, Xenofont i Euripides
també fan mencié de exercici i la salui. Galeé, metge de Marc Aureli,

va estar adserit llarg tomps a un gimnas de Pérgam i recordava que



Escolapi, {ill d’Apollo, ordenava als seus pacients montar a cavall i
exercitar-se en les armes. En el s, 1|1, Filostrat va fer una classificacisd
psicosomatica dels atletes. Els temperaments eren producte de lz com-
binacio dels quatre humors corporals. Aivi, desecarra de I'esport el
melangios, recomena llargues carreres per 'entrenament del flematic i
assossec al coléric. L'atleta ideal, segons ell, serta el de temperament

sanguini™™,

Els esportistes sotmeten el seu cos, de forma periddica i regular,
a sobreesforgos importants quan realitzen els exercicis fisics. Aquests
sobreesforcos desencadenen en e] ge1 organisme 1ns mecanizmes d’a-
daptacid. Un dels drgans afectats per aquests mecanismes dés el cor.
Conéixer Fanatomia i funcid cardiaca, en els esportistes, ens permetra
saber, en primer lloc, el perfil de] cor de V'esportista i diagnosticar, en

segan lloc, una possible malaltia cardiaca asimptomatica.

Des de principis de segle la medicina s"ha interessat en l'estudi de
les peculiaritats del cor dels esportistes™, Ja a 1899, 5. W.Henschen',
després d'estudiar un grup d'esquiaders, va descriure les modificacions
cardiagues gue es donaven en aguests esportistes; fotes aguesies
modificacions foren anomenades per Henschen, per primer cop a la

literarura, "cor d’atleta”.

Els avangos tecnoladgies, haguts al Darg d'aquest segle, han permeés
un aprofundiment progressiu en el coneixement de les peculiaritats d'a-
quest cor. Fins Faparicio de la radiclogia, la percussio toracica fou Plnic
merode d'exploracio que permmetia mesurar, aproximadament, el tamany

del cor.



L'aplicacid de la radiologia simple de térax permeté comprovar
Iexisténcia d'augments del tamany cardiac en els esportisies*. Aquesta
técnica és imprecisa donat que no permet una medicid fina de les cavi-
tats cardiagques i, per tant, els marges d'error son relativament elevats;
a més, tampoc no permet la visualitzacio independent de ies cavitats det
cor i les seves estructures,

La urilitzacidé de la radiologia amb métfodes de contrast obvia els
problemes d'imprecisié de la radiologia simple, perd, a I'haver d'intro-
duir en el sistema circulaton substancies radicapaques, o sia ser una
técnica invasiva amb morbimorntalitat, no pot ésser utilitzada com a
métode habitual d'estudi =n persones sanes; en canvi, pot fenit un
paper fonamental a nivell elinic i en I'esrudi de casos seleccionats.

La introducei¢ de les técniques electrocardiografiques (electrocar-
diografia convencional, vectocardiografiai elecirocardiografia de Halier}
ha permis ['anilisi, per métodes no invasits, del ritme ecardiac i de
I'activitat electrica, i fer una aproximacio al creixement de les cavitats
del "cor d'atleta”.

Els treballs publicats referents & les modificacions del ritme
cardiae i de la condueeid autriculoventricular {a-v) demostren Vexisténcia
de bradicardia sinusal, de ritmeas d'escapament ventricelar i de bloqueig
a-y de 11 2™ grau, principalment®',

Altres publicacions fan mencié a les modificacions de larepolarit-
zacid: repeolaritzacid vagotdnical ones T pseudoisquémigues**™™ Els
estudis realitzats per identificar el possible creixemant de les cavitats
cardiaques es basen, fonamentalment, en els canvis cbservats en el vol-
tatge del complex "QRS", sobretot en les derivacions precordials* e+,
El vectocardiograma és emprat per alguns autors per tdentificar el tipus

d’hipertrofia de Pesportisra®™



La innavacid de ia rbenica ecocardiografica ha permés un salr
qualitativiquantitativ enl'estudj del "cor d’atleta”. El parfeccionament
d'aguest métode, el millorament dels seus equips i Ja introduceid de
técnigues bidimensionals ha donat com a resultat, en els Gltims anys,
que, per primera vegada, poguem coneixer, "in wivo", el tamany i [a
maorfslogia exactes de les estructures 1 cavirats cardiagues. A més, com
que &5 tracta també d’una téenica no invasiva i sense morhbilitat, pot ser
utiliczada rantes vegades com sigul necessaria.

Des de miyans dels anys 70 s’han realitzat estudis ecocar-
diografics del "cor d'atlera”, que demesiren un augment tant de ]z
massa del ventricle esquerre com dels tamanys i gruixos de les seves
parets.

Alguns autors consideren que el tipus d'activitat esportiva
realirzada: esports d’"epdurance” o de resisténcia, pot condicionar el
tious de sobrecarrega ventricular, Sostenen que els arletes sotmesos a
un entrenament de tipus "endurance” (dindmdie 1 isotdnic) manifesten un
pairc de sobrecarrega del volum del veniricle esquerre amb avgment
dels seus diimertres i hipertréfia propercional de les seves parats. En
canvi, segons els mateixos autors, els atletes sotmesos a un entrena-
ment de tipus "resisténeia” (estitie o isomérric) tendeixen a presencar
un patrd de sobrecarrega de pressio del ventricle esquerre amb
hipertrafia de les seves parets i abséneiz de dilaracio del seus diametres
interns.

Alttes guiors consideren, en canvi, que el ripus d’activitat
esportiva no condiciona les modificacions cardiaques®™*.

Els astudis ecocardiografies del "cor d'atlera” demostren que la
seva funeié diastélea dés normal, a diferéncia dei que succeeix en els

cors sotmesos a sobrecarregues patologiques®™,

1¢



L'aparicio dels mecanismes hipertrofics en el "cor diarleta”,
esmentats anteriorment, poden apreciar-se després de les primeres
setmanes d'entrenament. La desaparicid d'aquesta hipertrafia s pro-
gressiva després de suspendre activirat esportiva. Alguns autors han
detectat una disminucio del 10% al 15% de la hipertréfia al cap d'una

a tres setmanes d'haver suspss l'entrenament™*,

En l'estudi ecocardicografic del "cor d'atlet2” podem plantejar
algunes gllestions de les que existeix poca informacid en els treballs

publicars an la literatura:

Hi ha diferencies entre els dos sexes?. La majoria d’estudis s'han
desenvolupat en grups exclusivament masculins, Molt poes s'han

realitzat en grups femenins.

Hi ha difcréncies segons 'edat dels esportistes?. Com afecta a
Fedat infantil?. La majoria d'estudis han estat fats en poblacions de 25

a 40 anys; els estudis de poblacid infanti] reahitzats son escassos*™,

Hi ha relacié entre el temps de permanéneia en una especialitat
esportiva i les modificacions trobades?. Si creix ¢] cor per la practica
esportiva, crei¥ sempre igual?. Les meodificacions trobades poden

atribuir-se a la intensirac de la practica esportiva?.
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HIFOTESI I OBJECTIUS

2.1. HIPOTESI

L’entrenament esportin produeix medificacions card{aques que

poden ser detectades i valorades mitiancant les técnigues ecocar-

diografiques.

22,

1‘-

QBJIECTIUS

Existeixen modificacions ecocardiografiques i electrocardiografi-

ques significatives entre el grup desportistes i el grup control?.

Existeixen modificacions en els parametres incruents de la funeid
sistélica del wentricle esquerre entre el grup d'esportistes i ¢l grup
control?.

Les modificacions trobades s6n iguals per als dos sexes?.

Les madificacions trobades son iguals per a tots els grups dedat?.

Existeixen diferéncies en les modificacions trobades en els

esportistes segons el tipus d'esport que realitzin?.
Existeix relacio entre les modificacions trobades 1 els parametres

d’activitat esportiva: temps d'antiguitat en l'esport, temps d'entre-

nament per selmana i guilometres correguls setmanalment?.

12



7.  Existeix relaci? entre els parametres eléctrics de creixement de
cavitats en els esportistes i els parametres ecocardiografics d'hi-

pertréfia o dilatacid de cavitats?,

Per respondre a les preguntes anteriorment plantejades ham
realitzatl un estudl prospectiu d'un grup d'esportistes i 'hem comparat

amb un grup conrrol.

12



3. MATERIAL I METODES

El grup d'esportistes (grafica 1) esta formart per 264 persones que
han estat incloses de forma consecuciva entre els mesos de Maig de
1986 1 Juny de 1988. Els eritenis d'mefusio han estat:

- la realitzacic d'un o vagds esports amb dedicacié intensa i
continuada (almenys dutant ["altim any)

- I'entrenament reguiar [ dingit

- ol control federatiu.

El grap eontrol (grafica 1) esta format per 242 persones sanes
sotmeses 3 axploracio cardiaca per diferents causes (esiudis preoperato-
s de malalties no complicades, voluntaris sans, estudis de bufs
innocents funcjonals, ete.). Agquest grup s'ha creat especificament per

aquest treball.

Tores les exploracions, tant les del grup control com les del grup
d'asportistes, s'han fet de forma prospectiva en el mateix pariode de
temps, pel mateix personal, utilitzant la mateixa dinamica d'esiudii els
mateixns equips tecnologics.

Totes les persones han estar inclases de forma consecutiva.

14



GRUP D'ESTUDI
DISTRIBUCIC D'ESPORTISTES | CONTROLS

ESPORTISTES 264
H2%

GOMTROLS 242
48%

TOTAL = 506
Grafica 1
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3.1. DINAMICA DE L'ESTUDI

L'esrudi s'inicia amb una anamnesi i una exploracis fisica, per
descartar patologies basiques que siguin motu d'exclusid. A continuacid
s prenen les dades hasals en repés: freqiidneia cardiaca, tensio arterial
sistdlica I diastblica, pes i talla. Immediatament es realirza un eleetro-
cardiograma basal amb 12 derivacions estandar utilitzant un electrocar-
diograf Shiller modet Cardiovit 3 de tres canals amb control semicompu-
teritzat, A continuacid, 1 en la mateixa sess)d, es realitza un estudi
ecocardiografic en mode M i bidimensional (2D) utilitzant eguips
Toshiba models Sonolayer 558 40 i Sonolayer 55H 60-A ambdés amb
transductor d'escombrat electronic "phased-array” de 3,5 Mz, Els estudis
sONn enregistrats en paper termosensible a velocitars de 50 1 100
mm/seg pel moda M i amb cinta de video-tape YHS amb un equip JVC
model HR-250DE pels modes M 2D, Els ecocardidgrafs estan equipats
amb un model "VTR-freeze” que permet la reavaluacid, mitjancant el
sistema compureritzat de I'aparell, de les imatges préviament enregistra-
des en las cintes de video amb control del elaetrocardiograma. Tots els
estudis ecocardiografics shan fet amb el pacient en repos i en decibit
lateral esguerre.

Totes les dades phringudes son introduides i amagatzemades en
un ordinador [BM PC/XT/286 de 640 Kb. de memoria RAM | disc dur
de 20 Mb, amb un microprocessador B0286 mitjangant un programa de
tractament de base de dades realitzat amb dBaselll. Pasteriorment totes
les dades han estat transferides a l'ordinadar VAX de 'Institut Municipal
d'Invesligacions Medigues (IMIM) on s'han desenvolupat les analisis

estadistiques.

16



3.2. METODES ESTADISTICS

Per la descripelé de les variables quantitatives s'utilitza la mitjana
antmeética * la desviacio estandar. Hem adoptat un nivell de significa-

eid o=0.05.

3.2.1. Proves estadistiques

3.2.1.1. Per estudiar la relacio d'una varisble quantitativa en dos grups
d'individus independents, primerament hem realitzat un test de
Kolmogorov-Smirnov {K-V)* per valorar la seva normalitat. 5i la
vanzble es distribueix normalment s'utilitza una prova de comparacid
de mitjanes mirjancant la t de Studeat™™, Si la variable no es distri-
bueix normalment s'utilitza 1la prova de Mann-Whitney(M-W) de

comparacio de tendéncies centrals™.

3.2.1.2. Per estudiar la relacid entre dues variables qualitatives hem
realitzat la prova de xi-quadrada, sobre taules de contingéncia®®, amb

comprovacio de les seves condicions d'aplicacié.

3.2.1.3. Per veure 1a influédneia d'una o mes variables, que generen
grups independents (més de dos) sabre una variable guantirativa, gue
s distnibuelx normalment, hem emprat 'analisi de vananga. Les parcelles
de mitianes entre les que hi ha diferéncia estadisticament significativa,

les hem localitzades amb la prova de Sheffe™®,

3.2.1.4. Per esrudiar de forma multivariant la influéncia d'un conjunt

de vanables, majoritariament quantitatives { normals, sobre una vanable

17



quantitativa i normal hem utilitzat la regressic maltiple amb un

procediment pas a pas ("stepwise”) de seleccid de variables'™"™,

L'analisi estadistic Fhem durt a cerme amb el paquet SP55* '™ ins-
tal.lat en el sistema d'ordinadors YAX de I'institut Municipal d'Investiga-

cions Mediques (IMIM).

3.2.2. Analisi de normoalitat de les variables

Apliquem el test de normalitat Kolmogotrov-Smirnoy a les 71
variables quantitatives estudiades (ecorardiografiques, electrocardiografi-
ques i dades basiques) per analitzar si aquestes segueixen o no la
distribucié nermal.

En la majoria de rasos les variables mestren una distribueid no

normal: 23 son de distribucié nermal (quadre 1) i 48 no ho son
{quadre 2}

Varnables amb distribucié ne normal

Al AI2D AITRANS  AO AQES
ASPP ASTIV poOvI LSPP DSTIV
DSVI DT DVD ECGPR ECGQT
EDAT FC FE F§ GC
GDPP GDTIV GSPP GSTIV IAITRANS
IC ICHL IPAVD IRSEP IVCFN
IVE IVSVL PAVD RAD RSPP
RV1 RVS RVE SUPCQR V1
SV2 TAD TALLA TAS VCFN
VDVI VE VYMDE YEVI

gquadre 1
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Variables amb distribicid norieal

AISUPIN  HR HVI 1Al [AI2D
IAISUPIN  IDDWV] 105V 1DV IGDPP
IGDTIV IGSPP IGSTIV IMASAVI [RAC
IRVIXVI VOV MASAVI PESQ RAIAD
RVDV] VMEF w3

quadre 2

La distribucié de les variables ne normals I'hem comparada amb
la distribucic de la seva eorba de normalitac tedrica.

Les desviacions respecte a la distribucid normal sén degudes a que
Yaparell no admer mesures decimals de milimetre, la variable mesurada
es comporta de forma discontinua (les corbes tenen forma de dants de
serra, grafiques 2 a 5, perd, globalment es troben dins la corba de
normalitat). En capvi, el sev index (o sia, quan dividim la variable per
la superficie corporal) és una varable amb distribueid normal (grafiques
6 a 8).

En el nostre estudi hem utilitzat els rests parameétries d'analisi
multivariant donada la seva robustesa fins 1 tot amb variables amb

distribucid no normal™™,
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ANALISI DE NORMALITAT
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ANALISI DE NORMALITAT
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3.3. CARACTERISTIQUES GEMERALS DELS GRUPS D'ESTUDL:

ESPORTISTES 1 CONTROLS

3.3.1. Distmmibucio per sexes

3.3.1.1. Grup d'esportistes (grafica 9)

Esta format per 264 persones: 218 homes 1 46 dones.

GRUP D'ESPORTISTES
DISTRIBUCIC PER SEXE

HOMES 218
B3%

DONED 48
17%

TOTAL = 264
Grifica 9
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3.3.1.2. Grup control (grafica 10)

Esta format per 242 persones: 149 homes i 93 dones.

GRUP CONTROL
DISTRIBUCIO PER SEXE

HOMES 143
2%

DaHES 93
J8%

TAOTAL = 242
Grafica 10

Tant en el grup d'esperiistes com en el grup control podem

apreciar un marcat predomini dels homes.
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3.3.2. Distribucid per edars (graiica 11)

L'edat es distribueix en la poblacid de forma no paramatrica.
L'edat mitjana del grup d’esportistes és Heugeramenr inferior a la del

grup control.
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Mitjanes d'edat

esparTisies cantrols P
global 23.24+10.16 28.27+10.17 <0.0022
homes 24.97x10.06 27.43+:10.43 <0.00B6
dones 19.06+ 9.27 24372048 <0.0002
homes dones o
global 25.08+10.27 22.61x=9.71 <000064
taula 1

Hem distribuit als dos grups, esportistes i control, en intervals de

cinc anys per tal dhomogeneitzar els grups.

3.3.2.1. Grup d'ssportistes

La majaria d'esportistes son d’'edats inferiors als 25 anys, amb un

predomini dels 15 als 20 anys (31.8%). Es manté un nivell homogeni

fins els 40 anys on es redueix de forma significativa.

3.3.2.2. Grup conirol

En aquest grup predaminen els grups d'edar de 15 a 30 anys, amb

una reduceid significativa a partir dels 41 anys.

27



3.3.3. Disoibucid per edat § sexe

Hem analitzat els mtervals d'edars descrits en 'apartat anterior en

funcié de la seva composicid respecte als sexes.

3.3.3.1. Grup d'esportistes (grafica 12)

Observem un augment dels homes respecte a les dones en tors els
intervals d'edats, excepte en els d'edat inferior als 15 anys. En aquest
interval la distribucio s practicament homogénia: 48.7% d'homes vers

51.2% de dones.
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Grafica 12

28



3.3.3.2. Grup contro! (grafica 13)
En general son grups més homogenis que el grup d'esportistes

excepte entre cls 26 i 35 anys on el grup femeni &s clarament inferiar,

GRUP CONTROL
DISTRIBUCIO PER EDATS | SEXE

=1¥
TOTAL « 242
S0
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Grafica 13
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3.4. COMPARACIO DELS RESULTATS DE LES EXPLORACIONS BASI-
QUES PRELIMINARS DELS GRUPS D'ESTUDI

3.4.1. Pes

Tates les persones han estatr pesades amb la mateixa bascula en
el moment da V'exploracid.
Aquesta variable es distribucix de forma paramétrica. El pes mitja

de la poblacio s de 65.15+13.46 Kg.

Pes
esportistes control
zlobal 66.27+12.42 63.91%14.44 =0L05
homes 69.12+10.82 69.59+13.84 n.s.
dones 52.79+10.58 54.82+10.11 I.s.
homes dones P
sloba!l 60.31+12.12 54 15*10.27 =0.0001
taula 2

Hi ha diferéncia en el limit de la significacic estadistica entre ¢l
prup desportistes i el control.

Mo hi ha diferéncia significativa ni en el grup d'homes ni en el de
dones entre esportistes t controls.

Entre homes | dones en general hi ha diferéncia significativa.
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La grafica 14 mostra ¢] pes dels esportistes i controls en funcid

dels grups d’edat. Fins als 26 anys els esportistes pesen més que els

controls.

GRUP D'ESTUDI
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En el grup de dones (grafica 15) s'aprecia com fins eis 30 anys
pesen meés las esportistes que les cantrols, perd a partir dels 31 anys

pesen més les controls.
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En els homes (grafica 16) aguest fenomen s'aprecia abans; a
partir del grup de 21 a 25 anys els controls pesen més que cls

esporristes.

SUBGRUP DYHOMES
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3.4.2. Alcada

Tuates Jes persones han estat mesurades amb 2] mateix aparell en
el moment de fer I'exploracid,
Agquesta variable a5 distribueix de forma no paramétrica.

L'algada mitjana de la poblacié és de 169.31211.58 e

Alcada

espoOTlistes controls B
global 171.33+10.61 167.09+12.19 £0.0001
homes 173.75% 0.17 171.49x£11.66 n.s.
dones 159.86% 2,47 160.05%* 9.42 .5.

homes dones P
global 172.83=10.30 159.98+ 0.40 =0.0001
taula 3

Hi ha diferéncia significativa entre I'algada del grup d’esportistes
i la del grup control.

No hi ha difertncia significativa entre esportistes { controls en cls
grups d'homes i dones.

Entre els prups d’homes 1 dones, en general, hi ha diferencia

significativa.
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Per grups d'edat (grafica 17}, els esportistes san més alts que ¢ls
controls, excepre en el grup de 31 a 35 anys (168.17%7.52 vers
171.27+7.95 em.) i en e] de més de 46 anys (167.75+5.39 vers
168.00+8.47 em.),

GRUP D’ESTUDI
DISTRIBUCIC DE L’ALCADA SEGONS LES EDATS
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Gralica 17

Per grups d'edat i sexe (grafiques 181 19) es mante la mateixa

distribucié que la deserita a nivell global.
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SUBGRUP D'"HOMES
DISTRIBUCIO RE L'ALCADA SEGONS LES EDATS
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3.4.3. Superficie rorporal

Hz estat calculada amb el pes i Falgada mitjangant la férmula de
R.D. Mosteller*:

Superficie Corporal{m® = J [alcadalem)xpes(Kgz)/3600]
Aquesta variable es distribueix de forma no parameétrica.
La superficie corporal miyana de tota la poblacio és de

1.746%0.231m%

Superficie corporal

esportistes conirel B
global 1.783x0.2190 1.707 +0.249 =0.0005
Homes 1.833x0.177 1.803=0.244 IL.5.
Dones 1.541=0.183 1.554=+0.1686 n.5.
Homes dones P
giobal 1.821=0.207 1.549+0.171 £0.0001

taula 4

Hi ha diferéncia significariva entre esportistes i controls.
No hi ha diferéncia significativa en ¢} grup d'homes i de dones
entre esportistes i contrels; en canwvi, si que hi ha diferéncia signilicativa

entre els grups d'homes i dones en general {esportistes i contrels junts).
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Les diferéncies en pas, alcada i superfieie corporal crobades inicial-
ment en les dues subpoblacions (esportistes i controls) poden ser
atribuides a la diferent proporcid homes/dones en e} grup d’esporiisies

i controls.

Per intervals d'edat (grafica 20), els esportistes fenen sempre una
superficie corporal ignal o superior als controls excepte enlinterval de
31 a 35 anys (1.754%0.153 vers 1.807x0.156).
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Per grups d’edat i sexe, el grup d'esportistes té una superficie
corporal supenor als controls excepte les dones de 36 a 40 anys
{esportistes 1.620+0.000 vers controls 1.644 0. 182} (graficaZl)iels
homes de més de 46 anys {esportistes 1.788=0.095 vers controls
1.853x0.100) grafica 22).
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SUBGRUP D'HOMES
DISTRIBUGIO DE SUP.COR. SEGONS LES EDATS
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3.4.4. Tensic arterial sistdlica

5'ha pres a totes les persones en Tepds [ de sobines.

La revisio de la literatura presenta resultats diverses. La majoria
darticles no troben diferéncia significativa entre esportistes i controls™*
% Hi ha alguns que en mostren. En tots ells es fa referéncia a casos
particulars.

Keachtr* fa un estudi en nens de B i @ anys; troba diferéncia
significativa (p<0.05) entre controls { esportistes (123.5x9.8 vers
109.6213.9) amb disminucid de )a tensié arrerial sistolica en el grup
d'esportistes.

Colan et al® estudien 3 rtipus d'esports: corredors de llarga
distancia, nedadorsiaixecadors de pes, Troben diferéncia significativa
(p=0.05), amb augment de la tensid arterial sistdlica, en els nedadors
{13210 mm. de Hg) respecte als cortedors (11438 mm. de Hglials
rontrols (115*=10 mm. de Hg), Els aixecadors de pes (151210 mm. de
Hg) en mostren un augment significariu respecte a rots els altres.

Wieling et al® troben una reduccio significativa de les xifres de
tensid arterial sistblica al Harg dels mesos d'entrenament d'un grup de
remers.

Sugishita et al¥® troben diferéncin significativa {p<0.001) al
comparar un grup de practicants de judo (1296 mm. de Hg) amb un
grup de pacients amb sobrecarrega de pressio [164*6 mm. de Hg).

Findlay et al™ troben una reduccié del 10% de la rensio arterial
mitjana en un grup de persones adultes (35 a 50 anys) i sedentarics

durant el sett entrepament per & carret uyna maraton.
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En la nostra poblacié la xifra de tensid arterial sisiclica té un

COMPOrtament no paramerric, La mitjana global é¢ de 117.17+15.55

mm. de Hg.

Tensid artetial sistolica

esportistes
global 117.43+15.09
homes 118.66+14.50
dones 111.63x16.60
homes
zlohal 118.77+15.31

controls

116.80+16.06
118.95+16.48
113.60+£14.86

dones
112.94+15.42

n.s.
.5,

I.5.

P
<0.0001

taula 5

Ne hi ha diferéncia significativa entre esportistes § conrrols.

Tampoc mo hem trobat diferéncia significativa entre esportisres |

controls en els grups d’homes i de dones.

Hi ha diferéncia significativa entre el grup global d’homes i de-

nes, bo I trobant una tensit arterial més alta en els homes gue en les

dones.
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Per intervals d'edat (grafica 23}, la tensid arterial sistolica es
inferior en als controls fins els 26 anys; a partir d'aquesta edat s6n els
esportistes qui tenen una xifra inferiar fins els 46 anys; d'aquesta edat

en endavant les xifres s’inverteixen novament.

GRUP D'ESTUDI
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Grafica 23

Les grafiques 24 125 (dones | homes respectivament) mostren la
distribucio de les xifres de rensio arcerial sistélica entre espartisres i

controls.

43



SUBGRUP DE DONES
DISTRIBEUCIO DE T.A.8. SEGONS LES EDATS
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3.4.5. Tensid arterial diastalica

La revisié de ls litaratura ens mostra 3 articles en els que hi ha
diferéncia significativa S'aquesta variable entre esportistes | contrels. En
dos d’ells ®* es troba una disminucid de la tensid arrerial diastélica en
el grup d'esportistes {un fa referéncia a un grup de nens i l'altre a un
d'adults practicanis d'atlerisme de fons).

L'estudi de Colan et al® troba un augment de la tensié arterial
diastdlica en el grup d'esportistes que practiquen Faixecament de pes,
amb diferéncia significativa respecte al grup control i als grups
d’esportistes de natacid § atletisme de fons, Aquests altres dos grups
d'esportistes no mostren diferénecia significativa entre 3i, ni vers els
controls,

En el nostre grup la tensid anerial diastélica té una distnibucié no
paramérrica. La mitjana global de la poblacio és de 63.56210.62 mm.
de Hg.

Tensic artetial diastolica

esportisies controls P
global £0.51+9.15 E6.885+11.12 0.0001
homes 61.21x9.32 £9.40210.75 <0.0001
dones 57.17=*+7.57 52.84x10.56 =0.0019
honmes dones P
#lahbal 64.54+10.70 60,97 +10.01 =0.0003
taula &
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Hi ha diferéncia significativa entre £l grup d'esportistes j el grup
contrel tant a pivell general cotn en ais grups d’homes { dones. Les
dones tenen una tensid arterial diastélica significativament més baixa

que els homes.

Per intervals d'edat {grifica 26 la tensid arterial diastolica dals

esportistes és sempre inferior a la dels controls.
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Per grups d’edat i sexe la distribueié d'aguesta variable és igual
tant en les dones (grafica 27) com en els homes {grafica 28).
La tensio arterial diastolica és sempre més baixa en els esportistes

que en els contrals, excepte en el grup d'edat inferior a 15 anys.
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SUBGRUP D'HOMES
DISTRIBUCIO DE T.A.G. SEGONS LES EDATS
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3.4.6. Freqiéncia cardfaca
S5'ha pres amb la persona en repos { de sobines.

La bradicardia en els esportistes fou de les primeres apreciacions
cliniques de la sindrome del "cor d'atleta". Hi ha nombroses publica-
cions i llibres de eardiologia que en fan refer@ncia. Es ben sabut gque a
reduercio de la fregiténcia cardiaca en repds és una de les primeres

mantfestacions de 'entrenament.

Els estudis que avaluen la frequdneia cardiaca basal al liarg dels
mesos d'entrenament™® maostren, en general, una reduccis de la
freqiiencia cardiaca; malgrat tot, en el seu treball Shapiro et al* no
troben diferencia significativa després de 12 setmanes d'entrenament.

5'ha postulat que el tipus d'esport eondiciona Fadquisicio de la
bradicardia, aixiels asporristes d"endurance” tindrien més bradicardia
que els esportistas de "resisténeia”.

Colan et al*, an el seu treball, observen eom hi ha una reduccid
significativa (p<0.05) de la fregiiencia cardiaca dels atletes de fons
respecte als contrels; en canvi, no hi ha diferéncia significativa ni en els
nedadors ni en els atletes d'aixecament de pes.

Lusiani et al”, en el seu treball, observen gue existeix una
reduccid significativa de la fregiléncia cardiaca després de 12 setmanes
d'entrenament en els ciclistes, esprinters i futbolistes, en canvi no
s'aprecia aguesta reduccic ni en els atletes de pes i en eis tradors. Els
esprinters, prebablement per causa d'un entretament parciaiment

d"endurance”, adquireixen una redweeeis de la freqiiéncia cardiaca.

49



Bertrand et 21" no troben diferéncia significativa en ia frequéncia

cardiaca basal dels atletes de fons ni dels esprnters.

En la nostra mostra la freqiiéncia cardiaca presenta una distribu-

cid no paramétriea.

La mitjana global és de 69.54+13.20 ppm.

Freqiiéncia cardiaca

espoTtistes contrels P
global 65.67+12.44 73.77x12.72 £0.0001
homes 65.25+12.21 72.77x12.66 20.0001
dones 67.67+13.45 75.37x12.71 <0.0019
hemes dones T
global 6B.30+12.92 72.82+13.41 =0.0006
taula 7

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes i el grup

control, tant a nivell general com en els grups d’homes i dones.

En la globalitat de la mostra podem apraciar que les dones tenen

una freqitancia cardiaca supenor a la dels homes,
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Per intervals d'edat (grafica 29), els esportistes sempre renen una
freqiiéneia eardiaca inferior, excepte en el grup de 41 a 45 anys
(65.80+10.94 ppm. vers 61.00+6.25 ppm.).
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Les grafiques 30 131 mostren com la distribucic de la freqiéncia
cardiaca, segons els inctervals d'edat per esportisies 1 contrels i per

dones i homes, é5 igual a la de la globalitat de la mostra.
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En general, les dones tenen sempre una fragiéncia cardiaca
superior a la dels homes excepte en els intervals d'edar inferior a 15

anys { en el de 36 & 40 anys {grifica 32).
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En el grup d'espartistes (grafica 33), en eis intervals de 15 a 20
anys, 26 a 30 anys | 31 a 35 anys, la freqiiéncia cardiaca de les dones

és inferior a la dels homes.
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En el grup eontral (zrafica 34), en els intervals d'edat inferiors a
15 anys, de 36 a 40 anys { més de 46 anys, la freqiiéncia cardiaca da

les dones també ésg inferior 2 |2 dels homes.
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3.5. CARACTERISTIQUES GENERALS DELS ESPORTISTES SEGONS
LA S5EVA ACTIVITAT ESPORTIVA

S'exclouen de estudi rots aquells esportistes que, tot trobant-se
bé, sén portadors d’una cardiopatia {valvulopaties asimptomatiques,
disfuncions ventrieulars, miocardiopaties hipercrofiques, cardiopaties
rongeénites 1 blogoeig a-v compler). No es considera meoriu d'exclusid
l'existencia d'una sindrome de W. P. W. asimptomatica amb prova d'as-
forg i holter sense arritmies. Pels motius exposats han estat exclosos 4
esportistes: 2 per bloqueig a-v avangat de segonitercer grau ocasional,

un per insuficiénela adrtica 1 un per coartacid adrtica.
Totes les exploracions han estat fetes en situacid basal 1 a la

mateixa hora: de 16 a 18 hs, { fora del temps maxim d'entrenament per

evitar les possibles modificacions d'un sobreesforg recent.
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3.5.1. Andguitat esportiva (grafica 35)

El promig de mesos que fa que es dediquen a l'esport és de
73.09+51.99 mesos (més de 6 anys). Ligicament els de menys
antiguitat sén linterval de menys de 15 anys: segueiien una progressio
ascendent fins Vinterval de 36 a 40 anys (65,71 235,11 mesos) en gue

hi ha un lleuger descens per després continuar el ritme ascendent.
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3.5.2, Temps d'entrenament (grafica 36)

Es mesura el nombre d’hores per setmana que es dediquen a
I'entrenament esportiu. La mitjana glabal és de 10.30+5,34 hores per
setmana,. Liinterval de 21 a 25 anys, amb 12.00=6.07 horcs per

sefmana, 85 el que presenta una taxa d'entrenament més elavada.
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3.5.3. Quiibmetres setmanals

Per les especialitats esportives de clar predemini d"endurance” es
mesura com g index d'intensitat esportiva la distancia en quilometres
que fan setmanalment. Aquest varem "hem utilitzar en l'atletisme de
gran fons {maraton) i en el de fons.

El valor de la mitjana obtinguda és de 81.72:#52.34 Km per 65
atletes.

3.5.4. Tipus de competiric

Es codifica el tipus de competicid en 5 categories en funcié del
seunivell; Internacional {Int.), Nacignal (Nae.), Regional [Reg.}, Local
(ambit de municipi i intraclub) i Escelar (Esc.). Aixd comporia una
aproximacic al nivell de dedicacis 1 entrenament. Donat que existelx un
grup d’espertistes que, tot i que no es dedica a la competicid, tenanuna
dedicacio significativa han estat inclosos dins d’aquest estudii shan

codificar com a grup de no competicié (No co.).
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Tipus de competicit segons els grups d'edat

anys Int. Nac. Reg. Local Ese. No co.
<15 0 b 16 8 1 8
15-20 10 26 36 8 1 3
21-25 4 18 12 4 0 10
26-30 1 L 10 2 0 8
31-35 3 2 g 3 0 7
36-40 2 3 B 2 0 &
41-45 1 2 5 1 0 b

=46 4] 2 5 0 0 1
Tatal 21 64 100 28 2 49

8.0% 242%379%10.6%0.8% 18.6%

tatila 8

Observem gue la majoria d'esportistes (185 que representen el
70.07% del toral) son dins de las tres primeres categonies.

Els intervals d'edats amb major nombre de practicants en
categories superiors son els de 15 a 20 anys 1 els de 21 a 25 anys amb
un total de 106 esportistes. Alnd representa el 40.15% del roral del
grup d'esportistes estudiats.

La categoria amb major nombre de practicants és la regional amb

el 37.5% (n=100), seguida de la nacional amb el 24.2% (n=64).
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Tipus de competicio segons el sexe

Int. Nae. BReg. Local Ese. No.C
homes 17 50 8% 21 1 40
7.8% 22.9%40.8%9.6% 0.5% 18.3%

dones 4 14 11 7 1 9
B.7% 30.4%23.9%15.2%2.2% 19.5%

taula 0

Per sexe, la distribucié global €s similar: un 63,04% (n=29) de
les dones i un 71.55% {n=15A) dels homes sstan en les tres primeres
categaries.

En el grup de dones, en les 3 categories superiors, predominen els
grups d’edat inferior a 20 anys amb el 41.30% del total (n=1%3.En ¢l
grup d'homes, predominen, en les mateixes categories, els grups de 15

a 20 anys, amb =l 41.66% del total (n=23).

Per especialitats esportives, dins d'aquestes 3 caregories de
competicie, ¢s troba en primer lloc U'atletisme de gran fons (maraton)
amb el 14.0% {n=37), seguit pel basquer amb el $.0% (n=24) i
I'esgrima amb el 6.0% (n=16). 5{ unim les aspecialirats d’atletisme de
gran fans i de fons, hi trobem el 18.9% {n=>50) del total del grup
d'ezportistes. Alx0 ent indica que prop d'una einquenz part de la po-
blacié d'esportistes estudiats corresponen a una especialirar tipica
d'"endurance” com és I'atletisme de fons i que aquest esta situat entre
les 3 categories de competicié que requereixen una major dedicacis ifo

esforg.
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3.5.5. Tipus d'esports analirzats

Hem estudiat un total de 33 esports diferents (taules 10111}, 8

dels quals sdn especialitats d’atletisme.

L'especialitat amb major nombre de practicants és atlaetizme de
gran fons; el segueix el ciclisme i el basquet. En quart lloc trobem
Fatletisme de fons, seguit per l'atletisme de mig fons, el tennis
Vesgrima. A continuacid, trobem les arts marcials, nataeid, futbol, marxa
atlética i atletisme de velocitat amb representacions que van del 5.7%
al 3.4%. En darrera posicic trobem un grup d’especilalitats amb escassa

representacié a cadascuna d'elles (grafica 37).
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Esports analitzats

esports danes homes total
Atletisme 11 oG 114
Fons (=500m.) 2 18 20
Gran fons. Maraton 2 40 42
Marxa atlética 2 B 10
Mig fons {(800/1500m) 1 16 17
Salt d'zlgada 0 1 1
Tangques )] 2 2
Velocirar (<800 m.) 4 L 9
Llengament martell 0 1 1
Aris marrials 2 13 15
Basquet 8 21 29
Ciclisme 1 29 30
Culturisme 1 3 4
Dansa 1 0 1
Entrenament basic 1] 1 1
Esgrima L 11 16
Esqgui de fons 0 1 1
Esgui alpi 1 1 2
Furbol 0 11 11
Gimnastica ritmica 1 0 1
{imnastica esportiva 3 1 4
Hoquei herba 1 0 1
Hogquei patins 0 1 1
Lluita llivre 0 1 1
Muntanyisme 0 2 2
MNatacid 5 8 13
Patinatge velocitat G 1 1
Pilota Basca 0 1 1
Sguash 1 0 1
Tennts 5 11 16
Treatlon 0 A 2
Yoleibol 1 2 3
Waterpolo 4] 4 4
taula 10
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Podem ohservar gque si unim totes les especialitats d'atletisme,
amb 110 practicants, aquest és Fesport majoritar {41.6%).

51 agrupem les especialitats d'atletisme que comporten una
preparacid tipica i pura d'"endurance” {gran fons, fons i marxa atlérica)
obtindrem el 27.2% {n=72) del total de la poblacid esportiva estudia-
da. 8i, a més, hi afegim els practicants de mig fons, malgrat no tots sén

d"endurance”, obtindrem ¢] 33.7% (n=28%9) del total.

GRUP DYESPORTISTES
ESPORTS MES PRAGCTICATS

BASQUET 29 GIDLIﬁ;jE 30
1% _ {
FONS 20 & IH GRAN FONS 42
% ' 16%
MIG FONS 17 -
5%
TEMMNIS 15
5%
ESGRIMA 15
5%
A_TRES 94
36%
TOTAL = 264

Grafica 37
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En la distribucié per sexe, la reparticié de les especialirats

esportives eés diferent. En &l grup de dones (grafica 38) 'esport més

practicat és el bisquet seguit pel tennis, natacic i esgrima i, després,

I'atletisme de veloeitat.

SUBGRUP DE DONES
ESPORTS MES PRACTICATS

TENMIS 5
MATACIO 5 _ac 1%
11% _,1"."—" :
G BASQUET 8
ESGRIMA 5 NS _ 17%
1% &
ATLWEL, &
9%
&L TRES 19
A1%
TOTAL = 46
Grafica 28
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En el grup d'homas (grafica 39), l'especialitat més practicada és

l'atletisme de gran fons seguit pel ciclisme i el basquet.

SUBGRUF D'HOMES
ESPORTS MES PRACTICATS

CIOLISME 28
1a%
BASCILET 21
10% = GRAN FONS 40

18%

A

ALTAES 1258
BY%

TOTAL = 218
Grafica 39
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Especialitats esportives segons edar i sexe

<15 15-20 21-28 I6-30 31-35 3640 4145 =45
thd thd Lhi thd thd thd thd rhd

A, marrials 541 541 220 220 119

Biasquer 3013 1I72 541 26z

Cidisme 70 330 431 LR ] 440 ERN 2310

Culhrisme 1Id 229

Pansg 191

E. bdsic 119

Eszrima BTE 442 101

Faquf alpf 11¢ 101

Esqui fons 110

Fons 1140 431 a3g aIa 44 3zl 111 110

Futhal 226 E5 b 220 116 119

Cimnit R 101

G imnas.E. 202 1140 101

Gran fons 11¢ E5 4 S0 ¢E1 7O 251 550

Hand T 110

H. herba 101

H. pagins 114

Ll liare 114

Ml 110D

Mara T41 114 211 220

Mig lors 211 vy 0 130 114 114 110

Munianyisme 20

IR At 118 & 220

Fatingl W, 114

F. Bascm 110

5. dakada 1140

Squach 110

Tanques ri1a 114

Tenniz 112 o a4 1140 320 101

Teeatlon 110 110

Velositar 112 427 24

Wbl 101 110 Tln

Waterpolo 330 110

t; total h: homes d: dones

taula 11
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En el grup de dones esportistes, [a dispersio €5 tant gran que no
es poden fer subgrups clarament predominants en eada interval d’edat,
El grup d'edat més petita, inferior a 15 anys, €5 €l que té el major
nombre d'esports diferents i el major nombre d'esportistes (representa
el 41.3% del tota] d'esportistes femenines). En aquest grup d'edat la
naracit es 'esport predominant, 5 esportistes que representen el 10.9%
de! total d'esportistes estudiades i el 26.3% del rotal de nojes d'anuest
grup d’edat. A continvacio el basquer, 3 practicants que representen el
6.5% del total de les esportistes 1 el 15.8% de noies d"aquesta edat.
Segons el tipus d'especialitat esportiva, predomina clarament el basquer,
8 practicants de totes les edars, la natacid 1 l'esgrima, tots das amb 5
practicants, cadascun d'eils representa el 10.5% del total d'esportistes.

El nombre total d’esports practicats per les dones és de 18,

En el grup d*homes predomina claramenc I'atietisme de gran fons
des dels 21 anys en endavant. En segon terme, i pel mareix grup d'edat,
es troben el eiclisme i I"atletisme de fons. En el grup d’edat per sota de
15 anys predomina la naracié seguida de les arts mareials i el water-
pole. En el grup d'edar de 15 a 20 anys predomina el basguart seguit
per l'atlerisme de mig fons, I'esgrima i el ciclisme.

Per grups concrets dedat i especialitat esportiva, 'csport més
nombras és el basquer en 'interval d’edat de 15 2 20 anys que, amb 17
practicants, representen e] 7.6% de la poblacid total d'esportistes i el
23.6% del total de nois d’aquesta edat. El segueix l'atletisme de mig
fons en el grup de 15 2 20 anys que, amb @ practicants, representen el
4.1% dcl total de la poblacié masculina d'esportisies 1 el 12.5% del
total d'esporntistes d'aquasta edat. L'atletisme de gran fons en el grup de
26 a 30 anys, amb el mateix nombre de practicants que 'anterior,

represcnta el 42.9% de la rotalitat d'esportistes d’aguesta edar.
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3.6. EXPLORACID ELECTROCARDIOGRAFICA

Es realitza un electrocardiograma en repés utilitzant les 12

derivacions estandar. El registre es fa en paper termosensible.

S'obtenen, per mesura directa en el regisire electrocardiografic, els

seglents parametres (grafica 40):

1+

Espai PR {mseg)
Mesura en milisegons des de l'inici de "ona P al comencament del

complex QORS.

Espai QT
Mesura ¢n milisegons des de I'inici del complex QRS al final de

I'ona T.

Eix del QRS
Mesura en graus del vector suma de les forces elactriques de

daspolaniizacio ventocular en el pla frontal

Ona 5 a V1 (mm}

Mesura en milimetres de la profunditat de l'ona S en la derivacid
precordial v1.

Es procitra que el registre sigul uniforme (es fa amb apnea, si és
necessari, per evitar les meodificacions de voltatge d'origen
respiratori). Quan, malgrart aixg, hi ha petites modificacions d'a-
quest parimetre es calcula la mitjana arntmética de 5 batecs

consecutius no artefectats.
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Onz S a V2 (mm)

Mesura en milimetres de la profunditat de I'ona § en la derivacic
precordial V2.

dMateixes caracteristiques en regisitre i mesura que les deserites per
sV,

Ona R a V5 {mm)
Mesura en milimetres de I'algada de Fona R en denivacia V5.,

Matpixes caracteristigiies en registre 1 mesura que les descrites per
5v1.

Ona R a V& (mm)
Mesura an milimerres de alcada de I'ona R en derivacia v6.

Mateixes caracterisrniques en registre 1 mesura que les descrites per
SV1.

Ona R a V1 (mm)

Mesura en milimetres (amplitud del registre a 10 mm. mV) de
l'alcada de Fona R en la derivacit V1.

Es mantencn les mateixes earacteristigues en amplitud que

Yanterior i es realitza de la mateixa manera que s'ha descrit per
V1.
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ESGUEMA DE L'ELECTAOCARDIDARAMA

aT

Gralica 40

A més dels pardmetres anteriors, valorem les segilients caracteristi-

gques del tragar elecrrocardiografie:

%.  Ancmalies del QRS
Es tipifiguen en:

- tragat normai
- sindrome de Wollf-Parkinson-White
- blogueig de la branca dreta del feix de His
- bloqueig de la branca esquerra dal feix de His
- hemibloqueig esquerre anterior
- retard de la conduccid de la branca dreta del feix de

His
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10. Blogueig auriculoventricular
Es tipifica en:

- abséncia de bloqueig
- blegueig auriculoventricular de primer grau (quan
Fespal PR és superior a 200 milisegons)
- blaqueig auriculoventricular de segon grau tipus Mobitz
1 o Wenkebach
- bloqueig auriculoventnicular de segon grau fipus Mobitz
I

- bloqueig auriculoventricular de tercer grau.

11. Existdncia d'ona T negativa en derivacions precordials

Es valora totes les precordials dreres: V1, V2, V3.

12. Repclaritzacié vagal
Es valora Pexisténcia, generalment en derivacions precordials
esquertes, 4 un segment ST supradesnivellat {més de 0.5 mm. de
la linia isceléctrica) acompanyat d'una ona T de gran veltatge i

aruminada,

Amb el processament d’aguesies dades obtenim els seglicnts index:

13. Index QT

S'obté com a resuliat de la resta del QT cbtingutr menys el QT

tedric corregit per la fragiéncia cardiaca®™.

14. Creixement ventricular esquerre. Index de Sokolow-Lyon

S'utilitza segons els criteris deserits per Sckolow i Lyon™ com a
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criteri electrocardiografic d’hipertréfia ventricular esquerra.
Es considera sospita J'hipertréfia ventricular esquerra, segons
aguest index, quan és superior o igual a 3.5 mV. {en el nostre cas
35 mm)

Savl+ RaVs

15. Index de Chignon-Leclerq,
Relaciona la paret i la cavitar del ventricle esquerre® segens la
farmula:
(Savl +5avz)/2xRaV¥o)

En els esportistes amb entrenament de tipus "endurance”
obtindrem un index inferior a I'1, al ser l'ona & de V6 més gran
que l'ona 5§ de V1 1 V2. En els esportistes que segueixen un en-
trenament de resisténcia index és superioraI'1, al serI'ona 5 de

V1 i V2 meés gran que I'ona R de Vé.

Els indexs superiors a 1.5 poden indicar una hipertrofia excessiva

de] ventricle esquerre.

3.7. ESTUD]I ECOCARDIOGRAFIC

L'estudi ecocardicgrafic es realirza en aparells Toshiba: Sonolayer
55H-40 i Sonolayer S5H-60 tail com hem explicar anreriorment. Aguest
sistemna obté imarges bidimensionals (2D) en temps real i facilita el
control de ia direccid del feix d'ulirasons del mode M de foerma molt
precisa. Alxo permet escollir els locs de medicid més idonis i evitar les

mesures {alsejades per aproximacions errdnies {projeccions obliquades).
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Aguests aparells estan equipats d'un model VTR -freeze que permet
I'avaleacié posterior de les imatges enregistrades en vidao mitjancant
la digitalitzarié d'aquestes] 'anilisi per [a eomputadara. Aquesta analisi
es pot realitzar tants cops com sigui necessari sense la preséncia del
subjecte estudiat.

Totes les exploracions haa estat enregistrades en video. La
sistematica destudi compren Fexploracid, en mode bidimensional, de les
4 cavitats cardiaques seguint els planois i projeccions habitualment
utilitzats en ecocardiografia i recomenats per la Societat Americana

d'Ecocardiografia™.

3.7.1. Estudi ecocardiografic bidimensional

Vies 1 projeccions utilitzades:

3.7.1.1. Via para¢sternal

El pacient en decibit latera! esquerre.

Projeccions:
1. Longitudinal del ventricle esquerre.
Estudi:

- dinamica ventricular i de les seves parets
- valoracié de les valyuoles miral 1 adrtica

- quantificacid de l'auricula esquerra

2.  Longitudinal del ventricle dret.
Visualitzacis:
- vilvula trictispide

- auricula dreta
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3. Tracte de sortida del ventocle dret.
Visualitzacia:
- valvula pulmonar

- trone de Farréria pulmonar

4.  Transversal del ventricle esquerre.
Escombrat des de la punea venrricular fins a les valvules adrtica
i puimonar.
Valoractd de les possibles asimetries de les parets ventriculars.

Obzervacid detallada de les valvules mitral 1 adrtica.

2.7.1.2. Via apical
Fl pacient en dectbit lateral esquerre.
Projeccions:
1. Quatre cambres,
- Visualitzacid de les quatre cavitats cardiaques alhora,
- Mesura dels diametres superor-infecior i transversals de

I'auricula esquerra.

3.7.1.3. Via subecostal

El pacient en decibit supi.
Projeccions:
1. Quatre cambres.

- Visualitzacié de les quatre cavitats

- Observacio de les parsts inferiors

2.  Tractus dentrada { sortida del ventricle dret: tamany del

ventricle
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3.7.2. Esmdi ecocardiografic en mede M

El feix es dirigeix , guiar per la imatge bidimensional en temps

real, per fer els seglients nivells:

31.7.2.1. Nivell ventricular
Guiat per la imatge bidimensional en projeceid longitudinal del
veniricle esquerre, el feix d'ultrasons es dingeix de forma perpen-
dicular a les parets ventriculars, tot just sota la vialvula mitral.
Mesures obtingudes:

1.  Gruix de la paret del ventricle dret.

2. Diamerre relediastolic del ventricle dret.

Mesurar a nivell del pic de 'ona R de l'electrocardiograma.

3.  Gruix sistolic del septum interventricular.

4. Gruix diastolic del saptum interventricular.

Masurat a nivell del pic de l'ona R de l'electrocardiograma.

5. Gruix sistolic de la paret posterior del wentricle asquerre,

Mesurat en el moment de la maxima contraceio.

6.  Gruix diastdlic de la parer posterier del ventricle esquerre,

Mesurat a nivell del pic de 'ata R de 'electrocardiagrama.
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10.

Temps de contraceit de la paret posterior del ventriele esquerre
(dt}.

Mesura del temps en milisegons des de gue s'inicia la conrrac-
cid de la paret posterior del ventricle esquerre fins al pic de

maxima contraceio.
Diametre sistolic del veniricle esquerre.
Mesurat en el moment de maxim desplacament de la paret

posterior i al séptum interventricular.

Diamerre diastolic del ventnicle ssquerre.

Mesurat a nivell del pic de 'ona R de I'electrocardiograma.

Constaracid de la normalitat del pericardi posterior.

3.7.2.2. Nivell de }a valvula mitral

En la mateixa projeccid longitidinal del ventricle asquerre, es

mou ] curser de mode M fins a trobar el desplagament de les valves

anterior 1 postenor de lz valvula mitral.

Mesures obtingudes:

Distancia DE.

Es mesura l'amplitud maxima de 'obertura de la valva anterior
de la valvula, des de U'inici del seu moviment fins al pic maxim

{punt E).

Pendent EF.

Es mesura el pendent de tancada mesodiastolica de la valvula.
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3.7.2.3. Nivell de la vilvula abrtica i de I'auricula esquerra

En la mateixa projeccid longitudinal del ventricle esquerre, es
mou el cursor de mode M fins aconseguir Ia imarge d'obertura i
tancada de la valvula abrtica.

Mesures obtingudes:
1. Didmetre anteropasterior de i'auricula esguerra.

En el punt da rapecada de la valvula adrtica a5 mesura la

~ dhstancia de la parer posterior de 1'arre] aortica a la parer

posteriar de Fauricula esquerra.

2.  Diametre antercposterior de l'auricula esquerra en imatge 2D.

3. Diametre de l'arrel abrtica,
En el mateix punt de tancada de la valvula aortica es mesura la
distancia entre les parets anterlor 1 posterior de l'arrel de

I'arréria aorta.

4.  QObertura de la valvula adrtica.
En el punt de maxima d'obertura sistélica @5 mesura la distin-
cia enire la valva supenor {vaiva coronaria dreta} i la valva

inferior (valva coronaria esquerra o valva no coronariaj.

3.7.2.4. Nivell de la valvula trictispide

Guiat per la imatge bidimensional de la projeccid longitedinal
paracsternal del ventricle dret, es dingeix el cursor de mode M a [ra-
vés de la valvula trichspide, S'obie la imatge del moviment de la seva

valva anterior. No es realitzen mesures; es constata §a seva normali-

tat.
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3.7.2.5. Nivell de la valvula prlmonar

Guiat per la imatge bidimensicnal de la projeccié paraesternal
del tractus de sortida del ventricle dret, es dirigeix £l cursor de mode
M a través de la valvula pulmonar.

Es mesura la distancia entre la linia diastolica de la valvula

pulmonar i el moviment maxim de la ona "a" presistolica.

Amb aquestes mesures s'cbienen, mitjancant el programa

computeritzat, les segilents dades:

1. Fraceid d'ejeccio del ventricle esquemre (%)
FE=VEVDVI

2. Fraceio d'escurcament sistolic del ventricle esquerre (%4)

FE={DDVI-5VI)/DDVI]

3. Massa del ventricle esgquerre (gr)
MV1=1.05x[(DDVE 10 +{GDTIV/103+({GDPP/10)] % (DDVI/ 10)7

4. Index de la massa del ventricle esquerre (gr/m?)

IMVI=MVi/SUPCOR
SUPCOR=superficie corporal

7o



10.

Velocitat d'escurgament cireumferencial normalitzada {circumfe.
réncies/seg)

VINF=(F5/DT)x1000

FS=fraccio d'escurgada sistdlica del ventricle esquerre
DT=temps en milisegons des de I'inici de la contraceid de la

paret posterior fins al sett maxim desplagament

index de la velocitat d’'escurgament cireumferencial normalit-
zada (ciccumi/seg/m?)
IVCNF=V¥CNF/SUPCOR

Index del didmetre diastdlic del ventricle dret {(mm/m?*)
IDVD=DVD}/SUPCOR

DVD=diadmetre diastdlic del ventricle dret

Index del gruix de la paret anterior del ventricle dret (mm/m*}
iPAVD=PAVD/SUPCOR

PAVD=paret antenior del ventriele drert

Index del dizmetre sistdlic del veniricle esquerre (mm/m’)
ID3VI=DSVI/SUPCOR

DEVI=diametre sistdlic del ventricle esquerre
Index del diametre diastolic del ventricle esquerre {mm/m?)

IDDVI=DDVI/SUPCOR

DDVi=diametre diastblic del ventricle esquerte

BO



11.

12,

13.

14,

15,

16.

17.

18.

19.

Volum sistdlic del ventricle esquerre. Métode de Gibzon (ml)
VEVI={ /8)x(DSVI/10¥x[{0.98xD5V]/10)+5.90]

[ndex del volum sistélic dal ventricle esquerre (ml/m?)

IVEVI=V&VI/SUPCOR

Yolum diastolic del veniricle esguerre. Métode de Gibson™ {ml}
VDVI=( /6)x(DDVI/100%1{]1.14xDDV[/10)+4,18]

Index del volum diastblic del ventricle esquerre (ml/m?)

IWDVI=VDVI/SUPCOR

Volum expulsat del ventricle esquerre {ml)
VE=VDVI-VEVI

Index del volum expulsat del ventricle esquerre (mi/m*}

IVE=VE/SUPCOR

Despesa cardiaca {1/min)
GC={VE x FC)/1000

FC={fregliéncia cardiaca

Index cardiae {1/min/m*
IC=CGC/5UPC0OR

Index del gruix sistdlic del séptum intervenrricular (mm/m®)
IGSTIV=GS5TIV/SUPCOR

GSTIV=Gruix sistolic del séprum interventricular
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20.

21.

23,

23.

24.

235,

26.

Index del gruix diastdlic del séptum interventricular (mm/m?)
IGDTIV=GDTIV/SUPCOR

GDTIV=gruix diastolic del séprum interventricular

Augment sistdlic del séprum intervenrricular (%)
ASTIV=[(GSTIV-GDTIV)/GDTIV]x100

Index del gruix sistdlic de la paret posterior {mm/m?)
1GSPP=GS5PP/SUPCOR

GSPP=gruix sistdlic de la paret posterior

Index del gruix dizstolic de la parer posterior (mm/m*)

IGDPP=gruix diastilic de la paret posterior

Augment sistolic de ]2 paret posterior (3%)

ASPPE=[[GSPP-GDPP)/GDPP]x100

Relacid durant la diastole entre el gruix del séptum inter-
ventricular i la paret posterior del ventricle esquerre. Index
d'hipertrofa septal asimetriea

REPP=GDTIV/GDFP

valor normal=1.3
Index de la relarit entre el gruix - diastolic del séptum inter-

veniricular 1 la paret pasterior del ventricle esquerre
IRSPE=RSPP/SUPCOR

B2



27,

28,

29.

30.

31.

32,

33.

Relacid durant la diistole dels diametres d'ambdos ventricles
RVDVI =TT/ DDV]

Index de Ja relacic entre el ventricle dret i el ventricle esquerre

IRVDVYI=RVDVI/SUPCGR

Index de 'arrel de l'artéria aorta (mm/m®)
1AQ=A0/SUOPCOR

AQD=Diametre anteroposterior de Farrel adrtica

Index dzl diametre anteroposterior de "auricula esquerra en
Mode M {mm/m?*)
IAl=AI/SUPCOR

Al=diamerre anteroposterior de Paurienla esquerra en Mode M

Index del diametre anteropestenior de 'auricula esquerra en
sisrema bidimensional (mm/m®}
[AI2D=A]2D/SUPCOR

AI2D=diametre anteroposterior de I'auricula esguerra Mode2D

Index del diametre superoinferior de 'aunicula esquerra
(mmm./m*)
IAISUPIN=AISUPIN/SUPCOR

AISUPIN =diametre supercinferior de 'auricula esquerra

Index del diametre transversal de 'auricula esquerra (mm/m”)
IAITRANSE =AITRANS/SUPCOR

AITRANS=diadmetre transversal de l'auricula esquerra
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34,

35.

35.

Relacia entre el gruix de les parets i el diametre del ventricle
esquerre (h/r). Index d'hipertréfia coneéntrica del ventricle

CSQUETTE.
HR={SIVD+PPD}/DDVI

valor nomal=0.30 a Q.45

Relacid de l'avricula esquerra amb I'arrel adrtica
RAIAD=AI/AD

Al=diametre anteroppsreriar de Fauricula esquerra en Mode M
AQ=diametre anteroposterior de l'arrel adrtica

valor normalsl.2

Estrés relesistalic de la paretr del ventricle esquerre (gv/cm?)

WS={TAS (DEVI/10)1.36)/[(4{GEPP/10) {1+ (GSPP/DEVI]}]
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4. RESULTATS. ANALIST BIVARIANT

4.1. VARJABLES BECOCARDIOGRAFIQUES QUANTITATIVES

4.]1.1 Diametre diastolic del veniricie dret (mm)

La variable es distribueix en la nostra mostra de ferma no

parame(rica.

Diametre diastolic del ventricle dret

esportistas controls p
global 18.65x4.18 16.92+3.97 =0.0001
homes 18.88+4.11 17.31+4.05 =0.0014
dones 17.54+4.37 16.30+3.78 .5,
homes dones p
global 18.25+4.15 16.71+4.01 =0.0001

tawlg 12

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportisies i el grup
control.

Hi ha diferéncia significativa en el grup d’homes en analitzar
aquesta variable.

No hi ha diferéncia significativa en el grup de dones.

Hi ha diferéncia significativa entre els homes i les dones global-

ment, amb valors més petits en les dones.
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4.1.2. Gruix de la paret anterior del ventricle dret (mm)

En el nostre estudi aguesta vartable es distribueix de forma no

paramatrica,

Gruix de Ia parer anterior del ventricle dret

esporiistes controls p
global 3.71x0.95 3.46+0.83 =0.0055%
homes 3.78+0.99 3.55+0,80 =0.0500
dones 3.36=0.77 3.31+(.85 n.s.
homes dones L
glabal 2.69%0.92 31.33x0.82 <0.0001
tzula 13

Hi ha diferéncia significativa, amb augment d'aguesta vanable, en
el grup d’'esportistes vers el grup control.

Hi ha diferéncia significativa entre els homes i las dones en al
conjunt de tota la mostra.

Si chservem només los diferéncies entre esportistes i eontrols per
a cada sexe, veurem només diferéncia significativa en el grup 4"homes.

Malgrat la diferéncia significativa trobada entre espottistes 1

controls, aquesta és, en valor absolut, forga petira.
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4.1.3. Diametre sistdlic del ventricle esquerre (mm)

En la nostra mostra aguesta variable es distribueix de forma ne

patametrica.

Diametre sistolic del ventricle esquerre

esportistes controls P
global 30.83x4.61 25.11+4.76 =0.0001
homes 31.63x4.38 30.38x4.95 =0.0053
dones 27.02=+3.70 27.06%3.60 T.5.
homes dones o)
global 31.13£4.66 27.05x3.62 =0.0001

taula 14

Hi ha diferancia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
contrel, amb un llenger augmenrt d'aquest didmetre en el grup d'espor-
Listes,

Hi ha diferéncia significativa entre els homes i les dones en la
globalitat de la mostra.

En el grup d’homes hi ha diferéncia significativa entre asportistes
i controls, perd, encanvi, no hiha diferéneia significativa en el grup de

dones.
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4.1.4. Diametre diastdlic del ventricle esquerre (mm)

En la nostra maostra aquesta varable 1€ una distribucid no para-

meétrica.

Didmetre diastilic del ventricle esquerze

esportistes controls P
global 49.69+5.32 46.25+5.64 £0.0001
homes 50.61x4.92 47.67x5.96 =0.0001
dones 45.30+5.01 43.98+4.30 ..
homes dones P
glabal 49.42+5.55 44.42+4.57 £(0.0001

taula 15

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes i €l grup
contral amb un augment del 7.43% dei valor del diametre en el grup
d'esportistes,

Hi ha diferéncia significativa entre els homes i les dones en
general.

En el grup d’hemes hl ha diferéneia significativa entre esportistes
1 controls.

Mo hi ha diferéncia significativa en ¢l grup de dones entre espor-

tistes i controls.
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4.1.5. Fraccié d'ejeccid del venwicle esquerre (%)

En el nostre estudi la fraceis d'ejeceid presenta una distribueid no

parameétrica.

Fraceid d'ejeccié del ventricle esquerre

esportistes controls P
global 72.59+5.23 71.86+5.14 n.c.
homes 72.21+5.17 71.3125.01 n.s.
dones 74432216 72.75+5.25 ..
homes dones P
ulobal 71.84+5.12 73.30+5.24 <0.0084

tatula 16

Nc hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el
control, malgrat observern una tendéneia a ser més gran en el grup
d'esportistes.

Tant en e} grup d’homes com #n el de dones no hi ha diferencia
efitre esportistes 1 controls.

Hi ha diferéncia significativa entre homes i dones enla globalitat

de la mostra, amb augment de la fraccio d'ejeceio en el grup de dones,
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4,1.6. Fraccio d'escurgament sistélic del ventricle esquerre (%)

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parametrica.

Fraccid d’escurgament sisthlic del ventricle esquerze

esportistes controls P
global 38.5*5 37.844.7 I.5.
homes 38.1x48 37.4x4.7 Il.5.
dones 40.3x5.5 38.4+4.7 I.S.
homes dones P
global 37.8x4 8 39.1x5.0 <0.0147

taula 17

No hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el
grup rontrol.

Tant en el grup d'homes com en el grup de dones no hi ha
diferéneia significativa entre esportistes i controls.

Hi ha diferéncia entre els homes i les dones en el conjunt de Ia

poeblacid.
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4.1.7, Gruix sistdlic del séprum interventricular (mm)

Ef; 1a nostra mostra aquestz variable es distribeelx de forma no

parametrica.

Gruix sistolic del séptum interventricular

asporlistes controls p
glabal 12.93+2.22 11.61+1.738 <0.0001
homes 13.28x2.14 12.07+1.830 200001
domes 11.23+1.75 10.88+1.50 n.5.
homes dones P
giobal 12.79x2.09 11.00=1.5% <0.0001

taula 18

Trobem diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i ¢ls
controls, amb augment del gruix sistolic del séptum interventricular en
els esportistes,

En ¢l grup d'homes es manté aquesra diferéncia significativa,
mentre que 2n el grup de dones no es troba diferéncia entre espoitistes
1 zontrols,

Entre homes i dones, en general, s'observa dileréncia significativa

amb augmenr daquest valor en 2} grup d’homes.
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4.1.8, Gruix diastdlic del sépmm interventricular (mm)

En la nostra mostra aquesta variable es distnibueix de forma no

parameétrica.

Gruix diastédlic del séptum interventricular

esporlistes controls P
global 8.58+1.75 7.55+1.48 <0.0001
homes B76x1.78 7.00x1.48 £0.0001
dones 7.73x1.35 7.00+1.30 =0.0030
homes dones P
glohal E41+1.71 7.24+1.34 =0.0001
taula 19

Hi ha diferéncia significativa entre els esportistes i els controls
amb augment dels valors en el grup d'esportistes.

En el grups d’homes i de dones hi ha diferéncia significariva, amb
augment del gruix sistolic, en els esportistes.

En la globalirat de la mostra trobem diferéncia significativa entre

els homes 1 les dones.
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4.1.%. Desplacament sistdlic del séprum interventricvlar {mm}

En la nostra mostra aquesta variable té una distr{bueié ne para-

meétrica,

Desplacament sistdlic del séprum interventricular

espoTiistes CONITols T
global B.56=2.06 7.71x1.G5 =0.0001
homes 2.68+2.07 7.78+1.66 <0.0001
dones E.00x1.94 7.60x1.64 I.5.
homes dones P
global 8.31*1.96 7.73x1.75 =0.0032
taula 20

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el

control, amb augment del desplagament en els primers respecte als

segons.

En el grup d’homes es manté aquesta diferéncia, En el grup de

dones ne hi ha diferéncia entre esportistes i controls.

Globalment hi ha diferéncia significativa entre el grup d'"homes i

el grup de dones.
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4.,1.10. Gruix sistdlic de la paret posterior del ventricle esquerre (mm)

En la nostra mostra aguaesta variable es distribueix de forma no

parametrica.

Gruix sistolic de la parst posterior del ventricle esquerre

esportistes controls P
global 14.79+2.03 13.57+1.94 =0.0001
homes 15.13+1.83% 12.91+1.88 =0.0001
dones 13.19x1.92 13.04x1.94 1.5,
homes dones P
glabal 14.63=1.98 13.09+x1.93 =0.0001

taula 21

Hi ha diferéncia estadisticament significativa entre el grup d'es-
portistes i el grup control, amb augmenrt d'aquesta variable dals primers
vers els segons.

Només en el grup d’homes hi ha diferéncia significativa entre els
esportistes i els controls.

En la poblacio general hi ha diferéncia significativa entre els

homes i les dones.
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4.1.11. Gruix diastlic de }a paret posterior del ventricle esquerre {mm})

En la nostra nostra aquesta variable es distnibpeix de forma no

paramarrica.

Gruix diastélic de la paret posterior del ventricle esquerre

esporiistes rontrols P
global B.39+1.58 7.61+1.4%9 =0.0001
homes B.57+1.55 7.99+1.4% <0.0007
dones 7.52x1.42 7.00x£1.28 ={.0374
homes dones o)
zlobal 8.34=+1.55 F.17+1.35 =.0001
taula 22

Hi ha diferéncia significativa, amb augment d'aquesta variable, en
el grup d’esportistes vers el grup control.

Aquest augment es manté amb significacic estadistica tant en el
grup d'homes com en el de dones.

Hi ha diferaneia significativa entre els homes i les dones en la
globalitat de la mostra, amb qugment d'aquest parimetre en els primers

vers les SCECNES,
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4.1.12. Desplacament sistalic de Ia paret posterior del venixicle esquerre

{mm}

En la nostra mostra aqilesta variable es distpbueix de forma no

parametrica.

Desplagament sistblic de 1a paret posterior del ventricle esquerre

esportistes controls P
zlobal 11.22+2.12 10.75+1.98 =0.0061
homes 11.49x2.06 10.91x2.07 <0.0066
doneaz 9.07+2.01 10.50+1.83 .5,
homes dones g
glubal 11.25x2.08 10.33x1.90 =0.0001
taula 23

Hi ha diferéncia significativa entre ¢l grup d’espertistes i el grup
control, amb augment dels primers respecte als segons.

Hi ha també diferéncia, en el mateix sentit, en el grup d"homes;
perd no hi €5 en el grup de dones, en el que la diferéncia, malgrat no
sigui significativa, és de senfit contran.

Hi ha diferéncia en la globalitat de la mostra entre els homes i les
dones, amb avgment del valor d'aquesta variable en els pomers vers les

S5egZOnes.

96



4.1.13. Temps de contraccid de ka paret posterior del ventricle esquerte
(dt) (mseg)

En la nostra maostra es distizbueix de forma ne paramétrica.

Temps de contraccid de la paret posterior del ventricle esquerre

esportistes controls P
global 285.27+41.70 271.14=+35.50 =0.0070
homes 265.83x43.61 273.63+33.37 .5,
dones 282.90x33.16 26B8.14x37.90 1.5,
homas dones
global 279.56=+32.00 271.27x37.28 1.5.

taula 24

Hi ha diferencia significativa entre el grup d’esportistes i el
contrel, amb augment en els primers vers els segons.

Tant en el grup d’homes com en el de dones no hi ha diferéncia
significativa.

En la glabalirat de la mostra hi ha diferéncia significativa entre

homes i dones,
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4.1.14. Desplacament DE de la valvula mitral {mm}

Ei la nostra mostra es distribueix de forma no paramétrica.

Desplagament DE de la valvula mitral

esportistes contrals P
global 21.84+2.88 21.00=3.17 =0.0008
homes 22.00x3.82 21.37%3.43 I.s.
dones 21.10x3.07 20.40x2.61 I.5.
homes dones P
global 21.74*+3.09 20.64x2.78 =0.0002

taula 25

Hi ha diferéncia estadisticament significativa, amb augment del
vaior d’aquesta varizble, en el grup d'esportistes vers el grup control.

Mo hi ha diferéncia significativa en el grup d’homes ni en el grup
de dones entre esportistes i concrols.

Hi ha difertneia significativa en la globalitat de la mostra entre

homes i dones.
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4.1.15. Pendent EF de la valvula mitzal (mm/sep)

En la nostra mostra aguesta variable es distribueix de forma

parameétrica.

Pendent EF de la valvula mirral

esportistes controls P
glebal 132.61£27.23 128.21x29.29 I.S.
homes 133.31+28.00 130.63=30.88 T.5.
dones 129.32+23.25 124.32+£26.22 ..

homes dones T
global 132.22%20.19 125.97+25.130 =0.026

taula 26

No hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes i el
control.

Tampoc no hi ha diferéneia significativa entre aguests grups en els
homes mi en les dones.

Hi ha diferéncia significativa, amb augment del valor d'aquesta

variable, en el grup d’homes respecte al de dones.
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4.1.16. Diametre anteroposterior de Paurfeula esquerra en Mode M
(telesistaled(mm)

En 12 nostra mostra aquesta variable es distnbueix de forma no

paramatrica,

Diaimetre anteroposterior de I'auricula esquerra (mode M)

eSpOrtistes controls P
global 22.40x4.70 30.82+4.20 <0.0002
homes 33.08+4.47 31.74+4.18 <0.0088
dones 2917 +4.42 20.34+3.82 I.s.
homes dones P
global 32.5424.40 29.284.02 £0.0001

taula 27

Hi ha diferéncia significativa, amb augment del valor d’aquesta
variable, en el grup d'esportistes vers el grup control.

Hi ha diferéncia significativa en el grup d’homes, pert no en el de
dones.

Hi ha diferencia significativa «n la globalitat de la mostra, amb
augment de l'auricula esquerra dels homes vers I'zuricula esquerra de

les dones.
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4.1.17. Didmearre anteropostenior de lauricula esquerra en sistama
bidimensional (telesistole}{imm)

Normalment, si el registre ecocardiografic és de bona qualitat i no
hi ha creixement de cavitats, no hi ha diferéncies importants entre
aguest parametre i I'obtingut mitjangant Mode M.

En la nostra mostra aquesta variabie es distribueix de forma no

paramétrica,

Didmere anteroposterior de 'auricula esquerra (2D)

espoTTistes CONtrols P
global 31.41x4.45 28.68+4.74 £(.0001
homes 31.95x4.32 290.93x4.40 =(.0002
dones 28.73x4.15 27.41*4.B3 I.5.
homes dones P
global 31.08x4.46 27.76x4.68 20,0001

taula 28

Hi ha diferéncia significativa entre els esporristes i els controls
amb augment d’aguest parametre en eils primers.

En el grup d*homes també hi ha diferéncia significativa entre
esportistes { controls, mentre gue, en €l grup de dones, no (robem
diferéncia.

Hi ha diferéncia significativa an la globalitar de la mostra entre

eis homes i les dones, amb augment de I'avricula dels homes.
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4.1.18. Didmetre sypercinferior de 'anricula esquerra en sistema bid;-

mensicnal {mm)

En la nostra mostra es distribueix de forma paramétrica.

Diametre superoinferior de 'auricula esquerra (2D}

gsportistes controls P
global 44.16x6.21 41.99x5.2% =0.0001
homes 44.93£5.69 42.98%5.456 £0.003
dones 40.38=>7.27 40.59+4.72 n.s.
homes dones P
glabal 44082567 40.53x5.50 =0.0001

raula 29

Hi ha diferéncia significativa entre esportistes i controls, amb
augment del valor d’aquesta variable en els prmers vers els segons.

En el grup d'homes s manté aquesta diferéncia significativa,
mentre gque, en el grup de dones, no es troba diferéncia,

Hi ha diferéncia, si valorem la globalitat de la mostra, entre els
homesiles dones, amb augment d'aquest didmetre de I'auricula esque-

rra en els homes vers les dones.
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4.1.19. Diametre transversal de 'auricula esquerra ensistema bidimen-

sional {mm)

En la nostra mostra aguesta variable es distribueix de forma no

paramétrica.

Didmeire transversal de l'auricula esquerra {2D)

esportistes controls P
global 26.30x5.02 33.59+4.30 £0.0001
homes 37.02x4.88 33.49+4.29 =0.0001
dones 32.76x4.25 31.24=+4.08 n.s.
homes dones P
global 35.49+4,94 31.7224,12 <0.0001

taula 30

Hi ha diferéncia significativa entre esportistes i controls, amb
augment d'aguesta mesura en els primers vers els segons.

Aquesta diferéncia es palesa també en el grup d’homes mentre
que, en el grup de dones, no hi ha diferéncia d'aquesta variable.

En I'estudi global de la mostra hi ha diferdéncia significaciva entre
eis homes i les dones, amb augment d’aguest didmetre auricular en els

primers vers les segones.
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4.1.20. Diametre anteropostarior de Yarrel adbrtica (telediastole) (mm)

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parametrica.

Diametre antercposterior de 'arrel aortica

esportistes controls p
global 2074375 20.362+3.78 T.5.
homes 30.55+3.28 30.51+3.85 1.8,
dones 25.91x3.51 27.5212.84 <G.0065
homes dones P
global 30.53x3.51 26.99x23.16 <0.0001

taula 31

No hi ha difergncia significativa entre el grup d'esportistes i el
grup conlirol,

En el grup d’homes tampoc no n'hi ha. En el grup de dones ki ha
diferéncia significativa, amb augment de I'arrel acrtica, de Jes controls
vers les esportistes.

En la globalitat de la mostra hi ha diferéncia significativa entre
els homes i les dones, amb augment de I'arrel adrtica dels primers vers

les segones.
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4.1.21. Massa del ventricle esquerre (g7)

En [a nostra mosira agquesta varable es distribueix de forma

parameérrica.

Massa del venwicle esquerre

esportistes controls p
global 186.38%55.49 143.41+45,9% 20,0001
homes 196.61%53.47 159.65+45.55 =0.0001
dones 137.92236.15 117.40x33.07 £0.001
homes dones P
global 181.60x53.52 124.19x£35.34 =0.0001

raula 32

Hi ha diferéncia significativa sntre esportistes i controls, amh
augment del valer d'aguesta vaniable en els primers vers els segons.

Aquesta diferéncia es manté tant en el grup d’homes com en el
grup de dones.

En la valatacid global de 1a mosira ki ha, igualment, diferéncia
entre els homes I les dones, amb augment de la massa ventricuiar

esquerra dels primers.
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4.1.22, Index de la massa dei ventricle esquerre (gr/m")

En ja nostra poblacid aguestz vanable es distribueix de forma

parametrics,

[ndex de la massa del ventricle esquette

esportistes controls P
rlobal 104.04+27.00 B3.12+20.95% =0.0001
homes 107.26+27.53 EB.12+21.58 <0.0001
dones BB.75x17.75 75.10x17.17 <0.0001
homes danes p
global 99.49x£26,95 7o.61+18.46 =0.0001
taula 33

Hi ha diferéncia significativa entre esportistes i controls, amb
augment de l'index de la massa ventricular dels primers vers els segons.

Aquesta diferéncia es manté tant £n el grup d’homes eom en el
grap de dones.

5i valorem la poblacié total, hi ha diferéncia significativa enire els
homes i les dones, amb atgment de la massza ventricular dels primers

vers els segons.
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4.1.23, Velocitat d'escurcament circumferencial normalitzada
(circum{f/seg)

En la nostra mostra aquesta variable presenta una distribucié no

parameétnca.

Velocitat d'escurgament circumferencial normalitzada

esportistes controls
zlobal 1.38=+0.25 1.44+0.28 n.s
homes 1.36%0.25 1.41+£0.28 n.s.
dones 1.47%0.25 1.47x0.31 I.s.
homes dones P
global 1,39+0.25 1.47=+0.30 =0.0376
taula 34

No hi ha diferéncia significativa entre el giup eontrol i el grup

d'esportistes.

Tampoc ne n'hi ha en el grup d'hemes ni en ¢l de dones entre

esportistes i controls.

Entre els hames i les dones, en general, trobem diferéncia signifi-

cativa, amb un augment del valor d’aquesta variable en el grup de

dones respecte als homes.
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4.1.24. Index de la velocitat d’escurgament circumferencial normalitzada
{circumf/seg/m®)

Utilitzem aquest index per reduir les maodificacions produides per

les diferéncies en la superficie corporal d’ambdés grups.

Aquesta variable es distribueix en la nostra mosira de forma no

paramaéirica.

index de la velocitat d'escur¢ament circumferencial normalitzada

espartistes controls r
global 0.78x0.19 0.89x0.25 =0.001
homes 0.74x0.17 0.83x0.25 <0.0:085
dones 0.94x0.20 0.91+0.23 5.
homes dones r
global 0.79+0.22 0.95+0.22 £0.0001
taula 35

Hi ha diferéneia significativa entre els esportistes I els controls. Els

esportistes presenten un index inferior als controis.

Aqtiesta diferéncia es mante et 8] grup d’hames perd na en el de

dones.

Hi ha diferéncia significativa del mateix signe entre els homes i

les dones.

108



4.1.25. Index del] dizmetre diastolic del vegtricle dret {(mm./m)

En ia nestra mostra aguesta variable presenta una disrribucid

parameétrica.

Index del didmetre diastolic del ventricle dret

esportisies controls P
global 10.54+2.40 10.05+2.53 =0.027
homes 10.36%+2.33 0.74x2.46 £0.016
dones 11.41x£2.506 10.56x2.56 1.5,

homes dones p
global 10,11 =2.40 10.84x2.59 £Q.003
taula 36

Hi ha diferéncia estadisticament significativa, amb un augment

d'agwesta variable, en ¢l grup d'ssportistes respecte al grup control.

Aguasta difaréneia només es manté en el grup d’homes,

Entre homes i dones hi ha diferéncia significativa, amb un aug-

ment d'aguesta vanable en el grup de les dones.
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4.1,26, Index del gruix de la paret anterior del ventricle dret (mm/m™

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parametrica,

Index del gruix de la paret anterjor del venmicle dret

esportisies controls P
global 2.09=+0,51 2.06+0.56 n.s.
hames 2.06=0.52 2.01+0.54 n.s.
dones 2.18x0.46 2.15x0.58 n.5.
homes dones P
gichal 2.04=0,53 2.16+0.54 <0.0093
taula 37

No trobem diferéncia significativa entre ef grup d’esportistes i el

gETup conirol.

Tampos les rrabem en el grup dhomes ni en el de dones.

Hi ha un lleuger augment significatiu respecte als homes en la

globalitar de la mostra.
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4.1,27. Index del didmetre sistdlic del ventricle esquerre {mm/m?)

En lanostra mostra aquest index es distribueix de forma parama-

trica,

Index del didmetre sistdblic del ventricle esguerre

esportistes controls p
global 17.40%2.50 17.24+2.80 n.s.
homes 17.35+2.54 17.07 +=3.05 n.s.
dones 17.62+2.28 17.52+2.34 n.s.

homes dones p
giobal 17.24x2.76 17.55%2.31 n.s
raula 38

Mo trobem cdiferéncia significativa entre els esportistes 1 els

controls.

Tamgpoc la trebem en el grup d'homes ni en el de denes.

Mo hi ha diferéncia significativa entre homes i dones en el con-

junt glabal de la mosira.
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4.1.28, Index del diametre diastolic del ventricle esquerre (mm/m?)

En la nostra mostra aquest index es distribueix de forma paramé-

trica.

[ndex del diametre diastolic del ventricle esquerre

esportisies cantrols P
global 28.082:3.11 27.47*x3.88 =0.050
homes 27.7F>3.10 26.8%+4.20 =0.020
dones 20,5442 75 28.5023.05 =0.050
homes dones p
global 27.39x3.61 28.84%2.99 =0.0001
taula 39

Trobem un augment d'aquest index en el grup d’esportistes

respecte al grup control, augment que és en €l limit de 12 significacid

estadistica.

Hiha diferéncia significativa en el grup d’homes entre esportistes

i conirols i és en e] limit en el grup de dones.

En la globalitat de la mostra les dones renen un index superior,

estadisticament significatiu, respecte als homes.
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4.1.29. Volum sistolie de) ventricle esquerre (ml)

En la nostra mostra la seva distribucié no és paramétrica.

Volum sistolic del ventricle esguerre

esportistes controls r
global 46.09+17.06 40.59x£16.84 =0.0001
homes 48.72+17.06 44.57 +18.64 <0.0053
dones 33.64=10.258 33.73+10.33 n.s.
homes dones r
global 47.15x17.80 33.70x10.28 =0.0001

taula 40

Hem rtrobat un augment significatiu en els esportisies vers els
controls. Aquesta diferéneia es manté en el grup d'homes perd no en el
grup de dones,

Hi ha un augment significatiu d'aquesta varzable en el grup global

d’hames vers el grup globa! de dones.
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4.1.30. [Index del volum sistdlic del ventricle esquerre (ml/m®)

En la nostra mostra aquesta variable o5 distribueix de forma no

paraméirica,

Index de! volum sistolic del ventricle esquerre

esportistes contrels P
glabal 25.74=*8.79 23.63=8.51 £0.0006
homes 26.60+9.09 24.85+9.581 <0.0093
dones 21.71x5.75 21.66+5.50 n.s.
homes dones P
glohal 25.89+9 .33 Z1.68=5.82 <0.0001

taula 41

Hi ha diferéncia significativa, amb augment d'agueast index, en el
grup d’asportistes vers el grup control.

Aquesta diferénecia es manté en £l grup d'homes, perd no en el
grup de dones.

Hi ha diferéncia significativa entre els dos sexes en la globalitat

de la mostra, amb un augmen: de I'index en els homes vars les dones.
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4.1.31. Volum djastdlic del ventricle esquerre (ml)

En la nostra mostra aguesta variable es distribueix de forma no

parameétrica.

Volum diastolic del veatricle esquerre

espoTListes controls P
global 130.38x34.32 109.23x£33.15 =0.0001
homes 136.17 £32.52 118.11+35.22 =(.0001
dones 102.96+29.23 95.00+23.47 n.s.
homes dones P
global 128.84=34.75 97.064=25.69 =0.0001
taula 42

Hem trobat un augment significatiu del volum diaztdlic ventricular
esquerre del grup d'esportistes vers el grup control.

Aguesta diferéncia es mancé en el grup d'homes, perd no en el
grup de dones.

Hi ha difer&ncia significativa, en la globalitat de la mestra, entre
cls homes 1 les dones, amb augment significatiu del volum diastolic en

els homes.
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4.1.32. index del volum diastélic del ventricle esquerre (ml/m®}

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma

parameétrica.

Index del volum diastalic del ventricle esquerre

ESpPOTLisTEs COntrods P
zlobal 72.91+16.53 £3.81x£15.96 =0.0001
homes 74.32+14.83 61.06x13.18 =0.0001
dotes 66.25+14.83 £1.06=13.18 <0.038
homes dones P
giobal T0.75+17.3%9 62.75+13.91 £0.0001

taula 43

Hi ha un augment significatiu d'aquest index en el grup d'espor-
tistes vers el grup control.

Aquest augment s manté tant en el d'homes com en el prup de
dones,

Enla globalitat de ia mostra els homes tenen un index significati-

vament superior al de les dones.
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4.1.33. Volum expulsat del ventricle esguerre (ml}

En la nostra mostra aquesta variable es discribueix de forma no

Parametrica.

Volum expulsat del veniricle esquerre

esportistes controls P
global B4.29£29.75 68.64x27.85 £0.0001
homes B7.45%30.18 73.24+32.08 £0.0001
dones 69.31+22.44 61.27+15.94 £0.0461
homes dones P
global Bl1.68x31.68 6$3.03x18.66 20.0001

tauta 44

Hi ha diferéncia significativa, amb augment del volum expulsat,
en el grup d'esportistes vers el grup control.

Aquesta diferé&neia es manté tant en el grup d’homes com en el
de dones.

Hi ha un augment significatiu del valor d’aquesta variable en el

grup d'homes vers el grup de dones.
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4.,1.34. [ndex del volum expulsat del ventricle esquerre (ml/m)

En la nostra mostra es distribueix de forma no paramétrica.

[ndex del volum expulsat del ventricle esquerre

esportisies controls P
global 47.16+15.27 40.18+14.26 <0.0:001
homes 47.71x15.83 40.67x16.62 <0,0001
dones 44.53x12.09 30.39x9.332 <0,0266
homes danes P
global 44.85x16.50 41.092+10.56 <0.0007
taula 45

Hi ha un augment significatiu d'aquest {ndex en els esportistes

vers els controls.

Aquest augment es manté tant en el grup d"homes com en el de

dones.

Hi ha un augment significatiu del valor d'aguest index en el grup

d’hemes vers el grup de dones.
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4,1.35. Despesa cardiaca (1/min)

En la nostra poblacid aguesta variable es distribueix de forma no

parametnca.

Despesa cardiaca

esportistes controls p
zlobal L.47+2.03 5.03+2.0% <0.0023
homes 5.66+2 09 5.30=+2.32 n.s.
danes 4.50%1.30 4.60+1.42 I.S.
homes dones P
global 5.51+2.19 4.60+1.40 =0.0001
tauia 46

Hi ha un leuger augment, perd significatiu, del valor d'aquesta

variable en el grup d’esportistes vers el grup control.

No hi he diferéncia en el grop d'homes, ni en el grup de dones

entre esportistes 1 controls.

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'homes i £l de dones.
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4.1.36. Index cardiac (L/min/m?)

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

paramatrica.

[ndex cardiac

esportistes controls p
global 3.07x1.07 2.95x1.08 n.s.
homas 3.09+1.12 2.95+1.21 1n.s.
dones 2.96x0.78 2.96+0.84 .5

homes dones P
global 3.03x1.16 2.96+0.82 Tn.s
taunla 47

Mo hi ha diferéncia significativa entre €ls esportistes i els controls,

ni en la globalitat de la mostra n1 en el grup d'homes ni en el de do-

nes.

Mo hi ha diferéncia enire els homes i les dones.
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4.1.37. index del gruix sistilic del séptum interventricular (mm/m™

En la nostra poblacié aquesta variable es distribueix de forma

patametrica,

Index del gruix sistolic de] séptum interventricular

esportistes controls P
zlobal 7.20+1.16 6.E88x1.0% =<0.0001
homes 7.28+1.15 6.77x1.08 <0.0001
dones 7.53521.23 7.04+0.08 1.5.
homes dones
global FTOF7*1.53 F.14+=1.07 n.s
taula 48

Hi ha un augment significatiu d'aquest valor en €] grup d'esportis-

185 vers el grup contrel.

Aquest augment significatiu es manté en &l grup d'homes,

En el grup de dones no hi ha diferencia significariva.

Tampoc no hi ha diferéncia en la globalitar de la mostra entre

als hamez 1 lez dones.
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4.1.38. Index del gruix diastolic del séprum interventricular (mm/m®)

En la nostra poblacié aguesta variable es distribueix de forma

paramétrica,

Index. del gruix diastdlic del séptum interventricular

espoTtisies controls P
global 4.85+1.01 4.47+0.88 =0.0001
homes 4.81x1.07 4.44x0.91 <0.0001
dones 5.06x0.91 4.53x0.84 <0.001
homes dones p
global 4.66+0.99 4.70x0.B% LS.

taula 4%

Hihaun augment, estadisticament significatin, d'aquest index en
el grup d'esportistes vers el grup control.

Aquest augment significatiu es mante tant en el grup d'homes
com en el de dones.

No hi ha diferéncia significativa cntre els homesiles dones enla

globalitar de la mostra.
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4.1.39. Augment sistdlic del septum interventricular (%)

En ia nostra poblacid aguesta variabie es distribueix de forma no

parametrica.

Augment sistdlic del séprum interventricular

esportistes controls P
global 53.80£27.51 57.15+27.60 I.S.
homes 55.18+£28.46 56.02+27.71 5.
dones 47,25+21.52 58 07+27.40 =0.0287
homes dones
global 55.5228.12 55.00+26.18 n.s.

taula 50

Mo hi ha diferéncia significativa en el valor d'aguesta variabie
encre el grup d'esporiistes i el grup control.

En el grup d'homes tampoe ne hi ha diferéncia. En el grup de
dones hi ha una disminucio, estadisticament significativa, en el grup
d'esportistes vers el grup control.

No hi ha diferéncia significativa entre la glebalitar dels homes i

la de les dones.
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4.1.40. Index del gruix sistblic de la paret posterior {mm/m")

En la nostra poblacid aquesta vanable es distribueix de forma

parametrica.

Index del gruix de la paret posterior

esportistes controls o
global 2.36+1.1% 5.05+*1.22 =0.004
homes 2.30x1.14 7.81x1.18 <0.0001
dones 8.63+1.30% B.43+1.19 1n.5.
hames dones P
global 8.10x1.18 5.50x1.26 =0.001
taula 51

Hi ha un augment, estadisticament significatiu, del valor d’aquest
index en el grup d'esportistes vers el grup control.

Aquest avgment es manté en el grup d'homes, perd no en el de
dones.

Hi ha un augment significatiu de l'index en la poblacid de dones

en genaral vers la poblacié dhomes.
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4,1.41. Index del gruix diastdlic de 1a paret posterior (mm/m®)

En la nostra mostra aquesta variable es disiribueix de forma

parametrica.

Index del griny diastohic de ]a paret posterior

esportistes controls p
global 4. 740,92 4,49 +0.84 <0.002
homes 4.71=0.90 447 0,86 <0.015
dones 4.9%+0.99 4.52x0.79 <0.012

homes dones
global 4.61+0.89 4.65+0.88 .5
taula 52

Hi ha un avgment, estadisticament significatiu, del valor d'aquest

index en el grup d'esportistes vers els controls.

Aquest augment es manté tant en &l grup d’homes com en el de

dones.

No hi ha difer&neia d’aguest index entre els homes i les dones, en

la globalitat de la mostra.
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4.1.42, Augment sistolic de la paret posterior (%%}

En 12 nostra poblacid aquesra variable es distnibueix de forma no

parameétrica.

Augmenr sistolic de la parer posterior

esporlistes controls P
globai 80.14+29,74 82.52+30.60 n.s.
homes £0.32+29.68 77.98+25 80 n.s.
dones 79.20+30.34 89.80x30.45 5.
homes dones p
global 79.37*x20.75 86.32+30.72 =0.0041

taula 53

Mo hi ha diferéncia significativa d'aquesia variable entre el grup
d’esportistes i el control.

Tampoc no hi ha diferéneia en ef grup d'homes ni en el de dones.

Hi ha un augment significatiu en el grup de dones vers el grup

d’homes en la globalitat de la mostra.
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4,1.43. Relacié durant la diastole entre el gruix del séprum interventri-

tular i [a paret posterior del veniricle esquerre

En la nostra mastra aquesta variable es distribueix de forma ne

paramerrica.

Relacid del gruix diastolic entre el séprum i la paret posterior del ven-

Iricle esquerra

esportistes controls P
global 1.04x0.22 1.01x0.01 I.S.
homes 1.03x0.21 1.01x0.20 n.s.
dones 1.06=0.28 1.02+0.22 n.s.

homes dones P
global 1.02x0.21 1.03x0.24 n.s
taula 54

Ma hi ha diferéncia entre el grup d'esportistes i ¢l grup conirol.

Tampoc no hi ha diferadncia en sl grup d’homes ni en el de dones

entre asportistes i controls.

Mo hi ha diferéncia entre els homes i les dones en la glabalitat de

la mostra.
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4.1.44. Index de Ja relacia entre el gruix diastolic del sépram interven-

tricular i la paret posterior del ventricle esquerre

En Ia nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parametrica.

Index de ia relacio entre el gruix diastolic del séptum interveniricular

i la parer posterior del vertricle esquerre

ESpOTTISTES controls i
global 0.59x0.15 0.61=0.18 1n.5.
homes 0.57%0.13 0.57=0.18 I.s.
donesg 0.70+0.20 0.66=*0.16 I.5.
homes dones p
global D.57x0.15 0.67x0.18 20,0001
taula 55

No ki ha diferéneia entre esportistes i controls, tant a nivell glo-
bal com per grups, en homes 1 en dones.

En la globalitar de la mestra hi ha un augment siznificatiu en les
dones vers els homes; aixo és resultac de la meneor superlicie corparal

d'aquestes.
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4.1.45%. Relacié entre €l ventricle dret 1 el ventnicle esquerre

En la nostea mostra aquesta variable es distribueix de forma

parametrica,

Relacid entre el vepcricle dret i #1 ventricle esquerre

eSpOTLiStes contrals P
zlobal 0.37=0.08 0.26=0.08 n.s.
homes 0.37+0.08 0.36=+0.08 n.s.
doneas 0.38=0.09 0.37=0.09 IS,

homes danes p
global 0.37=0.08 0.37=0.09 n.s
taulz 56

No hi ha diferéncia significativa entre esportistes i controls, nia

nivell global, ni en els grups d’homes ni en els de dones,

Tampoc no hi ha diferéneia significativa entre els homes i les

dones.
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4.1.456. Index de la relacio entre el ventxicle dret i el ventricle esquerre

En la nostra mosrra aquesta variable as distribueix de forma

parametrica.

Index de la relacio entre ¢l veniricle dret i el veatricle esquerre

esportistes controls P
global 0.21+0.05 0.22+0.06 1n.5.
homes 0.20+0.05 0.20+0.06 n.s.
dones £.25+0.06 0.2420.07 n.s.
homes dones ¥
global 0.20x0.05 0.24+0.07 £0.0001
taula 57

No hi ha diferéncia significativa entre els esportistes i1 els controls.

Tampoc no t'hi ha en els grups masculins i femening d'esportistes
i controls.

En I'estudi per sexc de la globalitar de la mostra hi ka un aug-
ment, estadisticament significatiu, d'aquesta variable en les dones vers

el grup d*homes.
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4,1.47. Index del didmertre anteroposterior de I'arrel adrtica (mm/m*

En la nostra mostra aquesta varjable es distribueix de forma

parameétrica.

Index del diametre anteroposterior de 1'arrel abrtica

esporristes controls P
global 16.77+£1.90 17.38+2.20 =0.001
homes 16.75£1.94 17.12x2.40 n.s.
dones 16.86+1.75 172.81*%1.77 =0.003

homes dones p
global 16.90+£2.14 17.49+1.81 <0.002

taula 58

Hi ha diferéneia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control, amb angment dels segons vers els primers.

Mo hi ha diferénela en el grup d’homes i, en canvi, en ¢! de danes
hi ha un augment del valor d'aguest index en el grup control.

En la globalitat de la mostra les dones tenen un valor d’aquest

index, significativament, més alt que els homes.
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4.1.48. Index del didupetre anteroposterior de Faurieula esquerra en

Mode M (mm/m®

£n la nosrra poblacid aquesta variable es distribueix de forma

pATAMELTICA,

Index del diamecre anteroposteriaor de Paurdcula esquerma Mode M

esportistes controls P
globhal 18.30x2.64 1B.28x2.70 1.5.
hoimes i8.15+2.83 17.84+2.74 n.s.
dones 12.01>2.58 18.99+2.49 n.s.
homes dones P
global 18.02x2.68 19.00+2.51 =0.0001

taula 59

No hi ha diferéncia significativa entre els esportistes i els controls
tant a nivell glabal com per grups d'homes i de dones,

Enla globalitat de la poblacio hi ha un augment, escadisticament
significatiu, del valor d’aguest index en el grup de dones vers el grup

d"homes.

132



4,1.49. Index del diametre anteroposterior de "auricula esquerra en

sistema bidimensional (mm/m*)

En la nostra mostra aquesta varjable es distribueix de forma

parameatrica.

Index del diametre anteroposterior de l'auricula esguerra (2D}

esportisies controls P
global 17.76=2.42 17.30+2.84 I.5.
homes 17.61x£2.41 17.00x2.66 =0.040
dones 18.49x2.33 17.70£3.04 n.s.

homes dones P
glabal 17.35+2.54 17.91+2.88 £0.046

taula 60

Mo hi ha diferéncia significativa entre els esportistes i els controls
tant en ¢l grup genecral com en el grup de dones.

En el grup d'homes hi ha un lleuger, perd estadisticament signifi-
catiu, augment del valar d'aquest index en el grup d’esportistes,

En la globalitat de la mostra les dones tenen, vers els homes, un

avgment d'aquest index,
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4.1.50. Index del diamemre superoinferior de "auricula esquerrz en
sistema bidimensional {mm/m*)

En la nestra mostra la seva distribucid és paramétrica.

Index del diametre supersinferior de 'auricula esquerra (2D}

esportistes controls P
global 24.97x3.30 25.21+3.73 n.s.
homes 24.78x3.16 24 48387 n.s.
dones 25.89+3.85 26.25+3.27 n.s5.
homes dones p
globhal 24.65+3 48 26.15+3.43 =0.0001

taula &1

No hi ha diferéncia enire els esportistes i els controls, tant a nivell
ganeral com en la distnibucid per sexe.

Hi ha un augment significativ d’aquest index en les dones vers
els homes en la globalitat de la mostra. Denat que el valor absolut
d'aquest diametre td, respecte el sexe, una distribucic inversa (angment
significatiu dels homes vers les dones), I'actual distribucié d'aguest
index s’ha d'explicar per la menor supetficie corperal del grup de denes

vers els homes.
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4.1.51. Index del diametre transversal de 'auricula esguerra en sistema
bidimensional {mm/m")

En la nosira mostra aquesta vanable es distobueix de forma no

parametrica.

Index del diametre transversal de 'auricula esquerra (2D)

esportistes cantrols P
global 20.55x2.79 19.60+3.23 =0.0001
homes 20.43x£2.78 19.10x3.24 <0.0001
dones 21.13x2.81 20.31x£3.10 n.s.
homes danes P
global 19.8523.05 20.93x3.04 =0.0328

taula 62

Hi ha un augment, estadisticament significatiu, d'aquest index en
els esportistes vers els controls,

Aquest augment s manté en €l grup d’homes, perd no en ¢l de
dones.

En la globalitat de la mostra el valor d'aguest index es rroba

significativament avgmentat en les dones vers els homes.
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4.1.52. Relacié entre el gruix de les parets i el didmetze del ventricle

esquerre (h/x). Index d'hipertrofia concéntrica del ventricle esquerre

Els valors normals d'aquesta variable sén de 0.30 a 0.45. Valors
superiors indiquen una hipertrofia ventricular esquerra de tipus concén-
trie.

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma

parameétrica.

Relacio entre e] gruix de les parets 1 el diametre del ventricle esquarre

(h/1}

esportistes controls P
global 0.345>0.066 0.33120.061 <0.017
homes $.346+0.068 (.338+0.064 n.s.
dones 0.340x0.056 0.320:+0.055 <0.050

homes dones P
global 0.34220.067 0.327*0.056 =0.00%

taula 63

Hi ha un augment significatiu en als esportistes vers els controls.
Mo hi ha difer&ncia significativa en el grup d"homes. En les dones hi ha
un augment significatiu en les esportistas,

L analisi global de !a mastra presenta un augment significatiu

d'aquesta variable en els homes vers les dones.
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4.1.53. Relacié de l'auricula esquerra amb Varrel abrica

Fls valors normals sén iguals o inferiors a 1.2. Valors superiors

indiquen un aogment de l'auricula esguerra.

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma

parameétrica.

Relacid de Tauricula esquerra amb I'arrel adrtica

eSpPOTristes controls p
global 1.097+0.149 1.057x0.137 =0.002
homes 1.090+0.153 1.048x0.135 <0.007
dones 1.129+0.124 1.071+0.139 <{0.017

homesz dones P
global 1.073+0.148 1.090+0.136 I.5.

taula 64

Hi ha diferéncia significativa entre €] grup d'esportistes i controls,
amb un angment d’aquest index en els primers.

Aquesta diferéncia as manté tanr en el grup dhomes com 2n €]
de dones.

Enla globalitar de 1a mostra no es troba diferencia entre els dos

S5exes.
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4.1.54. Estrés telesistadlic de Ia paret del ventricle esquerre {gr/em”)

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma

parameirica.

Estrés telesistalic de la parer del ventricle esquerra

eSpoTtistes controls o
global 537.69x16.69 59.45x+16.64 1.5.
homes 58.49x16.76 61.79x16.78 1.5.
dones 52.91+14.01 55.69+15.77 1.5.

homes dones P
global 50 83+16/.83 55.10+15.81 Z0.004
taula 65

No hi ha diferdncia significativa entre esportistes [ controls ni a

nivell general ni en els grups d’homes ni en ¢ls de dones, malgrat la

tendéncia sigui a ser menor en el grup d'esportistes.

A nivell global les dones tenen un valor més petit que ols homes.
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4.2, VARIABLES ECOCARDIOGRAFIGUES QUALITATIVES

Hem utilitzat com a vanable qualitativa la deseripeic de la valvula
mitrai:

- valvula mitral normal

- prolapse mitral evident

- aplanament sistélic sense signes evidents de prolapse

Prolapses i aplanaments de la valvula mitral en esportistes i contrels

aplanament prolapse
esportistes o 10
(1} 3.5% 3.9%
{2} 80.0% 76.9%
controls 6 3
(1} 2.5% 1.2%
(2) 40.0% 23.1%

(1) %% de la fila (2} % de la columna
taula 66

Cbservem més prolapses mitrals en el grup d'esportistes que en
el grup control. Aguest resulcat pot ser esbiaixat, doncs alguns varen
ser estudiats amb la sospita de prelapse mitral.

Tots els prolapses mitrals sén de grau lleuger. En cap dels estu-
dis realitzats de doppler cardfac es demostra insuficiéncia mirral signifi-
cativa.

Els aplanaments mitrals predominen en el grup d'esportistes.
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4.3, CARACTERISTIQUES DELS GRUPS DE LA MOSTRA AMB VALORS
ECOCARDMOGRAFICS SUPERIORS A LA NORMALITAT

Els resultats ecocardiografics, fins i tot els que presenten diferén-
cia significativa antre esportistes i controls, es troben dins del rang de
normalitat.

En cadascuna de les variables hi ha un grup de persones que
estan per sobre de les xifres mAximes acceptades com a normals®®,

A continuacid describim la distribucic:

- per edats i edat mitjana

- por sexes

- PeT esporlistes i controls

- per tipus d'esport:

- "endurance”

- resisténcia amb apnea

- resisténeia isomeétrica

- mixt
dels grups de persones amb valors per sobre de la notmalirat de les
variables.

Hem escollit les variables ecocardiografiques amb valors estandar

en la literatura.
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4.3.1. Didmetre diasidlic del veatricle dret (mm)
Hem establert com a xifra mixima de normalitat 26 mm.
L'edat mitjana és de 27,29 anys. El grup d'edat predominant és
el de 15 a 20 anys, amb 7 persones.

14 persones (82.4%) som de sexe masculi.

Diametre diastolic del veriricle dret

Wh=26 DVD=26

EespoTTistes 14 250
2.77% 42.41%

controls 3 239
0.59% 47.23%

toral 17 489 xi-quadrada=6.421
3.36% 96.94% p<0.0113

taula 67

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control.

Fer tipus d’esport predominen «ls d"endurance” (n=38, 57.1%)
vers cls mixt {n=6, 42.9%). Malgrat aixd, aguests Nltims mosiren un

avgment del seu pereentatge respecte el grup global (26.4%]).
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4.3.2. Gruix de la paret anterior del ventricle dret (mm)
Ham estableri com a xifra maxima de normalitat 4.2 mm.
L'edat mitjana és de 30.46 anys amb una distribucié similar en
tots eis grups d'edat,

Predomina el sexe masculi amb 64 persones (84.2%).

Gruix de la paret antenior del veatricle dret

PAVD =42 PAVD<42

esportistes 49 215
2.68% 42.459%
controls 27 215
53.34% 42 459%
total 76 430 xi-quadrada=5.422

15.02% 84.98% p<.0199

taula 68

Hi ha diferancia significativa entre ¢l grup d'esportistes i el grup
cantral.

Dels 49 esportistes que tenen aquest gruix superior a la normali-
tat, el 64.6% correspon a cspecialitats d'"endurance”; en canvi, els
esportistes d'aquesta especialitat representen el 46% del rotal d'esportis-

tes.
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4.3.3. Diametre zistdlic del ventricle esquerre {mm)

Hem establert com & xtfra maxima de normalitat 42 mm.

L'edat mitjaria és de 17.25 anys amb un rang de 15 a 20 anys,

Tots son de sexe masculi.

Diamewe sistalic del ventricle esquerre

DAVI>42  DSVI<42

esporpstes 2 262
0.40% 51.78%
controls 2 240
0.40% 47.43%
total 4 502 xi-quadrada=0.172
Q.79% 99.21% p n.s. (Yales)
taula 69

Agquesta mostra és molt reduida; no ha ha cap significacié minima-

nent representativa de cap tipus d’esport.
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4.3.4. Didmetre diastdlic del ventricle esquerre (mm)
Hem establert com a xifra maxima de normalirat 57 mm.
L'edat mitjana és de 27.03 anys amb un rang de 14 a 46 anys,
Es distribueixen de forma similar en tots els grups d'edar; predo-
minen en el grup de 15 a 20 anys.

Hi ha una gran majoria d’homes (96.4%).

Diametre diastolic del ventricle esquerre

DDVI=57  DDVI<3Y

esportistes 21 243
4.15% 48.02%

controls 7 235
1.38% 46.44%

total 28 478 xi-quadrada=6&.189
5.53% 94.47% p=0.0129

taula 70

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes i el grup
control.
La distribucié per tipus d'esport és molt similar a la del grup

zlobal.
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4.3.5. Fraccié d'ejeccié del ventricle esguerre (96)

Hem establert com a xifra maxima de normalitat el 80%.

L'edat mitjana és de 22.52 anys amb un rang de 8 a 53 anys.
Predominen en els grups d'edats infenors.

Per sexe predominen els homes (64.4% wvs 35.6%); la relacio
percentual és inferior a Iz de la globalitat de Ja mostra (72.5% vs

27.5%).

Fraccio d'ejeccid del ventricle esquerre

FE=B0% FE <B0%

espartistes 28 236
5.51% 46.64%

controls 17 235
3.36% 44.47%

total 45 461 xi-guadrada=1.581
8.8%% 91.11% P N.s.

tanla 71

No hi ha diferencia significativa entre el grup d'esportistes i el
grup control.

No hi ha diferéncies entre els tipus d'esports.
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4.3.6. Grix sistblic del s&ptum interventricular {mm)

Hem establert com a xifra maxima de nommaliitat 18 mm.

L'edar mitjana és de 26.28 anys amb un rang de 20 a 35 anys.

Es distribueixen de forma similar en tots els grups d'edar.

La totalitat sén hames esportistes.

Gruix sistélic del séptum interventricular

GSTIV=18 GSTIV<1S

esporiistes 7 257
1.38% 50.79%
controls 0 242
0.00% 47.83%
1otal 7 499 xi-quadrada=4.708
1.38% 98.62% p=0.0200 (Yates}
taula 72

Hi ha diferéneia significativa entre el grup d'esportistes i el grup

ecantrol.

Predominen els atletes de tipus "endurance”.
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4.3.7. Gruix diastdlic del séprum imerventricular (mm)

Hem establert ¢om a xifra maxima de normalitat 12 mm.

L'edat mirjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. Es

distribueixen de forma similar en teis els grups d'edat.

Tots s61 homes.

Gruix diastolic del séptum interventricular

GDTIV=»12 OGDTIV<]13

aspartistes 19 245
31.75% 48.42%

controls 2 2440
0.40% 47.43%

tatal 21 485 xi-quadrada=12.831
4.15% o5.85% p=0.0003

taula 73

Hi ha diferancia significativa entre el grup d'esportistes i el grup

contral.

Predominen els esports de tipus "endurance” (61.99%0).
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4.3.8. Gruix sistolic de la paret posterior del ventricle esquerre (mm)
Hem establert com a xifra Umit de la normalitat 18 mm.
L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. Es

distribueixen de forma similar en tots els grups d’edats.

La majoria sén homes (87.1%) i esportistes (83.9%).

Gruix sistélic de la paret posterior del ventricle esquerre

G5PP>18 GSPP«<1B

esportistes 26 233
5.14% 47.04%

cantrols 5 237
0.99% 46.84%

total 31 475 xi-gquadrada=13.297
6.13% 93.87% p<0.0002

taula 74

Hi ha diferéneia significativa entre el grup d'esportistas i el grup
control.

Predominen els esports de tipus "endurance” amb un angment
proporcional molt discret respecte a la seva distribucié en la poblacid
global {61.5% vs 46.0%).
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4.3.9. Gruix diastdlic de la paret posterior del veatricle esquerre (mm)
Hem establert com a xifra limit de la normalitat 13 mm.
L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5a 23 anys. La

seva distribucic és molt similar en tots els grups d'edat.

Hi ha un predomini d'homes (92.3%) i d'esportistes (80.8%).

Gruix diastolic de la paret posterior del ventricle esquerre

GDPP>=11 GDPP<11

asportistes 21 243
4,15% 48.02%

controls 5 237
0.99% 46.84%

total 26 480 xi-quadrada=8.982
5.14% 4.86% p£0.0027

taula 75

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control.
La distribucid per tipus d'esporrt €s similar a la del grup general

d'esportistes,
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4.3.10. Desplacament DE de la valvula mitral {ram)

Hem establert com a xifra maxima de la normelitat 22 mm.

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. Es
distribueixen, excepte en el grup d’edat inferior a 15 anys, de la matei-.
xa manera que en la globalitat de la mostra.

Hi ha un predemini d’homes (B1.2%) lleugerament superior al

de la mostra general (72.5%).

Desplagcament DE de la valvula mitral

DE=22 DE=22

esporiistes 143 121
28.26% 21.91%

cantrols 97 121
19.17% 28.56%

total 240 266 xi-quadrada=10.045
47 .43% 52.57% pz0.0015

taula 76

Hi ha diferéncia significativa entre £l grup d'esporiistes i el grup
control.
La distribucic per esports €s similar a 1a del grup global d’espor-

tistes.
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4,3.11. Dijmetre anteroposterior de I'auticula esquerra en Mode M

(mm)

Hem establert com 2 xifra limit de la normalitat 38 mm.

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 ans. Es

distribueixen de forma similar en tots els grups d'edat.

Hi ha uyn predomini d'homes {95.7%) i esportistes (B1.6%).

Diametre anteroposterior de l'auricula esquerra en Mode M

Al=38

esportisies 38
7.51%

caatrols B

1.58%

total 46
a.090g

Al=32H

226
44.66%

i34
46.25%

460 xi-quadrada=18.783
00.91% p=0.0001

taula 77

Hi ha diferéncia signilicativa antra an grup d'esportistes i el grup

control

Predominen el esportistes de tipus "endurance”.
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4.3.12. Didmetre anteroposterior de Tauricula esquerra en sistema
bidimensional (mm)

Hem establert com a xifra limit de la normalitat 38 mm.
L'edat mifjana es de 25.05 anys amb un rang de 5a 53 anys. Es
distribuebten de forma molr similar en rors els grups d'edat.

Predominen els homes (B8.2%) i els esportistes {82.4%).

Diametre anteroposterior de Iauricula esquerra (2D}

AlI2D=>38  Al2D<38

esportisies 14 250
2.77% 49.41%

controls 3 239
0.5%9% 47.23%

tatal 17 489 xi-quadrada=6.421
3.36% D5.64% p<0.0113

tatla 78

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control.

Predominen els esportistes de tipus "anduranea”.

152



4.3.13. Diameire superoinferior de 'auricula esquerra en sistema bidi-

mensional {mm)
Hem establent com a xifra limit de }a normalitat 52 mm,
L'edat mitjana és de 20.05 anys amb un rang de 5 a 52 anys. La
distribucic és similar en tots els grups d'edat.

Predominen els homes (95.8%) i els esportistes (79.2%).

Didmetre supcroinferior de I'auricula esquerra (2D)

AISUPIN=52  AISUPIN <32

esportistes 19 245
3.75% 48.42%

controls 5 237
Q.99%4 . 406.84%

total 24 482 xi-guadrada="7.357
4.74% 95.26%  p<0.0066

taula 79

Hi ha diferancia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control.

Predominen els espertistes de tipus "endurance”.
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4,3.14. Diametre transversal de I'auricula esquerra en sistema bidimen-

sional (mm}
Hem establert com a xifra imit de la normalitat 44 mm.
L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 52 any:, La
seva distribueid 5 molt similar en tots els grups d'edat.

Hi ha un predomini d'homes (85.4%) i d'esportistes (86.4%).

Diametre transversal de I'auricula esquemma (2D)

AITRANS>44 AITRANS<44

BSpOriistes 19 245
3.75% 48.42%

coniTols 3 239
0.5%9% 47.23%

toral 22 484 xi-quadrada=10.775
4,35% 95.65% p=s0.0010

taula 80

Hi ha diferéneia significativa entre el grup d’esportistes { el grup
eontrel.
La distribuci¢ per esports és similar a la del grup global d’espoi-

tistes.
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4.3.15. Piametre anteroposterior de 'arrel adrtica (mm)
Hem establert com a xifra limit de la normalitat 37 mm.
L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. La
seva distribucto €s similar en tots els grups d'edar.

Tots sén homes. Predomina el grup control.

Diametre anteroposterior de I'arrel adrtica

AQ=37 AO<37

esporristes 3 261
0.59% 51.58%
controls 6 236
1.19% A46.64%
total 9 497 xi-quadrada=1.303
1.78% 98.22% p ns.  (Yates)
taula 81

No hi ha diferéneia significariva entre el grup d'esportistes i el
grup control,

Predominen els esportistes de tipus "endurance”.
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4.3.16. Index del diametre diastdlic del ventricle dret {mm/m?*)
Hem establert com a xifra limit de 1a normalitat 14 mm/m®
L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. Hi

ha un predomini en els grups d'edats inferiors a 20 anys.

No hi ha predomini de cap sexe.

Index del didmetre diastdlic del ventriele dret

IDVD=>14 IDVD<14

asportistes 19 245
3.75% 48.42%

controls 13 229
2.57% 45 26%

total 32 474 xi-quadrada=0.710
6.32% 93.68% P n.s.

taula B2

No hi ha diferdneia significativa entre el grup d'esportistes i el
grup control.
La distribucié per esports és similar a la del grup global d’espor-

tistes.
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4.3.17. ludexz del didmetre diastdlic del ventricle esquerre {mm/m?)

Hem establart com a xifra limit de la nommalitat 36 mm/m®

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. La

majoria tenen una edat inferior a 15 anys (B5.7%),

Hi ha un predomini d'homes (B5.7%).

[ndex del didmetre diastblic del ventricle esquerre

IDDVI=36 [DDVI<3é
esportistes 1 263
£.20% 51.98%
controls & 236
1.19% 46.64%
toral 7 400 xi-quadrada=2.689
1.38% 98.62% p n.s. (Yates}
taula 83

No hi ha diferéncia significativa entre el grup desportisies i el

gTup control.
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4.3.18. Relacid durant la didstole entre el gruix del séptum interventri-

cular i la paret posterior del ventricle esquerse

Hem establert com & xifra imit de la normalitat 1.3.

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. Hi
ha un predomini en els grups d'edat entre 15 i 25 anys.
Hi ha un predomini I'homes (61.0%) perd,en canvi, respeste al

grup control s'incremenrta la proporcio de dones (27.5% vs 32.0%).

Relacio durant Ia diastole entre el gruix del séptum interventricularila

paret posierior del venptricle esquerre

R5PP>1.3 HSPP<1.3

esportistes 35 226
£.92%; 45.26%%
centrols 24 218
4.74% 43.08%
total 5% 447 xi-quadrada=1.368

11.66% 28.34% p n.5.

taula 84
No hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes 1 &l

grup contrgl,

Predominen lleugerament els esportistes de tipus "endurance’.
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4.3.19, Index del didmetre anteroposterior de I'arrel adrrca (mm/m®)

Hem establert com a xifra limit de la normalitat 22 mm/m®.

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. La
distribucic per grups d'edar mostra un augment en la preblacié de
menys de 15 anys.

Hi ha un predomini d'homes amb una distnibueid igual al grup

general,

Index del diametre anteroposterior de Parrel adrtica

1AD=22 1AQ=22

espartistes 2 262
0.40% 51.78%
controls 7 235
1.38% 46.44%
toral 9 497 xi-quadrada=2.186
1.78% 98.22%4 p n.s.  (Yates)
taulaz 85

Mo hi ha diferéncia significativa entre e] grup d'esportistes 1 el
grup control.
Donat el poe nombre d’esportistes amb aquest index per sobre 1a

normalitat, no tenen significacid estadistica els diferents tipus d'esports.
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4.3.20. [ndex del didmetre apteroposterior de Pauricula esquerra en
Mode M (mm/m™}

Hem sstablert com a xifra limir de la normalitar 22 mm/m>

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys amb
un augment de Vintarval d’edat inferior a 15 anys (47.4% vs 12.3%).

No hi ha predomini de cap sexe, per tant, un augment percentual

del grup femeni reaspecte al grup general (47.4% vs 27.5%).

Index de] diametre anterapostericr de 'auricula esquerra en Mode M

IAl>22  IAl<22

cspoTtisies 20 244
3.95% 48.22%

controls 18 224
3.56% 44.27%

toral 38 4568 xl-quadrada=0.003
7.51% 92.49% P 0.5

taula B6

Neo hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el
grup contrel.

Predominen els esports de tipus "endurance” amb un augment
proporctonal forga discret respecte a la seva distribuceié en la poblacio

elobal (63.2% vs 46.0%).
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4.3.21. Relacis eatre el gruix de les parets i £l diametze del ventricle
esquerre (h/t). Index d"hipertrifia concéntrica del ventricle esquerre

Hem establert com a xifra limit de la normalitar 0.45.
L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de 5 a 53 anys. Hi
ha un predomini en el grup d'edat de 15 a 20 anys {47.8%).

Els homes mostren un predomini (91.3%) vers las donas (B.7%).

Retacio encre el gruix de les parets § el didmetre del ventoicle esquerre

(h/o)

HR>0.45 HR<0.45

esportisies 16 248
3.16% 49.01%

controls 7 235
1.28% 46.44%

total 23 483 xi-quadrada=2.921
4.55% @5.45% p n.s.

taula B7

No hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes | e]
grup conirol.

Predominen els esports de tipus resisténeia amb un augment
propercicenal respecte a la seva distribucid en la poblacio global (43.8%4

vs 25,7%).
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4.3.22. Relacio de I'auricula esquerra amb Parrel abrtica

Hap sstablert com a xifra limit de la pormalitar 1.2,

L'edat mitjana és de 25.05 anys amb un rang de¢ 5 a 532 anys. La
distribucié per grups d'edat mostra un predomini dels grups de menys
de 20 anys.

Predominen els homes, perd amb un percentarge inferior que en

el grup general (67.8% vs 72.5%).

Relacio de I'aurfcula esguerra amb l'arrel adrrica

RAIAD>1.2 RAIAD=1.2

agportistes 59 205
11.66% 40.51%
controls 31 211
6.13% 41.70%
total o0 416 xi-quadrada="7.856

17.79% £2.21% p=0.0050

taula 88

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control.

Predominen els esports de tipus "endurance”, amb un augment
proporcional respecte a la seva distribucio en la poblacié global (51.7%

vs 46.0%).
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4.4. VARIABLES ELECTRDCARDICGRAFIGUES QUALITATIVES

4.4.1. Anomalies del QRS

Hem considerat les segfients modificacions de la despolaritzacio

ventricular:

- sindrome de Wolf-Patkinson-White (WPW)
- blogueig de la branca dreta del feix de His (BRDHH)
- hemibloqueig esquerre anterior (HSA)

- retard de conduceisd dreta (RCD?}

Pel diagndstic d'aquestes variables hem utilitzac els criteris elec-

tracardingrafics habitttals™™,
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Anomalies de! QRS

narmal WPW BRDE H52A RCD
esportistes 205 14 9 1 35
{1) T3 7% 5.3% 3.4% 0.9% 13.3%
{2) 49 40 03.20 A0, 2% 20.0%60,2%
{3) 40.5% 2.8%% 1.8% .2% 6.9%
controls 210 1 & 4 23
(1) 86.8% D% 1.7% 1.7% 2.59%
(2] 50.6% £.7% 30.8%B0.0%%30.7%
(2 41.5% 0.2% 0.8% 0.8B% 4.5%
total 415 15 12 5 58
[2) 82.0% 3.0% 2.6% 1.0% 11.5%

{1) % de la fila (2) % de la colunina (3) % del total
raula 8% '

Observem una elevada freqiiéncia de la sindrome de WPW en el
grup d'esportistes (p=0.002). Aquesta distribucit pot estar esbiaizada
en havar astat rramés per estudiecocardiografic queleom esporgista pel
fet de ser porfador d'aquesta anomalia electrocardiografica.

Les diferéncies observades entre esportistes 1 controls en les varia-
bles: bloqueig de branca dreta (BRDH), hemibloqueig esquerrs anterior
(BSA) i retard de conduecid dreta (RCD) no sén estadisticament signifi-
catives. '

No hem trebat cap electrocardiograma amb blogueig de branca

esquerra del feix de His o hemibloqueig postarior.
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Ancmalies del ORS. Homes

normal WiW BRDH HSA RCD
esportistes 164 11 8 1 34
(1) T5.2% 5.0% 3.7% 0.5% 15.5%
(2) 55.8% 01.7%66,7%33.3% 73.9%
(3) 44 7% 3.0% 2.2% 0.3% 5.3%
conirols 130 1 4 2 12
(1) B7.20% 0.7% 2.7% 1.3% 8.1%:
{2) 44 204 5.3% 33.3%H66.7%26.1%
(2) 35.4% 0.3% 1.1% 0.5% 3.3%
total 294 12 12 ] 46
{2} 80,19 3.3% 3.3% 0.B% 12.5%

(1) % de la fila (2) % de ]2 columna [2) % del toral
taula 90

Les diferéncies observades entre esportistes i controls en les varia-
bles: sindrome WPW 1 retard de conduccic dreta (RCD) z6n estadisti-
cament significatives {p<0.03)

Las diferéncies observades en les altres variables no son estadisti-

cament significarives.
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Ancmalies del QRS. Dones

normal WPW BRDH HSA RCD

esportistes 41 3 1 1
{1) B89.1% 6.5% 2.2% 2.2%
{2) 33.5% 100% 100% B.3%
{3 29.5% 2.2% 0,7% 0.7%

controls 80 2 11
(1} §6.09% 2.2% 11.8%
{23 66.1% 100% 91.7%
{3 57.6% 1.4% 7.9%

total 121 3 1 2 12
(2] 87.1% 2.2% 0.7% 1.4% B8.6%

(1) % de la fila (2) % de la columna (3) % del total
taula %1

La diferéncia observada enire esportistes i controls en la variable
sindrome WPW és estadisticament significativa.
Les diferéncies observades en les altres variables no sén estadisti-

cament significatives.
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Anomalies del QRS. Comparacic dels sexes

WEW
homes 12

3.3%
dones 3

2.204
i n.s

BRDHH

12
3.3%

1
0.7%

TL.5.

RCD

46
12.%

12
B.6%

taula 92

Les diferéncies observades en la freqiéncia d’aparicid d'aquestes

anomalies electrocardiografiques en ¢ls dos sexes no son estadistica-

ment significatives.
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4.4.2. Bloqueig auriculoventricular

Pel diagnostic d'aquestes variables hem utilitzat els critens elec-
trocardiografics habituals™®,

Laincidéncia de bloqueigs auriculoventriculars en aquesta pobla-
¢16 és baixa. El nastre estudi fa referéncia solament als tracacs electro-
rardiografics convencionals fets minuts abans de I'exploracio ecocardio-

grafica.

Blogueig avriculoventricular

normal Blog.A-¥ ler.g. Blog.A-V 2omn.g.

esporiistes 259 3 2

(1) 08.1% 1.1% 0.8%

(2) 52.1% 50.0% 66.7%

(3) 51.2% 0.6% Q. 4%
controls 238 3 1

(1} 98.3% 1.2% 0.4%

(2) 47.9% 50.0% 33.3%

(3) 47 0% 0.6% 0.2%
total 497 & 3

(2) O8.2% 1.2% 0.6%%

(1) %5 de la fila (2) % deo la columna (3) % del total
taula 93

No i ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el

grup control.
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Hem trobat 2 parsones amb blogqueig auriculoventricular de segon
grau tipus Mobitz [I i amb bloqueig auriculoventricular de tercer grau

ocasional; aquestes han estat excloses de l'estudi.

Blequeig auriculoventricular. Homes

normal Blog.A-V ler.g. Blog.A-¥ 2Zon.g.

eEpOITistes 214 3 2

(1) 08.2% 1.4% .5%

(2) 539.4% 60.0% 50.0%

(3) 58.3% 0.8% .38
controls 146 2 1

(1 oB8.0% 1.3% 0.7%

(2) 40.6% 40.0% 50.0%

(3) 40.6% 0.5% 0.3%
total 360 5 2

(2) 98.1% 1.4% 0.5%

(1) % de la fila (2) % de la columna (2) % del roral
raula 94

No hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el
grup control

En el subgrup de dones crobem només 2 bloqueigs; 1 cas de
blogueig auriculoventricular de primer graw en el grup control i 1 cas
de bloqueig aunculoventricular de segon grau tipus Mobitz | en e] gruep

d'esporiistes.
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4.4.3. Ona T negativa en derivacions precordials

Com a valoracid d'una pessible alteracié de la repolarirzacio

descrita en eis estudis d'electrocardiografia esportiva®®'* 52 8 ¢tha

recollit la presencia d'ones T negatives ¢n derivacions precordials dretes

fin: a V3.

Ona T negativa en derivacions precordials

normal
esportistes 254
(1) 6. 2%
(2} 51.5%
(3) 50.2%
controls 230
(1) Q8. 80
(2} 48.5%
(3) 47.20%
total 493
(2) D7 4%

ona T negativa

10
31.8%
76.9%
2.0%

3

1.2%
23.1%
0.6% -

13 xi-quadrada=3.2752
2.6% P N.5.

(1) % de la fila (2} % de la columna (3) % del toral

taula 95

No hi ha diferéncia significativa entra el grup d’esportistes i al

grup contrel,
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Ona T negativa en derivacions precordials. Homes

normal ona T negativa
asportistes 209 G
(1) 95.9% 4.1%
(2) 58.5% 20.0%
(3) 56.9% 2.5%
controls 148 1
(1) 00.3% 0.7%
(2) 41,5% 10.0%
{3) 40.3% 0.3%
total 357 10 xi-gquadrada=3.9113
(2) 07 3% 2.7% p=0.0457 (Yates)

(1) % de la fila {2) % de la columna ({3) % del total
taula 95

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
eontrol,

En el subgrup de dones la incidéncia d'aquesta madificacid elee-
trocardiogralfica és forga baixa; s"ha presentat en 3 casos, el que signifi-

ca un 2.2% del total de la poblacio.
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4.4.4. Repolaritzacis vagal

Pel diagnosnic d'aguestes variables hem utilitzat els crireris elec-
trecardiografics habituals®®,

Hem considerat criterl de vagotonia ] tracat amb supradesmni-
vellacid del segment 5T {punt J aixacat 1 mm o més an derivacions
perifériques i/o 2 mm @ més en derivacions precordials) acompanyar

d'ona T d’'alt voltatge.

Repolaritzacié vagal

normal rep. vagal
esportistes 150 114
(1) 56.83% 43.2%
(2) 40.8% 82.6%
(3) 29.6% 22.5%
controls 218 24
(1) 0.1 % 0.9%
(2) 5020 17.4%
{3) 43.1% 4.7%
tatal 268 138 xi-quadrada=70.4375
{2) 72.7% 27.3% p=0.0001

(1) % de la fila (2) % de la columna (3) % del total
tanla 97

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes 1 el grup

control,
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Repolaritzarid vagal. Homes

esportistes
(1)
{2)
{3

cantrols
(1}
(2]
(3]

total
(2)

normal

113

>1.8%
47.3%
30.8%

126

&4.6%
£2.7%
34.3%

239
65.1%

reg. vagal

105

48.2%
B2.0%
28.6%

23
15.4%
18.0%
9.3%

128
34.9%

xi-quadrada=41.74108

p£0.0001

(1) % de 1a fila (2) % de la columna

taula 98

£3} % del tetal
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Repolaritzacid vagal, Dones

normal

esportisies 37

{1} B0.4%

{2} 28.7%

{2 26.6%
centrols 92

{1} 98.9%

(2} 71.2%

{3) H6.2%
total 129

2] 92 8%

rep. vagal

9
19.6%
20.0%
6.5%

1
1.1%
10.0%
0.7%

10 xi-quadrada=15.75931
7.2% p<0.0001 (Yates)

(1) % de la fila (2) % de la columna (3} % del total

taula 90

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes i el grup

control, tant en les dones com en els homes.
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4.4.5. Creixement ventsicular esquerra. Index de Sokolow-Lyon

Hem aplicat els criteris classics de Sekolow-Lyon®™ pel diagnostic

de creixement ventricular esquerre.

Considerem criteri de creixement ventricular €squerre sempre que

aquest index és igual o superior a 35 mm.

Creixement ventricular esguerre

HVI=35 HV[=35

esportstes 177 B7
{13 67.0% 33.0%
{2} 46.1% 71.3%
(2) 45.0% 17.2%
controls 207 a5
{1} 85.5% 14.5%
{2) 53.9% 28.7%
{3 40.9% 6.9%
total 384 122 xi-quadrada=22.59597
{2) 75.99% 24.1% p<0.0001

(1) %% de la filza (2] % de la columna (3 % del toral
tatla 140

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esporristes i el grup

control.
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Els estudis publicats cn la literacura***®** mastren, en atletes
fonamentalment de tipus "endurance”, I'aparieié d'aquest eriter] amb una
freqiiénecia que oscilla entre un 15% 1 un 85%.

En la nostra poblacié la fregiiéncia és d'un 33.0%.

Creixement ventricular esquerre. Homes

HVI=35 HVIiz35

csportisies 139 70
(1) 63.8% 36.2%
(2] 54.5% 70.5%
(3 37.9% 21.5%
controls 114 a3
(1] 77.9% 22.1%
{Z] 45.5% 20 50
(3] 31.6% 9.0%
rotal 255 112 xl-guadrada=8,28756
(2] £%.5% 305t p=0.004

{1) % de la fila (2} % de la columna (3} % del total
taula 101
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Creixement ventricular esquerre. Dones

HVI<35 HVI=35

esportistes 3% g
(1) 82.6% 17.4%
(2} 29.5% 80.0%
(3) 27.3% 5.8%
contrels 91 2
(1) o7 B 2.2%
{2) 70.5% 20.0%
(3) 65.5% 1.4%%
total 129 10 xi-quadrada=10.70729
{2) 02 8% 7.2% p=0.0011

{17 % de 1a RAla (2 % de la columna (3) % del total
taula 102

Hi ha diferéneia significativa entre el grup d'esportistes el grup
control, tant en les dones com en els homes.
Aquest criteri de ¢reixement ventticular és més fregiient en els

homes gue en les dones (p=0.G001).
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4.4.6. Index de Chignon-Leclerq

Agquesta variable, descrita classicament en la cardiologia espor-
tiva®*3, relaciona el gruix de la paret ventricular i la cavitar del ventri-
¢tle esquerre,

El seu valor és d'1.

Er els ezportiztes de tipus "endurance” agquest index te tendéneia
a ser inferior a 1 i, en canvi, en els esportistes de resisiéncia a ser

superior a 1.

Index de Chignon-Leclerg

ICHLx1 ICHL=1
esporfistes 173 91
(11 65.5% 34,584
(2] 55.8%  46.4%
{3 34.2% 18.0%
COntrols 137 1G5
{13} 56.6% 43.4%
{2) 44,29 53.6%
(3] 27.1% 20, 8%
rota) 310 196 xi-quadrada=4.23212
{2} 61.3% 38.7% p£0.0397

(17 % de la fila (2} % de la columna (3) % del total
taula 103

L'index £ 1 &5 més fregilent en e] grup d'esporisies, en canvi,

Vindex > 1 és5 més frequent en el grup control.
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[ndex de Chignon-Leclarq. Homes

ICHL<1 ICHL=>1

esportistes 147 71
(1) 67.4% 32.6%
{(2) 61.5% 55.5%
{2 40.1% 19.3%
coniTols 92 57
{1) 61.7% 38.3%
(2} 38.5% 44 5%
(3] 25.1% 15.5%
total 239 128 xi-quadrada=1.25994
(2) 65.1% 34.9% p n.s.

(1) % de la fila (2) % de la columna (3) % del total
taula 104
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Index de Chignon-Leclerq. Dones

ICHL=1 1ICHL>1

esportistes 26 20

{1} 56.5% 43.5%

{2) 36.6% 29.4%

(3} 18.7% 14.4%
controls 45 48

(1) 48.4% 51.6%

(2) £3.4% 70.6%

(3) 32.4% 34.5%
total 71 68 xi-quadrada=0.81501

(2] 51.1% 2.9% P I.5.

{1} %% de la fila (2] % de la colomnz (3} % dsl total
taula 105

Neo hi ha diferéncia significativa entre e] grap d'esportistes i el

grup control tant en les dones com en els homes.
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4.5. VARIABLES ELECTROCARDHIOGRAFIQUES QUANTITATIVES

4.5.1. Espai PR (msegx)

Hi ha estudis que descriven un augment de la freqiéncia de blo-
queigs de primer grau encre els esportistes, amb uns valors que oscilen
entre el 10% 1 el 33%"™, mentre que la prevaléncia en la poblacio en
general e del 0.65%*. També s’han descrit augments de |"interval PR,
en abséncia de bloquaig de primer grau en els esportistes™ =%,

L'astudi de Parker et al* po troba diferéncia estadisticament

significativa en agquesta variable entre esportistes 1 ¢controls.

En la nostra mostra hi ha 5 persones amb un espai PR superior
a 200 msegs. La majoria tenen entre 26 1 30 anys (n=23) i tots son ho-
mes, 3 esportistes 1 2 controls. Dels 2 esportistes 2 s4n d'especialitat de
resisténcia amb apnea i I'alire s d'una especialitat de tipus mixt. L'edat
mitjana d'aquestes personcs és de 28.4 anys amb un rang de 23 a 36

anys.

En la nostra mosira aquesta variable es distribueix de forma ne

parameétrica.
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Ezpai PR

esportistes controls P
global 151.61+31.96 150.43x20.84 n.s5.
homes '152.73x32.17 152.92+21.75 Il.5.
dones 146.22+30.69 146.44+18.73 1.5.
homes dones P
glokbal 152.81£28.37 146.36+23.10 =0.0211

taula 106

Mo hi ha diferéncia significativa entre espertisces i controls ni cn
els homes ni en les dones.

Observem un augment significaciv de l'espai PR en els homes en

general vers les dones.
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4.5.2. Index QT
Alguns rreballs publicats en la literatura mostren un augment de
I'interval QT en els esportistes*#, Daltres®, en canvi, no troben diferén-

cia estadisticament significativa.

En la nostra mostra aquesta vadable es distribueix de forma no

parametrica.
Index QT
esportistes controls P
zlobal -0.3409>2.033 -0.0041x1.802 £0.0144
homes -0.2844+2.084 -0.0470x1.74% n.s.
dones 0,6087+1.770 +0.0645=1.892  £0.0458
homes dones
global -0.1880+1.956 -0.1583+1.874 T.s.
taula 107

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control.

En el grup d’homes no hi ha diferéncia significativa entre esportis-
tes i contrels. En el grup de dones hi ha diferéncia significativa.

Ne hi ha diferéncia significativa entre els homes i les dones.
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4.5,3, Eix eiéciric del QRS

Els treballs publicats en la literatura mostren una tendéncia a la
varticalitzacié de 'eix del QRS™®¥0%# samblant a la trobada en el

nostre estudi.

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parametrica,

Eix elactric del QRS

ESPOrLIstes controls r
global +62.42%26.87 +52.68£29.76 £0.0001
homes +6£2.59%36.66 +50.57+£32.04 <{(.0001
dones +61.63=+28.14 +56,07+25.49 I.5.
homes dones
glokal +57.71£29.52 +57.91x26.49 L%

taula 1038

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes i el grup
control,

En el grup d’homes hi ha diferéncia significativa, en canvi, en el
grup de dones, no b ha diferéncia significativa.

Entre homes 1 denes no hi ha diferéncia significativa.

184



4.5.4. Ona 5 a V1 (mm)

En la nostra poblacid aquesta variable es distribueix de forma no

parameétrica.
Ona 5 aVvl
esportistes cantrols P
global 11.60x4.96 9.90+4.08 =0.0001
homes 11.60x4.96 10.34x4.50 =0.0045
dones 11.21+5.00 2.20=+3.21 =0.0237
homes dones P
giobal 11.14+4.82 DEFR3O0 00047
taula 109

Hi ha diferéncia significativa entre tots els grups estudiats amb

augment del valor d'aquesta variable en el grup d’esportistas.

185



4.5.5. Ona 5 a V2 {mm])

En la nostra poblacié aquesta variable es distribueix de forma no

paramétrica.
Onz 5 a'V2
psportistes controls p
global 17.55x6.00 13.66x5.57 =0.0001
homes 18.01x5.88 1435591 <0.0001
dones 15.36+6.12 12.54+4.81 £0.0012
homes dones P
giokal 16.53x6.16 13.4B%5.42 <0.0001
taula 110

Hi ha difertncia significative entre tots els grups estudiats amb un

augment del valor d'aguesta variable en el grup d'esportistes.
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4.56. Ona R a V5 (mm)

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parametriea.
COna RaVs
esportistes controls P
glabal 19.62+4.93 15.85+5.42 £0.0001
homes 20,26 +4.75 17.28+5.78 £0.0001
dones 16.60x+4.67 13.56+3.83 =0.0002
homes dones 7
zlobal 19.05+5.39 14.57+4.35 £0.0001
taula 111

Hi ha diferéncia significativa entre tots els grups estudiats amb un

augment del valor d'aquesta variable en el grup d'esportistes.
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4 57.0na R a ¥6 (mm}

En la nostra mostra aquesta variable es distribueix de forma no

parameétrica.
Ona R a V6
esportistes rontrols P
global 16.10+4 %6 12.45+4.21 =0,0001
homes 16.62x4.76 13.37 £4.55 =0,.0007
dones 13.60x3.95 10.97+3.08 =0.0001
homes dones P
global 15.31 24,94 11.8423.60 =0.0001
raula 112

Hi ha diferéneia significativa enrre tots als grups estudiats amb un

augment del valor d’aguesta variable en el grup d'esportistes.
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45K 0Ona R a V1 {mm)

En el treball de Parker et al® no hi ha diferéncia significativa

d’aquesta variable entre esportistes i controls.

En Ja nostra maostra aquesta vartable es distribueix de forma no

paramétrica.
COna R a V1l
esporrisies cantrols P
zlobal 3.75>3.59 2.77+1.61 =D.0001
homes 3.89x2.54 3.04+1.71 20.0005
dones 3.09x2.74 2.35%£1.32 n.s.
homes dones P
global 3.54x2.28 2.60+£1.93 20.0001
tautaz 113

Hi ha diferéncia significativa, amb augment del valor d’aquesta

variable en el grup d'esportistes, tant en el grup general com en el

d’homes. No hi ha diferéncia significativa en el grup de dones.

Entre homes 1 dones hi ha diferéncia significativa, amb un aug-

ment d'aquesta variable en el grup d'homes.
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5. INFLUENCIA DE L'EDAT

Mem distribuit la poblacio per grups d'edar.

Per mitja d'una analisi de la varian¢a amb dos factors valorem per
cada variable:
- la influéncia de ser esportista o control
- I'adat

- la interaceid d'ambdues alhora

Distribucio per grups d’edat

esportistes controls global

n D n O n o
<15 39 14.8 23 0.5 62 123
15-20 84  31.8 o1 21.1 135 26.7
21-25 48 18.2 51 21.1 9g 194
26-30 26 2.8 42 174 68 13.4
31-35 23  B.7 20 12.0 52 10.3
36-40 21 8.0 25 10.3 45 2.1
41-45 15 57 10 4.1 25 4.9
>4 B 3.0 11 4.5 19 3.8

taula 114
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Resultat de I'apalisi de la varianga

variable

Al
Al2D
AISUPIN
AITRANS
AQRS
ASPP
ASTIV
DDVI
DSPP
DETIV
DSV

DT

DVD
ECGPR
ECGQT
FC

FE

S

GC
GDPP
GDTIV
GSPP
GS5TIV
HR

HVI

1A]
1412D
IAISUPIN
TAITRANS
IC

ICHL
IDDVI
IDSVI
IDVD
IGDPP
IGDTIV

E5D./ COnL.
B

£0.0005

=0.0005
=0.0005
<0.0005
<0.0005
n.s.

n.s.
200005
1.5.
=0.0005
=0.0005
=0.001
<0.0005
.=,

H.5.
=0(.0005
n.s.

.5,
<0.006
=0.0005
<0.0005
20,0005
=0.0005
£0.007
0.0005
0.5,

.5,

n.s.
<0.006
n.5.
=0.037
Mm%,

T.=5.
=0.046
<0.004
£0.0005

grups d'edar
P

£0.05
=0.05
=0.05
<0.0005
=0.05
n.5.

n.5.
<0.05
<0.018
=0.0005
<005
n.s.
£0.0005
0.0086
n.s.
=0.003
n.s.

n.s.
<0.027
<0.0005
<0.0005
=0.05
=0.05
<0.05
<0.044
<0.05
200005
<0.05
200005
n.s.

I.S.
=0.05
=0.0005
=0.013
<0.0005
<0.0005

asp. edat
P

n.5.
5.
5.
n.E.
=0.03¢%
.5,
n.5.
n.s.
.5,
=0.002
II.5.
=0.013
n.s.
7.5
1.5.
=0.028
=0.029
n.s.
n.5.
n.xs.
.5,
n.5.
.5,
n.s.

n.k.
£0.031
n.5.
=0.0005
20022
n.5.
I.5.
n.5.
ns.
=0.032
ns.
n.s.

191



Resultat de I'andlisi de la varianga {continuacié)

variable esp. S eont. grups d'edar esp. adat

B p p
IGSPP 20,012 £0.05 n.s.
IGETIV =0.001 =0.0005 n.s.
IMASAVI =0.0005 n.s. n.s.
IPAVD n.5. <0.0005 20.001
IRSPP =0.046 <0.05 .5,
IRVDVI n.s. £(.05 =0.014
IVCFN .5 b5, n.5.
VDV =0.0005 I.5. I.5.
WE =20.0005 Mn.s. n.s.
WSVI <0.011 n.s. n.s.
MASAVI £0.0005 Q.05 n.s.
PAVD <(.0005 =0.05 =0.024
PES <0.0005 =0.05 <0.015
RSPP n.s. IL.5. I.5.
RV <0.0005 LS, IL.S.
RV& <0.0005 n.5. n.s.
RVDVI n.s. IL.5. n.s.
SUPCCR <£0.0005 =0.05 =0.001
5V =0.0029 n.s. I.5.
s5v2 <0.0Q05 <0.003 =0.001
TAD <0.0005 =0.05 =0.044
TALLA <0005 =0.05 =0.001
TAS n.s. <0.05 <0.029
YCFN .5. 7.5, n.s.
VYDV =0.0005 =0.05 n.s.
VE <0.0005 Z£0.001 n.5.
VMDE £0.0005 £0.05 .5.
VMEF n.s. <0005 IL.5.
YSVI =0.0005 =0.0005 I.5.
w5 [.%. =0.0001 .5,
taula 115
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En Ja taula antenor podem veure que ki ha influéncies estadisti-
ques en la majoria de les variables si compararem els esportistes amb
els contrels (colurnna 1*), aixi com en comparar els grups d'edat (co-
lumnpa 2™}. En canvi hi ha pogues variables que mostrin una influén-
cia significativa de la interaceié da 'edar i el ser 0 no esportista {colum-
na 33)

D*aquestes tltimes destaquem les segilents:

- el desplacament sistélic del septum interventricular (DSTIV)

- l'index del dizmetre transversal de 'aurfeula esquerra

{IAITRANS)

- l'index del diametre diastolic del ventrcle drec (IDVD)

- el gruix de la paret anterior del ventricle dret (PAVD)

- {'ona 5 a V2 (5V2)

En la resta de variables la infludneia de ser esportista o contral
es manté independent en els diferents grups d'edat malgrat la variable
sigu] influenciada per I'edat. Entre aguestes trabem les més imporiants

tant a nivell ecocardiografic com a nivell electrocardiografic.

Taules corresponents als valors de les variables en funcié de ser
esportista o control i per cada un dels grups d'edat.
Expressen:
- gls valers de les mitjanes
- la desviaci¢ estandar {D.E.)

- &l pimeto de casos (n)
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3.1, VARIABLES ECOCARDIOGRAFIQUES

Diamette diastdlic del ventricle drer (mm)

mitjana D.E. n
controls 16.9256 3.9764 242
<15 153912 3.0166 23
15-20 16.6667 2.7718 51
21-25 17.9804 3.9623 51
26-30 16.9524 3.5404 42
31-3% 17.0345 4.6328 29
36-40 17.2000 3.8514 25
41-45 15.6000 4.9484 10
=45 16.6364 3.BBOQ 11
esportistes 15.6553 4.1829 264
<15 159231 3.9959 39
15-20 18.6786 4.0065 84
21-25 19.5417 4.0892 48
26-30 14.4231 3.2270 26
31-35 19.6522 3.8684 23
36-40 19.8095 5.0261 21
41-45 18.2667 4.4153 15
>45 18,7500 3.9911 8
glohal 17 8281 4.1721 506
taula 116
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Gruix de la paret anteriar del ventricle dret {(mm)

mitjana 0.E. n
controls 3.4628 {.8304 242
<15 31739 0.7777 23
15-20 3.1765 G.7404 3l
21-25 3.5098 0.8336 51
26-30 3.4286 0.7373 42
31-35 3.8%566 G.7720 29
36-40 3.4000 0.8660 25
41-45 3.9000 £0.9944 10
>45 3.9091 G.943% 11
gsportistes 3.7121 0.9674 264
=15 3.2564 0.9225 39
15-20 3.5357 .7516 84
21-25 3.5417 0.8742 48
26-30 4.0385 09584 26
31-35 3.2130 0.9960 23
36-40 4.4286 1.1650 21
41-45 4.,0667 1.06998 15
>45 4.6250 0.5175 A
global 3.5929 0.9121 506
laula 117
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Diametre sistdlic del ventricle esquerre (mm)

mitjana D.E. n
controls 29.1116 4.7624 242
<15 24.8261 3.6388 23
15-20 25.7647 0.9920 ol
21-25 29.2549 4.42565 51
26-30 28.7381 3.9203 42
31-35 30.1379 4,1466 2n
36-40 28.9600 31.5176 25
41-45 22.4000 39777 10
=45 29.3636 5.9544 11
esporlisies 30.8333 4.6147 264
=15 27.0769 4.5905 39
15-20 31.8B571 5.1628 54
21-25 31.9167 3.1813 48
26-30 30.9231 4.6983 26
31-35 30,6957 3.6110 23
36-40 31.3333 3.1833 21
41-45 31.4G00 4.1023 15
>45 22,6250 41036 a
zlobal 30.0059 4.7598 506
taula 118
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Diametre diastolie del ventrcle esquerre (mm)

mitjana D.E. n
controls 46.2562 5,6694 242
<15 41.3043 4.8844 23
15-20 46.4902 6.0345 51
21-25 47.0784 5.6492 51
26-30 46.6190 51274 42
31-35 46.8621 5.0336 29
36-40 46.6800 4.6701 25
41-45 48.2000 5.2873 10
=45 46.0000 7.0289 11
esportistes 49.6932 5.328R 204
<15 45.1538 5.8559 39
15-20 50.1786 3.5497 B4
21-25 51.3542 4.2099 48
26-30 50.9231 4.0686 26
21-35 49.0435 4.3639 23
36-40 50.5048 3.8197 21
41-45 50.4667 5.0690 15
=45 50.0000 5.92B81 B
zlohal 4B.0494 5.7618 506
tauls 119
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Fracci¢ d'ejeccio del ventricle esquerre (%)

mitjana D.E. n
controls 71.8678 5.1459 242
<15 73.6987 5.3406 23
15-20 73,9216 51141 51
21-25 72.3322 5.3392 =
26-30 70.7381 4,5213 42
31-35 69.8276 5.2581 29
36-40 72.2000 3.8406 25
41-45 734000 4.5019 10
=45 68.7273 6.5283 11
esportistes 72.5227 5. 4389 264
<15 74.4615 6.0864 39
15-20 71.85810 5.3848 84
21-25 72.0208 4.6745 48
26-30 73.0000 6.2B65 26
31-35 71,5217 4.5514 23
36-40 72.2B57 5.1297 21
41-48 71.6667 4. 1690 15
=45 76.3750 5.2082 8
global 7Z2.2095 5.3057 506
taula 120
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Fraccid d'escurgcament sistélic del ventricle esquerre {9h)

mitjana D.E. n
controls 0.3785 0.0470 242
<15 0.3948 0.0526 23
13-29 0.3888 0.0493 51
21-25 0.3794 00461 51
26-30 0.3693 0.0418 42
31-35 0.3603 0.0456 29
36-40 0.3808 0.0350 25
41-45 0.3930 0.0397 19
=45 0.3573 0.0623 11
esportistes 0.3851 0.0499 254
<15 0.3997 0.0597 39
15-20 03817 0.0477 84
2125 0.3792 0.043% 48
28-30 0.3900 0.0584 26
31-35 0.3748 0.0423 23
36-40 0.3B05 0.0500 21
41-45 0.3800 0.0387 15
>45 D.4213 0.G530 a
glohal 0.3820 0.0486 506
taula 121
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Gruix sistdlic del séptum interventricular (mm)

mitjana BD.E. n
controls 11.6157 1.7889 242
<15 09.8606 1.7400 23
15-20 11.5294 1.5408 51
21-25 11.705%9 1.B686 3l
26-30 11.7381 1.9135 42
31-35 12,0690 1.4864 26
36-40 11.8800 1.5895 25
4]-45 12,6000 1.4298 10
>45 12.0%08 1.7002 11
esporristes 12.9318 2.2205 264
=15 11.1538 1.8714 39
15-20 12.8571 1.9084 A4
21-25 13,6458 2.3923 43
26.30 13,1923 2.8003 26
31-35 13.4348 2.0632 23
36-40 13.2857 1.2705 21
41-45 13.7333 2.1536 15
=45 13.3750 2.2638 B
glotal 12.3024 2.1280 506
taula 122
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Gruix diastélic del zeptum interventricular {mm)

mitjana .E. n
controls 7.56A1 1.4206 242
<15 6.3478 1.1524 23
15-24 74314 1.4458 51
21-25 7.3333 1,321¢ ol
26-3D 2.7381 1.7116 42
31-35 7.7586 1.4307 29
36-40 8.4400 1.4166 25
41-45 2.4000 0.8433 10
=45 7.9091 1.2210 11
esportistes 8.5871 1.7571 264
=15 7.615%4 1.4256 39
15-20 2.6071 1.7287 B4
21.25 B.5833 1.9333 48
26-30 21923 2.0595 25
31-35 8.8B696 1.6370 23
56-40 B.761% 1.2611 21
41-45 0.0000 1.6036 15
=45 o.1250 1.7269 L3
zlobal 8.0988 1.7114 506
taula 123
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Despla¢ament sistolic del séptum interventricular (mm)

mitjana L.E. n
controls 7.7149 1.6565 242
=15 6.6957 1.295%9 23
15-20 B.4118 1.4025% 51
21-25 77059 1.6649 51
26-30 7.3095 1.6452 42
31-35 7.7586 1.5450] 20
36-40 F.B000 1.8708 25
41-45 8.0000 1.0541 1
=45 7.6364 1.5667 11
ESPOTTiSTES B.5644 2.0681 264
<15 79487 2.3050 Jo
15-20 8.2500 1.7485 84
21-25 8.9375 2.0567 48
26-30 Q.0000 2.0396 26
31-3% 8.0000 1.8091 23
36-40 2.7143 1.3836 21
41-45 Q.5233 2.1995 15
=45 10.625 3.7393 e
glabal §.1581 1.9281 500
taula 124
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Gruix sistolic de la parer posterior del ventricle esquerre {mm)

mitjana D.E. n
controls 13.5785 1.9485 242
=15 11.6522 24422 23
15-20 12,2353 1.6684 51
21-25 13.7255 2.0404 51
26-30 13.9286 1.7305 42
31-35 13.6207 1.3205 29
36-40 14.4400 1.6350 25
41-45 14.7000 1.8886 10
=45 14.090¢ 1.92)12 11
esportistes 14.7955 2.03248 264
=15 12,3333 2.0434 39
15-20 14.5476 1.6962 24
21-25 15.0000 1.7745 48
26-30 15.3462 2.6373 26
31-3% 15.2174 1.730% 23
35-40 16.1905 1.5368 21
41-45 15.2000 2.1778 15
>45 15.8750 2.,2321 B
glabal 14.2134 2.0B829 506
taula 125
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Gruix diastolic de la parer posterior del ventricle esquerre (mm)

mitjana D.E. n
controls 7.0157 1.5014 2492
<15 6.4783 1.5629 23
15-20 7.2745 1.3278 51
21-25 7.6471 1.4117 51
26-30 8.0952 1.7081 42
31-35 7.7241 1.4556 29
36-40 7.8800 1.2014 25
41-45 7.9000 1.2876 10
>45 B.4545 1.21356 11
esportistes 8.3939 1.5806 264
<15 7.8462 1.5651 39
15-20 B.2857 1.4106 24
21-25 B.2500 1.5368 48
26-30 8.7308 1.970% 26
31-35 B.7391 1.5438 23
36-40 £.0000 1.6733 21
41-45 8.0607 1.6762 15
>45 8.8750 1.3562 8
global 8.0217 1.5900 506
taula 126
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Desplagament sistdlic de la parer posterior del ventricle esquerre (mm)

mitjana D.E. n
controls 10.7562 1.9882 242
<15 09.8261 2.2287 23
15-20 11.2353 2.1963 51
21.2% 10.9804 2.1212 51
26-30 10.5952 1.8487 42
31-35 10.34438 1.2958 29
36-40 11.4000 1.5000 25
41-45 108000 1.0328 10
=45 09.6304 2.1106 11
esportistes 11.4886 5.2554 264
<15 09.6154 2.4986 39
15-20 12.5714 £.6933 84
41-325 11.6458 1.6044 48
26-20 11.6923 2.3455 26
31-35 11.0000 19771 3
36-40 11.2381 2.3644 21
41-45 10,6567 1.5887 15
=45 11.2500 1.0351 g
global 11.1333 4.0503 506
taula 127
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Temps de contraccid de la paret posterior del ventricle esquerre {dt)

{msegx])
mitjana D.E. n
controls 269.5838 40,9261 173
=15 267.2273 31.5292 22
15-20 261.3404 33.9953 47
21-25 2687778 31.8939 45
26-30 266.7222 77.2573 18
31-35 268.3533 229830 12
36-40 234 3750 33.8563 16
41.45 301.1111 48,0740 Q
=45 275.0000 36,9685 a
espartistes 227.3636 46,4256 110
<15 271.6667 19,4625 12
15-2{) 295.7143 50.¢003 42
21-25 285.8621 01083 29
26-30 294.2857 41.1733 7
31-35 258.5714 40,1354 7
36-40 254.0000 28.8097 5
4]1-45 260.0000 22.3607 5
=45 303.3333 05.7735 3
global 276.4947 43.9325 263
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Desplagament DE de 12 vilvula mitral (mm)

mitjana D.E. n
controls 21.0041 3.1734 242
=15 18.1304 3.1734 23
15-20 20.9608 2.904% 51
21-25 22,2353 3.2020 51
26-30 21.1667 3.1228 42
31-35 21.5517 2.9711 29
36-40 21.3200 2.92115 25
41-45 19.4000 3.2042 10
>45 20.1818 2.7502 11
esportistes 21.8447 2.8821 264
<15 19.7692 2.887% 39
15-20 22.7024 2.9566 84
21-25 21,9583 2.54290 48
26-30 23.1154 1.7047 26
31-35 21.5217 2.1715 23
26-40 21.6190 3.3537 21
41-45 21.2667 2.5765 15
=45 20.7500 2.7646 8
global 21.4427 2.0510 506
taula 129
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Pendeat EF de la vilvula mitral (min/seg)

mitjana D.E, n
controls 128.21G7 29.2900 242
<15 120.1739 23.5938 23
15-20 133.2549 31,3655 51
21-25 134.6863 32.1450 51
26-30 130.7857 26.8551 42
31-35 127.1724 21.3509 29
36-40 130.1200 31.2201 25
41-45 103.7000 1027032 10
=45 102.4545 24,3982 11
esportistes 132.6174 27.2343 264
=15 127.4103 26.1370 39
1320 141.8452 23.8229 B4
21-25 1332.0625 2B.7035 48
26-30 136.6538 3360462 2h
31-33 133.173% 26.6282 23
36-40 121.9524 25.4146 21
41-45 120.2000 17.00540 15
=45 124.2500 25.5774 8
global 130.5099 28.2939 506
taula 130
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Diametre anteroposterior de I'aurfenla esquerra en Mode M (mm)

mitiana D.E. n
conirols 30.8223 42080 242
<15 26.0000 3.5420 23
15-20 229608 3.7146 51
21-25 31.0196 3.4146 51
26-30 31.2143 d.4422 42
31-35 31.8966 43781 29
35-40 32.2400 2.6203 25
41-45 33.7000 3.7431 10
=45 33.8182 2.9264 11
esporliistes 32.4053 4.7008 264
=15 22,6923 44317 39
15-20 31.3814Q 4.2791 g4
21-25 33.3542 42401 48
26-30 23.6923 43570 26
31-35 34.8261 4.238% 23
36-40 34.1905 2.8291 21
41-45 34.8000 4.901% 15
=45 352500 42678 B
global 31.6482 4.5371 506
taula 131
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Diimetre anteroposterior de l'aurictla esquerra (2D) (mm)

mitjana D.E. n
controls 25.8818 4.7480 220
<15 23.5909 3.4868 22
15-20 25.352% 4.1271 51
21-25 220000 4.47320 50
26-30 221515 4.47340 33
31-35 29.3750 4.4508 24
36-40 31.3636 6.2985 22
41-45 32.7000 3.5917 i0
=45 31.8750 3.7201 3
esportistas 31.4109 4.4570 202
=15 28.0357 4.5091 2B
15-20 30.3182 4.1701 66
21-25 32.4722 3.5896 36
26-30 31.2524 3.9430 21
31-3% 33.3333 4.2148 i8
35-40 33.8571 4.2941 14
41-45 34,1667 3.4068 12
>45 33.5714 5.2236 7
glohal 33.5714 5.2236 192
taula 132
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Diametre supercinferior de Fauricula esquerra (2D} {mm}

mitjana D.E. il
controls 41.9909 5.2932 219
<15 37.00400 F.0373 22
15-20 42 3529 43,1174 51
21-2% 41.6200 5.1106 50
26-30 41.9394 4.6364 33
31-35 43.4583 s5.0049 24
36-40 42,6190 4.6741 21
41-45 45,0000 2.8284 10
=45 43.5000 4 8403 B
asportistes 44,1642 6.2095 p ) |
=15 JRE571 6.9213% 28
15-20 42.8093% 5.9798 ab
21-25 451667 4.7830 38
26-30 46,4500 5.1858 20
31-35 47 2778 4.7379 18
36-30 46.7143 4. 5814 14
41-45 47,4167 5.2477 12
=45 47 0000 F.5277 7
global 4240310 5.8450 420
taula 133
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Didmetre transversal de 'auricula esguerra (2D) {mm)

mitjana D.E. n
controls 32,5982 4.2084 219
<15 28,7273 4.0377 22
15-20 32.6078 4.0054 51
21-25 32.9400 4,8673 50
26-30 33.6061 3.9524 33
31-35 33.9533 3.8048 24
36-40 32.4762 4.1306 21
41-45 32.5000 1.715% 10
=45 33.2500 4. 2003 8
esportistes 26.3035 5.0331 201
<15 32.7143 5.3670 28
15-20 36.1667 4.8882 66
21-25 36.4722 3.9169 36
26-30 28.7000 4.4141 20
31-35 26,2222 4.9056 18
36-40 37.8571 6.3106 14
41-45 38,4167 4.6015 12
=45 a72.7143 3.8607 7
global 24.3714 5.0184 420
taula 134
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Massa del veniricle esquerre (gr)

mitjana D.E. n
controls 1432.5600 46,0358 282
=15 095.6141 34.2980 A2
15-20 1385050 44.4145 51
21-2% 145.2330 45,4015 5l
26-30 152.4268 44.5304 42
21-35 1490280 44.7289 29
36-40 157, 5360 36.0279 25
41-45 1664335 391250 14
=45 158.6621 54.6004 11
asportistes 156.3856 55.4991 264
=15 141.7637 51.3430 39
15-20 186.3753 47.5328 g4
21-25 193.9745 55.3592 48
26-30 207.1226 5B.3584 26
21-35 190.6206 51.6301 23
36-40 203.4935 46,2000 21
41-45 2026992 64.0211 15
=45 203.42586 63.4860 8
global 165.9038 55.4441 506
taula 135
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[ndex de la massa del ventricle esquerre (gr/m®

mitjana D.E. n
contrals 83.2001 20.9563 242
<15 73,5429 15.B612 23
15-20 B2.1413 20,6802 5l
21-25 B2.8366 21.14053 51
26-30 B3.8469 22,2393 42
31-35 BZ.0044 223785 29
36-40 BB.2157 15,1629 P
41-45 04,2250 18.0267 19
=45 89.2476 30.6458 11
Espartistes 105.0541 33.5334 264
<15 100.3052 592.094% 39
15.20 103.1335 24.4371 g4
21-25 100.3564 277341 48
26-30 112.1940 30,3523 26
31-35 108.2145 27.3841 23
36-40 110.4876 24.7079 21
41-45 114.2330 30.0210 15
=45 112.5042 31.1574 8
glabal 24,6022 30.2427 506
taula 136
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Velocitar d'escurgament circumferencial normalirzada {cireumfsseg)

mitjana D.E. n
controls 1.5132 0.2622 173
<15 1.5007 0.2901 23
15-20 1.5265 02.3147 47
21-25 1.4155 0.2395 45
25-20 1.2833 D.5330 18
31-35 1.4253 0.2900 12
36-40 1.3515 0.26H8 16
41-45 1.3422 0.2538 G
>45 1.3542 0.1638 4
esportistes 1.3806 0.2651 110
=15 1.5505 0.2574 12
15-20 1.3475 0.2663 42
21-25 1.3345 0.2617 29
26-30 1.3100 0.2708 7
31-35 1.4525 0.3256 7
26-40 1.4812 0.2340 >
41-45 1.4734 0.1697 5
=45 1.2B46 0.1602 3
global 1.6843 0.3173 2483
taula 137
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Index de la velocitat d’escurcament circumferencial normalitzada

(circumf/seg/m?)
mitjana D.E. n
controls 0.2093 0.3512 173
<15 0.2201 0.3170 22
15-3Q 0.9290 0.2233 47
21-25 0.8276 0.1748 45
26-30 0.5600 0.40865 18
31-35 0.8322 0.2243 12
36-40 0.78659 0.1830 16
41-45 .7585 0.1313 9
=45 0.76%8 0.0528 4
esporiistes 0.7786 0.2015 110
<15 0.0654 0.2652 12
15-20 0.7514 0.1660 42
21-25 0.6381 0.1379 29
26-30 0.6918 0.1379 7
31-35 0.8313 0.2005 7
36-40 0.8344 0.1194 5
41-45 0.B867 0.18%1 5
=45 0.6956 0.0%42 3
giobal 0.4698 0.4424 283
taula 138
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Index del didmetre diastdlic del veatricle drot (mm/m®)

miljana D.E. n
controls 10.0588 2.5314 242
<15 12.2838 31728 23
15-20 10.05246 2.2479 51
21-25 10.4348 2.3519 5
26-30 00 4304 2.0968 42
31-3% 09 4400 2.5746 29
36-40 00. 7442 2.18E8 25
41-45 08.9952 3.2295 10
=45 09.3528 2.2702 11
esportistes 10.58932 2.4548 264
<15 111077 2.0082 30
15-20 10.4365 Z2.5075 B4
21-25 10.1481 2.2511 48
26-30 10.5160 1.5772 26
31-35 11.2366 Z.0973 23
36-40 10.8035 2.9352 21
41-45 10,4139 2.5152 15
=45 10.4592 2.0001 a2
global 14.3356 2.5033 506
taula 139
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[ndex del gruix de la paret anterior del ventricle dret (mm/m)

mitjana D.E. n
controls 2.0655 0.5599 242
<15 2.5298 0.6472 23
15-20 1.9278 0.5067 51
21-25 2.0640 0.600% 51
26-30 1.9124 0.4520 42
31-35 2.1626 0.4340 20
36-40 1.9437 0.5672 25
41-45 22172 G.5124 i0
=45 2.2069 06078 11
esporlistes 2.1014 D.542¢ 264
=15 2.2523 0.7060 39
15-20 1.9649 0.4095 B4
2I1-25 1.8354 0.4574 43
2G-30 2.1883 0.4955 26
31-35 2.2319 0.5530 23
36-40 2.3961 0.5783 21
41-45 2.2981 0.5153 15
>45 2.5940 0.3338 8
global 2.0842 0.5508 506
taula 140
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Index del diametre sistalic del ventricle esquerre [mm/m®)

mitjana D.E. n
controls 17.2474 2.8065 242
=15 19,8465 3.14460 23
15-20 17.8841 3.1327 51
21-25 17.0007 2.7993 51
25-30 16.4980 2.0670 42
31-3& 16.7040 2.0957 29
35-40 16.4595 2.1886 25
41-45 16.7718 2.0844 10
>45 16.4799 3.322% 11
BSpoRILIStes 17.5357 3.4604 264
<15 1591237 6.5R5% ao
15-20 17.6970 2.B073 84
21-25 16.5656 1.9433 48
26-30 146.8591 2.9316 26
31-35 17.5923 22,2620 23
36-40 17.G587 2.0308 21
41-45 17.8B56 1.88932 15
=45 16.5534 2.0785 B
global 17.3978 3.1648 506
taula 141
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Index del didmetre diastalic del ventricle esquerre {mm,/m")

mitjana D.E. n
controls 27.4732 3.BB18 242
=15 32.2410 3.9472 23
15-20 28.02146 3.435%5 51
21-25 27.3634 3.5647 51
26-30 25,9333 3.2624 42
31-35 26.0194 2.5280 29
36-40 26.5123 2.9420 25
41-45 27.5225 2.9617 10
=45 25.8595 4,4553 11
esportistes 2R.2950D 4.8500 204
<15 21.8893 9.8750 39
15-20 27.8938 3.0767 B4
Z1-25 26.6587 2.8164 48
26-30 27.7005 2.9202 26
31-35 28,1030 2.8784 23
34-40 27.6758 2.2270 21
41-45 2B.8214 2.7820 15
=45 27.9258 2.6755 8
global 27.9020 4.42B83 506
taula 142
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Volum sistaiie del vearticle esquerre {mi)

mitjana D.E. n
controls 40.5931 16.8449 242
=15 27.7927 10.2643 23
15-20 43.772% 251105 51
21-25 40,7461 14.0174 51
26-30 41.95%0 12.4594 42
31-35 43.4031 14.2482 29
36-40 302769 11.3300 25
41-45 40.8278 12.6418 10
>45 42.0609 183.6715 11
esporlistes 46,0964 17.0655 204
=15 34.3279 13.1885 g
15-20 50.1369 22.0626 84
21-25 48.9451 11.3311 48
26-30 46,1895 16.5381 26
31-35 44,9093 11.5942 23
36-30 168845 11.3582 21
41-45 47.5700 13.5342 15
>45 41.578% 13.1092 8
glabal 43.4644 17.1656 506
taula 143
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Index del volum sistdlic del ventricle esquerre {ml/m™)

miljana D.E. n
controls 23,6308 {8.51556 242
<15 21.6662 05.2443 23
15-20 25.9199 13.1713 51
21-25 23.3524 47.12%95 51
26-30 23.0817 Q6.0945 42
31-35 23.9002 07.2142 29
36-40 22.2024 05.8730 25
41-45 23.1065 06.2422 10
=45 231.5248 10.3303 11
esportistes 25.9756 09.7942 264
<15 241518 13.5208 39
18.20 27.6824 11.6976 24
21-25 25.3837 {5.9682 48
26-30 25.3070 0o.2417 26
31-35 25.6568 06.3863 23
36-40 255201 06,3728 21
41-45 26.8429 06.4451 15
=45 23.1565 06.9691 g
global 24.8542 09.2703 506
taula 144
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Volum diastdlic del ventricle esquerre (ml)

mitjana D.E. n
controls 109.2359 33,1585 242
<15 081.5901 24.1836 23
15-20 110.9737 24.5203 51
21-25 114.0964 33,9069 51
26-30 110.7400 30.4949 42
31-35 112.1198 31.8684 20
36-40 110.6583 20,8655 25
41-45 120.4553 35.0364 10
=45 102.6711 30,2926 11
esportistes 130.35892 34,3235 264
<15 103.0226 332.9434 349
15-20 133.874% 36.4449 B4
21-25 140.5117 28.5044 45
26-30 137.3925 28.5994 26
31-35 125.0534 28.4221 23
35-40 137.0232 26.3974 i |
q1-45 135.1281 33.4830 15
=45 132.7465 30.57D4 g
ylobal 120.2724 35.3571 506
taula 145
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index def volum diastolic del ventricle esquerre (wl/m®)

mitjana 0.E. n
controls 63.8143 15.9691 242
<15 63.3425 11.4318 23
15-20 66.1853 17.3885 51
21-25 65,1702 15.2482 =) |
26-30 61.2207 15.7360 42
31-35 6£1.9302 16.3635 29
36-40 52.4381 15.5107 25
41-45 68.2477 17.2702 10
45 61.4842 21.5790 11
esportistes 73,5301 20.3242 264
<15 72.3280 35.5644 329
15-20 73.9082 18.2235 B4
21-25 72.8923 153.2536 48
26-30 74.6087 16.0068 26
31-35 71.2942 15.3883 23
36-40 74.31%1 13.4545 21
41-45 76.5740 16,1017 15
=45 73.769% 20,1098 8
global 55%.68881 18.9861 s06
taula 146
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Volum espulsat del venrricle esguerre (ml)

mitjana D.E. n
controls 68.6429 27.5811 242
<15 53.7973 16.8690 23
15-20 67.2011 42.2186 Ly |
21-25 73.3503 22.7469 51
26-30 68,7811 22.6230 42
31-35 68.7167 19.8432 29
36-40 71.3814 20.5490 25
41-45 79.6275 24.4153 10
=45 67.6102 26.1940 11
esportisres B4.2928 29.7589 264
=15 68.6945 23.9001 39
15-20 83.7380 39.5411 84
21-25 21.5066 Z3.0181 48
26-30 21.0030 19.0614 25
31-35 80.1442 20.5565 23
36-40 90.1387 2(.4869 21
41-45 B87.5581 22.3545 15
>45 21.1676 33.5389 8
zlobal 76.8081 29.7570 506
taula 147
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Index del volum expulsat de] ventricle #squerre {(ml/m®)

mitjana D.E. n
controls 40.1835 14.2601 242
<15 41.6762 go.3909 23
15-20 40,2664 22,7193 51
21-25 41.8178 10.0391 51
26-30 33.13%0 12.1222 42
31-35 38.0300 13,6197 29
36-40 40,2258 10.8207 25
41-45 45,1412 12.2182 10
=45 37.9594 14.4417 11
gsportistes 47.5624 17.0238 264
<1% 48.1762 23.5736 39
15-20 46,2858 20.8983 84
21.-25 47.5086 12.3056 48
26-30 493017 03,9301 26
31-35 45.7374 11.1948 23
36-40 48.7989 102359 21
41-45 49.7311 11,2177 15
=45 50.6135 17.5171 B
global 44.0339 15.1738 506
taula 148
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Despesa tardiaca (l/min)

miljana ILE. It
conerols 5.0338 2.0534 242
<15 4.1447 1.2728 23
15-20 q4.7938 2.8504 51
21-25 5.7370 2.1406 51
26-30 5.0132 1.7375 42
31-35 5.0603 1.6795 29
36-40 4.9920 1.2373 25
41-45 4.8407 1.4152 10
>45 5.1347 1.9552 11
asportistes 5.4766 2.0313 264
<15 4.8894 1.8759 K1Y
15-20 5.4653 2.6035 84
21-25 5.5420 1.7797 48
26-30 5.7657 1.36350 26
31-35 4.9375 1.4313 23
36-40 5.6878 1.5875 21
41-45 5.6668 1.3649 15
»>45 5.9646 2.3827 8
glabal 5.2672 2.0516 506
taula 14%
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Index cardiac (1/min/m?)

mitjana LLE. n
controls 2.9581 1.0877 242
<15 3.2735% 09211 23
15-20 2.8773 1.5637 51
21-25 3.2627 0.9893 51
26-30 2.7875 0.8769 42
31-35 2.79%1 0.88BS 29
36-40 2.8052 0.5787 25
41-45 2.7388 0.7022 10
=45 2.8781 1.0536 11
esporiistes 3.1059 1.2587 264
=15 3.4531 1.9739 39
15-20 3.020m 1.3820 84
2125 3.0371 0.9558 48
26-30 2.1246 0.7058 26
21-35 2.8085 0.7497 23
36-40 2.0044 0.8725 21
41-45 3.2315 0.7282 15
> 45 3.3171 1.2717 g
zlobal 3.0352 1.1812 506
taula 150
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Index del gruix sistdlic del séptum interventricular {mm/m®)

mitjana D.E. n
controls 6.8811 1.0546 242
=15 2.8430 1.1873 23
15-20 £.9368 0.8113 51
21-25 6.8205 1.2153 51
26-30 6.527% 1.0397 42
31-35 5.GBBB 0.7623 29
36-40 6.7211 0.7693 25
41-45 7.2107 0958140 10
»4% 6.8121 1.1280 11
asportistes 7.346%9 1.4972 264
<15 7.9092 2.7200 39
15-20 71376 0.9878 B4
21-25 7.0678 1.2355 48
26-30 7.1548 1.44965 26
31-35 74828 1.1929 23
36-4D 7.2373 {.8262 21
41-45 7.8447 1.2148 15
=45 7.4733 1.1913 8
global 7.1241 1.3238 506
taula 151
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Index del gruix diastolic del séptum interventricular {mm/m®)

mitjana D.E. n
controls 4.4837 0.8871 242
=15 5.0825 1.0328 23
15-24 4.4640 0.7710 51
21-25 4.2915 0.9411 51
26-30 4.3033 09775 42
31-35 4.2991 0.76%1 29
36-40 4.7694 0.7273 25
41-45 4.7877 0.3507 14
=45 4.4642 0.3315 11
ESPDTTIStes 4.8963 1.2240 o
<15 54183 2.0048 39
15-20 4.79¢1 1.0433 B4
21-2& 44515 1.0050 48
26-30 50061 1.1924 26
31-35 5.0562 0.3740 23
36-40 47715 0.7433 21
41-45 5.1403 0.9000 15
=45 5.0945 {.8755 a2
global 4.6990 1.0947 206
taula 152
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Augment sistdlic del séprum interventricular (96)

mitjana D.E. n
controls 57.0127 27.6053 242
<15 57.9141 26.2100 23
15-20 59.5194 31.5500 51
21-25 62.9840 31.8347 51
26-30 35.4145% 26.7321 42
31-35 5B.7055 22.0879 29
36-49 43.5317 22.1630 25
41-45 50.5952 16.0017 10
=45 53,9322 159709 11
esportistes 53.8020 27.5097 263
<15 49.4539 28.0606 39
15-20 52.6604 25.2437 B4
21-25 63.6165 34.3953 48
26-30 458276 230744 26
31-35 54 9867 29.0116 23
36-40 54.6447 27.3554 21
41-45 34.244] 19.1130 15
>45 47.5694 13.2335 8
global 55.3376 27.5749 506
taula 153
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Index del gruix sistdlic de la paret posterior (mm/m")

mitjana D.E. n
controls §.0511 1.2283 242
<15 3.1599 1.3476 23
15-20 7.96524 0.8475 51
21-25 7.9840 1.3042 51
26-30 7.7685 1.2344 42
31-35 7.5764 0.8712 29
36-40 8.2361 1.2824 a5
4I-45 8.4247 1.2018 10
=45 7.0631 14756 11
esporlistes 8.4238 1.6019 264
=15 0.4%06 308727 39
15-20 8.0873 0.9446 84
21-25 7.7853 1.0513 48
26-30 8.31213 1.3173 25
31-35 8.7185 1.0920 23
36-40 E.B15% 1.0289 21
31-45 8.6400 0.9397 15
=45 8.B5]7 08921 8
global B.2456 1.4451 506G
taula 154
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Index del gruix diastolic de la paret posterior {mm/m?)

mitjana D.E. n
Controls 4.4594 0.8413 242
=15 5.1509 1.2301 23
15-20 4.3755 0.7223 51
21-25 4.4354 0.8014 51
26-30 4.4756 0.3429 42
31-35 42770 0.7607 29
36-40 4.4535 0.5733 25
41-45 4.5236 {.8008 10
=45 4.7677 1.5392 11
ESpOIiistes 4.7851 1.1576 264
=15 5.5613 2.0182 39
15-20 4,6108 0.8302 g4
21-25 4.2698 0.7714 48
26-20 4.73219 1.038%9 26
31-35 4.9861 0.8098 23
36-40 4.8965 0.9492 21
£1-45 4.9285 {).8109 15
=45 4.9561 0.6BZ6 8
global 4.6484 1.0277 506
taula 155
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Augment sistolic de la paret posterior (%)

mifjana D.E. n
controls 82.45R7 206627 242
<15 54.6567 37.4740 23
15-20 85.89%95 21.0345 51
21-25 B2 8021 27.8804 51
26-30 78.0311 37.2066 42
31-35 BO.7553 27.3723 29
36-40 856.6254 29.6071 25
41-45 37.4484 14.8504 10
>45 67.7092 17.9001 11
esportistes 80.145% 29.7470 264
<15 74.2571 32.0084 39
15-20 79.1099 27.8087 g4
21-25% 86.1269 31.5053 48
26-30 79.6734 2B.6246 26
21-35 776576 27.1716 23
36-40 B85.1237 33.8090 21
41-45 79.6552 34,3030 15
=45 80.3819 20,2106 B
zlobal 8l1.2521 an.1806 506
taula 156
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Relacié durant Ja didstole entre el gruix del sépium interventrienlar i

la paret posterier del ventricle esquerre

mitjana D.E. n
controls 1.0154 0.2106 242
<15 1.0245 0.2677 23
15-20 1.6430 0.2300 51
21-25 0.9844 0.2145 51
26-30 0.9773 0.2069 42
31-35 1.0127 0.1413 20
36-40 1.0845 0.1978 25
41-45 1.0906 0.2208 10
=45 0.9373 0.0885 11
esportistes 1.0427 0.2275 264
<15 1.0006 0.2473 39
15-20 1.0597 0.2474 84
21-25 1.051% 0.2089 4B
26-30 1.0768 0.2451 26
31-35 1.0360 0.2369 23
36-40 0.9946 0.1734 21
41-45 1.0512 0.1614 15
>45 1.0375 0.2003 8
global 1.0296 0.2198 506
raula 157
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Index de {a relacie durant la didstele enre el groix del séptum inter-

ventricular i lz paret posterior del ventricle esquerte

mitjana D.E. n
controls 0.6124 £.1623 242
<15 0.8406 0.3101 23
15-20 0.6316 0.1545 51
21-25 0.5833 0.1707 51
26-30 0.5484 0.1382 42
31-35 0.5645 {.0985 29
36-40 0.6185 0.1345 25
41-45 0.6223 0.1208 14
>45 0.5284 0.0700 11
esportistes 0.5985 0.1699 264
<15 0.7124 0.2512 39
15-20 0.5%29 0.1593 84
21-25 0.5474 0.1244 48
26-30 0.5893 {.1552 26
31-35 0.5945 3.1425 23
36-40 0.5424 0.1068 21
41-45 0.6067 {1.1382 15
=45 {0.5818 0.1245 8
global 0.6051 0.175%9 506
taula 158
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Relarcié entre el ventricle dret i el ventricle esquerre

mitjana D.E. n
controls 0.3687 0.0873 242
=ik (.3764 0.0%71 23
15-20 0.3643 0.0494 51
21-25 0.3828 0.0787 51
26-30 0.3665 0.0786 42
31-35 0.3648 0.0%459 29
36-40 0.3703 0.0873 25
41-45 0.3283 0.1110 10
>45 0.3603 0.0584 11
esportistes 0.3781 0.0878 264
=15 0.3570 0.0909 39
15-20 0.3772 0.09460 34
21-25 0.3820 0.0:808 48
26-30 0.3822 0.0614 Zb
31-35 0.4025 0.0841 23
356-40 0.3599 0.0964 21
41-45 0.3630 0.0851 15
=45 0.3813 0.0972 3
global 0.27136 00876 506
taula 159
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Index de la relacid enire ¢! veniricle dret i el ventricle esquerre

mitjana LE. n
controls 0.2217 D.0GRT 242
<15 0.3064 0.1062 23
15-20 0.2209 2.0612 51
21-25 0.2247 D.0597 51
26-30 Q.2045 0.0482 42
31-35 0.2034 0.0575 20
36-40 0.2107 0.0532 25
41-45 0.1901 0.0731 10
=45 0.2029 Q.0377 11
esportistes 0.2162 0.0591 264
<15 0.2515 0.0788 39
15-20 0.2115 0.0611 84
21-25 0.1985 0.0450 48
26-30 0.2072 0.0312 26
31-35 0.2307 0.0494 z3
36-40 0.2129 0.0569 21
41-45 0.207% 0.0531 15
=45 0.2135 0.0546 B
global 0.2189 0.0638 506
taula 160
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Index del diametze anteroposterior de l'auricula esquerra en Mode M

(mm/m’}
mitjana D.E. n
controls 18.2846 2.7084 242
<15 20,7544 2.9348 23
15-20 18.0990 2.5520 51
21-25 18.15%20 3.1831 51
26-30 17.2823 2.1108 42
31-35 172.7134 2.441% 29
36-40 18.2909 2.0868 25
41-45 192272 2.1210 10
=45 19-0239 2.0475 11
esportistes 18.4130 3.1184 264
<15 20.1409 5.0784 39
15-20 17.4499 2.4474 B4
21-25 17.3107 2.4411 48
26-30 18,3092 2.5730 26
31-35 198957 2.1460 23
36-40 18.5963 21796 21
41-45 19.8204 2.2986 15
=45 19.6708 1.5061 8
global 18.3516 2.9273 506
taula 161
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Index del diametre antergpostetior de l'auricula esquerra (2D)

(mm/m?)
mitjana D.E. n
controls 17.3009 2.8463 220
<15 18,9253 3.2924 2z
15-20 17.1112 2.6713 51
21-25 17.0308 31994 50
26-30 16,2181 19676 33
31-35 16.56319 2.0780 24
36-40 18.0976 3.6205 3z
41-45 18.6374 1.7382 10
>45 18,1344 1.4822 g
esportistes 17,7662 2.4196 20
=15 19.0452 2.6644 28
1520 16 9089 2.1881 H6
21.25 16.8903 20783 36
26-30 17,2798 2.5209 21
31-35 18.8B873 2.1866 18
36-40 1E.6538 21721 14
41-45 19.7440 1.1132 12
=45 18.6496 2.0607 7
zlobatl 17.5236 2.6578 422
tayla 162
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Index del diametre superoinferior de 'aurcula esquerra {20} (mm/m®)

mitjana D.E. n
controls 25.2182 3.7361 219
<15 29.2745 3.5819 22
15-20 25.5676 2.8101 51
21-25 24.3926 4.3728 S0
26-30 23.6315 2.9926 33
31-35 24.5900 3.2492 24
36-40 25.1685 3.6873 21
41.45 25.7BB0O 2.92940 10
=45 24.8373 3.0222 3
ESpOTListes 24.9751 3.3042 201
=15 26.2544 3.4840Q 2B
1520 23.9196 3.109% 66
21-25 23.54B80 3.2264 36
26-30 25.0013 2.6786 20
31-35 26.8704 J.0821 18
36-40 25.7322 2.0980 14
d1-45 27.4779 2.8922 12
=45 26.1381 3.3013 7
global 25,1019 3.5339 220
raula 163
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Index del didmetre transversal de 'auricula esquerra (2D) {mm/m®)

mitjana D.E. n
contrals 19.6080 3.2372 219
<15 23.0162 3.5733 22
15-20 19.6702 2.6018 &1
21-25 19.2005 3.7167 1))
26-30 12.0145 3.2045 32
31-35 19.2059 21179 24
36-40 18.7540 3.0765 21
41-45 158.6494 2.2593 10
=45 18.2415 2.0618 8
esportistes 20.5500 2.7933 201
<15 222120 3.3091 28
15-20 20,1710 2.480% &6
21-25 12.0192 2.6882 26
26-30 20,8828 2.0BA8 20
31-3&5 20,5202 2.57586 12
3640 20.8739 3.3591 14
41-45 222077 2.0515 12
=45 21.0006 1.5293 7
g]obal 20.0595 3.065%7 410
taula 154
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Relacio entre el gruix de les parets i el diametre del ventricle esquerre

(h/r). Index d'hipenrofia concénrrica del ventricle esquerte

mitjana D.E. n
contrals 0.3318 0.0617 242
=15 03125 0.0516 23
15-20 0.3215 0.0648 51
21-25 03212 0.0519 51
26-30 0.3432 0.0693 42
31-35 0.3341 0,0693 25
36-40 0.3528 0.0%85 25
41-45 0.34190 0.0427 1¢
=45 02625 0.0615 11
esportistes 0.3451 0.0664 264
<15 0.3461 0.0590 39
15-20 0.342) 0.0731 g4
21-25 0.32%7 (0.0645 48
26-30 0.3545 0.0787 26
31-35 0.3606 0.0563 23
36-40 0.3509 {.0570 2l
41-45 0.3512 0.0595 15
=45 0.363% 0.0607 8
global 0.3387 0.0645 S06
raula 165
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Estres telesistolic de la paret del ventricle esquerre (gr/cm?)

mitjana D.E. n
controls 59.4513 16.6403 242
<15 50.827% 14.4620 23
15-20 61.0387 12,5065 51
21-25 61.9795 17.2178 51
26-30 60,4632 14.6752 42
21-35 61.6399 14.7985 29
356-40 55.4440 14.3531 25
41-45 ER.9401 15.7972 1¢
=111 ag.3301 18.3308 11
esportistes 57.6991 16.6988 254
<15 21.790332 15.6173 2o
15-20 61.7983 190913 24
21-25 h2 1718 12.8263 48
26-30 55.9786 19.2170 26
31-35 R2.0273 14.2449 23
36-40 52.0760 11.6692 21
41-45 GE.9B33 14.474% 15
=45 53.0014 144320 g
global 28.5371 16.6774 E06
tauia 166
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5.2. VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFIQUES

Creixement ventricular esquerre. Index de Sckolow-Lyon

mitjana D.E. n
controls 26,1157 2.9472 242
<15 30.0870 11.6147 23
15-20 27 9804 08,2353 51
21-2% 26.2157 07.8212 51
26-30 25.261%9 06.6957 42
31-35 22.9210 06.7872 9
35-40 26,9200 14,7702 25
41-45 22.2000 03.5839 10
=45 22,0909 04.2768 I1
esportistes 31.4318 08.0315 264
=15 an.aze2 05,3793 a9
15-20 32.5157 08.3557 84
21-25 32.3333 09,1287 45
26-30 31.8462 0H.5215 25
31-35 28.95R5 06.7114 23
36-40 30.7619 08,7287 21
41-4% IG.2000 04,2222 15
>45 20.6250 03.3141 B
global 25,8893 08.83805 506
taula 167
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Index de Chignon-Leclerg

mitjana D.E. n
controls 1.0246 0.4237 242
<15 1.0337 0.4152 33
15-20 1.0585 0.3787 51
21-2% 0.97897 0.2985 51
26-30 1.0537 0.4702 42
21-35 .9547 04110 29
36-40 1.10%95 0.6563 25
41-45 1.0516 0.4309 10
=45 0.2109 0.3716 11
esportistes 0.9564 0.3468 264
<15 D.B769 0.3221 39
15-20 1.01136 0.3920 B4
21-25 09058 0.3216 48
26-30 09863 0.2902 26
31-35 07931 0.31379 23
36-40 0.9022 0.3170 21
41-45 0.2575% J.2895 15
=45 1.0190 0.3661 24
global 09390 0.3866 506
taula 163
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Espal PR {msegs)

mitjana .E. n
controls 150.4339 20,8452 242
<15k 143.3043 17.2404 23
15-20 147.2804 15.2519 51
21-25 149.8824 20.8218 51
26-30 151.33332 28.6515 42
31-35 151.5517 16.6317 29
36-40 148.6800 17.1943 Z5
41-45 163.3000 23.2668 10
=45 165.1818 22.9644 11
espoTtisTes 151.8479 i3.8950 263
<15 145.8974 26.3267 39
15-20 144.8929 279600 84
21-25 151.3830 34,4002 47
26-30 160.7692 25.6005 26
31-35 155.6522 15,9040 23
36-40 166.6667 73.8487 21
41-45 156.0000 17.2378 15
=45 170.0000 26.1861 8
global 151.1703 28.3814 505
taula 169
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[ndex T

mitjana n.E. n
contrals -0.0041 1.8025 242
<1bh +G23174 2.0216 23
15-20 -0.1176 1.6081 51
21-25 +(.0588 1.6663 51
26-30 -D.0592 2.1505 42
31-35 -0.206%9 1.71092 29
36-40 +0,2400 1.7861 25
41-45 -0.4000 2.1705 10
=45 +0.4545 1.5725 11
esportisies -0.2083 3.0406 204
<15 -0.3846 1.8154 39
1%-20 -0,052 4.3785 B4
21-25 -0.5625 2.6650 43
26-30 +1.0385 1.9490 26
31-35 -0.3043 1.5793 23
3640 +0.0952 2.0953 21
41-45 +0,2667 2.8149 15
»45 -0.6250 1.5059 8
globzal -0.11607 2.5250 506
tanla 179
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Eix elécrric del QRS (graus)

mirjana D.E. n
controls 52.6860 29.7607 242
<15 67.3913 21.0988 23
15-20 62.254% 22.5458 a1
21.25 58.5294 23.2872 51
26-30 46.7857 33.6557 42
31-35 55.3448 29.7589 At
J6-40 36.0000 33.8194 25
41-45 16.5000 26.8794 10
=45 36.8182 31.7232 11
esportistes 62.9167 27.7313 2t
<15 66.5385 26.3866 39
15-20 67.3214 23.6B78 g4
21.25 68.0208 23.8004 48
26-30 65.0789 24.8224 26
31-35 49.5652 301479 23
36-40 47.1429 27.3666 21
41-45 47.0000 28.2716 15
=45 61.2500 58.2942 8
global 58.0237 29,1437 506
taula 171
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Ora §aVvl (mm)

mitjana D.E. n
controls 10.2562 5. 7759 242
=15 10.4783 4.2626 23
15-20 11.2157 4,2015 51
21-25 0%.9608 3.9948 51
26-30 {9.92E6 4.3917 42
31-35 0B.6207 4.0215 29
36-40 12.4400 3.2856 25
41-45 09 5000 3.2404 10
>45 08.0000 2.6458 11
ESpOTListes 11.6477 4.89383 264
=15 10.5385 45122 20
15-20 12.6548 4,9125 84
21-25 11.7917 4.9806 48
26-30 11.7692 5.1327 26
31-35 09,9565 5.2892 23
36-40 11.4286 5.0256 21
41-45 11.0667 2.4631 15
=45 11.7500 6.2507 B
global 10.%522 5.3759 506
taula 172
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QOna § a V2 (mm)

mitjana D.E. n
controls 13.6942 5.5215 242
<15 17.9565 6.8654 23
15-20 14.3431 5.2014 Ly
21-25 14.3137 4.7180 51
26-30 13,3333 51403 42
31-35 11.6207 5.0499 2%
36-40 11.5200 3.7541 25
41-45 11.6000 4.6952 i0
=45 102727 5.2362 11
esportistes 17.7159 6.1023 264
<15 15.6410 5.0705 39
15-20 18.8214 5.8581 24
21-25 18.0625 7.2329 48
26-30 19.9615 6.8614 26
31-35 15.7826 £.2054 23
36-40 17.0476 5.6256 21
41-45 15.9333 41827 15
=45 17.5000 2.1381 2
giobal 15.7925 £.1633 506
taula 173
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Ona R avs {mm)

mitjana D.E. n
controls 15.8595 5.4259 242
<15 19.6087 B.5220 23
15-20 16.7647 52685 51
21-25 16.254%9 5.1%17 51
256-30 15.3333 4.0041 42
31-3% 14.3103 4.2012 29
356-40 14,4800 47652 25
41-45 12.7000 3.0569 10
=45 14.0%09 3.9104 11
esportistes 19.7841 51762 264
=15 19.58%7 4.4172 39
15-20 19.8810 5.2352 B4
21-25 20.5417 6.3412 48
26-30 20,0769 54400 26
31-35 19.0000 3.84%94 23
36-40 19.3333 5.6244 2
41-45 19,1333 4.1034 15
>45 18.8750 4.5178 B
zlobal 17.907 5.6440 5056
tauls 174
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Ona R a V& (mm)

mitjana D.E. n
cantrols 12,4545 4.2142 292
<15 14.7826 5.7442 23
15-20 13.0980 3.9963 51
21-25 131176 4.4571 51
26-30 12.0476 4.2366 42
31-35 11.0345 A.5805 29
-4 11.6400 3.1342 25
41-45 10.5000 21213 10
>45 10.4545 2.4234 i1
esportistes 16.1515 4.7930 204
<15 15.7692 4.7764 3%
15-20 16.2976 4.5251 B4
21-25 15.7083 5.2103 48
26-30 16.8077 5.1538 26
31-35 168241 4.3133 23
36-40 16,7619 5.6472 21
41-45 152000 4 B2RS 15
=45 15,2500 3.6936 8
zlabal 14.3534 4. 8843 505
taula 175
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