"COR D’ATLETA"
AVALUACIO ECOCARDIOGRAFICA

VOLUM 11



"COR D’ATLETA"
AVALUACIO ECOCARDIOGRAFICA




"COR DPATLETA"
AVALUACIO ECOCARDIOGRAFICA

Tesi que presenta ¢l Llicenciat Lluis Malina i Ferragut

per optar al grau de Doctor en Mederina.

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA

Maig 1990 Bk,



6. INFLUENCIA DEL TIPUS D'ESPORT REALITZAT

Es defineixen 4 tipus d'esport segons 'activitat fisica que desen-
volupen:

a) Esports de tipus "endurance”: sén esports dinamics i d'esfore
de tipus aerobic; 'esportista realitza "exercici en llargues distaneies o
temps perllongat.

b) Esports d« "resistdncia en apnea” son esports, alguns d'ells
dinamics, amb apnea.

¢} Esports de "resisténcia isométrica™: sdn asports d'un gran esforg
isomeétric sense component dinamic; normalment duren poes sagons.

d) Esports de tipus "mixt™: $6n els esports que combinen 'exercici

d""endurance” i I'exercici de resisréncia.

Esports estudiats de tipus "epdurance®

Atletisme de fons: 5000 metrss o més, llisos 1 cros
Atletisme de gran fons: maraton

Ciclisme

Ezgui de fons

Marxa atlética

Muntanyisme

Natacio

Treatlon

taula 176
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Esports estudiats de tipus resistéacia amb apnea

Arts marcials

Atletisme de mig fons: 800 a 5000 metres
Atletisme de velocitar: 30 a 800 metres
Esgrima

Gimnastica ritmica

Gimnastica esportiva

Llangament de martell

Salr d'alcada

Squash

Tanques

taula 177

Esports estudiats de tipus resistdéncia isomeétrica

Culturisme
Lluita Jlure

taula 178
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Esports estudiats de tipus mixt

Basqguet

Esqui alpi

Futbol

Handbsl

Hoquei herba

Hoquei patins
Patinatge de velocitat
Tennis

Voleibol

Waterpalo

taula 179

Distribucic dels esportistes segons el Hpus d’esport

tipus d'esport n* o4
"endurance” 120 46.0
resizsténcia apnea 6?7 25.7
resisténcia iIsometrica 5 1.¢
mixr &0 26.4
o avaluats 3 -
total 264 100
taula 18D

Hem realitzat una analisi de la varianga amb la prova de Sheffe
per valorar i localirzar les diferéncies de les variables en funcio del tipus

d'esport realirzat.
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6.1. VARIABLES BASALS

Edat

mitjanaxD.E. minim TMAXim
conttols 26.27x10.17 05.00 53.00
"endurance” 29.15+10.8B4 1000 53.00
tes, apnea 19.685+085.73 10.00 41.00
res. isom. 24.60+10,52 17.00 43.00
mixt 19.20=07.17 10.00 42 00
anilisi de la varianca p=0.0001
taula 181

Hi ha diferéncia significativa entre els esporristes tipus "enduran-

ce” i els de resisténcia amb apnea i mixt.

Pes

mitjanaxD.E. minim maxim
controls 63.91x14.44 20.20 105.00
"endurancea” 66,92=10,34 36.00 100.00
r&s. apnea 64.80£14.52 Z9.00 102.5G
res. SOMm. 70.90x£14.24 52.00 OR7.00
mixt 65.93+12.61 36.70 098.00
analisi de la varianga P L5,
Iaula 182

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estu-

diars.
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Algada

mitjana £ D.E. minim maxim
controls 167.00x£12.19 115.00 195.00
"endurance” 171.20x08.71 144.00 194.00
Ies. apnea 170.014+11.81 134.00 192.00
res. isom. 171.40£09.12 157.00 181.00
mixt 172.84+12.13 128.0:0 195.00
analisi de ]a varianga ps0.0007

tanla 183

No hi ha diferéncia significativa entre cls tipus d'esports estu-

diats.

Hi ha diferéneia entre el grup control 1 els esportistes de tipus

"endurance” 1 mixt.
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Superfivie corporal

controls
"endurance”
res. apnea
TES. iSOMm.
mixt

analisi de la varianca

Fl

miljanaxD.E. minim
1.707+0.248 0.830
1.797£0.169 1.200
1.752*+0.238 1.300
1.834x0.225 1.500
1.776+0.266 0.629
pP=0.0120

INAXIm

2.290
2.350
2.300
2.080
2.220

taula 184

Me hi ha diferéncia significativa cntre els tipus d'esports estudiars.

Només hi ha diferéncia significaciva entre el grup control i el grup

d’esportistes de tipus "endurance’.

Tensia arterial sistélica

mitjana=D.E. minim mazxim
controls 116.89+16.06 RR0.00 190.00
"enduranee" 112.11*13.42 0%0.00 170.00
Tes. apnea 118.41£16.43 0e0.00 160.00
T€5. ISOM. 128.00x25.88 100.00 160.0¢
mixt 114.63+15.53 090.00 160.00
analisi de la varianca P IL.S.
taula 185

No hi ha diferéneia significativa sntre els tipus d'esports es-

tudiats.

259



Ternsio artenial diastélica

controls
"enduorance”
res, apnea
res. ISoM.
mixt

analisi de ]a vananca

mifjana*D.E. minim
60.82+11.01 40.00
61.87+0%.39 45.00
&60.14x08.57 40.00
64.00+11.40 50.00
58.26:409.02 40.00
p£0.0001

maxim

4§5.00
00.00
20.00
20.00
80.00

taula 185

Neo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports es-

tudiats.

Hi ha diferéncia significativa entre el grup control i Ia majoria de

tipus d'aspores.

Fregiiéncia cardiaca

controls
"endurance”
res. ApRes
res. isom.
mixt

anahisi de la varianga

mitjana=+=D.E. minim
73.77+12.72 45,00
63.40+11.44 42.00
£9.67+14.15 32.00
66.00+09.69 50.00
66.04+11.81 32.00
p<0.0001

maxim

122.00
112.00
114.00
a74.00
096.00

taula 187

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes de tipus

"endurance” i els de resisténcia amb apnea.
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6.2, VARIABLES ECOCARDIOGRAFIQUES

Diametre diastdlic del ventricle dret

mitjana+D.E. minim maxim
controls 1692397 03.00 25.00
"endurance” 19.23+4.21 09.00 31.00
res. apnea 18.08+3.75 10.04 25.00
ras. isom. 1B.00x3.87 13.00 22.00
miaxt 18.3&6+4.53 10.00 30.00
analisi de la varianga p=0.0001

taula 188

No hi ha diferéncia significativa entre els grups espoctistes estudi-

als.

Hi ha diferéncia entre el grup controt § els espartistes dendu-

rance"
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Gruix de la paret anterior del vencricle dret

mitjana*+D.E. minim maxim
rontrols 3.46+0.83 2.00 6.00
"endurance” 394098 2.00 7.00
res. apnea 3.52+0.91 2.00 7.00
res. isom. 3.40%0.54 2.00 4.00
mixt 3.4920.94 2.00 6.00
analizi de la vapanga p=0.0001

raula 189
Hi ha diferéncia significativa enire els esportistes de tipus mixt i

els de ripuz "endurance™; els d"endurance” tenen un major gruix de la

parer del vantricle drar.
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Diametre sistélic del ventricle esquerre

mitjana=ILE,

conirols 29.11£4.76
"endurancse” 31.09=4.21
res. apnea 30.02+5.08
res, 15om. 32.004+6.44
mixt 31.17x4.51

analisi de la varianca

minim

18.00
20.00
17.00
24.00
22.00

p=0.0004

maxim

53.00
41.00
23.00
41.00
52.04

taula 194

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports es-

tudials.

Només hi ha diferéncia entre el grop cantrol i els esportistes de

tipus "endurance” 1 mixt.
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Didmetre diastobic del ventricle esquerre

r

mitjana+D.E. minim maxim
controls 46.25x5.60 28.00 59.00
"endurance” '50.42+4,71 38.00 65.00
res. apnea 48.47+6.05 31.00 59.00
TES, 1SOM. 50.80+6.68 44.00 61.00
mixt 48.57x5.36 33.00 60.00
analizi de la varianca p=0.0001
taula 191

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d’esporis es-

tudiats.

Només hi ha diferéncia entre el grup contrel i els esportistes de

tipus "endurance” i mixt.
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Fraccio d'ejeccis del ventricle esquerre

mitjana=+D.E. minim maxim
controls 71.86x5.14 58.00 59.00
"endurance"” 72.47x5.46 61.00 89.00
Ies. apnea 73.08=5.70 48.00 86.00
res. isom. 71.40+6.14 65,00 B0.0O
MmixE 72.02x4.23 63.00 B3.00
analis] de la varianga [ NS

taula 192

Wo hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.

Fraccid d'escurcament sistolic del veniricle esquernte

mitjana*D.E. minim maxim
controls 0.3720.04 0.26 0.50
"endurance” 0.38+£0.05 0.29 0.57
[¢s. apnea 0.38x0.04 0.31 0.52
res. 1som. 0.37x0.05 0.32 Q.45
mixt 0.38+0.04 0.31 0.50
analisi de la varlanca P N.5.

tanla 193

No hi ha dilereneia significativa entre els grups estudiats.
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Gruix sistalic del séprum interventricular

mitjana=D.E. minim maxim
cantrols 11.61+1.78 06.00 16.00
"endurance” 13.33+£2.18 08.00 20.00
Tes. apnea 12.65+2.24 0B.Q0 15.00
res. isom. 11.40+0.8% 1000 12.00
mixi 12712219 07.40 1%.00
analisi de la varianca p=0.0001

taula 194

No hi ha diferénefa significativa entre els tipus d'esports estudiacs.

Momés hi ha diferencia entre el grup control i ]a majoria d'esportistes.

Gruix diastdlic del séptum interventricular

mitjanaxD.E. minim maxim

controls 7.56x1.49 4.00 13.00
"endurance” 8.95x1.75 5.00 14.00
IfS. apnea B.52+1.75 4.00 13.00
res. 1som. 7.60x1.14 6.060 0%.00
mixt B.13x1.67 4.00 14.00
analizi de la varianga p=0.0001

tattla 195
Hi ha diferéncia significativa entre els esportistes de tipus "en-

durance” i els mixt amb augment del gruix del séprum dels primers.
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Desplagcament sistdlic del séprtum interventricular

mitjana=D.E. minim maxim
controls 7.71+1.45 4.00 13.00
"endurance” ‘B.70+2.16 500 17.00
TES. apnea B.62x2.04 5.00 14.00
res. isom. 8.40x1.67 6.00 18.00
mixt 8.33x1.98 5.00 13.00
analisi de la varianca p=0.0001

taula 1%6

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esporrs es-

tudiats.
Neomés hi ha diferéncia entre el grup contrel i els esportistes de

tipus "endurance” i els de ripus resisténcia amb apnea.
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Gruix sistdlic de la paret posterior del ventricle esquerre

contrels
"endurance”
res. apnea
ras. i50m.
mixt

analisi de 1a varianga

mitjana+D.E. minim
13.57+1.%4 07.00
15.30+1.99 11.00
14.26%2.16 09.00
14.40x1.14 i3.00
14,43+1.85 11.90
p£0.0001

15.00
21.00
1%.00
16.00
19.00

taula 197

Hi ha diferéncia significativa entre el grop d’esportistes de tipus

"endurance” I el de resistdneia amb apnea. Els d™endurance” tenen un

gruix de la parer posterior superior als de resisténcia.
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Grux diastolic de Ia parer posterior del ventricle esquerre

mitjana=D.E. minim maxin
controls 7.61*1.50 4.00 13.00
"endurance” 8.60x1.60 5.00 13.00
res. apnea B.32+1.68 3.00 12.00
res. isom. 7.80+0.83 7.00 09.00
mixt 8.08.£1.44 .00 13.00
analisi de la varianga p=0.0001

taula 195
No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.
Només hi ha diferéneia entre &l grup contred 1 els espartistes de

tipus "endurance” i resistencia amb aphea.

Desplagament sistolic de 1a paret posterior del ventricle esquerre

mitjana+D.E. minmim maxim
controls 10.75>=1.98 6.00 18.00
"endurance” 11.27*+1.95 5.00 17.Q0
TES. apnea 11.38x2.26 5.00 17.00
Tes. 1som. 11.80x2.38 2.00 15.00
mixt 12.00+9.71 4.00 19.00
analisi de la varianca P I.5.

taula 199

Mo hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiags.
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Temps de contraccid de la paret posterior del ventricle asquerre

mitjana=D.E. minim maxim
cantrols 269.58+40,92 200.00 390.00
"endurance” 289.76+51.06 200.00 460.00
res. aphea 279.96+33.22 210.90 350.00
res. 1som. 3020022387 280.00 340.00
mixt 2BR.81+53.24 210.00 50000
analisi de la varianga p=<0.0127
taula 200

No hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.

Desplacament DE de la valyyla mitral

mitjanax=D. E. minim maxim
controls 21.00+3.17 13.00 30.00
"endurance” Z21.80x2 .55 17.00 2800
rag. Apnsa 21.68z3.11 13.00 28.00
Tes. iSO, 19.80x1.,92 18.00 22,00
mixt 22.39+307 15.00 31.00
analisi de ]la vaoancga p=0.003%9
taula 201

No ki ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

Hi ha diferéncia entre el grup control i el grup d'esportistes mixt.
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Pendent EF de la valvula mitral

mitiana=D.E. minim maxim
contrals 128,21 29,29 65.00 222.00
"endurance” 121.13427.34 77.00 250.00
Tes. apnea 131.16+26.51 B2.00 190.00
res. isom. 113.00+19.98 095.00 137.00
mixt 138.86=27.54 85.00 213.00
analisi de la varianga p=(.0471

taula 202

Na hi ha diferéncia significativa entre els tipus d’esports es-

tudiats.

Diametre anteroposterior de 'aurfeula esquerra en Mode M

mitjana=D.E. minim maxim
controls 30.82+4.20 20.00 30.00Q
"endurance” 33.95+4.37 22.00 45.00
res, apnea 30.86+4.72 19.00 2900
TES. 1S0Mm. 32.20x6.05 24.00 39.00
mixt 31.24+4.39 20.00 38.00
analisi de la varianga p=0.0001

taula 203

Hi ha diferéncia signilicativa entre el grup d'esportistes de Tipus

"endurance” i els grups de resistencia amb apnea i mixt.
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Diamesre anteroposterior de Fauricula esquerra (2D)

mitjanaxD.E. minim maxim
controls 28.88=474 18.00 42.00
"endurance” 33.07£4.22 22.00 44,00
Tes. apnea 29.98+4.57 21.00 38.00
res. isom. 30.80>4.76 23.00 35.00
mixt 20.00=3,80 21.00 38.00
andlisi de la vananca p<0.0001

taula 204

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d’esportistes de tipus

"endurance” i els grups de resisténcia amb apnea i mixt.
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Diametre superoinferior de Paurlcula esquerra (2D)

mitjana=+D.E. minim maxim
controls 4]1.99+5.29 26.00 57.00
"endurance” 4h6.35+5.39 34.00 61.00
res. apnea 42.B3%5.52 25.00 51.00
res. isom. 43.60+10.50 31.00 &0.00
mixt 41.69x6.60 30.00 52.00
analizj de la varianga p<0.0001

taula 205

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes de tipus

"endurance” i els grups de resisténcia amb apnea [ mixt.
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Diimerre transversal de Faurfeula esquerra (2D)

mitjana=D.E. minim maxim
controls 32.5924.30 22.00 47.00
"endurance” 37.48=4.561 28.00 40.00
Ies. apnea 35.62x4.87 26.00 449.00
1es. isom. 36.40x7.26 31.00 47.00
mixt 34.90+5.36 2Z2.00 48.00
analisi <de la varianca p=£0.0001

taula 204

Mi ha diferéncia significativa entre sls esportistes de tipus "en-
duranee” i els de tipus mixt.
Entre els controls i els esportistes hi ha diferéncia en quasi tots

els tipus d'esports.
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Diameire anteroposterior de I'arrel adrtica

mitjana=D.E. minim maxim
controls 29.36=3.78 19.00 38.00
"endurance” 30.90x£3.52 21.40 43.00
res. apnea 28.64+3.71 19.00 36.00
Tes, isom, 29.20+3.89 25.00 35.00
mixt 2B.92:3.69 17.00 36.00
analisi de |a varianga P£0.0002

taula 207

Hi ha difer#ncia significativa entre el grup d'esportistes de tipus
"endurance” 1 els grups de resisténcia amb apnea i mixt.
Els atletes d'endurance” tenen un didametre de Varrel adrtica

significativament superior als altres.
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Massa del ventricle esquerre

mitjana=D.E. minim maxim
contrels 143.56+456.03 (4%.07 263.71
“endurance” 19B.93%55.60 083.95 3156.47
TE5. apnea 177 4025556 G70.34 363.28
res. isom. 171.10x41.09 136.12 279.36
mixt 174.32250.08 (82.19 370.05
analisi de la varianga p£0.0001

tanla 20R

Hi ha diferéncia significativa entre els esportistes del grup d™en-

durance” i els esportistes del grup mixt.

Index de la massa del ventricle esquarre

mitjana=+D.E. minim maxim
controls 083.20+20.95 28.02 142.54
"sndurance” 110.62£27.39 46.64 187.61
1es, apnea 100.18+26.00 44.65 186.30
res. isom. 092.97+£28.03 69.97 141.09
mixt 101.13246.65 45.58 4322.70
analisi de 1a vananga p=0.0001

taula 20%

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

Momés hi ha diferéncia entre els controls { la majoria d'esportistes.
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Velocitat d’escurgament circumferencial normalitzada

mitjana=D.E. minim maxim
controls 3.51+0.26 (.82 2.00
"endurance” 1.36+0.27 0.89 1.95
res. apnea 1.42x0.24 0.97 1.05
Tes. isam. 1.24x0.22 0.94 1.55
mixt 1.37+0.27 .80 2.17
analisi de la varianca P LS.

taula 210

Ne hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports es-

tudiats.

Index de la velocitat ¢ircumferencial normalitzada

mitjana*D.E. minim maxim
rontrols 0.90x0.35 0.49 1.47
"enduranre” 0.76x0.18 0.37 1.48
TEs. apniea 0.B0x0.20 046 1.28
Ies. isom. 0.69+0.20 .50 1.03
mixt 0.78+0.22 0.45 1.40
analisi de la varianca P T.5.

taula 211

Mo hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.
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Index del didmetra diastdlic dal veatricle dret

mitjanax=D.E. minim maxim
contropls 10.05x2.53 4.54 20.00
"endurance” 10.79%2.42 6.07 18.34
TES, apnea 10.42x2.19 5.88 16.80
res. isom. 09.74x1.28 B.62 11.76
mixt 10.50+2,72 5.8 19.35
anilisi de la vadancga P N.5.

taula 212

No hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.

Index del gruix de la paret anterier del veniricle dret

mitjana=D.E, minim maxim
controls 2.06=0.55 1.05 4.30
"endurance” 2.20x0.51 1.09 3.84
Ies. apnea 2.02x0.48 .96 3.51
res. isam. 1.85=0.18 1.60 2.02
mixt 2.00>0.62 1.01 4.83
analisi de la varianga P 1.5,

taila 213

Mo hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiars,
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Index del diametre sistblic del ventricle esquerme

mitjana+D.E. minim maxim
controls 17.24x2 80 10.22 20,24
"endurance" 17.44+2.41 10.50 22.20
res. apnea 17.26+2.79 12.24 31.17
res. isom. 17.26+2.09 15.86 20.70
Tixt 12.05+5.24 12.29 56.45
analisi de la varianca P N.S.

taula 214

N hi ha diferéncia significativa entre els grups estodiats.

Index del diamerre diastblic del ventricle esquerre

mitjanaxD.E. minim maxim
contrels 27473 88 15.90 43.3%
"endurance” 2B.31x2.96 20.85 A6.66
TEs. apnea 27.85+2.88 18.82 33.61
res. [som. 27, 75222 25.48 30.80
mixt 28.78x8.11 15.94 £8.70
analisi de la varianca p N.5.

taula 215

No hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.
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Volum sistélic del ventricle esquerre

mitjana+D.E, minim maxim
controls 40.59x16.84 132.00 143.16
"endurance” 46.66+14.17 16.46 057.29
Ies, apnea 43.78+19.78 11.44 163.16
TES. 150Mm. 51.12+23.79 24 88 087.29
mixt 47.20x18.24 20.41 155.68
analisi de la varjanca p=0.0039
taula 216

Neo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports es-

tndiats.

Només hi ha diferéncia entre el grup control i els esportistes de

tipus "endurance”.

Index del volum sistblic del ventricle esquerre

mitjana=+D.E. minim mazxim
controls 23.63=8.51 7.18 84.54
"endurance” 26.06=7.63 9.18 48.76
T€S. apnea Z4.82+10.79 10.13 55.98
res. isom. 27.19*10.67 16.59 44.08
mixt 27.08=11.92 12.07 96.52
analisi de la varianca p=0.0316
taula 217

No hi ha diferéneia significativa entre els grups estudiats.
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Volum diastélic del ventricle esquerre

mitjana*+D.E. minim mixim
controls 109.23+33.15 30.26 198.77
"endurance” 134.64+31.94 64.35 255.29
res. apnea 123.27x36.41 38.81 198.77
res. isom. 13H.84+48.95 93.21 216.92
rmixt 129.64+34.47 45.28 207.72
analisi de la vatjanca pL0.0001
tauia 218

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d’esports es-

tudiats.

Només hi ha diferéncia entre el grup control i els grups d'esportis-

tes d"endurance” i mixt.
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Index del volum diastdlic del ventncle esquerre

controls
"endurance”
res, apnea
Tes, 1%0m.
mixt

analisi de la varianca

mitjana =D E. minim

3.B1x15.96 17.1%9

" 75.19*16.60 40.01

59.54+14/.09 24.658

74.63+20.15 60.00

74.80+28.36 21.87
p<0.0001

maxim

113.58
134.94
101.92
10%.55
266.96

taula 219

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

Només hi ha diferencia entre el grup control i els esportistes de

rpus "endurance” i mixt.
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Volum expulsat del ventricle esquerre

mitjana+D.E. minim maxim
controls 68.64227.58 34.35 138.93
"endurance” B7.08+32.9] 32.95 178.96
res. apnes 79.48+3%5.49 4]1.1% 138.93
res. 1som. B7.72%26.45 88.35 129.63
mixt 82.43x34.24 50,39 145.11
analisi de la varianca p=0.000%

taula 220

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'espornis estudiats.
Només hi ha diferéncia entre el grup control i els esportistes de

lipus "endurance” 1 mixt.
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Index del volum expulsat del ventricle esquerre

mitjianaxD.E. minim maxim
conirols 40.18x14.26 34.43 79.29
"endurance” 49.13412.14 21.54 94,19
IcS. apnea 44.71x18.33 41.2% 73.72
res. isom. 47.43+10.68 39.27 65.46
mixt 47 . 72+22.61 33.33 70.44
analisi de la varianca p=0.0001

taula 221
No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.
Només hi ha diferancia entre el grup control i els esportistes

d"endurance" i mixt.

Despesa cardiaca

mitjana +D.E. minim maxim
contrals 5.03£2.05 3.37 12.24
“endurance” 5.52%1.53 2.36 10.26
[es. apnea . 44x2.49 3.24 10.35
TES. 1SOmM. 5.67x1.486 4.91 08.29
mixe 5443235 2.40 10.7%
analisi de la varianga P Is.

taula 222

Mo hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.
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Index cardiac

mitjana=D.E. minim maxim
controls 2.95x1.08 1.21 5.44
"endurance” - 3.08=0.81 1.50 5.61
Ie5. apnea 3.08x1.32 2.84 5.58
res. isom. 3.10x0.70 2.36 4.19
mixe 3.18=+1.78 1.09 5.97
anilisi de la varianca P Nn.s.

taula 223

o hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.

[ndex del gruix sistolic del séptum intervanmricular

migjana+D.E, mipim maxim
contrals i.88+1.0% 2.88 11.32
"endurance” 7.48+1.22 4.08 10.85
TS, apnea 7.25x1.08 4.08 1016
Tes. IS0m. 6.31x1.08 5.05 08.00
mixt 7.33+2.13 4.3Q 12.58
analisi de la varianga p=0.0002

taula 224

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esponts estudiats.
Momés hi ha diferéncia entre el grup control i els esportistes de

tipus "endurance”.

285



Index del gruix diastolic del séprum interventricular

mitjana*D.E. minim maxim
controls 4.48+0.88 1.92 7.4
"endurance” 5.01x0.96 2.55 7.64
Tes. apnea 4.91x1.02 2.04 7.34
res. isom. 4.21*0.89 2.88 5.23
mixe 4,73+1.70 2.54 6.12
analisi de la varianca p=0.0001

taula 225
Mo hi ha diferéneia significativa entre als tipus d'esports estudiacs.
Només hi ha difertncia entre el grup contrgl i els esportistes de

tipus "endurance”.

Auvgment sistilic del séprum interventricular

mitjana*=D.E. mfrim maxim
controls 57.01+=27.80 12.47 £1.00
"endurance” 51.97%25.94 15.30 52.33
Tes. apnea 51.29+25.34 17.03 87.41
Tes. 1som. 53.65x31.60 11.11 %1.01
mixt 50.95+31.55 20.01 98.74
analizsi de la varianga p n.s.

taula 226

Mo hi ha diferéncia significativa entre eis tipus d’esports estudiats.
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index del gruix sistolic de ia paret posterior

mitjana=D.E. minim maxim
controls 8.05+1.22 4,93 13.20
"endurance” 8.59x1.21 6.25 13.53
Ies.apnea 5.19+1.07 5.58 1¢.93
Tes. isam. 7.97+1.33 5.25 0%.33
mixt 8.37+x239 5.04 15.80
analisi de ]a varjanga 720.0141

taula 227

Mo hi ha diferéneia significativa entre als tipus d’esports estudiats.

Hi ha diferéneia entre el grup control i els esportistes d™endurance”.

index del gruix diastdlic de la paret posterior

mitjana D E. minim maxim
conirols 4.49+0.84 2.64 B.60
"endurance” 4.81=0.85 2.55 6.97
Tes. apnea 4.81+1.05 2.55% 7.56
res. isom. 4.3+0,77 3.36 5.33
mixt 4.70x1.63 2.87 6.12
analisi de la varianga pe0.0278

taula 228

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.
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Augment sistélic de la parst posterior

mitjanaxD.E. minim maxim
controls BZ.4530.66 20.03 96.66
"anduranes” 81.78+258.20 33.33 94.66
Ies. Apnea 75.78£33.45 22,22 §0.00
Tes, 1Som. B6.11£22.60 55.55 91.28
mixt B2.18x29.04 231.07 95.00
analisi de la varianga P .5,

taula 229

No hi ha diferéncia significativa entre els grops estudiats.

Relacid durant a diastole entre el gruix del sé ptum interventriculari la

paret posterier del ventricle esquerre

mitjana~D.E. minim maxim
controls 1.01x0.21 0.40 1.80
“endurance” 1.06x0.23 0.66 1.80
Ies. apnea 1.04=+0.22 0.70 1.80
res. isOm. 0.97+0.11 £.85 1.14
mixe 1.02£0.22 0.62 1.83
analisi de la varianga P 5.

taula 230

No hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.
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[ndex de la relacid durant Iz diastole entre el groix del séprum interven-

tricular i la paret posterior del ventricle esquerre

mitjanaxD.E. minim mMaxim
controls 0.61=0.18 0.19 1.50
"endurance” 0.60x0.15 0.36 1.11
res. apnea 0.60+0.16 .39 1.22
Tes. isom. 0.53+0.10 .41 0.66
mixt 0.59x0.20 0.31 1.61
anaiisi de la varianca p I.5.

taula 231

No hi ha diferencia significativa entre els grups estudiats.

Relacid entte el ventricie dret i el ventricle esquerre

mitjanaxD.E. minim maxim
controls 1.36+0.08 .18 0.58
"sndurance" 0.28+0.05 .18 0.68
Ies, Apnea 4.37x0.07 0.22 0.52
Ies. isom. 0.35x0.06 .29 0.44
mixt 0.27+0.10 20 0.63
analisi de la varianga P s,

taula 232

No hi ha diferénecia significativa entre els grups estudiats.
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index de la relacié entre el ventricle dret i el ventricle esquerre

mitjana=D.E. minim maxim
controls 0.22x0.06 0.10 0.62
"endurance” 0.21+0.05 Q.11 0.44
res, apnea .21 +0.06 0,12 0.42
res, 1sOm. 0.19+0.02 .15 0.23
mixt 0.21x0.06 a.11 0.35
analisi de la varianga P ILs.

taula 223

No hi ha diferéneia significativa entre els grups estudiats.

Index del diAmetre antercposterior de l'arrel aértuca

mitjana*D.E. minim maxim
controls I17.38=+2.20 i0.55 31.1%
"epdurance” 17.30=1.74 12.29 23.62
res, apnea 16.47x1.95 12.60 22.60
T€s. 150, 18.65+1.32 13.53 16.82
mixt 16.26+1.91 10.47 21.65
analisi de la vanianca p=0.0001

taula 234

Hi ha diferéneia significativa entre el grup d'esportistes d*'endu.-

rance” i el de tipus mixt.
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Index del diametre anteroposterior de l'auricula esquerra Mode M

mitjana®D.E. minim maxim
contrals 18.28+2.70 10.95 32.07
"endurance” i%.03x2.38 11.57 25.00
Ies. apnea 17.75+2.50 12.42 23.52
res. isom. 17.54+2.33 13.79 19.69
mixt 18.09x4.30 11.20 4516
analisi de la varianga p=0.0303

taula 235

Wo hi ha diferencia signilicativa entre els grups estudiats.

Index del diametre anteroposterier de 1'auricula esquerra (2D)

mitjanaxD.E. minim maxim
contrals 17.30x2.84 10.71 21.32
"endurance” 18.52+2.2¢9 11.79 23.33
Tes. apnea 17.18+2.38 il.22 21.84
res. iSom. 16.86x2.41 13.21 20.00
mixt 17.15+2.35 12.20 22.88
analisi de la varianca p£0.0020

tayla 236

Nn hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

Hi ha diferéncia entre el grup control { 2ls esportistes d™endurance”.
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Index del didmetre superoinferior de I'auricula esquerra (20)

mitjanaxD.E. minim MEKLm
controls 25.24=x3.73 16.51 44.33
"endurance” 26.03+3.26 17.44 33.33
ras. apnea 24.53+2.88 19.89 32.17
ros. isom. 23.B6x5.35 17.81 30.30
mixt 23.71x£3.09 18.93 33.87
analisi de la varianga p=0.0023

taula 237

Hi ha diferéncia significativa entre el grup d'esportistes d"enduo-

rance” i o] mixvt.
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Index dal dizmetre transversal de l"aurirula esquerra {2D)

mitjanaxD.E. minim maxim
controls 19.60x3.23 12.85 35.84
"endurance” 21.05+2.81 15.31 30.00
Tes. apneg 20.48+3.00 15.42 27.43
res. isom, 19.90+3.32 15.38 2273
mixt 19.83=x2.35 15.45 24.60
anzalisi de ia varanca p<0.0034

taula 238
No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports es-
tudiats,

Hiha diferéncia entre el grup control i els esportistes 4" enduran-

ce .,

Relacid entre el gruiz de les parets I el didmetre del ventricle esquerre.

Index d'hiperttofia concéntrica del] ventricle esquerre

miljana+D.E. minim maxim
controls 0.23+0.06 .19 0.52
"endttrance” 0.35+0.06 0.20 0.50
Ies. apnea 0.35x0.07 0.17 0.56
Ies. isom. 0.30+0.04 D.24 0.38
mixt 0.33+0.06 0.21 Q.57
analisi de la varianga p=Q.0157

taula 239

Mo hi ha diferencia significativa entre els grups estudiats,
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Relaeié entre Pauricula esquerra i I'arrel adrtica

minim

mitjana=D.E. maxim

controls 1.05+0.13 0.67 1.52
"endurance” 1.10+0.15 0.64 1.46
res. apnea 1.08x0.13 0.78 1.36
res. isom. 1.11+£40.21 0.85 1.44
mixf 1.09+0.15 0.67 1.52
analisi de la varianga p<0.0250

taula 240

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d’esports estudiars.

Hi ha diferéneia entre ¢l grup control i el grup d’esportistes

d'"endurance”.

Estrés telesistolic de 1a paret del ventricle esquerre

mitiana=D.E. minim maxim
comtrels £9.45+16.64 24.06 122.44
"endurance” 56.11x15.49 21.87 107.41
TE5. aphea 58.84+17.29 24.70 133.57
res. isoml. 69.86:+32 36 36.81 118.76
mixt 58.76+16 .41 24 82 120.92
analisi de la varianca P Nn.5.
taula 241

No hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.,
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6.3. VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFIQUES

Creirement ventricular esquerre. Index de Sokolow-Lyon

mitjanaxD.E. minim Mmaxim
controls 26.11+R .94 10.00 64.00
"endurance” 31.6427.66 (08.00 51.00
Tes. apnea 32.59+8.74 11.00 62.00
res. Hom. 25.00=6.12 18.00 34.00
mixt 30392797 07.00 50.00
analisi de la varianga p=<0.0001

taula 242
Mo hi ha diferéneia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

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

control.

295



Index de Chignon-Leclerg

mitjana+D.E. minim maxim
cOntrols 102042 £.23 2.96
"andurance” B9Z2+0.34 0.12 1.91
TES. apnea 0.99+0.36 0.35 2.10
I€5. 1SOMm. 1.46x0.34 1.26 2.00
mixt 0.95+0.29 0.26 1.87
analisi de la varianca ps0. 0068

taula 243

H: ha diferéncia significativa entre ¢l grup d'esportistes de tipus
"endurance” 1 el grup d'esportistes de resisténcia isomeétrica. Els primers

teren un valor més alt d’aquesta variable.

Espai PR

mitjana=D.E. minim maxim
controls 150.43+20.84 100.00 240.00
"endurance” 155.10+23.36 080.00 200.00
res. apnea 155.07+48,19 060.00 4560.00
res. isom. 137.40+16.69 120.00 160.00
mixt 143.63+33.01 040.00 240.00
analisi de la varianca p=0.0457
taula 244

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports ¢s-

tudiats.
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Index QT

mitjana+=N.E. minim maxim
controls -.00+1.80 -5.00 7.00
"endurance” +0.07£3.84 -5.00 12.00
res. apnea .28+2.39 -5.00 .00
res. isom. .20+2.16 -3.00 2.00
mixt -0.5741.92 -6.00 5.00
analisi de la varianca 1 I.S.

taula 245

Mo hi ha diferéncia significativa entre els grups estudiats.

Eix eléctric del QRS

mitjanaxD.E. minim maxim
controls 52.68x29.76 -45.00 150.00
"endurance” 50.33x30.91 -30.00 175.00
res. aprea 65.97+24 94 =30.00 120.00
[as. ison. S4.00+20.12 +30.00 075.00
mixt 66,3024 72 -30.00 120.00
analisi de la varianga p=0.0007

tanla 2485

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estodiats.
Nomeés hi ha diferéncia entre el grup contrel i els esportistes de

tipus resistancia amb apnea i mixt.
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OnaSavl

mitjana=1.E. minim Maxim
rontrols 10.25+5.77 2.00 35.00
"endurance” 11.52=5.10 1.00 23.00
Tes. apnea 12.01x5.11 2.00 28.00
res. isom. 11.60+3,43 £.00 15.00
mixt 11.53x4.36 2.00 21.010
analisi de la vadanga P DS
taula 247

Mo hi ha diferéncia significativa entre elbs fipus d'esports astudiats

Ona Sav2

mitjanaxD.E. minim maxim
contiols 13.69+552 2.00 32.00
"endurance” 17.81£5.03 2.00 44.00
res. apnea 18.35+6.74 2.00 21.00
TES. 1SOT. 17.60%4.15 11.0 21.00
mixt 17.11+5.70 4.04) 28.00

analisi de la vananca p=0.0001

taula 248
No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

Hi ha diferéncia significativa entre e] srup d'esportistes i el grup

control.
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Ona R aVs

eontrols
"endurance”
res. apnea
Yes, isom.
mixt

mitjana*D.E.

15.85%5.42

20112517

20.58+5.19
13.40=+3.43
18.8545.00

analisi de la varianca

¢

minim

7.00
4.00
9.00
0.00
5.00

p=0.0001

41.00
44.00
34.00
1%.00
31.00

taula 249

No hi ha diferéncia significativa entre els tipus d'esports estudiats.

Namés hi ha diferéncia entre el grup comtrol 1 els grups d'esportis-

Tes: resisténcia amb apnea 1 mixe.
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Ona R a V6

controls
"endurance”
Tes. apnea
Tes. isom.
mixt

mitjanaxD.E.

12.45+4.21
16.87+4.93
15.85x4.41
10.40x3.04
15.62+4.78

analisi de la varianga

minim

4.04
6.00
3.00
B.00
3.00

p=0.0001

maxim

25.00
34.00
26.00
15.00
27.00

taula 250

Hi ha diferéncia signilicativa entre el grup d’esportistes de resis-

téneia isométrica 1 el grup d'esportistes d*"endurance". Els primers tenen

una major amplitud d'aquesta ona.

300



haRaVvl

mitjana=+D3LE. minim maxim
cantrels 2.77%1.60 1.00 11.90
"endurance” 3.55+2.17 1.00 14.00
res. apnea 4.29+3.17 1.00 16.00
res. isom. 3.20x0.83 2.00 04.00
ikt 3.60+2.66 1.00 15.00
analisi de la varianca p<0.0001

taula 251

Mo hi ha diferéncia significativa entre els tipus d*esports estudiats.
Hi ha diferéncia entre el grup control 1 els grups d'esportistes

d"endurance” i resisténeiz amb apnea.

En I'analizsi de les vanables: basals, ecocardiografiques i electrocar-
diografiques, només trobem diferéncia significativa en aquelles variables
que diseriminen els atletes de tipus "endurance” dels altres tipus d'es-

pottistes.

Mo hem itobat cap variable que permeti diferenciar els atletas de

resisténcia dels mixt.
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7. RESULTATS. ANALISI MULTIVARIANT

7.1. ESTUR] GENERAL DE LES VARIAELES

7.1.1. Variables ecocardiografiques quantiratives

Per aguesta analisi utilitzem un model de regressic miltiple,
mitjancant i métode "pas a pas” ("stepwise™), per la seleccid de les
variables que entren en ¢l model estadistie final.

Com a variables independents, gue poden influir en els valors de
les variables a estudiar, hem sscollit:

- Buperficie corporal (SUPCOR)

- Fregiléncia cardiaca (FC)

- Edat (EDAT)

- Pes (PES)

- Algada (TALLA)

- Tensio arterial sistolica (TAS)

- Tensié arterial diastdlica {TAD)

- Sexe [SEXE)

- Ser esportista o contrel (CODDEP)

Les variables qualitatives (SEXE i CODDEP) s'inclonen mitjangant
la segiient codificacic:
Sexe: el valor 0 correspon a les dones
el valor 1 als homes
Esportista o control: el valor 0 correspon als controls

el valor 1 als esportistas
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A continuacid presentem els resultars obtinguts en rotes les
variables que en una analisi bivariant mostren diferéncia significativa

entre esportistes i controls.

7.1.1.1. DHametre diastolic del ventricle dret

FPercentatge de variabilitar explicada: 12.10%

Férmula obtinguda:

DVD = 12.0103 + 4.3484 (SUPCOR) + 1.1416 (CODDEP) -

- 0.034 (FO)

Observem com el fer de ser esportista entra en segon lloc de 1a
férmula amb signe positiu, Aixo ens indica que els esporristes tenen un
diametre ventricular dret superior al dels controls.

Veiem com la fregiidneia cardiaca entra amb signe negatiu.
Aquesia relacid no es explicable dnicament pel fet de que els esportistes
tenen la freqiténcia cardiaca menor, ja que en la formula final la FC
maostra una entitat propia separada de la variaeio del DVD atribuida al
fet de ser esportista o control.

El factor que té més importancia per explicar les modificacions del

didmetre ventricular dret és la superficie corporal.

7.1.1.2, Gruix de la paret antenor del ventricle dret
Percentatge de variabilitat explicada: 13.27%
Formula cbtinguda:

PAVD = 2.2193 + 0.0205 {(EDAT) + 0.2777 (CODDEP) +
+ 0.0102 (PES)
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7-1.1.3. Diametre sistolic del ventricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 27.66%

Férmula obtinguda:

D5SVI = 8.9088 + 0.1131 (TALLA) + 1.7151 (SEXE) -
- 0.0361 (FC) + 0.0494 (PEE)

7.1.1.4. Diametre diastalic del ventricle esquerze

Percentatge de variabilirat explicada: 26.77%

Férmula obtinguda:

DDVL = 23.8866 4 0.1013 (TALLA) + 2.1557 (CODDEP) +
+ 0.1224 (PES) - 0.0413 (FC) + 1.0867 (SEXE)

7.1.1.5. Gruix sistdlic del septum interventricular

Percentatge de variabilitar explicada: 32.80%

Formula obtinguda:

GSTIV = 4.3745 + 0.0367 (TALLA) + 0.8775 (CODDEF) +
+ 0.0261 {PEE) - 0.0197 (FC} + 0.5361 (SEXE) +

+ (0.0217 (EDAT)

7.1.1.6. Gruix diastdlic del séprum interventricular
Percentatge de varabilitar explicada: 20.68%
Formula obtinguda:
GDTIV = 59095 + 1.0070 (SUPCOR) + 0.7721 (CODDEP) +

+ 0.0228 (EDAT) + 0.5654 {SEXE) - 0.0137 {FC)
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7.1.1.7. Desplacament sistdlic del séptum interventricular

Percentatge de variabilitat explicada: B.58%

Farmula obtinguda:

DSTIV = 29728 + 0.7820 (CODDEP) + 0.0256 (TALLA) +
+ 0.0176 (EDAT)

7.1.1.8. Gruix sistdlic de ¥a paset pastenior del ventricle esquerre

Percentatge de variabilitar explicada: 32.36%

Formula ebtinguda:

GESPP = 10.7546 + 0.0572 (PES) + 0.9735 (CODDEP) +
+ 0.0311 (EDAT) - 0.0223 {FC)

7.1.1.9. Gruiz diastdlic de la paret posterior del ventricle esquerre
Percentatge de variabilitat explicada: 23.76%
Formula obtinguda:

GDPP = 4.6088 + (.0379 {PES} + 0.6394 (CODDEP) +
+ 0.3834 (SEXE) + 0.0133 (EDAT)
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7.1.1.10. Desplagament sistolic de lJa paret posterior del ventricle

ESJQUEITC

Percentatge de variabilitar explicada: 19.10%
Farmula obtinguda;
DSPP = 7.0236 + 2.3582 (SUPCOR}

7.1.1.11. Temps de contraccid de la paret posterior del ventricie es-

querre

Percentatge de variabilitat explicada: 11.85%
Formula obtinguda:

DT = 340.8337 - 0.5538 (FC) + 11.0003 (CODDEF)

7.1.1.12. Desplacament DE de 1z valvula mitral

Percentarge de variabilitat explicada: 15.41%
Farmula cbtinguda:
¥MDE = 3.9325 + 0.1034 (TALLA)

7.1.1.13. Diametre anteroposterior de Yauricula esquerra en
Mode M

Percentatge de variabilitat explicada: 39.04%

Farmula obringuda:

Al = 25,1375 + 0.2237 {PES) - 0.0598 (FC) +

+ {.0858 (EDAT) + 1.1501 (CODBEP} - 5.4713 (SUPCOR) +
+ 0.0247 {TAS)
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7.1.1.14. Didmetre anteroposterior de l'auricula esquerra en sistema

bidimensional

Percentatge de variabilitar explicada: 41.50%

Férmula gobtinguda:

AlZD = 31.46B87 + 0.2033 (PES) - 0.0660 {FC) +

+ 0.087% (EDAT) + 1.69%2 (CODDEP} - 0.0766 (TALLA)

7.1.1.15. Diametre supercinferior de l'auricula esquerra en sistema

bidimensional

Percentatge de variabilitat explicada: 31.40%

Férmula ebtinguda:

AISUPIN = 31.7303 + Q.1790 (PES) + (.1037 (EDAT) -
- 0.0498 (FC) + 1.2132 {CODDEP)

7.1.1.16. Didmerte mansversal de Vauricula esquerra en sistema
bidimensicnal

Pervcentatge de vanabilitat explicada: 31.29%
Formula obtinguda:

AITRANS = 23.5574 + B.1050 (SUPCOR) +
+ 2.4645 (CODDEP} - 0.0627 (FC)
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7.1.1.17. Diametre anteraposterior de Farrel adérdca

Percentatge de variahilitat explicada: 51.70%

Formula obtinguda:

AQ = 11.B952 + 0.1379 (PES} + 0.1213 (EDAT) -

- 1.1135(5SEXE) + 0.0868 (TALLA)} - 4.3687 (SUPCOR}

7.1.1.18. Massa del ventricle esqueste

Percentatge de vanabilitar explicada: 47.00%

Férmula obtinguda:

MASAVI = - 54.1201 + 1.7025 (PES) + 30.7032 (CODDEP) +
+ 18.8667 {8CEXE) - 0.5113 (FC) + 1.1360 {TALLA) +

+ 0.48446 (EDAT) - 51.2990 {SUFCOR)

7.1.1.19. Index de la massa del ventricle ezquerre

Percentatge de variabilitar explicada: 36.99%

Férmula obtinguda:

IMASAV] = 23.4094 + 19.3663 (CODDEP) +

+ 11.7990 (SEXE) + 0.3129 (EDAT) - 167.9139 (SUPCOR) +
+ 1.8837 (PES) + 1.3939 (TALLA) - 03026 (FC)

La variable superficie corporal {SUFPCOR) té un elevat coeficient

negatiu.
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7.1.1.20. Indexde la velocitat d’escurgament circumferencial normalit-

zada

Amb les variables proposades no es pot ebtenir cap férmula que

expliqui la variabilirat d’aquest index en la nostra mostra.

7.1.1.21. Index del diametre diastolic del ventricle dret

Percentatge de variabilitat explicada: 17.72%

Farmula obtinguda:

1DVD = 15.9210 - 8.9047 {(SUPCOR} + 0.6927 (CODDEP) +
+ 0.0568 {PES) - 0.0110 (FC) + 0.0430 (TALLA)

7.1.1.22. Index del diametre diastélic del ventnicle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 55.73%

Formula obtinguda:

IDDVI = 41,7912 - 33,5240 (SUPCOR) + 0.2542 (PES) +
+ 0.1647 [TALLA) + 1.4952 (CODDEP) + 1.2428 (SEXE) -
- 00219 (FC)

7.1.1.23. Volum sistolic del ventricle esquerre

Percentatge de variabilirat explicada; 22.03%

Férmula cbtinguda:

V5Vl = - 35.2111 + 0.4905 (TALLA} + 6.5588 (SEXE) -
- D.1312 (FOY
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7-1.1.24. Index del valum sistolic del ventricle esquerre

Percentatge de variabilirat explicada: 4.44%
Férmula obringuda;
IV5V] = 21.6834 + 4.3717 {5EXE}

7.1.1.25. Volum diastalic del veptricle esquerre

Percentatge de variabilitat sxplicada: 36.20%

Formula obtinguda:

VDVI = - 22.0216 4 .6054 (TALLA) + 12.9783 (CODDEP} +
+ 0.7171 (PES) - 0.27%1 {FC) + 7.8760 [SEXE}

7.1.1.26. [ndex del velum diastolic del ventricle esquerrc

Percentaige de variabilitat explicada: 23.88%

Férmula oblinguda:

IVDV] = 37.4817 + B.2686 (CODDEP) + 5.3691 (SEXE) -
- 98.36R6 (SUPCOR) + 1.0552 (PES) + (.B178 {TALLA) -
- 0.1779 {FC)

La variable superficie corporal té un coeficient negatiu elevat,
7.1.1.27. Volum expulsat del ventnicle esquerte

Percentatge de variabilitat explicada: 19.85%

Foérmula obtinguda:

VE = 17.6525 + 0.7977 (PES} + 13.7662 (CODDEP)
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7.1.1.28. Index del volum expulsat del ventricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 5.21%
Férmula obtinguda:

iYE = 40.1835 + 7.3800 {CODDEPR)

7.1.1.2%, Index de! gruix sistolic del séptum iatervencricular

Percentatge de variabilitar explicada: 37.93%

Farmula obtinguda:

IGSTIV = 7.4110 - 8.7026 (SUPCOR) + 0.5694 (CODDEF) +
+ 0.0656 (PES) + 0.0502 (TALLA) + 0.4321 (5EXE} -

- 0.0108 (FC) + 0.0103 (EDAT)

7.1.1.30. Index del gruix diastolic del séprum intervertricular

Percentatge de variabilitat explicada: 32.46%

Férmula obtinguda:

IGDTIV = 6.9686 - 6.1438 {SUPCOR) + 0.5049 (CODDEP) +
+ 0.0435 {PES) + 0.0314 (TALLAY + 0.3720 (SEXE) +

+ 0.0107 (EDAT) - G.0007 (FC)
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7.1.1.31. Index del gruix sistolic de la paret posterior

Percentarge de variabilitar explicada: 47.17%

Férmula obtinguda:

IGEFP = 12.8409 - 10.5002 [SUPCOR) + 0.0867 (PES) +
+ 0.5867 (CODDEP) + 0.04B8Z2 (TALLA) - 0.0142 (FC) +
+ 0.0165 (EDAT} + 0.2632 (SEXE)

7.1.1.32. Index del gruir diastdlic de la paret posterior

Percentatge de variahilitar explicada: 32.75%

Férmula obringuda:

IGDPP = 6.3922 - $.6822 (SUPCOR) + 0.0636 {PES) +
+ 0.4187 {CODDEP)} + (0.0315 (TALLA) + 0.3027 {SEXE}

7.1.1.33. [ndex de l'arrel de l'artéria aorta
Percentatge de variabilitat explicada: 51.70%
Formula obringuda:

1A0 = 25.8400 - 15.2036 (SUPCOR) + 0.0606 {EDAT) +
+ 0.1136 (PES) - 0.8531 ({SEXE) + 0.0.587 (TALLA)
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7.1.1.34, Index del didmetre mransversal de l'auricnla esquerra en

sistema bidimensional

Percentatge de variabilirat explicada: 38.88%

Formula obtinguda:

IAITRANS = 34.5067 - 17.7516 (SUFCOR) + 1.2980 (CCDDEP)
+ 0.1221 (PES5) - 0.0344 (FC) + 0.7511 (SEXE) +

+ 0.0569 (TALLA)

7.1.1.35. Relacit entre ¢l gruix de les parets i el diAmetre del ventricle

esquerre (b/r}). Index d'hipertrifia concéntrnica del ventricle esquerre

Percentatge de variabilirar explicada: 2.63%
Formula cbtinguda:

HR = 0.3109 + 0.0007 (EDAT) + 0.015Z (CODDEP)
7.1.1.34. Relacid de I'auricula esquerra amb Partel aditica

Percentarge de variabilitar explicada: 7.72%

FSrmula obtinguda:

RAIRAQ = 1.7447 + 0.03757 (CODDEP) - 0.0043 (TALLA) +
+ 0.0027 (PES) - 0.0013 (FC) - 0.0016 (EDAT)
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7.1.Z. Vaniables electrocardiografiques quantitagves
7.1.2.1. Index QT

Percentatge de variabilitar explicada; 1.84%
Farmula obtinguda:
ECGOT = - 1.9133 + 0.0259 (FC)

7.1.2.2, Eix eléctriec del QRS

Percentatge de variabilitat explicada: 16.65%

Férmula obringuda:

AQRS = - 23.7913 - 0.6096 (EDAT) + 7.0930 (CODDEP) -
- 0.8523 (PES) + 0.8796 (TALLA)

7.1.23.0na 5avl
Percentatge de variabilitat explicada: 2.54%
Férmula obtinguda:
SV1 = 9.5476 + 1.1498 (CODDEP} + 1.1509 (SEXE)
7.1.2.4. Cna Sa V2
Percentatge de variabilitac explicada: 17.59%
Formula obtinguda:

SV2 = 11.2385 + 3.16832 {(CODDEP) - 0.1292 (EDAT) +
+ 2.5332 {SEXE) + 0.0367 (TAS)
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7.1.2.5. 0na R a¥vs

Percentatge de variabilitat explicada: 24.24%

Formula obtinguda:

RV5 = 16.1268 + 4.2294 (SEXE)} + 2.7811 (CODDEP]} -
- 0.1093 {EDAT)

7.1.26. Ona R a V&

Percentatge de variabilitat explicada: 24.24%

Férmula obtinguda:
RV6 = 12.4792 + 2.9095 (CODDEP) + 2.9660 {3EXE] -

- 0.0704 {EDAT)
7.1.2.72. 0na RaVvl

Percentatge de variabilitat explicada: 8.09%

Farmula obtinguda:
RV1 = 4.5966 + 0.7424 (CODDEP) - 0.8373 (SEXE) -
- 0.0250 {EDAT)

7.1.2.8. Creixement ventriculzr esquerre. Index de Sokelow-Lyon

Percentatge de variabilitat explicada: 17.35%

Férmula obtinguda:
HVI = 26.4819 + 5.5240 (SEXE) + 3.8212 (CODDEP) -

- 0.1434 {(EDAT)

Aquest index 'hem utilitzat com variable qualitativa continua,
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7.2, ESTUDI DE LES VARSABLES RELACIONADES AMB EL CREIXE-
MENT DE LES CAVITATS. VALORAGIO DEL TIPUS I QUANTITAT
L’ESPORT

Es realitza una analisi estadistica multivariant per valorar la
implicacid del tipus 1 quantitat d’esport en les modificacions dels para-
metres de creixement de les cavitats.

Primerament, estudiem el conjunt de tots eis esportistes de la
mostra. En aguesta fase, analirzem com a variables dependents les
variables ecocardiografiquesielectroeardiografiques relacionades amb
e] creixement da les cavitats. [ comn a variables independents, totes les
variables basals, les d’entrenament, les de ripus de competicio i les de
tipus d'esport.

En sagon lloc, estudiem si la quantitat d'esfore realitzat modifica
qualsevol variabie; per aixd analitzem un subgrup hemogeni com sén

els practicants d'atletisme de fons.

Variables independents:

Saxe SEXE
Edat EDAT

Pes PES
Algada TALLA
Superficie corporal SUPCOR
Tensid artenial sistolica TAS
Tensid arterial diastolica TAD
Freqigncia cardiaca FC

Temps que fa que realitza esport TEMES
Temp: d'entrenament sefmanal ENTRENG
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Competicid: COMP

internacional 5

nacional 4

resgonal 3

loeal 2

escolar 1

no compeiicid 0

Tipus d'esport:

"endurance” CODEND
resistencia apnea CODRESAP
resisténcia isometrica CODRESIS
MmixXe CODMIX

7.2.1. Glabalitat de la mostra. Variables ecocardiografiques

7.2.1.1. Diamerre diastolic del ventricle dret

Percentatge de variabilitat explicada: 11.05%
Formula obtinguda;
DVD = 15.1236 + 0.0982 (PES) - 0.0448 (FC}

7.2.1.2. Gruix de la paret anterior del ventricle dret

Percentarge de vacabilitat explicada: 18.62%

Férmula obtinguda:

PAVD = 1,7932 + Q.0278 (EDAT) + 0.0188 (PES)

En aquest cas ne hi ha cap variable d'entrenament o de tipus

d'esport que expliqui les modificacions trobades.
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7.2.1.3, Diametre sistdlic del ventnicle esquerre

Percentacge de variabilitat explicada: 21.57%
Formula obtinguda:

D5Vl = 4.4282 + 0.1423 (TALLA) + 2.479% (S5EXE}

No hi ha cap variable d’esport que influeixi en les modificacions

d’'aguest index.

7.2.1.4. Didmetre diastolic del venicle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 32.81%

Férmula obringuda:

DDV1 = 18.2417 + 0.1388 (PE5) + 0.2018 (ENTRENO} +
+ 0.117% [TALLA)

7.2.1.5. Gruix sistdlic del séptum interventricular
Percentatge de variabilitat explicada: 25.32%
Férmula obtinguda:
GETIV = 10.3211 4 0.0593 (PEE) - 0.0316 (FC} +

+ 0.9937 (SEXE) - 1.8373 (CODRESIS)

Fl fer un esport de resisténcia isomeétrica explica amb signe

negatiu {disminuclons de GSTIV) les modifiracions d'aquest index.
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7.2.1.6. Gruix diastélic del séptum interventricular

Percentatge de variabilitat explicada: 10.90%

Formula obtinguda:

GDTIV = 1.B266 + 0.0354 (TALLA) + 0.6796 (CODEND) +
+ 0.00G5 (TEMPS)
7.2.1.7. Desplacament sistélic del sépum interventricular
Percentatge de variabilitat explicada: 7.18%
Formula obtinguda:
DSTIV = 68062 + 0.0475 (EDAT) + 0.2319 (COMF)
7.2.1.8. Gruix sistdlic de la parct pesterior del venrricle esquerre
Percentatge de vanabilitar explicada: 32.06%
Férmula obtinguda:

GSPP = 11.4890 + 0.0443 (PES) - 0.0289 (FC) +
+ 09781 (SEXE) + 0.0411 (EDAT) + 0.1755 (COMP)

7.2.1.9. Gruix diastalic de la paret posterior del ventricle esquerre
Percentatge de variabifitat explicada: 11.33%
Férmula obtinguda:

GDPP = 5.7765 + (.0322 {PES)} + 0.5658 (SEXE)

No hi entra cap variable relacionada amb l'esport.
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7.2.1.10. Desplagament sistdlic de la parer posterior del ventricle
esquerre

Amb les variables proposades no podem realitzar eap fdrmula que
expliqui les variacions del desplagament sistolic de la paret posienior del

ventricle esquerre.

7.2.1.11. Temps de contraccit de la paret posteriot del ventricle es-

querre

Percentatge de variabilitar explicada: 6.81%
Férmula obtingnda:

DT = 354.1105 - 0.8891 (FC)

7.2.1.12. Desplacament DE de la vilvula mitral

Percentatge de varlabilitar explicada: 13.76%
Formula obtinguda:

VMDE = 5.6454 + 0.0906 (TALLA) + 0.0699 (ENTRENO)

7.2.1.13. Diametre anteroposterior de 'auricula esquerra en
Mode M

Percentatge de variabilitat explicada: 42 83%

Formula obtinguda:;

Al = 253416 + 0.2699 (PE5) + 1.Y581 (CODEND) -
- 0.0552 (FC) - 6.0289 (SUPCOR} + 0.0717 (EDAT) +
+ 0.3857 (COMP)
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7.2.1.14. Diametre anteroposterior de 'auricula esquerra en sistema

bidimensional

Percentatge de variabilitat explicada: 39.36%

Firmula obtinguda:

AlZD = 22.0133 + 0.1595 (PE5) + 1.8223 (CODEND) -
- 00571 (FG) + 0.0687 (EDAT)

7.2.1.15. Didmetre supercinferior de l'auricula esquerra en sistema

bidimensional

Percentatge de variabilitat explicada: 35.63%

Formula obtingeda:

AISUPIN = 254610 + 0.2241 (PES) + 2.5312 (CODEND) +
+ 0.1057 {EDAT)

7.2.1.14. Diimetre transversal de l'auricula esquerra en sistema
bidimensional

Percentatge de vanabilicat explicada: 25.30%
Férmula obtinguda:

AITRANS = 21.8951 + 10.051% (SUPCOR) +
+ 1.6654 (CODEND) - 0.0639 (FC)
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7.2.1.17. Massa del veniricle esquerre

Percentatge de variabilitar explicada: 33.56%

Férmula obtinguda:

MASAV] = 64,5063 + 1.6743 (PES) + 16.6141 {CODEND) +
+ 5.3455 (COMP) + 26.8618 (SEXE) - 0.5075 {FC)

7.2.1.18. Index de Ta massa del ventriele esquerre

Fercentatge de variabilitat explicada: 42.97%

Formula obtinguda:

IMASAVI = - 18.3356 + 15,1364 (SEXE) - 254.3388 (SUPCOR) +
+ 2.4191 (PES} + 2.4281 (TALLA) - 0.3829 (FC) +

+ 0.1013 (TIEMPO) + 10.2110 {CODEND)

7.2,1,.19. Index de la velocitat d'escurcament circumferencial normaiit-
zada

Percentatge de variabilitar explicada: 41.87%

Formula obtinguda:

IVCFN = 1.9306 - 0.6375 (SUPCOR)
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7.2.1.20. Index del didmetre diastdlic del ventricle dret

Percentatge de variabilitar explicada: 16.20%

Formula ¢btinguda:

IDVD = 18.8430 - 8.4941 {SUPCOR} + 0.0952 {PES) +
+ 0.2077 {(COMP)

Observem upa relacid de la variable del didmetre venericular drst

amb el tipus de competicié realitzada.

7.2.1.21. Index de] gruix de la paret antrerior del ventricie drat

Percencatge de variabilitar explicada: 15.84%

Férmula obtinguda:

IPAVD = 3.4201 + 0.0138 (EDAT) - 1.5863 (SUPCOR) +
+ 0.0177 (PES)

7.2.1.22. Index del didmetre diastilic del veniricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 67.36%

Férmula obtinguda:

iDDV] = 32.9931 - 42.9074 (SUPCOR) + 0.3298 (FES) +
+ 0.2774 (TALLA) + 0.13%] (ENTREND) + 1.2556 (SEXE} -
- 0.8256 (CODRESAP)
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7.2.1.23. Valum sistdlic del ventricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 16.89%

Formula obtinguda:

VSV = - 40,6084 + 0.4666 (TALLA) + 8.2339 (SEXE}

7.2.1.24. Index del volum sistdlic del veniricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 19.81%

Formula obtinguda:

IVSVI = - 8.7779 4 5.2612 (SEXE} - 47.6242 (SUPCOR} +
+ 0.5329 (TALLA) + 0.3601 (PES)

7.2.1.25. Volum diastélic del ventricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada: 33.89%

Formula obtinguda:

VDVI = - 42,2547 - 0.8404 (PES) + 1.0476 (ENTRENG) +
+ 0.5215 (TALLA) + 2.8117 (COMP) + 10.9485 (SEXE)

7.2.1.26. [ndex del volum diastdlic del ventricle esquerre

Percentatge de variabilitat explicada; 37.02%

Formula abtinguda:

IWDV] = 14.0487 + 0.7518 {ENTRENO) + 7.3618 {SEXE) -
- 139.8468 (SUPCOR) + 1.3788 (PES) + 1.2581 (TALLA) -
- 0.1884 (FC)
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7.2.1.27. Volum expulsar de] ventricle esquerze

Percentatge de vanabilicat expiicada: 20.77%

Farmula obtinguda:

VE = 7.6619 + 0.901Q (PES) + 0.9171 (ENTRENDO) +
+ 2.7945 (COMP}

7.2.1.28. lndex del volum expulsat del ventricle esquerre

Percentztge de varigbilitat explicada: 6.51%
Formula obtinguda:

[VE = 37.6795 + 0.5834 (ENTRENQ) + 1.4404 {COMP)

7.2.1.29. Despesa cardiaca

Fercentatge de variabilitar explicada: 31.13%
Formula obtinguda:

GC = - 42656 + 0.0725 (FC) + 0.0588 (PES) +
+ 0.0556 (ENTREND) + 0.1868 (COMP)

7.2.1.20. Index cardiac
Percentaige de variabilitar explicada: 40.13%
Férmula obtinguda:

IC = - 2.6398 + 0.036% (FC) + (.0419 (ENTRENO) -
- 7.2532 (SUPCOR) + 0.07950 (PES) + 0.0614 (TALLA)
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7.2.1.31. Index del gruix sistdlic del séptum interventrnicular

Percentatge de variabilitat explicada: 42.80%

Formula obtinguda:

[GSTIV = 9.3873 - 11.2854 {SUPCOR} + 0.0913 (PES} +
+ 0.0746 (TALLA) - 0.0201 {FC) + 0.6350 (SEXE)

7.2.1.32. Index del gruix diastdlic del séptum interventricular

Percentatge de variabilitat explicada: 27.13%

Férmula obtinguda:

IGDTIV = 4.5254 - B.0634 (SUPCOR) + 0.0623 (TALLA} +
+ 0.54%9 (PES) + 0.,3591 (CODEND) + 0.0032 (TEMES)

7.2.1.33. Index del gruix sistolic de la paret postericr

Percentatge de variabilitat explicada: 56.71%

Formula obtinguda:

IGSPP = 13.1517 - 13.1781 (S5UPCOR) + 0.1076 (PES) +
+ 0.0697 {TALLA) - 0.0205 (FC) + 0.6980 (SEXE) +

+ 0.0174 (EDAT)
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7.2.1.34. Index del gruix diastolic de ia paret posterior

Percentarge de variabilirat explicada: 45.12%

Formula obtinguda:

IGDPP = 59817 - §.9054 (SUPCOR) + 0.0769 (PE5) +
+ 0.0537 (TALLA) + 0.4127 (SEXE)

Cap de les vaniables d'entrenament exphea les modificacions

d’aquest index.

7.2.1.35. Index del diametre transversal de l'auricula esquerra en

sistema bidimensional

Percentatge de variabilitat explicada: 23.70%

Formula obtinguda:

JAITRANS = 33,4946 - 6.2285 (SUPCDR) + 0.9240 (CODEND) -
- 0.0346 (FC)

7.2.1.36. Relarid entre el gruix de Yes parets i el didmetre del ventricle

esguerre (h/r}. Index d’hipetrdha concéntrica del ventricle esquere
Percentatge de variabilitar explicada: 3.25%
Férmula obtinguda:

HR = §.3667 - 0.0202 (CODMIX) - 0.0015 (ENTRENO)

El percentatge de variabilizat explicada per aquesta formula és tan

petit que els seyus resultats no son aplicables.
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7.2.2. Globalitat de la mostra. Variables electrocardiografiques

7.2,2.1. Index QT

Amb les variables proposades no podem construir cap farmula que

expliqui les modificacions de 'espai QT de 'electrocardiograma.

7.2.2.2. Eix eléctric del QRS

Percentatge de variabilitar explicada: 10.12%

Férmula obtinguda:

AQRSE = 11.9362 - 0.5775 {EDAT) + 3.1599 (COMP]) +
+ 00,3274 (TALLA)

7223, 0na S aVl

Amb les variables proposades ne podem construir cap férmula gue

expliqui les modificacions de I'ona 5 a V1.
72.24.0na S5 z2V2
Percenlatge de varciabilitat explicada: 4.89%

Férmula obtinguda:
5VZ = 2.5119 + Z2.5181 (SEXE) + 0.0525 (TAS)
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F22R CnaRaVWVs

Percentarge de variabiiitat explicada: 10.74%
Férmula sbtinguda:

RVS = 16.7198 + 3.8383 (SEXE) - 6.3905 {CODRESIS)

El fer un esport de resisténcia isométrica explica amb signe

negatiu {disminucions de RV5) les modificacions d’aquest index.

7.22.6. 0na R a Vb

Fercentatge de varizbilitat explicada: 8.60%
Formula pbtinguda:

RV6 = 13,7285 + 3.0684 (SEXE) - 5.7832 (CODRESIS)

Igual que en l'index anterior, el fer un esport de resisténcia
isométrica explica amb signe negatiu {disminucions de RVE) les modifi-
cacions d'aquest index.
7.2.2.7. Creizement ventricular esguerre. Index de Sokolow-Lyon

Percentatge de vanabilitat explicada: 4.72%

Férmula obtinguda:

HVI = 27.6060 + 4.6268 (S5EXE)

El percentatge de variabilitat explicada per aquesta férmula és tan

petit gue els seus resuitats no son aplicables.
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7-2.3. Index d'esforg

Analitzem un grup homaogeni &’ esportistes; els practicants datle-
tisme de fons (tal com hem citat anteriorment}.

Lz quantitat d’esfar¢ la mesurera amb la variable: nimero de
quilometres setmanals correguts (KMSEM).

Com a vanables independents, analitzem les variables utilitzades
en l'estudi antenior.

Com a varizbles dependents, analitzem les que mostien una
correlacid significativa (p<0.05) en I'analisi bivatiant amb la variable
KMSEM.

El grup esta format per 65 atletes amb predemini del sexe mas-

culi,

Atetisme de fons. Distriburid per sexe

Dy
dones 4 6.2
homes 61 93.8
total 65 100

taula 252
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Atletdsme de fons. Dizoribucio de les variables basals i d'entrenament

mitjana desv.es. minim maxim
EDAT 32.80 2.40 13.00 53.00
PES 5200 7.68 49.80 9050
TALLA 172.62 7.61 153.00 192.00
SUPCOR 1.81 0.13 1.44 2.09
TAS 118.22 14.79 o000 170.00
TAD 62.00 o.67 45.00 20.00
FC 64 .82 13.00 44.Q0 112.00
TEMES 59.89 45.98 5.00 300.00
ENTREND .40 4.60 3.00 34.00
EMSEM 81.72 42.34 15.00 152.00

taula 253

Vanables amb relacid bivariant significativa amb KMSEM

I P
GC -0.2692 0.030
GDTIV +0.3421 0.005
HE +0.2870 0.G20
Ic -0.2692 0.030
1GDPP +0.2441 0.050
1GDTIV +0.3313 0.007
IMASAVI +0.3253 0.006
IPAVD +0.2818 0.023
MASAVI] +0.3028 0.014
PAVD +0.2640 0.034

r: coeficient de correlacié  p: significacid estadistica

taula 254
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Férmules estadistiques trobades per cadascuns d'aquestes varia-
bles:

7.2.3.1. Gruix de la paret antenor del ventricle dret

Percentatge de variabilitat explicada: 25.89%
Férmula obtinguda:

PAVD = 0.4842 + 0.0273 (EDAT)} + 0.3112 (PES) +
+ 0.0048 (KMSEM)

7.2.3.2. Gruix diastolic del séptum interventricular

Percentatge de vanabilitat explicada: 17.36%

Férmula abtingudas

GDTIV = 6.8583 + 0.0115 (KMSEM) + 0.03%4 (EDAT)
7.2.3.3. Massa del ventricle esguerre

Percentatge de variahilitat explicada: 20.06%

Férmula abtinguda;

MASAV] = - 46.0526 + 125.2625 (SUPCOR) + 0.3578 (KMSEM)
7.2.3.4. [ndex de la massa del ventricle esquerre

Percantatge de vanabilitat explicada: 11.29%

Formula ohiinguda:

IMASAVI = 99.2808 + 0.2033 (KMS5EM)
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7.2.3.5. Index del gruix de la parer anterior del ventricle dret

Percentatge de variabjhitat explicada: 20.06%

Formula obtinguda:

IPAVD = 1,3B22 + 0.0173 (EDAT) + 0.0026 {KMSEM)
7-2.3.6. Despesa cardiaca

Percentatge de vaniabilitat explicada: 44.54%

Férmula obtinguda:

GC = - 99916 + 0.0725 (FC) + 0.0645 (TALLA)
7.2.3.7. Index cardiac

Percentatge de variabilitar explicada: 36.86%

Formula sbtinguda:

[C = {.5519 + 0.4115 (FC)

7.2.3.8. Index del gruix diastdlic del septum interventricular

Percentatge de variabilitatr explicada: 22.23%
Formula obtinguda:

IGDTIV = 11.1367 + 0.0071 (KMSEM) - 0.0387 (TALLA)
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7.2.3.9. [ndex dal gruix diastélic de Ia parat posterior

Percentatge de variabilitat explicada: 9.08%
Formula obtinguda:

IGOPP = 6.3154 - 0.0200 (FC)

7.2.3.10. Relacid entre el gruix de les parets 1 el didmerre del ventricle

esquerre (h/r). Index d'hipertraofia concéntrica del ventricle esquerre

Fercentatge de variabilitat explicada: 8.24%
Férmula abtinguda:
HR = 0.3258 + ¢.0004 (KMSEM)

7.3. ESTUDI DE LA RELACIC ENTRE LES VARIABLES ECOCARDIO-
GRAFIQUES i ELECTROCARDIOGRAFIQUES

Realitzem una analisi estadistica de regressio multiple per relacio-
nar les modificacions trobades en els parametres electrocardiogralics
dels esportistes amb canvis anatbmics representats pels valors ecocardio-
grafies,

Proposem un model que inclou com a variables independents
{ecocardiografiques i dades basals) les que en 'analisi bivariant previ
mosiren relacis significativa (p=0.05) amb les variables electracardio-

grafiques.
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Relacid bivariant entre les variables ccocardiografiques iles electrocar-

dingrafiques
AQRS  5V1 EvV2 RVS RV6  HVI ICHL
ASPP .0144 -0699 .0626 -1556 -.1662 1429 .1795
p=.816 p=.258 p=.311 p=.012 p=.007 p=.020 p=.003
ASTIV.106%9 0559 -.0144 0948 0241 0271 -.0447
p=.083 p=.367 p=.816 p=.125 p=.697 p=.661 p=.470
DDV] -.0746 0841 .0654 1036 .0987 .1IB0 .0064
p=.228 p=.174 p=.290 p=.093 p=.110p=.056 p=.918
D5Vl -.1291 0197  .0430 0878 1388 .0631 -.0675
p=.0326 p=.863 p=.487 p=.156 p=.024p=.308 p=.275
DVD .0365 -01B7 .037¢ .1430 .1503 .0808 -.1153
p=.556 p=.762 p=.540Q p=.020 p=.015p=.191 p=.062
EDAT -.2255 -.0360 -.0401 -.0441 .007& -.0504 -.0352
p=.000 p=.561 p=.517 p=.476 p=_B99p=_416 p=.570
ENTR..1114 -.0538 -.0409 .0325 0213 -0130 -.0831
p=.071 p=.368 p=.509 p=.600 p=.731p=.834 p=.179
FC 0664 -0775 -.022&6 -.0194 0024 -.0596 -.0201
p=.284 p=.210 p=.715 p=.754 p=.970p=.335 p=.746
FE 1778 .011% .Q006 -.D238 -.0974 -.0094 . 0670
p=.004 p=.848 p=.992 p=.677 p=.115p=.879 p=.27%
F§ 1568 0053 -.0072 -.0268 -.1023 -.0140 .06032
p=.011 p=.932 p=907 p=.666 p=.098p=.82]1 p=.330
GO 0237 L0500 0203 0612 0459 0699 0137
p=.702 p=.419 p=.743 p=.323 p=.459p=.25% p=.825
GDPP -.0336 .1298 0774 .2431 .ZBBS .2357 - 1561
p=-588 p=.035 p=.211 p=.000 p=.000p=.000 p=.011
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Relacio bivariant entre les variables ecocardiografiqites i les clectrocar-

diegrafiques (continuacid)

AQRS

GDTIV -.077¢
p=.208

GSPP -.0286
p=.645

GSTiv.02588
p=.642
HR -.0021
p=.%73
I .0117
p=.850

IDDVI - 0582
p=.348

IDSVI-1112
p=.072

IBVD 0346
p=.576

IGEPP-.018¢
p=.760

IGh  -.0626
TIV  p=.311

IGSPP-.0192
p=.757

IGS .0163
TV  p=.793

5v1

1092
p=.077

1131
p=.067

0555
p=.370

0676
p=.275

0289
p=.640

0052
p=.BB2

- 337
p=.586

-.0961
p=.456

0795
p=.19%

0603
p=.330

0486
p=.433

0209
p=.736

sve

0912
p=.140

1915
p=002

0844
p=.172

0410
p=.>08

-0058
p=.925

-.0265
p=.669

-.0186
p=.764

-.0133
p=.830

0170
p=.784

0299
P=.629

D763
p=.218

QD184
p=.767

R¥5

0510
p=410

1613
p=.009

1366
p=.027

0848
p=.170

0282
p=.649

-.0109
p=.860

0055
p=.930

0686
P=.267

1397
p=.023

-0051
p=.935

2470
p=.447

0544
p=.379

Rve HWV]

1206 0993

p=.051p=.108

2147 1728

p=.000p=.005

1692 (1219

p=.006p=.048

1473 .0958

p=017p=.121

061¢ .G358

p=.324p=.563

0684 -0015
p=.269p=.981

1173 -.0170

p=.05Bp=.784

1254 0162

p=.042p=.794

2382 1385

p=.000p=.025

JA059 0334

p=-086p=.590

1575 L0599

p=.0211p=.332

1504 0478

p=.015 p=.440

ICHL

-.0047
p=.940

-.0070
p=.210

- (680
p=-265

- 0914
p=.13%

-.0137
p=.824

-. 0460
p=.458

-.0983
p=.112

-.1338
p=.030

-.1576
p=.010

-.03%2
p=.527

-.0437
p=.480

-.0860
p=.121
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Relacic bivariant entre les variables ecocardiografiques les electrocar-
diegrafiques (continuacié)

AQRS  5v1

IMASA -.097 .1210
VI p=.117 p=.050

IPAVD-.0382 .0183
p=.538 p=.768

IRSPP-.0333 -.0580
p=.591 p=.349

IRVD 0684 -.0762
Vi p=.269 p=.21B

VBV -. 0774 .04%92
p=.211 p=.427

WE -.0194 .DAS3
p=.754 p=.292

IVsV] -.1269 -.0113
p=.040 p=.B35

MASA - 1046 .1449
¥l p=.090 p=.019

PAVD -.0368 .0346
p=.552 p=.576

PES -.Q2B5 .0DQS
p=.546 p=.993

RSPP -.0318 -.0247
p=.607 p=.690

RVDVL .0756& -.0569
p=-222 p=.358

SV2

0706
p=.254

0236
p=.703

-0379
p=.540

-.0470
p=.448

0165
p=.790

0105
p=.865

160
p=.75%6

0992
p=.109

D660
p=.286

0588
p=.342

0178
p=.774

0033
p=.957

RV5

1414
p=.022

-.0838
p=-175

-.1835
p=.003

0109
p=.861

0574
p=.354

5396
p=.523

0503
p=.417

1795
p=.003

-.0167
p=.7B7

135
p=.066

-.1706
p=.006

0B7S
p=.155

RV6  HVI

2415 .1648
p=.000 p=.007

-0182 -.0429
p=.769p=.488

-.1233 -.1536
p=.046 p=.0132

0619 -.0393
p=.318p=.526

d145 L0670
p=.064 p=.279

0541 0652
p=.383p=.292

1437 0255
p=.020 p=.680

2260 .2039
p=.000p=.001

-0035 .0102
p=.955p=.869

0664 .0735
p=.283 p=.235

-1413 -.1250
p=.022p=.043

1548 L0221
p=.090 p=.722

ICHL

~Q980
p=.113

-.0425
p= 492

-.0721
p=.244

1216
p=.049

-0431
p=.487

L0030
p=96&1

-.0947
p=.126

-8710
p=.251

L0R57
p=.368

-0214
p=.730

1316
p=.033

-.1206
p=.051
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Relacié bivariant entre Ies variables ecocardiografiques i les electracar-

diografiques (continuacid)

AQRS

SEXE .0191
p=.751

SUP .0166

COR p=.78%
TAD -.0477
p=.441

TALLA 1253
p=.042

TAS .0806
p=.193

TEMP .0840
p=.174

VYDVl -89
p=.264

-.0126
p=.838
VEVI -.1170
p=.058
W5 -.0287
p=.b43

SV1

0430
p=.488

0290
p=.528

D089
p=.886

0752
p=.224

0595
p=.336

L0057
p=.927

0767
p=.213

0825
p=.183

0103
p=_.B6E

-.0565
p=.361

sv2 RVS

1761 .2821
p=.004 p=.000

L1201
p=.062

0875
p=.157

-.0510
p=.410

0939
p=.12%

1139
p=.065

1428
p=.021

0064
p=.917

1572
p=.011

-.054%9
p=.375

0185
p=.765

0500
p=.419

1004
p=.104

0396
p=.523

0723
p=.243

0756
p=.222

L3213
p=.613

-.0324
p=.601

-.0417
p=-.501

R¥H  HVI

2443 2081
3=.000p=.001

0474 1012
p=.444 p=.102

-.0481 -.0275
p=.437 p=.657

0978 1378
p=.114p=.025

0181 .0404
p=.770p=.515

0098 .0154
p=.E75p=.804

0987 1114
p=.110p=.071

0409 .D968
p=.509p=.117

269 0551
p=.040p=.374

_.0487 -.0613
p=.431p=.322

ICHL

-.0498
p=.421

0254
p=.682

.0883
p=.153

D269
p=.664

0726
p=.241

-.0616
p=.320

-.0107
p=.863

0278
p=.654

_Q700
p=.258

-015%2
p=.806
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bias:

Formules estadistiques trobades per cadascuna d'aquestes varia-

7.3.1. Eix eléciric del QRS

Percentatge de variabilitar explicada: 9.57%
Farmula obtingudas

AQRS = B0.12111 - 0.8818 (EDAT)

7.3.2. 0na 5 a vVl

Percentatge de vanabilitat explicada: 1.71%
Farmula obtinguda:

5V1 = B.8796 + 0.0126 {MASAVI)

7.3.3. 002 853 \V2

Percentatge de variabilirat explicada: 6.94%
Formula obtinguda:
SV2 = B.1024 + 2.50B1 (SEXE] + 0.4130 (G5PP)

F34.0naRaVs

Percentatge de variabilitar explirada: 16.66%

Formulza obringuda:

RV5 = 8.1419 + 4.3243 (SEXE) + 0.7303 (IGEPP) +
+ 0.1B14 (DVD)
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735 OnaRavh

Percentatge de variabilitat explicada: 19.88%

Formula obtinguda:

RVE6 = - 2.0975 + 2.7453 (S5EXE) + 0.2777 (IDVD) +
4+ 0.765%9 (IGDPP)+ 0.3640 (GEPP) + 0.0962 (D5VI)

7.3.6. Creizement veniricular esquerre. Index de Sokolow-Lyon
Percentatge de variabilitat explicada: 11.17%
Férmula obtinguda:
HVI = 16.3098 + 5.0805 (5EXE) + 0.6258 (GSPP)
7.3.7. Index de Chignon-Leclerg
Percentatge de variabilitat explicada: 4.08%

Formula obtinguda:
ICHL = 1.5014 - {.0423 (GDPP} - 0.0168 (IDVD)
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8. DISCUSSID

B.1. MODIFICACIONS ECOCARDOGRAFIQUES

8.1.1. Esportistes vers controls

8.1.1.1. Globalitat de la mostza

Variables ecocardiografiques. Comparacié de mitjanas

variables global homes dones
B.¥S.E. E.¥5.C. e.Vs,T,
p P p
Al hided w n.s.
AISUPIN ok il ..
ﬁIZD L L & ) W .5,
AITRANS bkl rrad I.5.
AD n.5. h.5. e
ASPP 1n.5. n.s. I.5.
ASTIV n.s. H.5. *
D.D"I,lf] ol L& n_.s_
D‘EPP L3 A" 1.5.
DSTIIHF LA 2 8 LA n_s_
DSVI LA & 3 "W 1.5,
T *d I.s. n.s-
DvD ek el T.5.
FE .5 n.s. n.s.
F5 n.s. n.s. n.s.
oc = n.s. .5,
GDPP L N & &) 4 i +*
GDTIV e www il
GSPP L .8 5] L .5
GSTI]UI' = % Ll NN TL.5.
HR w n.5. *
1AI I.5. n.5. .5,
1AIZD I.5. * .5,

global
h.vs.d

LA
o o
LA & 3
*xdhh

i o i

IM.%.
ke

LR L
ww

www
.3,
ke Ek

T

LER L
ok
ol
L
o urkr
w

wEnwr
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Variables ecocardiogrifiques. Comparacid de mitjanes

{continuacis)

glebal homes dones zlobal

P.¥5.C. e.Vi.C. B.VE.C. h.vs.d.

p p F P
[AISUPIN I.5. n.s. .5. ke
IA]TMNS vk % LEE 1] L.5. o
[IAD dkd n.s. & LA
IC n.s. n.s. .5, 5.
IDDVI L * o TEwN
D5V 1.5. 5. 1.5. 1.5,
IDVD ¥ bl 5. LA
IGDPPR bl bl . n.s.
IGDTIV L1 & & TP wuw 1.5,
]’GEPP W W ILS, ik i
1GETIV k¥ kA n.s. n.s.
[MASA.VI L2 & N kW Wi L3 5
[PAVD n.s. n.x. n.5. bl
[REEP n.s. n.s. n.S. ke
IRVDYI n.k. 7.5, .5, LAk
IVCFI e > 1.5, Lokl
[‘U"Dvi LA & LA R & b LR & 8
WE uAw AW [ ] W 4w h
IvEVI ikt * 4 7.5, & rwrr
Mﬁshvl 4k bW i & ik
PAVD e - 11.5. bl
BATAD e il i n.s.
R5PF m.5. .5, .5 n.s.
RVDV] n.5%. s, It.5. .5,
VCFN n.5. I.5. I.5. *
VDVI g h i bl n.s. o dr ko
VE W warird W L & & 4 J
VMDE bl .5, .5, W
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Vartables ecocardiografiques. Comparacié de mitjanss

{continuacid)
global homes dones glabai
e.v5.C. £.¥5.C. e.¥s5.0, h.ws.d.
P D P i
VMEF n.s, .5, .5, *
VEVI ik ok I.5. o
ws n.s. n.%, .5, "

e.vi.c.; esportistes vers contrals

h.vs.d.: homes vers dones

n.5. no stgnificativa * p£0.05% ** p£0.01 *** p=0.001 **** p<0.0001
raula 256

El grau de vaniacio entre les mitjanes de les dues mostres, es-

portisies 1 controls, 'indiquem amb percentatges.
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Hem seleccionart les variables amb diferencia signifieativa i las hem

endrecades en ordre decreixent segons el percentatge de vanacid.

Esportistes vers contzols, Percentatge de variacio

variable

MASAVI
IMASAVI
VE

VDV

IVE
WDvI
PAVD
GDTIV
V5V
IVCFN
AITRANS
GETIV
DETIV
DVD
GSPP
GDPE
V5V
AlZD

o4

25.9%
25.1%
22.8%
18.3%
17.3%
14.2%
13.8%
13.5%
13.5%
12.3%6(-)
11.3%
11.3%
11.0%
10.2%
10.2%
8.9%
B.9%
B.7%

variable

GC
DDVI
DSVl
1GSTIV
DT
IGDEF
Al
AISUPIN
IAITRANS
1IDVD
DSPP
HR
VMDE
RAIAQ
[GSPP
LAO
DDV

8.7%
7.4%
5.9%
5.9%
5.2%
5.5%
5.1%
5.1%
4.8%
4.5%
4.3%
4.2%
4.0%
4.0%
3.8%

3.5%0-]

2.2%

%: percentatge d'augment de les mitjanes

taula 257
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BHem realitzat una analisi multivariant de regressié miltiple pel
métade "pas a pas” (cap. 71, per estudiar lz influéncia de les variables
fisiclogiques i €l fer de ser esportista sobre els parametres ecocardiogra-
fics 1 electrocardiografics.

Hem repetit 'estudi estadistic, forgant l'entrada de totes les
variables independendents pel métode "enter”, per analitzar el percentat-
ge de variabilitatr atribuible exelusivament al fet de ser esportista. Per
a fer-ho:

- analitzem el percentatge de variabilitat explicada amb 1otes les
variables independents

- repetim l'estudi sense la variable ser esportista
La diferéncia entre els dos percentarges obtingurs és atribuible al fet de

ser esportista (taula 258).

Percentatge de varigbilitat atribuit al fet de zer esportista. Analisi de

regressio multiple

diferéncia

percentual variable (1) (2)
07.03 % IMASAVI 3699 % 29.96 %
05.21 % MASAVI 47.00 % 41.79 8%
04.00 % RVE 22.03 % 1B.03 %
03.62 % IGDTIV 32.46 % 28.84 %
03.36 % vDV] 23.88 % 20.52 %
02.50 % RY5 24.24 % 21.74 %
02.49 % IGSPP 47.17 % 44.65 %
02.46 % IGLPP 32.75 % 30.29 %
02.45 % IAITRANS 3B.88 % 36.43 %
02.43 % DDV 36.77 % 34.34 %
02.36 % GDTIV 20.68 % 18.32 %
02.19 % YDVi 36.20 % 34.01 %
02.16 % sSv2 17.5% % 15.43 %
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Percentatge de vaniabilitat atzibuit al fet de ser esportista. Analisi de

regressio mulhple (continuacid)

diferéncia
percentual

01.94 %
01.80 %
Q1.77 %
0l1.77 %
01.63 %
0l.46 %
01.39 9%
01.37 %
61,180 %
01.08 %
01.04 %
00.75 %
00.70 %
00.54 %
00.41 %
00.25 %
00.10 %
00.03 %
00.02 %
00.00 %
00.00 %
00.00 %
Q0,00 %
00.00 %
Q000 B%
00.00 %
Q0,00 %
Q0,00 %4
Q0.00 %4
00.040 %

variable

IDDVI
IGSTIV
GSPP
VE
GDPP
HVI

DT

HR
GSTIV
AITRANS
RV1
A12D
RAIAC
DSTIV
AISUPIN
IDVD

Al
PAVD
AQRS
5¥1
ECGQT
DSPP
DSV
DVD
TAQ
IWE
W5V
AOD
VMDE
VEVI

(1)

55.73 %
37.93 %
A2.36 %
19.85 %
23,76 %
17.325 9%
11.B5 %
02.63 %
32.80 %
31.29 %
0B.Q% %4
41.50 %
07.72 %
08.58 %
31.40 %
17.72 %
29.04 %
13.27 %
16.65 %
02.54 %
01.84 %
01.9] %
27.60 %
12.10 %
46.92 %
05.21 %
04.44 %
51.70 %
15.41 %
22.0%3 %

(2)

53.79 %
36.13 %
30.59 %
18.08 %
22.13 %
15.89 %
10.46 %
01.26 %
31.70 %
30.21 %
07.05 %
40.75 %
07.02 %
08.04 %
30.99 %
17.47 %
38.94 %
13.23 %
16.63 %
02.54 %
01.84 %
01.91 %
27.60 %
12.10 %
46,92 %
3521 %
04.44 %
51.70 %
15.41 %
22.03 %

{1) % de variabilitat explicada amb totes les variables {ndependents
(2) % de variabilitat explicada sense la variable "ser espartista”

taula 258
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8.1.1.1.1. Ventricle esquerra
B.1.1.1.1.1. Massa del ventricle esquerre

La massa del ventricle esquemre i el seu index san les variables
que mostren el major percentatge de diferéncia de les mitjanes entra
esportistes i controls {taula 256).

En l'analisi de regressio multiple, aquesta variable 1 el seu index
som les que mostren un major percentatge de variabilitat explicada
(5.21% 1 7.03% respectivament) atribuible al fe1 de ser esporfista (tanla
258).

Mazza del ventricle esquerre. Comparacio d'estudis

esportistes controls
antor n massa n massa p

Morganroth® 15 302+£35* 60  211=62 <(.001
1975

Gilbert™ 20 263+58° 26 213246 <0.0062
1977

Grayevskaya™ 88 130+23] 31 108x21 =<0.001
1979 G4 135=35% 31 108x21 =0.001
44 20 +24° 3 108+21 <0.002

1kaheimo™ 12 264 x44* 13 147421 <0.001
19749 10 219+44" 13 147+21 <0.001

Longhurse™ 12 195%42° 10 122x32 <0.001
1980 17 190=417 14 15134 <(.005
Wishimura* 14 187 x14* 10 13725 <{.001
1980 17 187x25" 10 128226 <0.001

Bekaert*® 14 388531 11 197+38 <{.001
1981
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Massa del ventricle esquerre. Comparacio d’estudis

{eontinuacid)
asportistes controls

aurar n masia n massa P

Paulsen® 8 3i6+22" 10 224+18 <0001
1981

Shapire™ ¥ 154 270+03! 40 15543 =(0.001
1984

Cohen® 10  312=+5%° 10 216x41 <{.001
1985 1D 326=+45° 1D 216+41 =001

Vo 12 277x51" 12 189x41 = [}1.001
1985

Hagan'! 39  167=32* 267 153*34 n.35.
1985

Malina 264 186+55* 242 14345 <0.0001
1959

massa del ventricle esquerre en gr = desviacio estandar

' “endurance” ? espeorts d'associacic 1 psports de técniea

* cichisme * corredors de fons * diferents gpus d'esports
? resisténcia * resisténcia amb apnea n.s.: no signifieatiu
tayla 259

Els estudis publicats en la literatura mastren un augment
d'aquesta vadable en els esportistog™ SHISMMTASRMATA (raula 259).
Aquests augments son al veltant del 469%™, malgrat hi ha treballs que

armben, excepcionalment, al 70%.
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En el nostre estudi I'augment é5 del 29.9% (raula 257]. Aquesta
variabilitat pot ser deguda a diferents causes:

- téeniques emprades: la majoria dels estudis urilitzen mérodes
bagats en el registre en mode M, excepte el treball de Shapire™ que
utilitza un métode bidimensional. Poden existir, potencialment,
problemes aszociats a la utilitzacid de les réeniques en mode M (Wolfe.
et al."").

- métodes de calcul: les farmules basades en el valor del diametre
telediastdlic del ventricle esquerre al quadrat o al cub poden introduir
un component d'error en la seva mesura™ "4 aquestes formules han
estat diferents en la majoria dels estudis.

El nostre estudi mostra un valor inferior d'aquesta variable
respecte als altres estudis (taula 259); aquesta diferéncia pet estar
condicicnada perqué 1a massa del ventricle asquerre és la mitjana global
de tota la poblacid estudiada; aquesta poblacié precentz una diversitat
d'edat, de superficie corporal 1 de sexe.

Alguns autorg AR RLEARRN yiilitzen l'index de la massa
ventricular esquerra per evitar que l'augment de la massa vencricular es-
querra en els esportistes sigul deguda a la seva major superficie cor-
poral. Els resultats obuinguts mostren un augmemt de la massa
venlricular esquerra en els esportisies, independantment de 'augment
de la seva superficie corporal.

L'augment de la massa ventnicular pot ésser degut a:

- una dilatacié del ventricle esquerre

- una hiperiréfia de les seves parets

- ambdues a I'hora
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B.1.1.1.1.2, Didmetres del ventricle exquerre
£l didmetre diastalic del venmmicle esguerre té el percentatge d'aug-

ment de les mitjanes (esportistes/controls) del 7.4% (taules 256 1 257).

En l'analisi de regressid mdltiple ¢l percentarge de variabilitat
explicada pel fer de ser espertista és d'un 2.43% (raula 258).

El valor mitja i ] percantatge d'augment en l'estudi de Maran®
son de 53.9 mm 1 d"un 9.8% respectivament. La majoria d’estudis*®**
TRHESED mosiren un attgment significatiu d'aquesta variable, si bé amb
valors que es mantenen dins la normalitat, Malgrat tot, alguns autors
han rrobat valars per sobre la normalitar: Sugishita et al.®, Bekaert et
al® i Rost®.

Alpuns autors han relacionat aquesta variable amb el tipus
d'esport realitzar: els esports dendurance” provageen un augment del
diametre diastslic del ventricle asquerre, mentre que els esports de
resisténcia no el proveguen. Malgrat aquesta hipdtesi, que es compleix
en forga treballs, hi ha algens resultats concradicroris.

L'index d'aquesta wariable presenra, en el nostre estudi, un
augment significatiu de la seva matjana, d'un 2.2% respecte als controls
(taula 257). Aquest increment també el troben altres aurors™™™,

En l'analisi de regressié militiple el percentatge de variabilitat

explicada obtingut és del 1.94% (taula 258).

El diametre sistolic del ventricle esquerre té un percentatge d'aug-
ment significativ de les mitjanes (esportistes/controls) del 5.9% (taules
256 1 257},

En I'analisi de regressié miliiple no hem trobat cap percentatge

de variabilitat explicada atribuible al fet de ser esportista (taula 258).
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Els esrudis realitzats mostren resultats contraposats. Mentre uns
autors™ =154 prohen un augment significatiu en els esportistes, d'altres
només en troben en determinars tipus desperts™, zlzuns no troben
diferéncia significativa® 495 | fins 1 tot, s'han descrit reduccions
significarives d'aquesta variable en grups d’esportistes**,

En el nostre estudi, 'index d'aquesta vanable no mostra diferéncia

significativa.

8.1.1.1.1.3. Valums del ventricle esquerre

El volum expulsat del ventricle esguerre, &l volum diastolic del
ventricle esquerre, els seus index respectius i el volum sistélic del
ventricle esquerre s6n les variables que, presentant diferéncia significati-
va, mestren 'augment més important del valor de les seves mitjanes,
després de la massa ventricular esquerra (taula 257).

En 'anglisi de regressio multiple, tan sols el volum diastolic del
ventricle esquerre, el seu index i el volum expulsat mostren perceniat-
ges de variabilitat explicada atributbles al fet de ser esportista {taula
258).

Lz majoria dels estudis*** ™ rrohen un augment del volum
expulsat del ventricle esquerre en els esportistes, malgrac hi ha autors™
qute fan sois el troben en els esportisies de ripus "endurance”.

A, #5685

Lz majoria d'autors troben augmentat el volum diastalic del

ventricle esquerre en tots els tipus d'espertistes.

Gilbert et al.¥, en el sey estudi, troben un augment no significatiu

de I'index del volum expulsat del ventricle esquerre i un augment
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significatiu de 'index del volum diastdlic del venrricie esquerre en els
esportistas,

Wo hem trobart referéncies bibliografiques de 'augment del wolum
sistdlic del ventricle esguerre; alguns autors fan referédneia a una

reduccio ocasional d’aquest parametre en els esportistes.

B.1.1.1.1.4. Sépium interventricular

Els valors de les variables que fan referéneia al séptum inter-
ventricular: gruix diastolic, gru sistolic 1 desplagament sistolic mostren
un augment d'un 13,5 %, 11,3% i 11,0% respectivament en ¢ls espor-
tistes vers els controls; I'index del gruix sisidlic mostra un augment d'un
5.89% (taula 257).

L’'analisi de regressio multiple déna pereentatges de vanabilitat
pxplicada entre el 3.62% -index del gruix diastdlie- | al 0.54%

-desplagament sistOlic- (taula 258).

La majoria d'estudis que fan referéncia al gruix diastelic del
septum interventriculart™ 3R OwaAREE mastren un augment significatiu
d'aquesta variable en &l grup d’esportistes; Maron®, en la revisic dels
diferents estudis publicats, estableix la mitjana d"aguest augmentenun
14,3%. Gilbert &t al.¥, pert, no troben diferéncia significativa,

Generalment, els valors d'aquesta variable es troben dins la
normalitat {la mitjana £n els estudis publicacs®™ és de 10.4 mm), perd
alguns autors¥F 888 ohrenen xifres superiors a la normaliral (12 mm
o més).

Hi ha poes treballs™“* gque facin referéncia especifica al gruix
sistolic del septum interventnicular; tots elis mostren un augment

significatiu del seu valor en el grup d'esportistes.
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No hem trobat referéncies bibliografiques respecte al desplagament
sistolic del séptum interventricular. Indirectament podem fer-ne una
extrapolacid valorane els resultats de la fraceié d'escurgament sistdlic dal
ventricle esquerre. En la majoria dels treballs, inclos el nostre, aguesta
vatiable no mostra diferencia significativa entre esportistes i rontrols,
Danat que hi ha un augment del diametre diastolic del ventnicle.
esquerre en els esportistas, [faugment del desplacament def séptum junt
amb 'augment del desplagament de la paret posterior del ventriele
esquerre permet el manteniment de la funcio sistélica, enrepds, dins la

normalitat.

8.1.1.1.1.5. Paret postenior del ventricle esquerre

Els gruixas sistélic { diastélic de la paret posterior del ventricle
ssquerte mostren, en el nostre estudi, un augment significativ en els
esportistes (faula 256); els percentatges d'augment de les seves mitjanes
son d'un 10.2% i B.9% respectivament {tauvla 257).

L'analisi de regressio miltiple palesa percentatges de variahilirat
explicada entre el 2.49% de I'index del gruix sistdlic il'1.63% del gruix
diastalic (taula 258).

La majoria destudis™®¥* mostren un augment significatiu del

gruix sisiclic en els espartisies.

El gruix diastalic també es troba augmentap*®23+susmwa8a o hé
amb valors dins la normalitat. Maron® estableix l1a mitjana d'aguesta
variable, en els esportistes, en 10.7 mm, amb un percentatge d'auvgment
del 18.9%.

L'index del gruix diastolic mostra un augment significaciu {rauia

353



257).
Shapiro et al.”, en el seu estudi, troben diferéncia significativa

(£0.001) en aguesta variable.

En el nostre estudi el desplagament sistéolic de la paret posterior
palesa un augment significatiu tan sols en "analisi bivariant {taula 257)..
Mo hem trobat referéncies bibhiografiques del comporiament

d'aquesta varahkle en sls esportistes,

Mo hem rrobat signes d'hipertrdfia sepral asimétrica (relacio
diastélica enire el gruix del séptum interventricular i de la paret
posterior del ventricle asquerre); els valors sén dins la normalitat
(inferier a 1,3) i ne hi ha diferéncia entre esportistes i controls.

En Ja majoria d'estudis el valer d'aquesta variable és infefjor a 1.3
si bé, alguns autars™™™ han trobat valors superiors a 2. Shapiro, en
el seu treball®, troba que el 2B% dels esportistes tenmen un valor
superjor a 1.3.

No hem trobat signes d'hipertrofia concentrica el ventricle
esquerre (relacid h/r superior a 0.4%8). Hi ha diferéncia significativa
entre esportistes 1 controls (taula 256), amb augment d'un 4.2% en els
esportistes (taula 257).

L'analisi de regressio multiple mostra un percentatge de variabili-
tat explicada d'un 1.37% arribuible al fet de ser esportisia.

Altres estudis® 3% palegsen també aquesta diferéncia. El seu
valor roman ger sota dels criteris de miccardiopatia hipertrofica. Aquest
fet &5 degut a gque la hipertréfia dels atletes no s'acompanya d'una
disminueid del diametre de la cavitar vantricular tal com es déna on la

miocardiopatia hipertrofiea®,
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8.1.1.1.1.6. Funcio sistolica del ventricle esquerye

Tant en el nostre estudi com en la majora d'alires** > 3H15 1y
fraceid d'ejeceid no mostra diferéncia significativa entre esportistes i
controls.

Parker et al.* troben un augment significatiu en els espartistes,
mentre Gilberr et al.” i Nishinura et al.® assenyalen una disminucié
significativa. Aquest altim, perg, tan sols en el grup d'esporcistes de

major edat.

De I'estudi de la fraccid d'escurcament s'han obtingut resulrars
melt similars a la variable anterior: la majoria d'auters no troben
diferdéncia significativa® 2" 4% entre ssportistes 1 controls, s bé alguns

mostren, una reduccid significativa an els esportistes*®® ™,

La despesa cardiaca mostra un augment significatiu en els
esportistes, amb un augment del 8.7% (taules 256 i 257).

L'estudi de Parker et al.*® troba aguest mateix resultac.

L'index d'aquesta variable no palesa diferéncia significativa ni en

el nostre estudi ni en les publicacions analitzades.

La velocitat d'escurcament cireumferencial normalitzada no mostra
diferéncia significativa entre esportistes | conirols.

Els estudis publicats presenten resultats contradictoris. Uns no
obtenen diferéncia significativa*™® entre esportistes i controls,
d'altres™* presenten una disminucié d'aquesta variable en els esportistes
i un estudi™ obté un augment significativ en el grup d'esportistes.

Colan et al.* obtenen resultats diferents segans el tipus d'esport

estudiat { Nishimura et al.* segons el grup d'edat.
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Paulsen et al.* expliquen las diferénries obtingudes en els
resultacs per dues causes: en primer lloc, pels diferents métodes emprats
pel caleul d'aquesta variable i, en segon lloe, per les diferents caracteris-
tiqgues dels asportistes estudiats {programes d'enirenament, temps que
fa que s’hi dediquen i edat). Atribueixen la reduccié de la veloeitat
d'escurgament circumferencial normalitzada en els esportistes a la
disminucio del "doble producte” -tensid arterial sistblica per freqiiéneia
cardiaca- i no pas a una reduecid de la contractilitar ventricular.

L'index de la velocitat d'escurgament circumferencial normalirzada
mostra diferéncia significativa entre esportistes i contrels {taula 256),
perd amb una disminucié del sew valor (-12,3%) en el grup d'esportistes
{taula 257).

Mo hem trobat referancies bibliografiques d'aquest index.

B.1.1.1.2. Auricula esqtierra

Els diametres auriemlars esquerres mostren diferéncia entre
espartistes i controls (taula 254), L'augment més important correspon
al diamerre cransversal, amb on 11.3% (tauia 257}, 1 es 1"nic dels
index de I'auricula esquerra que presenta un avgment signifirariu en als
esportistes vers els controls (taula 256).

En l'analisi de regressié multiple el percentatge de variabilitat
explicada mes elevat es déna en U'index del didmerre (ransversal, amb

un Z2.45% (raula 258).

Els estudis publicats, referents al diametre de l'auricula esquerra,
el mesuren en mode M, abtenint aixf el sey diametre anteraposterior.
La majoria dels autors assenyalen un augment significatiu d'aguest

diametre en els esportistes™*e 957505 o he hi ha estudis™* que no hi
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troben diferéncia significativa entre #sportistes i controls,

Es desconeix el motiu d'aquest augment. Alguns autors I'han atri-
buit a una reduceid de la distensibilitat del ventricle esquerre, perd ha
estat demostrat, en els iltims anys, que la funcid diastdlica dels
esportistes €8 normal™™,

L'index d'aguesta variable presenta resultats contradictoris en als
pacs treballs 2n els que s'estudia. Mentre Pans et al.™ no troben
diferéncia significativa entre esportistes i controls, Hoglund™ croba un

augment significatiu en els esportistes.

No hi ha referéncies bibliografiques de la valoracit dels diametres

transversal { superoinferior, ni dels seus index en els esportistes.

B.1.1.1.3. Ventricle dret

El gruix de la parer anterior del ventricle dret és, d'entre les
variables directas (obtingudes com a mesura anatdmica), la que té un
percentarze d'atugment més elevat {12.8%) en els esportistes (taula
257).

En I'analisi de regressié miltiple el percenratge de vanabilitat
explicada obtingut par aquesta variable és forga baix 0.03% (1aula 258).

Dels pocs treballs que fan referéncia a aguesta variable™®4 tan
sals els dos primers troben un augment significatiu en els esportistes,

En el nostre treball, I'index d"aquesta variable no té diferéncia
significativa entre els dos grups esrediacs; per tant, la diferéncia signifi-
eativa en el valar absolur d'aquesta variable possiblemant sigui deguda

a la superior superficie corparal dels esportistes.

El diametre diastdlic del ventricle dret es troba significativament
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augmentat en els esportistes (taula 256), amb un percentatge del 10.2%
(taula 257).

En l'analisi de regressié miltiple no hem trobat cap vanabilitat
explicada atribuible al fet de ser esportista.

La majornia d'estudis troben avgmentada aguesta variable* =%
@4 Maron® estableix la mitjana i el percencatge d’augment en 22 mm
124.3% respectivament. Vos et al.¥’ troben tan sols diferéncia significati-
va entre esportistes i controls a 'estudiar el ventricle dret en el pla
apical.

La relacié entre els didmetres diastdlics dels dos ventricles no
mostra diferéncia significativa.

Hauser er aL." ohtenen el mateix resultar.

L'abséncia de diferéncia significativa en aquesta variable ens
indica que no existelx una desproporcié en la dilatacid de les dues

cavitals en els esportistes,

B.1.1.1.4. Arrel aortica

L'index del diametre de I'arrel adrica mostra diferéneia significati-
va, amb una reduccio del seu valor, en el grup d'espartistes; en canvi,
el valor absolut d'aguesta variable no en mostra {raules 256 i 257).

En "analisi de regressié maltiple no hem trobat cap percentatge
de variabilitat explicada atribuible al fet de ser esportista.

Els estudis publicats fan referéncia dnicament al valor absolur
d'aguesta variable; generalment, troben un augment en els esportis-
tes® et Alguns estudis han establert una relacid d'aguests
augments en els esportistes amb el tipus d'esport™, amb el periode
d*entrenament® [ amb I'edat****, Csanady et al.* descriuen la desapari-

rid d'aguest augment a utilitzar Findex de 1a variable.
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B.1.1.2. Subgrup d’komes

La majoria de les variables que presenten diferéncia significativa
entre esportistes 1 contrals son les mareixes que mastren diferéncia en
e] global de la mostra estudiada (raulz 256).

Lz majoria d’estudis fets en esportistes han estat realitzats en
homes i han estat adoptats com a models generals.

Hi ha 5 variables que, tot i renint diferéncia significativa a nivell
global, no en tenen en el subgrup d'’homes (taula 256). Aquest fet pot

ser degut a la disminucio de la grandaria de la moscra.

L'indeax del didmetre anteroposterior de Pauricula esguerra en
sistema bidimensional és ["inica variable que no presenta significacid

estadistica en la globalitat de la fmostra i si en el subgrup d'homes.

Tates aguestes variables mostren variacions percentuals petites,

mieriors a un 108 (raula 2577.

B.1.1.3. Subzrup de dones

La majoria de variables que presenten diferéncia significativa entre
esportistes i contrels en la zlobalitar de la mostra (36 variables) o en
el subgrup d'homes (31 variables), no en presenten en el subgrup de
dones. Aquest fer pot ser degur a la disminuciéd de la grandaria de la
mostra.

Tan scls, 13 variables rencn diferéncia significativa (taula 256).

La massa de] veniricle esquarre i el seu index tenen un augrment
significatiu en les dones esportistes. Els estudis realitzats™™ mostren

tambe un augment en el valor abselut d'aquesta variable.
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L'index del didmetre diastélic del ventricle esquerre mostra un
Hleuger augment significativ en les dones esportistes.

Els estudis realitzats fan referéncia al vaior de la variable absolu-
ta: mentre Rubal et al.™ troben un augment significatiu en las esportis-
tes, Parcielo et al.® no troben diferéncia significativa i, fins i tor, parlen

d'una disminucid d'aquest parametre en les esportistes.

L'index del volum diasidlie del ventricle esquerre, el volum
expulsat i el seu index mostren un augment significatiu en les dones

ESpOTLisies,

Tant el gruix diastélic del séptum interventricular com el seu
index mostren wn augment significativ en les asportistes.

El estudis regliczats™™ obtenen aquest mateix resultat en el valor
absolut de la variable. No hi ha estudis gue facin referencia al seu
index, Porcielo et al.* estudien un grup de tots dos sexes de la marteixa
especialitat esportiva i troben un augment significatiu d’aquesta variable
en les dones mentre el grup dhomes no presenta diferéncia significati-

va.

Hem trobat unaugment significatiu dei gruix diastdlic de la parst
posterior, tant en el seu valor absolut eom en el seu index, en les
esporiistes,

El valor absclur d'aguesta varable mosira, en la literatura,
resultats contradictoris: mentre Porcielo et al® troben diferéncia

signifieativa, Rubal et al.™ ng en troben.
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L'index d'hipertrisfia concéntrica (h/t) presenta diferéncia sig-
nificativa en el subgrup de dones, amb augment del seu valor en les
esportistes. Els seus valors es mantenen dins 1a normalitat, molt a prop

dels valors trobats en els homes esportistes {taula 63).

Les dones esparristes mostren un augment significatiu de I'index

de l'arrel adrtica en contraposicio al grup d’homes esportistes.
La relacid entre Fauricula esquerra 1 l'arel adrtica mostra un

auzment significatiu en les esportistes. Les dones esportistes somn les que

tenen la mitjans més elevada dels subgrups estudiats (taula 64).
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8.1.2. Vanables ecocardiografiques amb valors superiors a la normalitat

Variables ecocardiografiques amb valors superiors a la normalitar

variable

Al
AlZD
AISUPIN
AITRANS
AD
LDV
D5YI
DvVD
FE
GDPP
GDTIV
G5PP
HR

IAl

TAQ
IDDVI
IDVD
PAVD
RAIAD
RSPP
YMDE

(1)

=38
=38
=>52
>44
=37
=57
=42
=26
=20
=11
=12
>18
>0.45
=213
=22
=30
=14
>4.2
=1.2
=13
»22

i}

46
17
24
22
9
Z8
4
7
45
26
21
31
23
38
o
7
32
76
oD
50
240

%%

9.09
3.36
4.74
4.35
1.78
5.53
0.7¢9
3.35
3.89
5.14
4.15
£.13
4.55
7.51
1.78
1.28
6.32
15.01
17.79
11.66
47.43

*RYW

L2 2

L

n.s.

Il.5.

n.5.
o

L L

L&

I.5.
n.5.
Il.5.
Il.5.
I1.5.

W

I1.5.

ur

tipus d'esport

endurance
endurance
enduranee

s.d.

m.i.

s.d.

m.i.

endurance i mixt
s.d.

s.d.

endurance
endurance
resist. apnea
endurance

m.i.

m.i.

5.d.

endurance
andurance (10%)
endurance [10%)
5.d.

(1) llindar superior de la normalitat

p: diferéncia entre esportistes 1 controls
* p=0.05 ** p£0.01
m.i: mostra insuficient

taula 260

+*+ 020,001

wrew p0.0001

s.d.: sense diferéncia
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Les mitjanes de les variables estudiades es troben, tant en el grup
d'esportistes cam en el grup control, dins la narmalitat.

En cadascuna de les variables hi ha un grup de persones que
ascil.la entre el 0.79% (pel dizdmetre sistdlic del veatricle esquerre) i al
47.42% (pel desplacament DE de la valvula mitral} del total de la
poblacié estudiada que mostra valors superiors als acceptats habitual-
ment com & normals (taula 2603,

Donat el percentatge tan elevat osbtingut en el desplacament DE
de la valvula mitral, no podem considerar el valor de 22 mm com a

liindar de la normalicat en 1a pohlacid estudiada.

La proporcic d’homes amb valors superiars a ia normalirat és

superior a la propercio d'aquests en la globalitat de la masira.

La fraccid d'ejeceid del ventricle esquerre, la relacid entre el
seplum interveniricular i la paret posterior del ventricle esquerre |
I'index del dizmeire anteroposterior de Fauricula esquerra en Mode M
son les 1uiniques variables que mostren una propoercic de dones amb
valors superiors a la normalitat, per sobre la proporcio d'aguestes en la

glabalitat de la mostra.

La propareid d'esportistes ainb valors per sobre la normalitat és

superior a la proporcié d'aquests en la globalitar de la mosira.

El didmetre anteroposterior de Uarrel adrtica, I'index del didmetre
diastolic del ventricle esquerre i lindex de arrel adrtica son les iniques
variables que mostren una proporcic de contrels amb valors superiors

a la normalitat per sobre de la proporeid d'aquests en la mostra global.
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La proporeié d’esportistes de tipus "endurance” amb valars per
sobre la normalitat és supenor a la proporeid d'aquests en el teral dels
esportistes estudiarts.

Enl'index d'hiperirafia del vantricle esquerre (h/r), la proporeid
dels esportistes de resisténcia amb apnea amb valors per sobre la
normalitat és superior a la proporeié d'aquests en la glabalitat dels.
esporiistes. Aquest augment pot venir a corroborar la hipotesi que

planteja que aquest tipus d'espert pet afavonr la hipentrdfia ventricular.

Observem com el gruix de la parer anterior del ventricle drei i la
relacio entre l'auricula asquerra I I'arrel adrtica sén les variables que
presenten més casos amb xifres per sobre el seu nivell de normalitat

(practicament el 10% dels esportistes estudiats) (taules 68 1 88).

En el nostre estudi hem trobat 28 rasas amb el diametre teledias-
tolic del ventriele esquerra superior a 57 mm, amb for¢a predomini dels
esportistes (21 vs 7) (1aula 70).

Els esiudis realitzats fan esment de vajors elevats del diametre
telediastlic del ventricle esquerre. Sugishita et al.® troben 574 mm
en un grup de correders de fons, Bekaart et al.® 1 Wieling ot al.¥ troben
59.8 mm i 57.9 mm respectivament en un grup de ciclistes, I Rost™

descriu el cas d"un ciclista amb un didmatre telediastolic de 70 mm.

En 59 cases hem trobat una relacié séptum/parer postericr > 1.3,
bo i no havent-hi, perd, diferéncia significativa entre esportites i
contrels, perla qual eosa, no podem considerar que aguasta ralacio per

sobre la normalitat sigul atribuible al fat de fer esport.
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Shapire et al.®, en el seu estudi, rraben un valor de la relacis

seprum/paret posterior > 1.3 en un 28% dels esportistes estudiats.

Tant en la variable gruix diastolic del séptum interventricular com
en la variable gruix diastolic de la paret posterior del ventricle esquer-
e, la proporcid d'esportistes amb valers superiors a la normalitat és
forca elevada respecte als contrels (1% vs 31 21 vs 5 respectivament}

(raules 73 i 75).
L'estudi de les variables ecocardiografiques amb valors superiors

a la normalitat manifesta un clar predomini dels esportistes en les

variables de dilatacié i hipertrofia de les cavirats,
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8.2. MDDIFICACIONS ELECTROCARDIOGRAFIQUES

Modificacions electrocardiografiques

&.¥5.C. B.V5.C. 8.V5.C. h.vs.d.

global homes dones global
AQRS Rwy EAw L%, n.s.
BLOQAV1 n.s. 1n.5. In.5. I.5.
BLOQAV2 5. n.5. T.5. n.5.
BROHH n.s. n.5. n.5. n.E.
ECGPR I.s. I.5. n.s. *
ECGQT *{-) n.s. . n.s.
Hv‘l oo i o i oW
iCHL=1 v n.s. n.%. n.s.
ICHL=1 * n.s. n.s. .5,
ONATV3 I.5. 0n.5. I.5. .5.
RCLD n.s. * .5. n.5.
REPvﬁGHL 4w L &3 2+ wNhE W
Hv'l L& & 4 ) i II.S. i
RVS Fidd *ddd L *ddk
Rv& LA R 1 L L. 8.0 e i LR
SV‘I ke * W L *
SV‘: L X = X + & ¥ 4 +
Wbw e - * 7.5.
e.vs.c. esportistes vers conitrols h.vs.d.: homes vers dones

n.s.: pe significatin * p£0.05 ** p<0.01 *** p<(.001 **** p<0.0001
taula 261
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8.2.1. Anomalies del QRS

8.2.1.1. Bloqueig de la branca dreta del feix de His

La prevalenca d'aquesta ancmalia en la giobalitat de la mostra és
d'un 2.6% {taula 89); hem trobat diferéncia significativa entre esportis-
tas i controls (taula 261).

S'ha descrit un augment d'aguesta anomalia en els ECG dels atle-

tes®. Piovano et al.™ troben wna ﬁrevaIem;a dei 0.007%,

8.2.1.2. Retard de conduccid dreta

La prevalenca en la globalitar de la mostra &5 d'un 11.5%; no hem
trobar diferéncia sigmficativa entre els esportistes 1 els controls, i tan
sols en ¢l subgrup I’ homes es déna aquesta diferéncia, amb un augmant
en el grup d'esportistes (taula 261).

La prevalenca d’aquesta modificacid en els ECG dels esportistes
és variable. Mentre alguns autors™" la troben sovint en els esportistes,

d'altres™*

no troben diferéncia significativa respecte als controls.
Lichtman et al.'"™ troben aquesta anomalia en ¢l 13.4% dels atletes
astudiats 1 plantegen la hipatesi que aquesta modificacid pot raure en
un increment de la massa muscular de I'apex del ventriele drer,
augment quee £5 resoldria en deixar Uentrenament. Altres autors™™ la
relacionen amb el tipus d'esport realitzat: resisténcia o "endurance”,

amb una prevalenca del 45% i del 17% respectivament.

8.2.1.3. Sindrome de Welf Parkinsen White
Els resulcats trabats en Ja nostra séric mostren un augment signifi-
caliu et el grup d'esportistes (raula 261), si bé es tracta d'un resuleat

esbiaixat {en haver estatr tramés per ostudi ecocardiografic més d'un
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esportista pel fet de ser portador d’aquesta anomalia electrocardiogra-
fica).

En la literatura no hi ha séries importants que reflecreixin aquesta
sindrome. Hanne-Paparc et al.* estimen que sovintegen més les sindro-
mes de preexitacid en els esporiistes, tant la sindrome de Wolf
Parkinson White {1%) com la sindrome del PR curt (7.7%). De Andra-
de et al.® comeaten, en la seva séne, l'existéncia d'un maratonia amb

aquesta anomalia.

8.2.2. Espai PR. Blogueig auriculoventricular de primer i segon graus

En i{a mosira estudiada no hem trobat diferéncia significativa entre
esportistes 1 controls, ni a nivell global ni en els subgrups d’homes i
dones: tan sols hi ha un a2ugment significatiu de 'espai PR en els homes
vers les dones (taula 261).

Algtins attors han descrit augments de Vintérval PR sense criteri
de bloqueig de primer grau amb diferéncia significativa dels esportisies
vers els controls®™ "™ d'altres®, perd, no han trobat aguesta
significacio.

La prevalenca de bloqueig de pomer grau en els esporfistes és
d™un 5% a un 33%RBIIN0 manrre en la problacid general tan sois
és d'un 0.65%%,

Balady et al.’® rroben un espai PR augmentat en el 9% dels
futbolistes estudiats. Huston et al.Z mostren una prevalenca d'un 10%
a un 33%, increment que representa un augment del 65% respecte a la
globalitat de la seva mostra. Piovano et al.™, estudiant 12.000 ECG
d'esportistes, trohen una prevalenga d'un 6.16%, essent aguesia la més

fregiient de jes anomalies irobades en 'ECG juntament amb la bradicar-
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dia 1 la repolaritzacisé precos.

En el nostre estudi la prevalenca de bloqueig auriculoventricular
de primer i segon graus ha estat baixa -un 1.2% 1 un 0.6% respectiva-
ment- i sense diferencia significativa entre esportistes i controls {taula
93).

Morthcote et al.™ troben un blioquelg auriculoveniricular de segon
itercer graus en els atletes entrenats. Hanne-Paparo et al.# traben una
prevalenga d'aquesta anomalia en el 10% dels maratonians estudiats. En

els dos estudis el bloqueig desapareix amb 'exercici.

L'augment del to vagal en els esporiistes, secundari a 'entrena-
ment =R oo provocar Faparicio de trastorns de la conduccia
auriculoventricular. Aquests trastorns sém de tipus funcional, sense
alteracions organiques, | minven amb l'exerciei o l'adminiseracid
d'atropina'™. §han descrit blogueigs associats a sobreentrenament i
s’han valorat com un possible indicador d'ell mateix, pel far de

desaparéixer en disminuir ¢ supnmir I'entrenament'*,

#.2.3. Ona T negativa fins a ¥3

No hem trobar diferéncia significativa en l'aparicid d'aguesta
alteracid encre el grup d'esporristes i el grup eontrol, ni a nivell global
ni en el subgrup de dones, 51 bé, en el subgrup d’homes la diferéncia
es significativa, amb augment en el grop d'esportistes (taula 261). La
prevalenga d'aquesta variable en la globalitat de la mostra és d'un 2.6%.

Likoff et al."™ van descriure per primera vegada a l'any 1962
aquesta anomalia en un esportista. Diversos aupors'® /=PSB0 101%.

e troben aquesta modificacid electrocardiografica, perd amb diferent
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prevalenca percentual. Hanne-Paparo et 2l.¥ la troben entre el 10% i el
300%, 1 )a consideren indicativa de sobreentrament. Venerando et sl ®
la troben en uwn 10,3%. Balady et al."? la troben en el 13% dels
futbelistes estudiats sibé ¢l 58% d'aquests sén de raga negra. Zeldis et
al.®, enl'estudi d'un grop de dones jugadores de hoquei, no en troben.

Normalment aquesta alieracid de l'ona T apareix en derivacions
precordials, perd també pot trobar-se en derivacions perifiriques 836,

Sovint, aquestes alteracions es normalitzen durant la realitzacis
d'una preva d'esforg i reapareixen en als pnimers minuts de la recupera-
ol Rl

5'ha deserit que habitualment aquest tipus d'ona T desapareix en
deixar l'entrenament’™*™™, pero Roeske et al.* observen la persisténcia
d'aquesta modificacié electrocardiografica 9 anys després d'haver-lo
abandonat.

Els ecocardiogrames d'aquests esportistes es troben habitualment
dins la normalicat™®, malgrat s'han descric cases concrets amh
modificacions ecocardiografiques. Nishimura et al.* rroben una prava.
lenca de les alteracions de l'ona T en un 14% dels ciclistes de 40 a 49
anys, en un 7% dels quals aquest trastorn s’acompatya d’'una depres-
510 del segment ST, i en l'ecocardiograma mostren una disminucid de
la fraecid dajeecio. Zeppilli et al.™ troben eriteris ecocardiografics de
prolapse mitral en un 30% desportistes amb alteracions de l'ona T.

L'etiologia d*aquesta alteracid no és prou coneguda, Lichtman et
al.’™ I'argumenten com el possible resulcat de la diferent durada del
potencial d'accid de les eéllules miocardiques i de 'increment del to
simpatic. Zeppilli at al." esmenten una hipéresi neuroadrenergica. Altres
causes assenyalades son: sobreentrenament®, hipertrofia del ventricle

dret, isquémia fisiologica, alteracions electrolitiques plasmatiques ¢
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miccardiopaties subcliniques™. Hanne-Paparo et al.* expliguen una
vagotonia acompanyada d'una redistribucié anémala del io potassi a
Finterior de la cel.lula miccardica.

El fet de ser troballes asimptomartiques en ventricles sans, I'espon-
taneitat o reductibilitat facil del patro electrocardiografic, la seva
desapanicid en els esforgos amb reparicio gradual en la recuperacic, la
maneca d'alires alteracions electrocardiografiques i el consum de ©,
normal d'aquests atletes™, a més d'una exploracié totalment normal fan
que aguesta alieracid electrocardiografica es consideri com una vanant

de la normalitat®.

8.2.4. Repolaritzacid vagal

Trobem agquesta modificacid en el grup d'esportistes, amb diferen-
cia signilicativa vers el grup contrel, tant en la globalirat de iz mostra
{(28.6% raula 97} com en els subgrups d'homes i de dones.

La repolaritzacio vagal és reconeguda sovint {10% al 100%) en
els electrocardiogrames dels esportistesg!®?ARERABSEIN amb diferéncia
significativa vers els controls.

Tors els aurors coincideixen en qualificar-la de modificacid
benigna i la relacionen amb "augment del to vagal dels esportistes.
Zeppilli et al.” la relacionen amb la intensitat d’'entrenament. Altres
estudis"'* deseduen la seva normalitzacid amb Fesfore o bé en deixar
I'entrenament, situacions en qué es modifica el to vagal. Alguns auters
han fet relerencia a modificacions bioguimiques amb alreracions dels
nivells de potassi, lactats 1 pH™, mentre d'alires™"™ 'han relacionat amb
I'abséncia d"homogeneitat enla repolaritzacid de tots dos ventricles. La

causa primania d'agquesta modificacic no és prou coneguda.
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8.2.5. Creirement ventricular esquerre, [ndex de Sokolow-Lyon

El nosire estudi mostra un augment significatiu en el grup
d’esportistes, tant a nivell global com en els subgrups d’homes i de
dones. La prevalenca global és5 d'un 17.2% (taula 100}.

En l'analisi de regressié miltiple el percentatge de variabilitat
explicada atribuible al fet de ser espostista 5 d'un 1.46% (raula 2613.

Lz majora d'estudis publicats palesen un augment d'aquest index
en els esportisteg™* MR MISIR  amb diferéncia significativa vers els
eonirols; d'altres™™™ perd, no la troben.

Mo tors els autors concideixen en la seva prevalenca™®. Balady et
al.’™ la troben en sl 35% dels fuibolistes estudjais, amb vuna relacié
inversament proporcional ai pes. De Andrade et al.® I'cbtenen en el
55% dels maratomans. Raskoff et al.* descriven una prevalenca d'a-
quest index en el 70% dels arletes. Piovano et al.'”, en estudiar I'ECG
de 12,000 atletes, troben una prevalenga del 0.01%.

Hem utilitzat, izgual que altres estudis™*2, com criferi dhiperird.
fia ventricular esguerre quan I'index de Sokolow-Lyon®™ =35 mm. Altres
autors han modificat aquest criteri, tot reduint el llindar a 31 mm™, o
bé modificant-lo en funeid de I'edar™* i establir el eriteri d*hipertrafia
a partir de 44 mm.

Alzuns autors han deserit modificacions en la freqiléncia d’apari-
cit d’aquest index en funeié de l'edat. Nishimura et al.*, en estudiar un
grup de ciclistes de dilerents edacs, traben una prevalenga del 100% en
els esporiistes de 20 a 29 anys, del 70% en els de 30 a 39 anys, 1 del
65% en els de 40 a 49 anys.

Huston ct al.” esrableixen una relacid d'aquest index amb el grau

d'entrenament.
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B.2.6. Index de Chignon-Leclerq

Aquest index, deserit en la cardiclogia esportiva® ! relaciona el
gruix de la paret del ventricle esquerye amb la cavitat d’aquest ventri-
cle.

Leclerg i Chignon, en el seu estudi”, relacionen aquest index en.
funcia del tipus d'esport realitzat: < < sindrome d™enduranee”>> quan
hi ha ones R altes en precordials esquerres 1 ones 5 petites a V1ia V2
amb un six del QRS entre -20° { +30°, « <sindrome de resisténcias >
quat hi ha ones R narmals o disminuides a V5 ia V6 amb ones 5
normals o augmentades (>30 mm) a V1 ia V2 amb un eix de]l QRS
superior a +50°i < «<sindrome mixe> > quan les ones R en precordials
esquerres i les ones 5 en precordials dretes estan augmentades
homogéniament amb un eix del QRS entre -35° 1 -50°. Per tant, Pindex
en els esportistes d'"endurance” és menor d'1 i en els de resisténcia
superior a 1.

En el nostre estudi, 'index inferior a 1 é5 més freqient en els
gsportistes (34.2% vers 27.1%) i el superior a 1, més en els controls
{2Z0.8% vers 18.0%),

La prevalen¢a de l'index inferior a 1 &n els esportistes és d'un
65.5% (taula 103). Per tipus d'esport, aquesta variable mostra una bona
correlacio estadistica 1 dizerimina els esportistes d"endurance” dels de
resisténcia isomeétrica (taula 264}. Malgrat aquest rasultat, no hem
trobat cap eriteri ecocardiogrific que separi aquests dos tipus d'atletes;
no podem, per tant, confirmar la hipotesi que correlaciona aquest index
amb eriteris d'hiperirofia ifo dilatacid de la cavitat ventricular esguerre.

Debdaria et al.® no han trobat correlacio d'aquest index amb als

diferents 1ipus d'esport.
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8.2.7. Index QT

En el nostre studi, aquesr index mostra un augment significatin
ent els esportistes vers els controls. Aquest augment tambeé €s significa-
tiu en el subgrup de dones esportistes, perd no ho és5 en el subgzrup
d’homes esportistes {tanla 107).

Els estudis realitzats mostren resultats contraposats. Mentre hi ha
autors qile no observen diferéncia amb els controls™ ™™ J'altres traben

aguest index allargac'™~==

o escurgat™ en els esportistes.
L'augment d'aguest index podria ser secundari a I'increment del

to vagal.

8.2.8. Eix eléctric del QRS

En el nostre estudi, aquesta variable mostra una significariva
verticalitzacio en els esportistes vers els controls. Aquesta verticalitzacit
també és significativa en el subgrup d’homes esportisies, perd no ho és
en el subgrup de dones (taula 108}.

El estudis realitzars palesen una verticalitzacié o semiverticalitza-
cie d'aguesta variable en els esportistes vers els controls™&Faas,

Hauser et al.® la troben en el 17% del atletes estudiats, Balady
et al."® veuen un eix superior a +60° en el 14% dels futbolistes
estudiats. Altres autors®™ 5™ neg aprecien cap diferéneia significativa

entre esportistes i controls.
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829.0nes5aV], 5aV2Z RaV5iRaVvé

En e] nostre estudi hem trobar diferéncia significariva, amb
zugment d'aquestes ones, en als esportistes estudiats (taula 261},

En Tanalisci de regrassio miltiple trobem percentatges de variabili-
tal explicada entre el 4% de 'ona R a V6 i el 2.16% de l'ona 5§ a V2,
atribuibles al fet de ser esportista (taula 258).

Maolis estudis referencien els criteris d'hipertrofia vencricular en
l'augment del voltatge d'aquestes ones™##N00BI Eaeard et al®
Rost® troben un augment significativ de Fona R a V5 i a V6 en els
cielistes; Lengyel et al.™ també observen aquest augment ennens neda-
dors. Hanne-Paparo et al.¥ relacionen aquest inerement del voltatge de
les ones amb els canvis anatomics produits per Fadaptacic a un entrena-

ment perllongat.

8.2.10.0naRavVl

Hem urtilitzat el voltatge de I'ona R, en derivacié V1 com a criter!
de creixement ventricelar dret en els esportistes.

Hem trobat un augment significatiu d'aguesta variable en els
esportisies tant a nivell global com en &l subgrup dhomes (taula 261).

EnT'analizi de regressié milriple hem obtingut un percentarge de
variabilitat explicada del 1.04% atribuible al fet de ser esportista {taula
258).

Van Ganse et al.® obtenen R altes a V1 en els esportistes. Hanne-
Paparo er al.® troben una amplitud de l'ona R a V1>7mm en el 20%
dels espartistes estudiats. Roeske et al.* estableixen un patro:RV1=7mm

1 RVI + 5V5 0 EV&6&>10.5mm en el 69% dels esportistes.
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8.3. INFLUENCIA DE L'EDAT

L'exercici continuat 1 de caracteristiques similars provoca en la
fisiologia de Porganisme modificacions diferents en les diverses edats'®.

Els estudis realitzats comparen:

- esportistes 1 contrels infantils

- esportistes o ex-esportistes d'edat avangada amb controls

- esportistes joniors 1 séniors de la mateixa especialitat
Els resultats sén, forga sovint, contraposats.

Aquests estudis han utilitzat analisis estadisties bivariants. Uns
autors han analitzat les variables ecacardiografigues només en un grup
d'edar determinat, on funcio de scr esportista o control. Altres autors
classifiguen els esportistes i els controls en grups d'edat i analitzen les
variables ecocardicgrafiques en funcid de pertanyer a un grup deter-

minat.

Hem aplicat una analisi de 1a varianca {ANOVA) amb dos factors:

- espartistes / comtrols ———
ambdues athora
- grups d'edats —_

pet poder esrablir si les variables (ecocardiografiques o electrocardio-
grafiques), que mostren diferéncia significativa entre esportistes i
controls, mantenen aquesta diferéncia en els grups d'edat respectius,

malgrat la variable sigui influenciada per 'edat (taula 115).
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8.3.1. Variables ecocardicgrafiques

8.3.1.1. ¥entricie esquerre

B.3.1.1.1. Massa del ventricle esquerre

En el nostre estudi, el sen valor absolut mostra un augment
significatiu en els esportistes, que es manté sense dependéncia de les
diferéncies atribuibles al grup d'edat. El seut index mostra un augment
significatiu dpicament en funcié de ser esporrisia o contred, bo 1 no
havent-hi influéncia significativa, ni en els diversos grups d’edart ni en
la interaccié entre ser esportista ¢ control i 'adat.

Nishimura et al.* troben un augment esradisticament significatiu
de la massa ventricular en els cicliztes de 40 a 49 anys respecie als de
30 a 39 anys i als de 20 a 29 anys. Ehsani et al.” troben un augment
significatiu de la massa ventricular en un grup d'esporiistes de 17 2 19
anys. Heath et al."™ no observen diferéncia significativa en els index de
la massa ventricular en els esportistes jiniors (22+2 anys) respecie als
séniors (59+8& anys).

Els estudis rezlitzacs en esportistes infantils obtenen resulrats
diversos. Mentre Kencht et al.% no troben diferancia significativa en la

1.'* aprecien un augment significariu

massa verricular, Geenen et a
d’aquesta.

L'estudi d'esportistes infanrils ha perfilat un patro ventricular
esqUuUerre que consisteix en un augment del gruix diastolic de les parets
idela massa ventricular sense una dilatactd de la cavitat. Aquest fet ha
permeés establir Ia hipétesi que I'adaptacié cardiaca a 'esfore en aguesta
edat podria ser diferent a la dels adults, en qué es troba una dilatacis

de la cavitat ventricular més sovint¥'&=,
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8.3.1.1.2. Diametres del ventricle esquere

En el nostre estudi, tant el diametre sistdiic com el diastlic del
veniricle esquerra angmenten en els esportistes independenment de les
difergneies attibulbles al grop d'edat. L'augment de les seves mitjanes
{taules 1181 119) no és clarament lineal, fet que pot explicar, an part,
els resultats contraposats que trobem a la literatura.

Estudis tealitzats entre esportistes de la mateixa especialitat i
d'eadats diferents mostren rasultats no concordants, Mentre uns autors
hi troben diferéncia signifizativa™, altres no n'hi troben®™'* Iruaiment,
en els estudis realitzats en esportistes infantils, uns aurors hi observen

un augment significativ®®# d'aquests didmetres i d"altres po™=2M,

Els index dels diimetres, en el nestre estudi, no presenten
diferéncia significativa entre esportistes i controls; en canvi, en els
diferents grups d'edat, mostren diferéncia. Mo hiha interaccid entre el
ser esportista o control i Iedat.

Els resultars obringuts en aquests index poden indicar que les
diferancies que presenten els valors absoluts d'aguestes variables
possiblement estan influenciats per la superficie corporal; fet aquest que
podria explicar, en part, els diferents resultats dels estudis de la

literatora.
8.3.1.1.3. Volums del ventricle esguarre

Els volums sistdlic 1 diastolic del ventricle esquerre, en el nostre

estudi, mostren els mateixos resuliats que els didmetres ventriculars.

Els index dels volums presenten diferéncia significariva tinicamens

en funcid de ser esportista o control; mentre, ni en els diferants grups
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d’edat ni en la interaccié entre ser asportista o control i I'edat aguests
NQ €N MOSIren.

Csanady et al.” no troben diferéncia significativa en l'index del
volum diastolic entre esportistes Jiniors 1 séniors de basquet. En canvi,
Hcath et al.™ en troben. Aquesta discordancia és deguda a que la
superficie corporal dels juniors és superior a la dels séniors, mantra els

diametres sistélic i diastelic son similars.

8.3.1.1.4. Gruix de les parets del ventricle esquerre

En el nostre estudi, el gruix sistolie { diascalie de la paret poste-
rior 1 del séprum interventicular, tant els seus valors absoluts com els
dels seus index, mostren un augment en els esportistes independenment
de les diferéncies atribuibles al grup d'edat.

Els resultats del gruix diastolic de les parets ventriculars, en els
estudiz per grups d'edat realitzats en un mateix tipus d'esport, son
contraposats. Mentre Csanady et al.*, en un grup de jugadors de
basquer, 1 Heath er al. "™, en un grup d’esportistes de tipus "endurance”,
no troben diferéncia signilicativa (ni en els valors absoluts ni en els
seus index), Nishimura er al.*, en un grup de ciclistes, ebserven un
augment significatiu d’aquestes variables en els grups d’edat superiors
a 30 anys.

Els estudis realitzats en esportistes infantils també mostren
resultats contradictons. Mentre uns autors ne troben diferdneia signifi-
cativa'™'?, altres estudis si en troben*®'2'E, L'estudi de Allen er al.®,
basat en nedadors, presenta un 83% d'esportistes amb valors superiors
a la normalitar.

Aquests resultats varis poden estar motivats per diverses raons: en

primer llec, perque les diferéncies trobades san petites £n el seu valor
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absolut i, en la majoria d'estudis, es mantenen dins els limits de Ja
normalitat; en segon loc, per la diversitat dels tipus d'esport, del remps
i de la intensitat d'entrenament en els estudis analitzats.

Les racns exposades anteriorment per explicar les diferéncies
trobades en els graixos de les parets ventriculars obliguen a replantejar
la hipotesi del patrd ventricular dels esportistes infantils i fan necessa-.

rs nous estudis,

En el nostre estudi, tant l'index d'hipertrdfia concéntrica del
ventricle esquerre com la relacid entre el séptum interventricular i la

paret posterior es mantenen dins els limits de la normalitat.

B.3.1.1.5. Funcig sistolica del ventricle esquerre

Les variables: fraccia d'ejeccid, fraccid d’escurgament sistdlic,
velocitat I’ ecurgcament circumierencial normalitzada i index cardiac no
mostren diferéncia significativa ni entre esportistes i cantrels, ni en els
diferents grups d'edat. En canvi, la despesa cardiaca palesa madifica-
cions en els esportistes independentment de les diferéncies atribuibles
al grup d'edat.

El treball de Hearth et al.™ no abserva diferéncia significativa ni
en la fraccid d'escurcament sistdlic ni en la valocirat circumferencial
normalitzada en comparar esportisies juniors i séniors.

Geenen et al.'®, en el seu treball fet en esportistes infantils, no
troben diferéncia en la fraceid descurgament sistdlie. Medved et al.™
obtenen valors normals en les variables: fraceid d'ejeccié, fraccid
d'escurcament sistdlic 1 velocital d'escurgament circumferencial

normalitzada en els asporristes infantils estudiats.
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B8.3.1.2. Auricula esquerra

Els valors absoluts de les variables que fan referéncia a aquesta
cavilai mostren un augment en els esportistes respecte als controls,
augment que es manté independent de les diferéncies arribuibles al grup
d'edat.

Wieling et al.¥ 1 Csanady et al.”’, en comparar diferents grups
d'adat del mateix tipus desport (rem i basquet respectivament),
observen dilerencia significativa ente els jimiors i 2ls semiors, Nishimu-
ra et al.* només troben diferancia significativa en el grup d'edat més
avangada {40 a 49 anys).

Hoeglund et al.” comparen dos grups d’edat avangada (66 anys),
un d’esporristes que havien estar d’elite fins als 35 anys i altre que mai
no havia practicar esport, { apareix un augment significatiu (p=0.05) de
la cavitat aurictlat esquerra en el grup d'ex-ssportistes.

Medved of al."*! comparen esportistes infantils i controls de 8 a 14

anys i troben un augment significatiu {p=0.001) en els esportistes.

En el nastre estudi, Vindex del diametre transverzal mosira
diferéneia significativa tant en funcid de ser esportista ¢ control, com
en ¢ls diferents grups d'edat, com en [a interaccid enire ser esportista
o control i Fedar d'aquests. Els altres index dels diametres d'aguesta
cavitat no mostren diferéncia significariva entre esportistes 1 controls

menitre, si la presenten en els diferents grups d'edat.
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B.3.1.3. Ventricle dret

En el nostre estudi, el valor absclut del didmetre del ventricle dret
miosira un augment en els esportistes respacte als controls que s manté
independent de les diferencies atribuibles al grup d'edat. L'index del
diameltre, el gruix de la parer anterier i el seu index mostren diferéncia
significativa tant en els diversos grups d’edat, com en la interaccié entre
ser esportista o control i 'edat d'aquests.

Tan sols l'estudi de Csanady er al.** palesa diferéncia en el

diametre ventricular dret entre gls jugadors séniors i jliniors de basquer,

Les diferéncies, influenciades directament per I'edat, que mostren
els index d'aquestes variables les podem relacionar amb les superficies

corporals vanes,
8.3.2. Variablez electrocardiografiques

Les variables: ona R a ¥5, ona R a V6 { index de Sckolow-Lyon
presenten un augment en els esportistes respecte als controls que es
manré independent de les difsréncies arcibuibles al grup d'edat.

L'index de Chignon-Leclera i 'ona § a V1 mostren només diferan-
cia entre esporlistes i controls, sense que siguil significativa entre els
grups d'edat.

L'ona 5 a V2 mostra diferéncia significativa tant en funcid de ser
esportista o control, 1 en els diferents grups d'edar, com en la interae-

cié entre ser esportista o control i 'edat d'aquests.
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8.4. INFLUENCIA DEL TIPUS IXESFORT REALITZAT

Podem classificar els espoarts en dues categories: "endurance” i
resisténcia, segons 'esfor¢ que realitzen els atletes respectius. Fls
esportisies que practiquen esports de tipus "endurance” desenvolupen,
fonamentalment, exercicis dindmics o isotbnics mentre que els atletes
de les especialitars de resistancia duen a terme exercicis isomatrics™.

Mo totes les especialitats esportives poden incloure’s en aquesta
classificacio dicotdmica. Aixi, esports que poddem considerar dendu-
rance”, com el ciclisme, presenten una bona part de resisténcia; mentre
l'axereiei de les exrramitats inferiors el podem considerar purament
dinamic, el de les superiors, alhora, és de resisiéncia isometrica.

Tampoc 45 el maceix esforg el de "esportista de resisténcia que
realitza un entrenament purament isometric, com l'aixecament de pes,
que el de l'esportista que realitza vn esfor¢ dinamic, perd en condicions
de bloqueig respiratori, com ara els corredors de disrancia cunta.

Altres esports -els d'equip, fonamentalment de pista curta- presen-
ten una barreja major de tots dos tipus; d’aqui que haguem utilitzat, en
la classificacid, el tipus mixt,

Les taules 176 a 179 recullen les especialicats esportives estudia-

des [ la seva classificacio.

La reposta cardiacai, concretament, la del ventricle esquerre sera
diferent en funcit de V'esforg realitzar i, per tant, del tipus d'esport
practicat. Aixi, els esports d"endurance™ suposaran una schrecammega de
volum ventricular i els de resisténcia una sobrecamega de pressic. Shan
realitzat nombrosos estudis, tot { maldant per demostrar si aquesta

hipotesi s cumplig* 7 SeaR RIS
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Morzanroth et al.”, en estudiar diversos grups d'esportistes (heda-
dors, corredors de llarga distineia, lluitadors i practicants de tir),
descriven, per primera vegada a l'any 1975, cls diferents "patrons
acocardiografics” en funcid del tipus desport realitzat. Els grups de
nedadors i de corredors de llarga distancia ("endurance™) presentaven
el didmetre telediastolic del ventricle esquerre significativament més
elevat que e} grup de llnitadors (resisténcia) i que el grup comtral (entre
agitests dos fltims no hi havia diferdneia significativa). El gruix dias-
tolic del séptum interventricular i el de la paret posteior del ventricle
esquerre eren significativament superiors en els Huitadors i en els
practicants de tir, mentre es mantenien dins els limits de ia normalitat
en els nedadors i en els corredors. Tots els atletes tenien una massa
veniricular esquerra significativament supenior a la dels controls.

Longhurst et al.V">"* abserven que la relacid entre Fangment de la
massa del ventricle esquerre i el de la musculatura esquelética €s
diferent segons el tipus d'esport realitzat; mentre els atletes d"enduran-
ce' presenten aquest augment de forma desproporcionada (el de la
massa cardiaca persobre del de la musculatura esquelérica), 'augment
de totes dues masses és proporcicnat en els gsportistes de resisténcia
(no hi ha diferéncia significativa en I'index de la massa ventricular
esquerrTe entre aguests ssportistes i els controls).

L’augment de [a massa del ventricle esquerre que presenten els os-
portistes de tipus d™"endurance” rau en una sobrecarrega de volum del
ventricle esquerre, sobrecarrega que provoca un augment dels diame-
fres ventriculars interns (sobreipt del telediastdlic) i un engruiximent
proporeional de les parets del ventricle Chipertréfia escaient™® 35,
Aquestes modificacions permeten la normalitzacié de 'estrés parietal del

ventricle®™*# en treballar aguest amb una precamrega augmentada®. En
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contraposicid, I'augment de la massa del ventricle esquerre en els aspor-
tistes de resisténeia, com a conseqiiéncia d'una sobrecirrega de pressié™
{elevacio de la pressid antenial), provoca una hipertrofia de les seves
parets sense dilatacid de la cavitat™.

Hi ha treballs que no troben aguestes modificacions en els seus
espartisres ™,

El nostre estudi no palesa diferéneies importants en els parame-

tres del ventricle esquerre.

L’auricula esquerra I l'arrel abrtica sén les estructures en les que
modificacions ebtingudes s4n meés sigmificatives: augment d'aquestes
variables en els esportistes de tipus "endurance” vers els de resisténcia
amb apnea i els mixr.

No hetn trobat cap variable gque ens permeti diferenciar els
esportistes de resisténcia dels de tipus mixt ni els esportistes de

resisténcia entre si (apnea i isométrics).

Hi ha diversaos factors que, amb independéncia del tipus d'esporr
practicat, poden condicionar laresposta miocardica a l'esforg i explicar
els diferents resuitats oboingtits an els diversos estudis realitzars:

- la intensitat de I'exereici practicat™!¥
- els programes d’entrenament, cada cop més perfeccionats,
que hatt disminuit forca les diferdneies entre les diverses
especialitats esportives en introdulr eriteris de desenvelu-
pament fisic global
- la dificil quantificacid precisa de I'esforg realitzat durant

els entrenaments donada la diversificacio d’aguests
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- la probable existéncia de factors genétics que modulen la

reposta Riperurdfica de cada esportista* &4l

L'assaciacid, en els esportistes d"'endurance”, de la dilatacid
ventricular esquerre ila bradicardia és ja prou coneguda. Tal com hem
esmentat anteriorment, aquesta dilatacié es arribuida ala sobrechrrega
de volum ventricular que suporta el cor d'aquesr tipus d'atleres. La
bradicardia, necessaria per aconsepuir un regim elevat d'esforg
continuat, ha estat, fins ara, reconeguda com un dels factars desencade-
nants d'aquesta sobrecarrega en rondicionar un major volum relediasts-
lic ventricular, 5 aquesta afirmacic fos certa, el cor d'aquests espartistes
hauna de treballar duramt les fases de repos amb una precarrega
ventricular augmentada, ja que en aguestas fases la bradicardia és més
intensa.

Colan et al.” estudien un grup d'esportistes de tipus "endurance”
durant la fase de repds i observen una disminucié de la relacid estrés
parietal/fracciéo d'escurgament sistélic amb una relacié normal estrés
parietal/velocitat d'escurgament cireumferencial, resulrat que indica
I'sxisténcia d'una precirrega disminuida {durant aquesta fase de repds
el ventricle treballa en la part baixa de 1a corba de Frank Scarling). Esta
demostrat que durant l'exercie] al volum diastélic ventrieular d’aquests
esportistes sincrementa significetivament™ ="', per tanit, augmenta fa
precarrega del veacricle esquerre (durant aquesta fase d'esforg el
ventricle traballa en parts més elevades de la eorba d= Frank Starling).

Colan et al.* plantegen que, en aquest tipus d’esportistes, la
disminucid de la freqiliéncia cardiaca ¢n repds és la conseqiiéncia, i no
la rausa, de Ja dilatacié ventricular, donar que la bradicardia és un

reajustament necessari per poder mantenir una despesa cardiaca normal
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€N Tepis; si aquests esportistes tingtessin una freqiiencia cardiaca "nor-

mal" en repos, la seva despesa cardiaca seria massa elevada.

La taula 262 recull les vanabilitars trobades en els treballs

publicats segons els tipus d'esport realiczat™.

Esportistes d"endurance” i de resisténcia. Caracteristigues ecocardiogra-

figques

Youl GDTIV/GDPP MASAVI
Atletes d""endurance”

ciclisme +++ ++ -+ 4+
atletisme de fons + -+ ++ ++
rem ++ + 4 n.c.
natacio ++ n.s. ++
basquet + ++ n.c.
hoquei + n.s. -+
Atletes de resisténcia

Huita n.s. +++ +++
peses n.s. +4 +
tir n.5. +++ n.c.
judo + +++ n.c.

+ amb diferéncia significativa, el nombre de + &s proporcional a [a
magnitud de l'augment
n.c.: no consta en les publicacions n.s. o significatiu

taula 262

B.4.1. Esportistes d™endurance” vers resisténcia amb apnea

En Uanalisi bivariant hem trobat 7 variables (2 basals i 5 ecocar-

diografiques) que mosiren diferencia estadisnicament signilicativa entre
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els esportistes d"endurance" i els de resisténcia amb apnea {taula 263);
les vaniables ecocardiografiques presenten, a més, diferdncia significativa

vers els esportistes de tipus mixt.

L’edat dels esportistes de tipus "endurance” £z supenior a la dels
de resisténcia amb apnea (mityanes + 10 anys), donat que les especiali-.
tats d'atletisme de fons sén practicades per atletes de més edat. Aquest
element pot semblar disrorsionador dels resultats obringuts, perd la
manca de diferdncia significativa en la majoria de Jes vadables del

gruix, grandaria 1 massa ventricular li resta importancia.

La frequéncia cardiaca és meés baixa en els atletes de tipus "endu-
rance”, tot indicant "adaptacic del sistema cardiovascular a 'esforg

aerobic sostingut'sa®

De totes les variables del ventricle esquerte, tan scols el gruix
sistolie de la paret posteriar preseara diferencia significativa, amb un
lleuger augment en els esportistes d"endurance”, Pogs estudis fan
referéncia especifica a aquesta variable: Fisher et al.’™ cbserven un
augment d'aquesta en el grup d'esportistes de resisténcia {llengament
de dise i tir), perd ne aprecien diferéncia significativa amb el grup
d"™endurance”: Grayvevskaya et al.”® en canvi, trobep un augment
estadisticament significatiu en ¢l grup d™endurance” vers el grup
d'esports de "téenica” (gimnastica i patinatge artistic).

Els diamerres ventriculars, els gruixos diastolics, la massa ventricu-

lar 1 els seus respectius indéxs no presenten diferencia significativa.
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Els esportistes d™endurance” mostren un augment significatiu dels
diametres de I'auricula esquerra, Alguns autors han trobat un augment
stgnitficatiu en aquests esportistes™™, perd sense diferéncia significativa
vers &l grup d'esportistes de resisténcia. Altres autors@isedimecnint
mastren un augment J'aquesta cavitat en els esportistes en general
{estudiats majoritiriament els de tipus "endurance™).

Aquest augment pot ser degut a la sobrecarrega de wvolum
ventricular del esportistes de tipus "endurance”, perd 'edat superior

d'aquests també por influenciar o] resultat.

El diametre anteroposterior de 'arrel adriica dels esportistes de
tipus "endurance” presenta un augment significatiu. Els resultats obtin-
guts ¢n la majoria d'estudis publicars no palesen diferéncia significativa
entre aquests tipus d'esports. L'estudi de Snoeckx et al.™ presanta un
augment significatiu d’aquesta variable en els eiclistes repecte: als corre-

dors de fons, als practicants d'halrerofilia 1 al: conirols.

"Endurance” vers resisteéncia amb apnea

"endurance” resist. apnea

mitjana = D.E. mitjana = D.E. P

Al 33.95x04.37 30.86+04.72 <0.0001
AlZD 33.95=04.37 30.86x04.72 =0.0001
AISUPIN 46.35+05.39 42.83+(5.52 £0.0001
AD 30.90x+03.52 28.64x03.71 £0.0002
EDAT 29.15+10.84 19.65%06.73 £0.0001
EC 63.40x11.44 62.67x14.15 =.00401
GSPP 15.20=01.00 14.24=02.16 =0.0001
taula 263
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Els resultats de l"analisi de regressié multiple (raula 266) ens
permeten explicar:

- les madificacions trobades en la massa del ventricle esquerre, el
gruix diastélic del st prum inrervantricular i el sau index i als diamatres
auriculars esquerres en els esporristes de tipus "endurance”

-1os modificacions, amb relacio inversa, obtingudas en l'index del
diametre diastdlic del ventricle esquerre en els esportistes de tipus
resisténcia amb apnea

De les variables que presenten modificacions, segons el tipus
d'esport realitzar, en I'analisi de regressic maltiple, les niques amb
diferéancia estadisticament significativa entre els esportistes de tipus
"sndurance” i els de resisténcia amb apnea, i que poden diferenciar eis

dos tipus d’esports esmentats, son els diametres de I'auricula esgtierra,

B.4.2. Esportistes d™endurance” vers resisténciz isométrica

En I'analisi bivariant no hem trobat cap variable ecocardiografica
amb diferencia estadisticament significativa entre aquests dos tipus d'es-
perts, El facter condicionant &s, problablement, el petit nombre d'espor-
tistes de resisténcia isométrica estudiats (taula 183),

En canvi, hi ha dues vanables electrocardiografiques que
presenten diferencia significativa entre els dos tipus d'esports: 'index
de Chignon-Leclerg i el voltatge de l'ona R a V6 (taula 264), La relacis
entre I'index de Chignon-Leclerg (ICHL) i el volrtatge de 'ona R a V6
ds inversamant proporcional [ICHL={S5V1+5V2)/(2xRV6)]: pertant,
trobarem augmentat aquest index en els atleres en qui "amplitud de

I'ona R a V& sigui menor.
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Chignon i Laclerq, en el seus estudis*®® obtenen, en els atletes
amb entrenamenr de tipus "endurance”, valors inferiois a 1 i valors
superiors a 1 en els de resistencia. Aquests autors consideren que
laugment de l'ona 8 a V1 i a V2 reflecteix, fonamentalment, la
hipertrofia de la paret del ventricle esquerre, mentre "augment de 'ona
R a V& mostra la dilatacid de la cavitat,

El nostre estudi, malgrat els esparctistes de rasisténeia presenten
un index significativament superior als de tipus "endurance” (raula
264), no asscleix criteris ecocardiografics significatius de modificacic

del gruix de les parets ventriculars entre tots des tipus d'esports.

"Endurance” vets resistdnecia isomairica

"endurance" resist. isomeétrica

mitjana *= D E. mitjang * D.E. p
1CHL 00.92x0.34 01.46=0.34 <0.0068
Eva 1687493 10.40x3 .04 =0.0001

tatula 264

Els resuitats de l'analisi de regressio muitiple (taula 266} ens
permeten explicar en els esportistes de tipus resisténcia isométrica:

- les modificacions trobades en el gruix sistélic del séprum

interventricular

- les modificacions electrocardiografiques {relacid inversa) de "'am-

plitud de 'ona R 2 V5§ a Vi
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B.4.3. Esportistes d™endurance” vers maxt

En I'analisi bivariant hem trobac 12 variables (1 basal i 11 ecocar-
diografiques) que mostren diferéncia estadisticament significativa entre

esportistes de tipus "endurance” 1 de tipus mixt (raula 265).

L'edat dels esportistes de tipus "enduranee” é5 supedior a ja dels
de tipus mixt (mitjanes 410 aays) donat que, tal com hem esmentat
anteriorment, les espeeialitats d'atletisme de fons sén practicades per

atletes de meés edat,

Cinc de les variables ecocardiografiques que mostren diferéncia
estadisticament signilicativa entre tots dos tipus d"espariistes, també ia
presenten entre els esportisies de tipus "endurance” 1 els de resisténcia
amb apnea (raula 263 i 265).

Els espartisies de tipus "endurance” tenen augmentats els
didmetres de VYauricula esquerra amb significacid estadistica. Donat que
Iindex del didmetra supercinferior de l'auricula esquerra també es reba
significativament augmentat, queden excloses les possibles diferencies

atribuibles a la superficie corporal.

El veniricle esquerre mostra un augment de la massa i del gruix
diastolie del séprum interventricular.
L'index de la massa d'aquest ventricle no presenta diferencia

significativa ni en el nostre estudi ni en els treballs d'alires au-

tﬂrsﬂ'?.ﬁa.ﬂl [LAELY
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El diametre anteroposterior de l'arrel adrtica 1 el seu index
mosiren un augment significativ en el grup d"endurance”. Tan sols
l'estudi de Snoeckx et al.™, ral com hem esmentat anterierment,
presenta diferéncia significativa, amb augment d'aquesta variatle, en

¢l grup de ciclistes.

L'augment del gruix de la paret anterior del ventricle dret dels

atletas d""endurance”, tot ila sevasignificacio estadistica, és molt petit.

"Endurance™ vers mixt

"endurance” mixt

mitjana * D.E. mitjana + D.E. r
Al 033.95+04.37 031.34+04.39 =0.0001
AlZD 033.07x04.22 {430.00+03.80 200001
AISUPIN D456.35£05.39 041.69206.60 <0.0001
AITRANS D37.45x04.61 034.90x05.36 =0.0001
AOD 030.90£03.52 028.92x03.69 £0.0001
EDAT 029.15+10.94 019.20+07.17 =0.0001
GDTIV 008.95+01.75 008.13+01.67 =0.0007%
1AIZD 026.03+03.26 023.71+03.09 <0.0023
[AC 017.30x01.74 016.26x201.91 =0.0001
MASAYV] 198.93+55.60 174.32x50.08 <0.0001
PAVD 003,94 +00.98 003 .49+ 00.94 =0.0001
taulz 265

Els resuliats de Fanalisi de regressio miltiple (taula 2606) ens
permeten explicar, £n els esportistas de ripus mixt, las modificacions
(relacid inversa) de l'index d'hipertrifia concéntrica del ventricle

P

esquerre {HR); aguesis son els que presenten menor hipertréfia.
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2.5, VALORACIO DE LA INTENSITAT | E LA QUANTITAT D'ESPORT

Els efectes d'un entrenament concinuat i perllongat estan condieio-
nats per factors varis'®; edac d'inici, antiguitat, temps de dedicacio |
tipns d'entrenament.

No hi ha estudis que relacionin les modificacions ecocardiografi-
ques amb un periode de temps perllongat d'entrenament. Alguns autors
estudien les modificacions ecocardiografiques d'esportistes d'un mareix
tipuz d’espert 1 de diferents edats*™'*, Altres autors estudien grups
d'esportistes, tant atletes joves™%"'* com d'edats més avangades (28
& 55 anys)'™™, al llarg d’un periode d'entrenament contrelat (abans,
durant i després}, en cap cas superier a un any.

Ehsani er a).” estudien un grup de 8 nedadors durant un perinde
d'entrenament (9 setmanes} i, posteriorment, durant el periede de
desentrenameant; observen gue el tamany telediastblic i U'index de la
massa del ventoicle esquerre augmenten significativament ja després de
la primera setmana d’entrenament {un 10% del valor basal previ del
tamany telediastolic) i que, posteriorment, roman constant; €n canvi,
Vaugment del grufx de la paret posterior és més tardéa (un 7% del valor
baszal previ després de 5 setmanes d'entrenament) 1, posteriorment, s
manté consiant,

Wieling et al.* estudien un grup de remers; als 4 masos d'inieiar
I'entrerrament troben un augment estadisticament significatiu del
didmetre telediastélic del ventriele esquerre i del gruix diastélic del
séplum inierventricular i, als 7 mesos, un engruiximent de la paret

posterior d'aquest ventricle.

El esrudis realitzats al llarg dels penedes de desentrenament
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mosiren, habitualment, una ripida disminucid del parametres de ereixe-
ment ventricunlar,

Ehsami er al.™ rroben, al llarg de la primera setmana de desentre-
nament, una reduceid: del 27% de la massa del ventricle esquetra, del
8% del diametre telediastolic i del 15% del gruix de la paret posterior.

Shapiro et al.¥ estudien un grup de 1{ persones no esportisres
que durant & setmanes son sotmeses a un programa d'entrenament; &
setmanes després d'haver finalitzat aqtest entrenament, observen una
reduccit de la massa ventricular esguerre. El mateix autor, en un
astudi® d'un grup d'ex-atletas (5 anys), troba que aguests renen els
valors ecocardiografics normals {sense estudi ecocardiografic previ).

Fagard et al.® estudien un grup de 12 ciclistes en periode de
desentrenament; observen una redueeid de la massa del ventricle
esquerte, dels gruixos del septum interventricular i de la paret posten-
or d'aquest ventricle, mentre el diametre telediastolic del ventncle
esquerTe no presenta modificacions.

Alguns estudig™ @3T8 M palacionen els canvis de 1la massa del
veniricle esquerre durant 'entrenament amb 'augment del consum
maxim d'oxigen.

Les modificacions ecocardiografiques ghservades en als esportistes
son diferents segons 'edar d'aquests™.

Algtns estudis™ ™ palesan augments significativs del didmetre
telediastblic del ventricle esquerre, del gruix de la paret posterior del
septum interventricular i de !a massa del ventricle esquerre en joves
atletes després d'un pericde d'entrenament de 9 a 11 setmanes. Els
estudis realitzats en esportistes de mes edat (28 a 55 anyz)"™iv
presenten, després de © mesos d'entrenament, modificacions no

significatives del diametre telediastolic del ventricle esquerre i del gruix
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de la paret posterior; al cap d'un any d’entrenament, les modificacions
preseniadas per agquests atietes ja som significatives™. Wieling et al.®
estudien dos grups d'edat d'esportistes (remers) al llarg de 7 mesos
d'entrenament; mentre que en el grup d'atletes més joves observen un
augment del diametre teladiastolic del ventricle esquerre, del gruix del
séprum interventeicular { del gruix de la parer postarior d'aquest
ventricle, en el grup de més edat només observen un augment significa-
tiv del diametre relediastolic del ventricle esguerre,

Bloor et al.™, utilitzant un model experimental animal, #studien
les caracteristiques de cars de rates després de 10 setmanes d'exercici
itroben un augment superior del pes i de l2 massa del sarcolema cn les

joves.

La valoracio dels estudis realitzats ens indueix a pensar que pos-
siblement la resposta de ]a hipertrofia cardiaca a l'antrenament depén
de la durada 1 de Yedat dels esportistes, donada la probable existéncia
de fenbmens de maduracié cardiaca que modifiquen la resposta

miprardica davant Vesforg™™,

Hem realitzal una analisi multivariant per valorar la intensitat i

la durada de 'enirenament mitjancant 4 parametres:

temps d'antiguitat en la practica esporciva

temps ¢entrenament: hores a la seymana

nivell de competicio

index d'esfors: nombre de quilometres correguts a la setmana
La taula 266 exposa els resultats d'aquesta analisi pels 3 primers
parametres aplicats a tors els esportistes estudiats, El 4 parametre

Yher aplicar al subgrup d'esportistes d'atletisme de fons {taula 267},
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Variables influenciades per I'entrenamens, tipus d'esport i/o tipus de

compeLicid.

variable variables independents

dependent % t.a. te. nmc. e r.a. ri m.
IDDVI 67.36 - 4 . - 6 - -
IMASAVIL 42,97 6 - - 7 - - -
Al 42,83 - - 6 2 - - .
iC 40.14 2 - - - - -
Al2D 3%.36 - - - 2 . - -
1GDTIV 37.13 5 - - 4 - - -
VDl 37.02 - 1 - - - - -
AlSUPIN 35.63 - - - 2 - - -
VDV] 33.82 - 2 4 - - - .
MASAV] 33.57 - - 3 2 - - -
DDV 32.82 - 2 - - - -
GSFPP 32.07 - - 3 - - - -
rie 31.13 - 3 4 - - - -
GETIV 25.32 - - - - | .
AITRANS 2530 - - - 2 - -
IAITRANS  23.70 - - - 2 - -
VE 20.78 - 2 3 - - - -
IDVD 16.20 - - 3 - - -
VMDE 13.76 - 2 - - . - -
GDTIV 1091 3 - . 2 - -
RVS 10.75 . i : ; o .
AQRS 10.13 - - 2 - - -
RVo 08.61 - - - 2 -
DETIV 07.18 - - 2 - - -
IVE 06.51 - 1 2 - -
HR 03.25 - 2 - - 1

els n® indiquen 'ordre d'entrada en la regressio multiple "pas a pas”
els guionets indiquen l'abséncia de la variable a la férmula
%: de vanahilitat explicada
1.e.; temps d'entrenament

e.; "endurance”
r.i.: resisténcia isometrica

taula 266

t.a.: [emps d'antiguitac
n.c.: nivell de competicio

r.a.: resistencia amb apnea

m.: mixi
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8.5.1. Temps d'antiguitar esportiva

El temps d'antignitat asportiva entra com a variable independent
en la férmula estadistica de les variables:

- index de la massa del ventricle esquerre

- gruix diastolic del séptum interventricular

- indax del gruix diascilic del séptum intervencricuiar
Aquesta férmula permet explicar el percentatge de variabilitar da les
variables abans esmentades.

Els percentatges de variabilitat explicada de l'index de la massa
ventricular i de l'index del gruix de! séptum intrerventricular sén for¢a
elevats respecte a les alires variables (taula 266).

Aquest parame(re, temps d’anriguitat esportiva, entra en els tltims
Lacs de Jes formules; implica, per tant, que 1é poca importancia estadis-
tica,

Els estudis realitzarg®*=N470319 ol com hem indicat anterior-
mcnt, presentan un augment de l'index de la massa del ventricle
esquerre, del gruix de les parets ventriculars | del didmetre diastblic del
ventricle esquerre en els esportistes al cap de poques setmanes
d’entrenament i l'estabiltzacié dels valors d’aquestes variables al cap
d’uns 2 mesos.

El nostre sstudi no pot establir una relacid d'aquest parametre
d'esforg ni amb el gruix de 1a paret posterior del] ventricle esguerre nt
amb el diametre telediastolic d’aquest ventricle. Es possible Uexisténcia
d'up afecte rapid, inicial i inespeeific de reaccid hipetrafica davam
V'entrenament que, posteriorment, sestabilitzi i depengui més d'altres

factors com £l tipus d'entrenament, el tipus d'esport, la intensirar, ete.
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8.5.2. Temps d'enirenament

No hi ha estudis que relacionin especificament el temps d'entrena-
ment (hores/sermana) amb les moditicacions ecocardiografigues.

El nostre estudi observa modificacions del tamany del ventricle
ssquerre (taula 266) relacionades, positivament, amb el remps d'entre-
nament. El valum i el didmetre diastdlie del ventricle esquerre s6m les
dues variables que més mignificativament ho estan. En les formules
respectives, el temps d'entrenament entra en segon loc; els percentatges
de variabilitar explicada san significatius en els dos casos {taula 266),

Luisiani er al.”, Wieling et al.¥® { Ehsani et al.” apreeien un
auvgment del volum i del didmetre diastolic del ventricle esquerre en
funcié del periode de temps total d’entrenament {enrés de forma global

i no en horas/seimana). En canvi, Shapiroe et al.* no 'observen.

La despesa cardiacai el seu index, fonementalment aquest Oltim,

ofereixzen també una relacié direcra amb el temps d'entrenament {taula
266).

El volum expulsat del veniricle esquerre i ¢l sett index som dues
variables influenciades, igual que les anteriors, pel temps d'entrenament.
DeMaria et al.™ i Ehsani et a1.™ observen un augmenrt del volum
expulsat del ventricle esquerre relacionat amb el penode total d'entrena-
ment; en canvi, Lulsiani er al.** tan sols I'observen en els atleres

d"endurance”.

Tal com s'ha fet desstts esment, el didmetre teladiastdlic del

ventricle esquerre augmenta en fer-ho les hotes d'entrenament, perd no
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hi ha relacid entre aquestes i e] gruix diastolic de les parets ventricu-
lars, de manera que l'index d'hipertrdfia concéntrica del ventricle
esquerTe (HR: relacid entre el gruix diastélic de les parets del ventricle
esquerre i el diametre telediastélic d'aquest ventricle) presenta una
relacio inversa amb les hores d'entrenament setmanals.

Luisiani et al.* observen també aquesta relacid inversa en els
esportistes de tipus "endurance” i en els de tipus mixt, perd en el
periode de remps toral dentrenament; en canvi, no 'observen en els

esportistes de tipus resisténcia isometrica.

8.5.3. Nivell de competicio

Hem considerat el nivell de competicis internacional com el més
elevat { el de no competicid com £l més baix {raula 9},

Dbservem gue el nivell de competicio influieix en la vadabilitat de
les segilents variables (raula 266):

- el tamany de Vauricula esqnerra

- |2 massa del ventritle esquerre

- els volums ventriculars esguerres {volum diastolic, valum

expulsat i l'index d'aguest dltim)

- la despesa cardiaca

- Iindex del diametre diastdlic del ventricle dret

Els astudis de Nishimura £t al.*, de Wieling et al.* 1 de Csanady
et al.* valoren, indirectament, el nivell de competicid; els esportistes de
nivell de campeticia més elevat presenten un augment del tamany de

I'auricula esquerra.
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Morganroth et al.* no troben diferéncies entre esportistes de
nivell de competicié internacional i atletes de nivells de competicia
inferiors (de no ékite). L'astudi de Shapire™ presentz una disminuveid
progressiva i estadisticament significativa del gruix diastélic de la paret
posterior del ventricle esquerre i de |a massa del ventnicle esquerre en
els esportistes de nivell internacional, universitarn i de no competicid.

Considerem aguest index com una mesura indirecta i subjeeriva
del grau d'esforg, no com una mesura d’eficicia asportiva.

El nivell de competicid estarelacionat amb facrors de tipus perso-
nal, com la motivacic psicolbgica i el grau de superacig, que condicio-
nen l'actitud da l'esportista davant Fexereiei fisic i podiien modificar les
conseqiencies cardiovaseulars de Pentrenament amb independéncia d'al-

tres variables com els temps d’antiguitat esportiva i d'enurenament.

B.5.4, lndex d'esforg: Quilbmetres/senmana

Per analitzar la influéncia d'aquest fndex hem esrudiat un subgrup
d'esportistes d'atletisme de fons (1aula 252, distribucic per sexe; taula
253, distribucic de les variables basals i d'entrenament).

Tan sols algunes de les variables ecocardiografiques tenen una
relacié bivarian! significariva amb aquest index (1aula 254).

L'analisi multivariant (taula 267) mostra com en agues! index
interve de forma important el percentatge de variabilitat explicada de
las variables segilents:

- gruix de la parer anterior del ventricle dret

- gruix diastolic del séptum interventricular

- massa del ventricle esquerre

- index d'hipertrofia concentrica del ventricle esquerre
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Variables influenciades per 'index d’esforg: quilometres/setmana

variable variables independents
dependent % K.5. E. FC 5.0 T.
GC 44.54 - - 1 - 2
1C 36.86 - - 1 - -
PAVD 25.89 i 1 - - -
1GDTIV 22.23 1 - - 2
IPAVD 20.06 2 1 - - .
MASAV] 20.06 2 - - 1 -
GDTIV 17.36 1 2 - . -
IMASAVI 11.24 1 - - - -
IGDPP 09.80 - 1 - -
HR 038.23 1 - - -

els nombres indiquen l'ordre d’entrada en la regressio miliiple pas a
pas
els guionets indiquen I'abséncia de la variable a la farmula

%: de variabilitat explicada

K.5.: KMSEM E.: EDAT 8.C.: SUPCOR
T.: TALLA FC.: freqiéncia cardiaca
taula 267
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Els resultats obtinguts en I'analisi de la intensitat { durada de

I'entrenament indiquen:

Parametre

variables imfluenciades

intensitar de 'entrenament
({Km/setmanal

temps d'antiguitat en 'esport

hores setmanals d'entrenament

nivell de competicio

gruix de les parets ventriculars

massa del venrricle esquerre

gritix de les parets ventriculars

massa del ventricle esquerre

tamany del ventricle esquerre:
- diametre diastolic

- valum diastolie

tamany de I'auricula esquerra
volums ventriculars

massa del ventricle ssquerre

Per tant, la influéncia de cadascun dels 4 parametres utilitzars per

I'estudi de la intensitat i la durada del entrenament provoquen modifi-

cacions diverses i diferents en la {fisiclogia cardiaca; aguest fet pot

cxplicar, en part, els diferents resultats, aparentment contradictotis,

obtinguts en estudis realitzars anteriorment.
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B.6. RELACIO ENTRE LES MODIFICACIONRS ELECTROCARDIOGRAFI-
QUES | LES ECOCARDIOGRAFIQUES

La electrocardiografia ha estat una teenica, anterior a la ecocar-
diografia, ampliament ucilitzada per I'estudi del cor dels esportistes. Els
treballs que han emprat aguesta téenica han establert una relacié de les
modificacions electrocardiografiques observades en els atletes amb ¢l
creixement de les seves cavitats cardiaques.

La introduccio de les técniques ecocardiografigues, métade fidel
de mesura de les estructures cardizques I del caleul de la massa
ventricular esquerre', ha permés avaiuar els criteris clectrocardiogra-
fies d'hipertrofia cardiaca.

Els estudis realitzats en el camp de la cardiclogia esportiva, que
avaluen els resultats electrocardiografics { ecocardiografics de diferents
grups d’esportistes 1 diversos tipus d'esports, cbtenen resultats contra-
posats, La majoria d'agquests treballg®#347%1%13 ng presenten una bona
correlacio estadistica entre la massa del veniricle esquerre, caleulada
mitjancant les tacniques ecocardiografiques, { els eriteris alectroear-
diografies d'hipertrafia ventricular esquerre. Douglas et al.' comparen,
en un grup d'esportisies,: la massa veniricular esquerre, I'index d’agues-
ta, el gruix de la paret posterior del ventricle asquerra, el gruix relatiu
d’aquesta paret i els diametres de les cavitats amb els eriteris electro-
cardiografics 4 hipertrofia ventricular esquerre; no troben correlacis amb
cap criteri d’hipertrafia ventricular esquerre basar en el volratge del
QRS. En canvi, DeMaria et al.¥ i Zeppilli et al.%, en els seus estudis,

troben correlacions aecceptables.
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E'han fet esrtudis per correlacionar aquestes dues técniques
utilitzant grups de pacients amb hipertrofies importants i augments
elevats de la massa del ventricle esguerre.

Davereux et al.™ relacionen, en ¢l seu treball, elz eriteris electro-
cardiografics d'hipertrdfia ventricular esquerre (index de Sckolow-
Lyon™ { index de Romhili-Estes"™} amb l'augment de la massa del
ventricle esquerre valorada per ecocardiografia; els coeficients de
vorrslacit obtinguts per les dues variables sdn forca baixos (Sokolow-
Lyon: r=0.40, p<0.001 Romhilt-Estes r=0.55, p<0.001); la sensibili-
tat per als dos index &5 baixa (22% [ 34% respectivament) i 'especifi-
citat elevada (93%6); la exactitud diagndstica de tors dos métodes és del
62% al 70%.

Bennet et al.'™, en €l seu treball, comparen els critens d'hipertro-
fia ventricular esquerre obtingurs en el vectocardiogramai en l'electro-
cardiograma amb la massa del ventnicle esquerre obtinguda en l'ecocar-
dicgrama; troben un millor coeficient de eorrelacié amb el vectocardio-

grama (r=0.90) que amb l'electirocardiograma (r=0.73).

En l'estudi bivariant, la massa ventricular esquerre mostra signifi-
caci¢ estadistica, amb pobres coeficients de correlacid, amb les ones S
aVl, RaV5iRaveiamblindex de Sokolow-Lyon (taula 255).

En I'analisi de regressicé mulriple, tan sols el voltatge de Pona 5
a V1 es veu influencial per 1a massa del ventricle esquerre, sibé el per-
centarge de variabilitat axplicada és molr baix (raula 268). No hem
obtingut, per tant, cap relacié practica entre la massa ventricular

esquerre i els parametres electrocardiografies.
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Variables clectrocardingrafiques. Analisi de regressié miltiple

variable

dependent % variables independents

Vb 10.85 SEXE IDVD IGDPPGSFP DSVI
R¥5 16.66 SEXE [GDPPDVD

HVI 11.17 SEXE GSPP

AQRS 09.57 EDAT(-)

SV2 06.94 SEXE GSPP

ICHL 04.08 GDPP{-} IDVD(-)

s5V1 01.71 MASAVI

variables independents en el mareix ordre d’entrada en la regressio
miltiple pas a pas

%: de variabilitat explicada

taula 263

Un gran nombre d’estudis han trobat poc sensible i molt especilic
per a la deteccié d'hipertrofies del ventricle esquerre I'index de Soke-
lnw_Lynnwﬂﬂﬂjﬁ?ﬁrImIH‘

Chapman et al.” descriuen el eas d'un esportista amb bradicardia
i hipertrofia de les parets ventriculars que en e] seu ECG presentava
voitatges elevats del QRS. Zeppilli et al.* troben bona correlacié entre
I'index de Sokolow-Lyon i I'augment dels diametres i de la massa del
ventricle esquerTe, perd, en canvi, la cotrelacid no és5 bona entre aguest
index i el gruix de les parets ventricolars.

El nostres resultats mostren una correlacio, en ['analisi de
regressio maltiple, entre 'index de Sokolow-Lyon i el gruix sistolic de

la parer posterior del ventricle esquerre (taula 268).
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En general, el voliatge del QRS en les denvacions precardials
(ones: R a V5, R a V6 1 & a V2) es correlaciona amb el gruix de la
paret posterior del ventricle esquerre; tan sols, el diametre sistolic del
ventricle esquerre entra en iltim lioc en la férmula de I'ona R a vé
(taula 268). Cal remarcar que €l sexe entra en el primer lloc de la
formula, davant les variables d'hipertrofia ventricular.

Es sorprenent la relacid entre 'ona R a V51 a V6 1 el didmetre
diastolic del ventricle dret. Possiblement petits auvgments d'agquest
didmetre (com és el cas dels esporristes) condicionin una rotaeié
horaria i un desplacament del vector d’activacid de la paret liure del
ventricie esquerre cap endarrera i cap a I'esquerra, produint-se un
augment del voltaige de I'ona R en les derivacions més laterals.

Els percentatzes de variabilitat explicada no sén elavats { arriben

limicament a un 20% (taula 268).

L'index de Chignon-Leclerq mostra una relacié negativa amb el
gruix diasidlic de la paret posterior del ventriele esquerre i amb I'index
del didmetre del ventricle dret. Aquestes dues variables tenen una
relacid amb Vona R a V6 {ravla 268), denominador en la fdrmula
d’aquest index [(SV1+5V2}/{2RVE)].

La hipdtasi dels anttors d’aquest index establaix que els valors =1
&5 donen quan la hipertcdfia del ventricle esquerre és superior 2 la
dilatacit d'aquesr venrcricle (patré de resistencia) 1 els valors <1 quan
la dilatacio és suparior a la hipertrofia vantneular (patrd d"enduran-
ce"). El voltatge de les ones § a V1 i a V2 és5 secundari al grau
d'hipertriéfia del ventricle esquerre i el voltatge de Fona R a V6 és

secundari al grau de dilatacio d'aquest ventricle®™,
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Els resultats del nostre estudi no corraboren aguesta hipotesi; hem
obtingur una relacié inversa entre el gruix diastolic de la paret posterior
del ventricle esquerre | I'index de Chiznon-Leclerq (taula 268): a més
hipertréfia de la paret veniricular li correspon un index de Chignon-
Leclerq menor. Les relacions del veltatge de l'ona R a V6 amb el grau
de dilatacit del ventricle esquerre, per una banda, 1del voltatge de les
ones SaVliaV2amb el grau d'hipertréfia del ventricle esguerre, per
una altra, no es compleixen totalment. L'ona R a V6 esrelaciona, fona-
mentalment, amb les variables del gruix pacietal i, tan sols, en I'oltim
loc amh el diametre sistolic del venrricle esquerre (taula 268). Les ones
SaVliaVzesrelacionen amb criceris d'hipertréfia ventricular -massa
i gruix sistdlic de la paret posterior del veniricle ssguarre- (taula 268).

El percentatge de variabilitat explicada é: mole baix {4.08%). No
podemn establir, per tant, correlacions practigues entre aquest index i les

vanahles ecocardiografiques.
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92.1.

0.2,

CONCLUSIONS

Els esportistes mostren, respecte al grup control, un augment
significatiu atribuible al fer esport en els segiients paramerres

ecocardiografics:

- Massa del ventricle esquerre 1 el seu index

- Diametre diastdlic del ventricle esquerre i el seu index

- Volum diastolic del ventricle esquerre 1 e] sen index

- Volum expulsat del ventricle esquerre

- Gruixos sistélic i diasrdlic def séprum interventricular i els seus
indexs

- Gruixos sistélie i diastblic de la paret posteriori els seus indexs
- Diametres de 'auricula esquerra, principalment el seu diamerre

transversal
No hi ha diferéncies significatives en els paramectres de funcié

sistolica del ventricle esquerre entre espertistes i controls,

Els homes esportisres renen les mateixes modificacions significa-
tives dels pardmetres scocardiografics vers els controls que les

obtingudes en I'analisi global de la mostra.

En canvi, les dones esportistes mostren diferéncia significariva en

'index del didmetre anteroposterior de I'arrel adrtica.
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9.3.

D.4.

9.5

9.6.

El valor de les mitjanes dels parametres ecocardiegrafics dels

espartistes es troben dins la normalirat.

Els valors per sobre la normalitat son més freqient: en els

esportisres, sobresurten:

- Diametre telediastélic del ventricle esquerre > 57 mm
- Gruix diastolic del seprum interventricular > 12 mm

- Gruix diastolic de la paret posieqor > 11 mm

Hi ha diferéncies significatives en els paramelres electrocardiogra-
fics entre esportistes i controls amb augment del volrarge del QRS
idelindex d’hipertrofia ventricular esquerre (index de Sokolow-

Lyen) en el grup d'esportistes.

Les modificacions en els parametres ecocardiografies i elactrocar-
diografics, obtinguts en els espartistes, es mantenet en tots els
grups d'edat. Tan sols hi ha un petit augment en l'index del
diametre transversal de I'auricula esquerra { en el voltatge de I'ona

5 a V2 en els grups de major edat.
Els esports de tipus "endurance” influencien 'augment de 1a massa

del ventricle esquerre, el gruix diastdlic del séprum interventricu-

lar i els didmerres de Vauricula esquerra.
q

Els esporrts de resisténeia amb apnea tenen una influencia inversa

en 'index del didmetre didstolic del ventricle esquerre,
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9.7.

Els esports de resisténcia isometrica tenen una influéneia directs
en l'augment del gruix sistolic del séptum interventricular 1, en

canvi, inversa en el voltatge de 'ona R a ¥5 { a V6.

Els esports de tipus mixt tenen una influéncia inversa en Yindex

d'hipertréfia concéntrica del ventricle esquerre.

Els esportistes de tipus "endurance" mosiren, respecte als
esporfistes de Tipus resistencia amb aphea, un augment significa-
tiu de:

- l'edat

el gruix sistolic de la paret posterior del ventricle esquerre

els diametres de "auricula esquerra

el diametre anteroposterior de l'arrel adrtica

i una disminueid de:

- la frequéncia cardiaca

Las {iniques variables que permeten diferenciar els esportistes de

tipus "endurance” dels esportistes de resisténeia isomatrica son:

- l'augment del voltatge de 'ona R a ¥6

- I'index de Chignon-Leclerq inferior a 1

Mo hi ha variables ecocardiografiqires gque permetin aquesta

diferenciacia.
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9.B.

9.9.

Fls esportistes de tipus "endurance” mostren, respecte als

esportistes de tipus mixt, un augment de:

- Fedat

la massa del ventnicle esguerre

el gruix de la parer anterior del ventricle dret

el gruix diastdlic del séptum Interventricular

els didmetres de 'auricula esquerra

el diametre anteroposterior de 'arrel aortica

La inrensitarila quantitat desport influencien, de forma diferent

i diversa, els parametres ecocardiografies.

L'index d'esforg i Fanriguitat esparciva influencien el gruix de les

parets ventriculars i la massa del ventricle esquerre.

El temps d’entrenament influencia el ramany diastdlic del vemuricle

esquerre.

El nivell de competicic influencia la massa del ventricle esquerte

i els tamanys de 'auricula i del ventricle esguerres.

Mo hi ha bona correlacio entre els pardmetres electrocardiografics
de creixement wventricular i la massa ventricular esquerrss,

mesurada aquesta ecocardiograficament.
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L'index de Sokolow-Lyon i &l voltaige del QRS en derivacions
precordials es relacionen amb el groix sistolic de la paret posterior

dal ventricle asquerre.
L'index de Chignen-Leclerq presenta una relacio inversa amb el

gruix diastolic de la paret posterior del ventricle esquerre i amb.

l'index de] diametrs diastdlic del ventricle dret.
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LLISTAT DE VARIABLES

Ai2D

ASUPIN

AITRANS

AQ

AORS
ASPP
ASTIV
BLOQAY]
BLOQAV2
BRDHH
CODDEP
CODEND
CODMIX
CODRESAP
CODRESIS
COMP
DovI
DspP

DSTIV

Diametre anteroposterior de auricula esguerra en
Mode M

Didmetre anterpposterior de Fauricula esquerta en
sistema bidimensional

Diametre supercinferior de l'auricula esquerra en
sistemna bidimensional

Diametre transversal de lauricula esquerra en
sisterna bidimensional

Diametre anteroposterior de Pamrel adrtica

Eix eléctric del QRS

Engruiximent sistolic de la paret posterior
Engruiximent sistolic del séprum interventricular
Blogueig auriculo-ventricular de ler grau

Bloqueig auricule-ventricular de 2on grau
Bloqueig de la branca dreta del feix de His

Ser esportista o eontrol

Esportisies de tipus "endurance”

Esportisies de tipus mixt

Esportistes de tipus rosisténeia amb apnea
Esportistes de tipus resisténcia isometrica

Tipus de competicio

Diametre diastolic del ventricle esquerze
Desplagament sistélic de la paret postenor del
ventricle esquerre

Desplacament sistolic del seprum interventrcular
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D5V
LT

DvD
ECGPR
ECGQT
EDAT
ENTRENO
FC

FE

FS

GC

GDPP

GDTIV
G5PP

GSTIV
HR

HiA

Diametre sistitlic del ventricle esquerte

Temps de contraceiéd de la paret posterior del
ventricle esquerre

Diametre diastdlic del ventricle dret

Espai PR

[ndex QT

Edat

Temps dentrenament setmanal (hores/setmana)
Freqilencia cardiaca

Fraceid d'ejeccic del veniricle esquerre

Fraccid d'escurcament sistdlic del veniricle esquerre
Despesa cardiaca

Gruix diastdlic de la paret posterior del veniricle
EsquerTe

Gruix diastolic del séptum interventricular

Gruix sistélic de la paret posterior del ventricie
esquerre

Gruix sistolic del séptum interventricular

Relacid entre el gruix de les parets 1 el didmetre del
ventricle esquerre. [ndex dhipertrofia conéntrica del
ventricle esquerre

Hemibloqueig esquerre anterior

Creixement venmicular esquerre. Index de

Soholow-Lyon
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LAIZ]

TAISUPIN

[ATTRANS
[AD

IC

ICHL
IDCVT
IDSVI
IDVD
IGDFP
IGDTIV
IGSPP
IGSTIV
[IMASAVI
IPAVD

[R5PP

[RYDWVI

[VCEFN

Index del diimetre anteropecsterior de {"aurieula
esquerra en bMode M

[ndex del diametre anteroposterior de l'auricula
esquerra en sistema bidimensicnal

Index del didmetre superoinferior de 'auricula
esquerTa

Index del didamatra transversal de 'awrfcula esquerra
Index del diametre anteroposterior de l'arrel aditica
Index cardiac

[ndex de Chignon-Leclerg

Index del diametre diastolic del venmricle esquerre
Index del diametre sistélic del ventricle esquerre
[ndex del didmetre diastblic del venuricle dret
[ndex del gruix diastélic de la paret posterior
Index del gruix diastdlic del septum interventricular
Index del gruix sistolic de la paret posterior

Index del gruix sisrélic del séprum inrerventricular
Index de la massa del ventricle esquerre

Index del mruix de la paret amerior del ventricle
dret

Index de la relacié entre el gruix diastohc del
séptum  interventricular i la paret posterior del
ventricle esquarre

[ndex de la relacid entre el ventricle dret i el
ventricle esquerre

[ndex de la velocitat d'escurcament circumferencial
normahitzada
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VDV
IVE
IVSVI
KMSEM
MASAVI
ONATVI

PAVD

PES

RAIAD
RCD
REFVAGAL
RSPP

R¥1
RV5
V&
RVDVI
SEXE
SOPCOR
5V1
5v2
TAD
TALLA
TAS
TEMPS

index del volum diastdlic del ventricle esquerre
Index del volum expulsat del ventricle esquerre
Index del volum sistdlic del venoicle esquerre
Niomere de quildmetres correguis setmanalment
Massa del ventricle esquerre

Ona T negativa en derivacions precordials de V1 a
Va3

Gruix de la paret anterior del ventricle dret

Pes

Relacio de Pauricula esquerra amb l'arrel aormica
Retard de conduceid dreta

Repolaritzacie vagal

Relacio durant la digsiole entre el gruix del séprum
interventricular i la paret posterior del ventricle
esquerre, [ndex d'hipertrofia septal asimetrica

Ona R aVvl

Ona R a Vs

Cnz R a V&

Relacié durant 1z dizstole dels diametres ventriculars
Sexe

Superficie corporal

Cna 5 a ¥l

Ona 5 a V2

Tensid arterial diastolica

Alcada

Tensid aneqal sistaliva

Temps que fa que realitza esport

417



VCFN
VI

VMDE
YMEF
VSV
wWewW
W5

Velocitat d'escurcament circumferensial normmalitzada
Volum diastélic del ventricle esquerre

Volum expulsar del ventricle esquerre
Desplagament DE de la valvula mitral

Pendent EF de la valvula mutal

Volum sistolic del venaricle esquerre

Sindrome de Wolf Parkinson White

Estrés telesistdlic de ja paret del ventricle esquerre
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RELACIO DE QUADRES, GRAFIQUES I TAULES

3.4.

QUADRES

MATERIAL I METODES
METODES ESTADISTICS

Variables no paramétriques

Variables paramétrigues

GRAFIQUES

MATERIAL [ METODES

Grup d’estudi. Distnbucid d'esportistes i controls

METODES ESTADISTICS

Analisi de normalitat.

Analisi de normalitat.

gsquerre

Anilisi de normalitat.

(Mode M)

Arnalisi de normalitat.

(2D}

Analisi de npormalitat.
Analisi de normalital.

Analisi de normalitat.

V.E.

Diametre del ventricls dret

Fraccio d'ejeccio del ventricla

Diadmetre da 'auricula esquerra

Diamerre de Yauricula esquerra

Index de l'auricula esquerra (2D)

Index del didmetre sistdlic del V.E.

Index del didmetre diastolic del

18
19

15

20

20

21

21

22

22

23
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3.3. CARACTERISTIQUES GENERALS DELS GRUPS R'ESTUDI:
ESPORTISTES | CONTROLS

9.  Grup d'esportistes. Distribucid per sexe 24

10. Grup control. Distribucio per sexe 25

11. Distribucid d'esportistes I cantrols per intervals d’'edats 26

12. Grup d’esportistes, Distribucio per edats | sexe 28

13. Grup control. Distribucié per edats 1 sexe 29

3.4, COMPARACIO DELS RESULTATS DE LES EXPLORACIONS

EASIQUES PRELIMINARS DELS GRUPS D'ESTUDI]
14. Grup d'estudi. Distribucid del pes segons les edats 31
15. Subgrup de dones. Distribucié del pes segons les edats 32
16. Subgrup d’hemes. Distribucic del pes segons les edats 33
17. Grup d'estudi. Distribucid de l'algada segons les edars 35
18. Subgrup d’homes. Distribuecic de I'zlgada segons les

edats 35
12. Subgrup de dones. Distribucid de Palgada segons les

edats 36
20. Grup d'estudi. Distribucid de SUP.COR. segons les edats 38
21. Subgrup de dones. Distribueid de SUP.COR. segons les

edats 39
22. Subgrup d'homes. Distribucié de SUP.COR. sagons les

edats 40
23. Grup d'estedi. Distribucid de T.A.S8. segons les edats 43

24. Subgrup de dones. Distribucié de T.A.5. segons les

edats 44
25. Subgrup d’homes. Distribucié de T.A.5. segons les edats 44
26. Grup d'estudi. Distribucié de T.A.D. segons les edats 46
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27.

28.
29,
30.

31.
32,
33.

34.

3l5l-

35.
36.
37.
38.
39,

3.6.
40,

Subgrup de dones. Distribucié de T.A.D. segons les
edats

Subgrup d’homes. Distribucid de T.A.D. segons les edats
Grup d'estudi. Distribucid de 1a F.C. scgons les edars
Subgrup de dones. Disirbucié de la F.C. segons les
edals

Subgrup d’homes. Distribucid de Ia F.C. segons les edats
Grup d'estudi. Distribucio de la F.C. segons les edars
Grup d'esportisies. Distribucid de la F.C. segons les
edars

Grup control. Distribueid da la F.C. segons les edats

47
48
51

52
52
53

LR
55

CARACTERISTIQUES GENERALS DELS ESPORTISTES SEGONS

LA SEVA ACTIVITAT ESPORTIVA

Griup d'esportistes. Tamps d'antiguitat en I'esport
Grup d'espornstes. Temps d'entrenament

Grup d'esportistes. Esports més practicats
Subgrup de dones. Esports més practicats

Subgrup d’homes. Esports més practicats

EXFLORACIO ELECTROCARDIOGRAFICA

Esquema de 'electracardiograma

57
58
G4
65
66

71
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-3'1-4 1

3.5.

10.
1l.

4.1
12,
13.
14.

TAULES
MATERIAL 1 METODES

. CARACTERISTIQUES GENERALS DELS GRUPS D'ESTUDI:

ESPORTISTES | CONTROLS
Mitjanes d’edat

COMPARACIO DELS RESULTATS DE LES EXPLORACIONS

BASIQUES PRELIMINARS DELS GRUPS D'ESTUDI
Pes

Algada

Superficie corporal

Tensio arterial sistalica

Tensit arterial diastolica

Freqiiéncia cardiaca

27

30
34
37
42
45
50

CARACTERISTIQUES GENERALS DELS ESPORTISTES SEGONS

LA SEVA ACTIVITAT ESPORTIVA

Tipus de competicio segons els grups d'edat
Tipus de competicio segons el sexe

Esports analitzats

Especialitats espartives segons edat i sexe

RESULTATS. ANALIS] BIVARIANT

VARIABLES ECOCARDIOGRAFIQUES QUANTITATIVES
Diamcire del ventricle drar

Gruix de la paret anterior del venrtriele dret

Diametre sistolic del ventricle esquerte

60
61
63
67

B5
113
a7
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15.
156.
17.
18,
19.
20.
21,

22,

23,

24.

25,
26.
27.

28,
29,
30.
3l.
32,
33.
34.
33.

36.

Diametre diastdlic del ventricle #squerre

Fraecid d'ejeceio del ventricle esquerre

Fraccid d'escurcament sistélic del ventricle esquerre
Gruix sistolic del septum interventnicular

Gruix diastdlic del séptum interventricular
Desplagament sisedlie del séptum interventricular

Gruix sistolic de la paret posterior del ventricle esquer-
Ie

Gruix diastélic de la parer posterier del ventnicle esquer-
g

Desplacament sistdlic de la paret posterior del ventricie
esquerrs

Temps de contraceio de la paret posterior del ventricle
#3QUerTe

Desplagament DE de la valvula mitral

Pendent EF de la valvula mitral

Diametre anceroposterior de I'auricula esquerra en
Mode M

Diametre anteroposterior de I'auricula esquerra (20}
Diametre superoinferior de l'avricula esquerra (2D)
Diameire transversal de 'aurculs esquerra (2D)
Diametre anteroposieqior de 'arrel adrtica

Massa del ventricle esquerre

index de la massa del ventricle esquerre

Velocitat d'ascurcament cireumferencial normalitzada
Index de la velocitat d'escurcament circumferencial nor-
malitzada

Index del didmetre diastolic del ventricle dret

a3
29
90
71
92
o3

94

25

L

o7

o8
G0

100
101
plend
103
104
105
106
107

105
10%
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37.
3s.
39,
40,
41.
42,
43.
44,
45,
46,
47.
48.
49.
50.
51.
32.
53.
4.

55.

56.
57.

S8
59.

Index del gruix de la paret anrerior del ventricle dret 110

Index del diametre sist¢lic del ventricle esquerre 111
Index de] diametre diastdlic del ventricle esquerre 112
Volum sistélic del ventricle esquarre 113
[ndex del volum sistblic del ventricle esquerre 114
Volum diastélie de] ventricle ssquerra 115
Index del volum diastélic del ventncle esquerre 116
Volum expulsat del veniricle esquerte 117
Index del volum expulsar del ventricle esquerre 118
Despesa cardiaca 119
Index cardiac 120
Index del gruix sistdlic del saptum interventricular 121
Index del gruix diastolic de] séptum interventricular 12
Engruiximent sistolic del séptum interventricular 123
Index del gruix de )a paret posterior 124
Index del gruix diastdlic de la paret posterior 125
Engruiximent sistblic de la paret posterior 126

Relacio del gruix diastdlie entre ol séptum i la paret pos-
terior del ventricle esquerre 127
Index de la relacid entre el groix diastélic del séptum in-
terventricular i la paret pasterior del ventricle esquerre 138
Relacid entre el ventricle drer i el ventriele ezquerre 129
Index de ia relacio entre el ventricle dret § el ventricie
25qUeITE 130
Index del didmetre anteroposterior de l'amrel aortica 131
Index de! didmetre anteroposterior de l'auricula esquerra

en Moda M 132
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60.

61.

62.

64,
b5.

4.2,

66.

4.3,

67,
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74,
73.

76,

index del diametre anteroposterior de 'auricula esquerra
(2D) 133
Index de! diametre superoinferior de I'auricula esquerra 134
2D)

Index del diametre transversal de 'auricula esquerra

(2D} 135

Relacia entre el groix de les parers i el diametre de]

ventricle esquerre (h/r) 135
Relacid de l'auricula esquerra amb Varre]l adrrica 137
Estres telesistolic de la paret del ventncle esquerre 138

VARIABLES ECOCARDIOGRAFIQUES QUALITATIVES
Prolapses i aplanaments de la valvola mitral en esportis-

tes i rontrals 139

CARACTERISTIHQUES DELS GRUPS DE LA MOSTRA AMB VALORS
ECOCARDIDGRAFICS SUPERIORS A LA NORMALITAT

Didmetre diastdlic del ventricle dret 141
Gruix de la parer anterier del ventricle dret 142
Diametre sistolic del ventricle esgquerre 143
Didmetre diastélic del vantricle asquerre 144
Fraceid d'ejeccid del ventricle esquerre 145
Gruix sistolie del seprum interventricular 146
Gruix diastdlic del séptum interventricular 147

Gruix sistdlic de la paret posterior del ventricle esquerre 148
Gruix diastolic de la paret posterior del ventricle esquer-
re 149

Desplagament DE de ia valvula mitral 154
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77.

78,
79.
20.
81,
B2.
B3,
84.

B5.
B&.

B7.

E8.

4.4,

B9,
20.
21.
92,
93.
94,
95.
6.
n7.
Q8.

Diametre anteropostenor de 'auricula esguerra en

Mode M

Diamalre anteroposterior de l'auricula esguerra {20)
Didmetre superoinferior de I'ruricula esquerya (2D)
Diametre transversal de 'auricula esquermra (2D)
Diadmetre anteroposterior de l'arrel abdrtica

ndex del diametre diastdlic del ventricle dret

Index del diametre diastdlic del ventricle esquerre
Relacié durant la diastele entre el gruix del séptom inter-
ventrieular j la paret posterior del ventricle esquerre
Index del diametre anteroposterior de l'arrel adrtica
Index del diametre anteroposterior de Vauricula esquerra
en Mode M

Relacid entre el gruix de les parets I el diametre del ven-
tricle esquerre (h/r}

Relacic de i"auricula esquerra amb 'arrel adrtica

VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFIQUES QUALITATIVES
Anomalies del QRS

Anomaliss del QRS. Homes

Anomialies del QRS. Dones

Anomazlies del QRS. Comparacid deis sexes

Blogqueig auriculoventncular

Bloqueig aunievloventricular. Homas

Ona T negativa en denvacions precordials

Ona T negativa en derivacions precordials. Homes
Repolaritzacié vagal

Repolaritzacid vagal. Homes

157

158
159

160

161
142

164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
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00, Repelaritzacié vagal, Denes 174

100. Creixement ventricular esquetre 175
101. Creixement ventricular esquerre. Homes 174
10Z. Creixement ventricular esquerre. Dones 177
103. Index de Chignon-Leclerq 178
104. Index de Chigneon-Leclerg. Homes 179
105. Index de Chignon-Leclerq. Dones 180

4.5. VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFIQUES QUANTITATIVEE

106, Espai PR 18
107. Index QT 183
108, Eix electric del QRS 184
10%. Opna 5 a V1 185
110. Cna S a v2 185
111. Cna R a ¥5 187
112. Cna R a V6 138
112. Ona R a V1 162

5. INFLUENCIA DE L’EDAT
114, Distribucic per grups d'edat 190

115. Resultat de I'analizi de la varianga 191

5.1. VARIARLES ECOCARDIOGRAFIQUES

116, Diametre diastolic del ventricle dret 1%
117. Gruix de ia paret anterior del ventricle dret 195
118. Diametre sistdlic del ventricle esquerre 196
119. Diametre diastdlic del ventriele esquerre 197
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120. Praccité d'ejeccid del ventricle esquerre 198

121. Fraceié d'escurcament sistdlie del ventricle esquerre 199
122, Gruix sistolic del septum interventnicular 200
123. Gruix diastolic del septum interventricular 201
124. Desplacament sistolic del séptum interventricular 202

125. Gruix sistélic de la paret posterior del ventricle esquerre 203
126. Gruix diastblic de la paret posterior dei ventricle esquer-
Ie 204
127. Desplagament sistalic de la paret posteriar del ventricle
esquerre 205

128. Temps de contraceid de la paret posterior del ventricle

esquerre (dr) 206
129. Desplagament DE de la valvula mitral 207
130. Pendent EF de la valvuia mitral 208

131. Diadmertre anteropostertor de 'auricula esguerra en

Mode M 209
132. Diametre anteroposterior de T'auricula esquerra {2D) 210
133. Diametre superoinferior de l'auricula esquerra {27 21]
134. Diametre transversal de 'auricula esquerra (2D) 212
135, Massa del ventricle esquerrc 213
136. Index de la massa dsal ventriele esquerre 214
137. Velocitat descurcament cireumferencial normalitzada 215

138. Index de la velocitat d'escurgament circumferencial

normalitzada _ 216
13%. Index del dizmetre diastblic del ventricle dret 27
140, Index del zruix de la paret anterior del ventricle dret 718
141. Index del diimetre sistélic del ventricle esquerre 219
142, Index del diameire diastolic del ventricle esquerre 220
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143,

144,

145. Volum diastolic del ventricle esquerre

146,
147.
148,
149,
15Q.
151.
152.
153.
154,
155.
156.
157.

158,

155,

160.

161.

162.

163.

Volum sistolie del ventricle ssquerre 221

Index del volum sistlic del ventricle esquerre

Index del velum diastolic del ventricle esquerre
Volum espulsat del ventricle esquerre

Index del volum expulsat del ventricle esquerre
Despesa cardiaca

index cardiac

index del gruix sistolic dal séptum interventricular
index del gruix diastélic de] séptum interventricular
Engruiximent sisrolic del saptum interventricular
Index del gruix sistolic de la paret postener

Index del gruix diastdlic de la paret posterior

EERBEEERBRRERER

Engruiximent sistdlic de la paret posterior

Relacid durant la didstole entre el gruix del septum inter-
ventricular 1 la paret posterior del ventnicle esquerre 235
Index de la relacid durant 1a diastole entre el gruix del

s¢ptum interventricular i la paret posterior del ventri-

cle esquerre 235
Relacid entre el ventricle dret § el ventricle esguerre 237
Index de la relacié entre el ventricle dret i el ventricle
esquerrs 238
Index del diametre anteroposterior de "auricula esquerra

en Mode M 2349
Index del diametre anteroposterior de 'auricuia esquerra
(20) 240
Index del diametre supercinferior de l'auricula asguerra

{2D) 241
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164.

165.

166.

5.2,
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175,

6.

176.
177.
178.
179,
180,

Index del didmetre transversal de I'aoricula esquerra
(z2D)

Relacié entre el gruix de les parets i el diametra del ven-
tricle esquerre (h/r). Index d'hipertrifia concéntrica del
wentricle esquerre

Estrés telesistblic de la paret del ventricle esquerre

VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFIQUES

Creixement ventricular esquerre. Index de Sckolow-Lyon
[ndex de Chignon-Leclerg

Espa: PR

Index QT

Eix eléctric del QRS

Ona S a V1

Ona 5 a V2

Ona R a V5

COna R a Vb

INFLUENGIA DEL TIPFUS IFYESPORT REALTTZAT
Esports estudiats de tipus “endurance”

Esports estudiats de tipues resisténcia amb apnea
Esports estudiats de tipus resisténeia isométrica
Esports estudiats de tipus mixt

Distribucid dels esportistes segons el tipus d'esport

£ 3

245
247
2458

249

251

255
256
256
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£.]1. VARIABLES BASALS

181. Edat 257
182, Pes =57
183. Algada 258
184. Superficie corporal 250
185, Tensio arterial sistélica =9
186. Tensid arterial diastolica 260
187, Frequéncia cardiaca 260
6£.2. VARIABLES ECOCARDIOGRAFIQUES

188. idmetre diastdlic del ventricle drat 201
189, Gruix de la paret anterior del veniricle dret 262
190. Diameire sistolic del ventricle esquerre 263
191, Didametre diastdlic del ventricle esqueire 264
192, Fraccic d'ejeccie del ventricle esguerre 265
193, Fraccid d'escurcament sistolic del ventricle esquerre 265
194. Gruix sistdlic del séptum intervéntricular 266
195. Gruix diastélie del séptum incerventricular 266
196. Desplagament sistolic del sépium interventricular 267

197. Gruix sistilic de la paret posterior del ventricle esquerre 268
198. Gruix diastélic de la paret posterior del ventricle esquer-
re 267
199. Desplacament sistolic de la parer pesterior del ventricle
esquette 260

200. Temps de contraccié de la paret posterior del ventricle

esquerre 270
201. Dezplacament DE de la valvula mirral 270
202, Pendent EF de la valvela mitral 271
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203. Diameire anteroposienior de 'auricula esquerra en

Mode M 271
204, Diametre anteroposterior de Fauricula esquerra (2D) 272
20%. Diametre superoinferior de l'auricula esquerra (2D) 273
206, Diametre transversal de 'auricula esquerra (2D) 274
207. Diametre anteroposterior de Farrel abriica 275
208. Massa del ventricle esquerre 276
209, Index de la massa del ventricle esquerre 276
210. Veloeitat descurcament eircumferencial normalitzada 277
211. Index de la velocitai d'escurgament circumferencial 277

normalitzada
212. Index del diametre diastolic del ventricle dret 278
213. Index del gruix de la parer anterjor del ventriele dret 278
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