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Introducción y objetivos. Los cambios estructurales y
funcionales existentes en el ventrículo izquierdo (VI) de
futbolistas profesionales podrían determinar cambios en
el movimiento de rotación ventricular (Rv) y torsión ventri-
cular (Tv). El objetivo fue caracterizar los cambios en la
Tv existentes en futbolistas profesionales. 

Métodos. A 17 futbolistas y 10 voluntarios sanos no
entrenados (grupo control), se les realizó un estudio eco-
cardiográfico en modos M y B y Doppler. Se cuantificaron
parámetros estructurales y de función sistólica y diastóli-
ca del VI. La Rv basal y apical y la Tv se evaluaron utili-
zando un software diseñado para estos fines (EchoPAC,
GE Medical Systems). La Tv se caracterizó en el dominio
temporal.

Resultados. Todos los sujetos presentaron estructura
y función del VI dentro del rango de normalidad. La frac-
ción de eyección y la de acortamiento fueron mayores en
los futbolistas (p < 0,05). Los niveles de Rv apical y basal
y los niveles y velocidades de Tv fueron menores en los
futbolistas (p < 0,05). En los futbolistas, la Tv máxima al-
canzada y la fracción de eyección y la de acortamiento
mostraron correlación negativa (p < 0,05). 

Conclusiones. Los niveles y las velocidades de TV
fueron menores en los futbolistas. Las reducciones en la
Tv pueden ocurrir en condiciones fisiológicas y podrían
representar una respuesta adaptativa que contribuye a
aumentar la eficiencia ventricular.
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A Reduction in the Magnitude and Velocity of
Left Ventricular Torsion May be Associated With
Increased Left Ventricular Efficiency: Evaluation
by Speckle-Tracking Echocardiography

Introduction and objectives. The structural and
functional changes observed in the left ventricle in
professional soccer players could cause alterations in
ventricular rotation (Rv) and ventricular torsion (Tv). Our
aim was to characterize the changes in Tv that occur in
professional soccer players.

Methods. In total, 17 professional soccer players and
10 healthy volunteers who had not undergone training
(control subjects) were investigated by M-mode, B-mode
and Doppler echocardiography. Left ventricular systolic
and diastolic functional and structural parameters were
measured. Basal and apical Rv, and Tv were determined
using specially developed software (EchoPAC, GE
Medical Systems). In addition, Tv was characterized in
the time domain.

Results. In all subjects, left ventricular structural and
functional parameters were within the normal ranges.
Both left ventricular ejection fraction and shortening were
greater in soccer players (P<.05). The magnitude of
apical and basal Rv and the magnitude and velocity of Tv
were all lower in soccer players (P<.05). In soccer
players, there were negative correlations between the
maximum Tv achieved and left ventricular shortening and
ejection fraction (P<.05). 

Conclusions. The magnitude and velocity of Tv were
lower in soccer players. A reduction in Tv might take
place under certain physiological conditions and could
represent an adaptive response that contributes to
increased ventricular efficiency.
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INTRODUCCIÓN

El entrenamiento físico intenso y prolongado se aso-
cia a cambios estructurales y funcionales en el ventrí-
culo izquierdo (VI) que han dado lugar a la designa-
ción de «corazón del atleta». Los cambios referidos
incluyen aumento del volumen de eyección y del diá-
metro, el espesor y la masa ventricular y representarí-
an una respuesta adaptativa del corazón a la sobrecar-
ga hemodinámica impuesta por el entrenamiento y el
ejercicio1. En este sentido, existen diferencias cualita-
tivas y cuantitativas en las modificaciones cardiacas
dependiendo del tipo de deporte. Particularmente, se
describen diferencias entre atletas que practican depor-
tes dinámicos (como los corredores) y los que realizan
ejercicios estáticos (como los levantadores de pesas).
Asimismo, la extensión de las modificaciones estruc-
turales difiere entre los distintos individuos, lo que en
algunos casos dificulta establecer si se trata de cam-
bios fisiológicos o de situaciones patológicas1,2.

La arquitectura miocárdica es un importante deter-
minante de la capacidad funcional, la eficiencia y la
adaptación del VI en situaciones tanto fisiológicas
como patológicas. En particular, la disposición heli-
coidal de las fibras miocárdicas, descrita por Torrent-
Guasp3,4, determina que durante el ciclo cardiaco la
base y el ápex del VI roten en sentido opuesto, gene-
rando un movimiento de torsión ventricular (Tv)3-6.
Este movimiento constituye un aspecto fundamental
de la biomecánica ventricular, ya que permite generar
elevadas presiones y, al mismo tiempo, reducir la de-
formación y el estrés ventricular y homogeneizar su
distribución en el espesor del miocardio7,8. En relación
con ello, la Tv ha sido identificada como un indicador
sensible de la función ventricular, y se han descrito ca-
racterísticas singulares de la dinámica de la Tv en si-
tuaciones fisiológicas y patológicas6,9,10. Sin embargo,
por muchos años el único método disponible para el
análisis de la Tv fue la resonancia magnética, por lo
que el estudio de la Tv en la práctica clínica estuvo li-
mitado por la escasa disponibilidad, la complejidad y
los elevados costos de la técnica. Recientemente, se ha
propuesto y validado la utilización de la ecografía
speckle-tracking (EST) para caracterizar la Tv. Consi-
derando que la EST supone menores costos, no pre-
senta contraindicaciones y es de fácil realización, su

utilización en la práctica clínica permitiría el estudio
sistemático de la Tv6,11.

Teniendo en cuenta la relación de la Tv con la es-
tructura y la función del VI y las modificaciones del
corazón con el entrenamiento físico, podrían esperarse
cambios en la Tv de los deportistas. En este sentido, el
análisis de la rotación ventricular (Rv) y de la Tv en
deportistas podría contribuir a: a) caracterizar los cam-
bios en el comportamiento biomecánico del VI asocia-
dos con el entrenamiento físico, y b) identificar y 
caracterizar diferencias en el comportamiento biome-
cánico del corazón del deportista y de un corazón con
características patológicas (p. ej., miocardiopatía).
Hasta el momento y a pesar de ser el deporte más
practicado en el mundo, la Rv y la Tv no han sido es-
tudiadas en futbolistas profesionales (FP).

En este contexto, el objetivo del presente trabajo fue
caracterizar mediante EST los cambios en la Tv exis-
tentes en FP. Para ello, la dinámica de la Tv de los FP
se caracterizó en el dominio del tiempo y se la compa-
ró con la de los sujetos no entrenados.

METODOS

Población de estudio y registros
ecocardiográficos

El estudio fue realizado de acuerdo con normativas
éticas de las instituciones participantes. Se incluyó en
el estudio a 17 FP (edad, 25 ± 5 años; índice de masa
corporal [IMC], 23,9 ± 1,1) y 10 voluntarios (grupo
control) no entrenados, sanos, sin factores de riesgo
cardiovascular y de edad y complexión física similares
a las de los FP (edad, 27 ± 6 años; IMC, 24,7 ± 3,1).
Se practicó un estudio ecocardiográfico en modo M,
en modo B y Doppler (Vivid 7, GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin) de todos los sujetos (tabla 1).
Se registró el espesor parietal y el diámetro ventricu-
lar, y se calculó la masa ventricular y el espesor parie-
tal relativo12. Se caracterizó la función diastólica (velo-
cidad de la onda E y de la onda A, relación E/A) y la
función sistólica (fracción de acortamiento, fracción
de eyección) del VI, usando parámetros recomendados
(tabla 1)12. Posteriormente, para el estudio de la Rv y
la Tv, se captaron imágenes basales (plano del anillo
mitral) y apicales (cavidad ventricular distal a los mús-
culos papilares) en proyección paraesternal, en eje cor-
to (frecuencia de obtención, 46-110 imágenes/s).

Determinación de la rotación y la torsión

La Rv en cada nivel (base y ápex ventricular) define
su desplazamiento angular alrededor del eje longitudi-
nal del VI y se expresa en grados. Un movimiento de
Rv antihorario, visto desde el ápex del VI, se expresa
como valor positivo. La Tv es la diferencia entre la Rv
de la base y del ápex6,10,11 (fig. 1). La Rv fue obtenida
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Rv: rotación ventricular.
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VI: ventrículo izquierdo.



utilizando un software específico (EchoPAC 2DS-soft-
ware package, 3.3, GE Medical Systems). Para ello, en
cada ciclo cardiaco estudiado, se delimitó el endocar-
dio en fin de diástole (fig. 2). A continuación, en for-
ma automática se definió la región de interés (espesor
ventricular) para el análisis del seguimiento del ruido
de moteado (EST). La región de interés fue dividida
en forma automática en 6 segmentos (que se corres-

ponden con los segmentos miocárdicos), señalizados
con diferentes colores. En cada segmento el software

seleccionó estructuras estables que se identificaron (si-
guieron) en cada una de las sucesivas imágenes duran-
te el ciclo cardiaco13,14 (fig. 2). Según el grado de de-
correlación del bloque de emparejamiento, el software

indicó la precisión del seguimiento (track score) para
cada segmento analizado, que se confirmó visualmente
(para descartar seguimiento de un artefacto). Los re-
gistros en los que se obtuvo un inadecuado seguimien-
to fueron reprocesados ajustando la región de interés.
El procesamiento descrito permitió obtener para la
base y para el ápex el perfil de Rv de cada uno de los
segmentos, definiendo el centroide de la línea media
del miocardio en cada imagen (fig. 2). La Rv «global»
de la base y del ápex se calculó como el promedio de
la Rv de los 6 segmentos (fig. 2). Para el cálculo de la
Tv, las señales de Rv segmentaria y global y los datos
del electrocardiograma se exportaron a un programa
de procesamiento (Excel 2000, Microsoft Corp, Seat-
tle, Washington)11.

El realizador del estudio ecocardiográfico conocía el
grupo al que pertenecía el sujeto estudiado. El análisis
de la Rv y la Tv lo realizó un integrante del equipo de
investigación que desconocía el grupo al que pertene-
cía el sujeto en estudio. 

Análisis de la torsión ventricular

Para poder comparar a individuos con diferente fre-
cuencia cardiaca, los perfiles de Rv y Tv sistólica y
diastólica se normalizaron a la duración de cada una
de estas fases, y el tiempo se expresó como porcentaje
de la sístole o de la diástole15. Posteriormente, el perfil
temporal se remuestreó, utilizando para ello series de
Fourier, y se obtuvieron 50 muestras en cada fase. La
Tv se calculó como la diferencia entre la Rv apical y
la basal6,11 (fig. 1). Los niveles de Tv se expresaron en
grados y, teniendo en cuenta la longitud del VI (distan-
cia base-ápex), en grados por centímetro.

Las velocidades de torsión y destorsión durante la
sístole y la diástole, respectivamente, se calcularon
mediante la pendiente de la fase de ascenso (sístole) y
de la fase de descenso (diástole) de la Tv (ajuste lineal
entre el 10 y el 90% de la Tv).

Estadística 

Análisis de la reproducibilidad de la técnica. Regis-
tros ecocardiográficos de 5 sujetos en cada grupo fue-
ron seleccionados en forma aleatoria y fueron analiza-
dos por un mismo observador en dos oportunidades
(separadas aproximadamente 1 mes) y por dos observa-
dores en forma independiente, para el análisis de la va-
riabilidad intraobservador e interobservador, respecti-
vamente. La variabilidad se expresó como coeficiente
de correlación lineal de Pearson entre las medidas.
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TABLA 1. Datos hemodinámicos y de estructura y
función del ventrículo izquierdo

Controles Futbolistas

Frecuencia cardiaca (lat/min) 72 ± 7 65 ± 8
Presión arterial sistólica (mmHg) 129 ± 7 126 ± 8
Presión arterial diastólica (mmHg) 73 ± 4 71 ± 5
Tabique interventricular (mm) 9,9 ± 1,5 10 ± 1,9
Pared posterior del VI (mm) 8,7 ± 2 8,9 ± 1,3
Diámetro telesistólico del VI (mm) 33,1 ± 4,1 33,3 ± 7,3
Diámetro telediastólico del VI (mm) 49,1 ± 4,5 52,7 ± 4,1*
Espesor parietal normalizado del VI 0,4 ± 0,1 0,3 ± 0,1
Masa ventricular (g) 190,9 ± 59,6 218,3 ± 57,6
Velocidad de onda E (m/s) 0,83 ± 0,08 0,8 ± 0,09
Velocidad de onda A (m/s) 0,54 ± 0,08 0,52 ± 0,07
Relación E/A 1,59 ± 0,28 1,57 ± 0,28
Fracción de eyección del VI (%) 63,9 ± 5,2 69,7 ± 6,5*
Fracción de acortamiento del VI (%) 35,6 ± 4,9 39,9 ± 5,5*

VI: ventrículo izquierdo.
*p < 0,05 respecto de los controles. 
Los datos expresan media ± desviación estándar.
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Ápex

a
b
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de la base
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b Proyección
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Recobramiento

Fig. 1. Esquema del ángulo de torsión (τ) y rotación (θ). Un par de
puntos de la base (a) y el ápex (a’) se miden al finalizar la diástole. En
la sístole, el punto a se mueve en sentido horario y alcanza la posición
b, y un movimiento antihorario del ápex determina que el punto a’ al-
cance la posición b’. La τ sistólica se define como el ángulo entre la
posición apical (b’) y la basal (b, reflejada en el ápex como punto 
bproyección). La τ diastólica (recobramiento torsional) se obtiene de for-
ma similar.



Análisis de resultados. Las comparaciones entre los
niveles medios de los parámetros hemodinámicos y de
torsión y destorsión ventricular (tablas 1 y 2) obteni-

dos para los controles y los FP se realizaron mediante
la prueba de la t de Student para datos no apareados
considerando dos colas de distribución. La compara-
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Fig. 2. A: gráfico de rotación ventricular basal. B: gráfico de rotación ventricular apical en función del tiempo durante un ciclo cardiaco de un futbo-
lista profesional. Nótese las estructuras identificadas (puntos de color) dentro de la región de interés. Segmentos ventriculares: celeste, anterosep-
tal; amarillo: anterior; rojo: anterolateral; verde: inferolateral; rosa: inferior; azul: inferoseptal. La rotación ventricular «global» para base y ápex (líne-
as blancas entrecortadas) es el promedio de las curvas de los seis segmentos (líneas llenas) de la región de interés. C: secuencia obtenida por
superposición de imágenes sincrónicas de la base y del ápex en diferentes momentos del ciclo cardiaco. De izquierda a derecha, se ilustra un ciclo
cardiaco en el que se evidencia la contracción sistólica y la dilatación diastólica de los diámetros del ventrículo izquierdo y el diferente sentido de Rv
de su base y su ápex, determinante de la Tv. Nótese el desfase entre segmentos (puntos) de similar color.

A

B

C



ción de cada uno de los perfiles temporales obtenidos
(de rotación y de torsión y destorsión ventricular) en-
tre el grupo control y los FP se realizó mediante análi-
sis de la varianza (ANOVA) para muestras repetidas,
seguido del test de Bonferroni. La asociación entre la
fracción de eyección y de acortamiento ventricular y la
Tv máxima alcanzada en cada FP se analizó mediante
análisis de correlación lineal y el cálculo del coeficien-
te de correlación lineal de Pearson. En todos los casos
un valor de p < 0,05 se consideró estadísticamente sig-
nificativo.

RESULTADOS 

Parámetros hemodinámicos

La presión arterial en todos los sujetos estuvo en ci-
fras de normotensión y no hubo diferencias entre los
grupos. La frecuencia cardiaca fue similar entre los
controles y los FP.

Estructura y función ventricular

Tanto los controles como los FP presentaron valores
de los parámetros de estructura y función ventricular
sistólica y diastólica dentro del rango de normalidad. 

La masa ventricular, el tabique interventricular, la
pared posterior y el espesor parietal normalizado fue-
ron similares en los dos grupos (p > 0,05). El diámetro
telediastólico ventricular fue mayor en los FP que en
los controles (p < 0,05). 

La fracción de eyección y de acortamiento fueron
mayores en los FP (p < 0,05) (tabla 1). La velocidad
de onda E y onda A y la relación E/A no mostraron di-
ferencias estadísticamente significativas entre contro-
les y FP.

Rotación y torsión ventricular

El análisis mediante EST posibilitó la caracteriza-
ción de la Rv y de la Tv en todos los sujetos. 

En el 11% de los análisis (3 sujetos), fue necesario
ajustar la región de interés para obtener un score de se-
guimiento aceptable (por inadecuado seguimiento en 2
segmentos en 2 sujetos y de 1 segmento en otro). Las
medidas de un mismo observador presentaron r = 0,94
para la Tv sistólica pico y r = 0,92 para la destorsión al
tiempo de apertura de la válvula mitral. En forma aná-
loga, el análisis de la variabilidad interobservador
mostró r = 0,92 para la Tv sistólica pico y r = 0,92
para la destorsión al tiempo de apertura de la válvula
mitral. 

Los niveles de Rv apical y basal fueron menores en
los FP que en los controles (p < 0,05) (fig. 3). Las di-
ferencias en Rv apical y basal determinaron diferen-
cias en la torsión y la destorsión ventricular entre los
grupos, con menores niveles y velocidad de torsión y

de destorsión del VI en los FP (tabla 2). Las diferen-
cias encontradas fueron mayores hacia el final de la
sístole y el inicio de la diástole (p < 0,05) (fig. 4).

Función sistólica y torsión ventricular

La figura 5 muestra la correlación negativa existente
para FP entre la máxima torsión ventricular alcanzada
y la fracción de eyección (y = –0,1624x + 17,039; r =
0,70; p < 0,05) y de acortamiento (y = –0,1985x +
13,646; r = 0,70; p < 0,05).

DISCUSIÓN

Los principales hallazgos del presente trabajo son
que los niveles y la velocidad (pendientes de ascenso y
de descenso) de torsión y destorsión del VI fueron me-
nores en FP que en sujetos control no entrenados, y
que por primera vez se describe que la reducción de la
torsión y la destorsión ventricular puede ocurrir en
condiciones fisiológicas. Al respecto, la reducción en
los niveles y las velocidades de torsión y destorsión
ventricular en FP ocurren en función diastólica normal
y función sistólica aumentada respecto a la de los con-
troles. Además, en los FP, mayores fracciones de eyec-
ción y de acortamiento se asocian con menores niveles
de Tv. En el contexto de nuestro trabajo, estos hallaz-
gos indicarían que la reducción de la Tv podría consi-
derarse una respuesta adaptativa que permitiría a los
sujetos entrenados —los FP— cumplir con las deman-
das cardiovasculares basales (en reposo físico), con
menor utilización del mecanismo de Tv.

Consideraciones metodológicas

En la evaluación cardiaca, la ecocardiografía se ha
convertido en la técnica de imagen dominante. Sin em-
bargo, en el estudio de la torsión y destorsión ventricu-
lar, la metodología de evaluación más usada ha sido la
resonancia magnética, por lo que el estudio sistemáti-
co de la dinámica torsional del VI ha estado limitado
por la escasa disponibilidad y los elevados costos de la
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TABLA 2. Parámetros de torsión y destorsión del
ventrículo izquierdo

Controles Futbolistas

Torsión sistólica media (grados) 5,6 ± 2 2,1 ± 0,9*
Torsión sistólica media [°/cm] 0,99 ± 0,06 0,24 ± 0,12*
Destorsión diastólica media (grados) –3,7 ± 2 –1,7 ± 0,8*
Destorsión diastólica media [°/cm] –0,67 ± 0,1 –0,12 ± 0,2*
Pendiente (velocidad) de ascenso [°/s] 61,5 ± 14,2 32,6 ± 11,8*
Pendiente (velocidad) de descenso [°/s] –30,6 ± 9,2 –13,7 ± 4,3*

*p < 0,05 respecto de los controles.
Valor medio ± desviación estándar.



técnica. Recientemente, Helle-Valle et al6 y Notomi et
al11 propusieron y validaron el estudio de la Tv con
EST. El uso de EST posibilitaría la caracterización de
la Tv y su estudio habitual en investigación cardiovas-
cular y en la práctica clínica, con la ventaja de la inde-
pendencia del ángulo y la traslación, a diferencia del
estudio con Doppler, y tiene como limitación la posi-
bilidad de obtener imágenes de buena calidad en modo
B.

En este trabajo, utilizando EST se caracterizó la di-
námica de la torsión y la destorsión ventricular en FP,

en el dominio del tiempo, y se la comparó con la de
sujetos control no entrenados, de iguales edad, IMC y
condiciones hemodinámicas basales. 

Consideraciones funcionales

Torrent-Guasp4 propuso que los ventrículos están
constituidos por una única banda miocárdica plegada y
enrollada sobre sí misma en una doble hélice. Esta or-
ganización miocárdica sería de fundamental importan-
cia en la función ventricular, dado que, si tenemos en
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Fig. 3. Rotación basal y apical para las fases sistólica y diastólica, en futbolistas profesionales y en individuos controles. Para una mejor visualiza-
ción, sólo se incluyó el valor medio y una desviación estándar.
*p < 0,05 respecto del restante grupo de individuos.
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Fig. 4. Torsión (A) y destorsión (B) ventricular izquierda en futbolistas profesionales y en individuos no entrenados (controles). Para una mejor vi-
sualización sólo se incluyó el valor medio y una desviación estándar.
*p < 0,05 respecto de los futbolistas.



cuenta que el acortamiento de los sarcómeros es de
aproximadamente un 15% de su longitud, el volumen
ventricular se reduciría un 15% si las fibras tuvieran
una disposición longitudinal y un 30% con fibras cir-
cunferenciales, mientras que el valor normal de apro-
ximadamente el 60% se obtiene si las fibras se dispo-
nen en dirección oblicua helicoidal16. En otras
palabras, es la disposición helicoidal de las fibras mio-
cárdicas lo que al determinar el movimiento de torsión
sistólica y destorsión diastólica permite alcanzar los
niveles fisiológicos de acortamiento y eyección. Asi-
mismo, desde el punto de vista biomecánico, la Tv au-
menta la eficiencia mecánica ventricular, ya que per-
mite generar elevada presión ventricular y gran
volumen de eyección ventricular, a la vez que reduce
los niveles y diferencias de estrés y deformación intra-
miocárdicos y, en consecuencia, el consumo de oxíge-
no del ventrículo5,17.

Teniendo en cuenta la importancia de la Tv en la
biomecánica ventricular, se ha propuesto utilizarla
para caracterizar la función del VI y se ha demostrado
que la Tv es un sensible indicador de ésta. Cambios en
la arquitectura, la geometría y la función ventriculares
ocurren en situaciones patológicas y fisiológicas. En
relación con esto, es sabido que tanto el ejercicio iso-
métrico como el isotónico determinan modificaciones
cardiacas, y que el tipo y la magnitud de los cambios
dependen del deporte practicado, el tiempo y la inten-
sidad del entrenamiento y factores individuales1,2,18.
Considerando lo dicho y la relación de la Tv con la es-
tructura y la función ventriculares, nos propusimos es-
tudiar si se producen cambios en la torsión y/o la des-
torsión del VI en FP.

Nuestros resultados mostraron que en términos ge-
nerales el perfil del curso temporal de la Tv sistólica y
la destorsión diastólica de los FP y los de los controles
fueron similares, pero con menores niveles en los FP.
Esto constituye un hallazgo de singular importancia,
dado que hasta el momento se han descrito reduccio-
nes en los niveles de torsión y destorsión ventricular

en la isquemia, las valvulopatías y la miocardiopatía
dilatada9. Consecuentemente, la reducción en la Tv se
ha asociado a situaciones patológicas. Sin embargo, en
nuestro trabajo, la «reducción» en la destorsión y la
torsión del VI se evidenció en sujetos sin alteración de
la función diastólica y con una función sistólica nor-
mal. Respecto a esto cabe destacar que nuestros resul-
tados muestran que las cifras de fracción de eyección y
de acortamiento de los FP fueron superiores que los
encontrados en los controles. Si bien esto podría resul-
tar sorprendente teniendo en cuenta que existen estu-
dios en que no se han encontrado diferencias en la fun-
ción sistólica entre individuos no entrenados y
deportistas, nuestros resultados están de acuerdo con
trabajos previos en los que se describen mayores nive-
les de función sistólica en deportistas que en sujetos
control, tanto en reposo como en el ejercicio19,20. Por
último, cabe destacar que todos los parámetros indica-
dores de la geometría ventricular considerados estu-
vieron dentro del rango de normalidad en los FP12.

Teniendo en cuenta las características de nuestra po-
blación, la reducción en los niveles y la velocidad de
torsión y destorsión obtenidos en los FP podrían consi-
derarse como un cambio fisiológico adaptativo en res-
puesta al entrenamiento. Al respecto, nuestros resulta-
dos muestran que en los FP mayores fracciones de
eyección y de acortamiento se asociaron con reduccio-
nes en los niveles máximos de Tv (fig. 5). En este sen-
tido, podría postularse que el corazón de los FP reque-
riría menores niveles de torsión y destorsión para
alcanzar un adecuado funcionamiento cardiovascular
basal (en reposo físico), en comparación con los con-
troles. Esto permitiría a los FP contar con una «reserva
de torsión/destorsión», para usarla en condiciones de
aumento de las demandas (p. ej., durante el ejercicio).
Al respecto, recientemente Notomi et al21 describieron
que durante el ejercicio físico se incrementan los nive-
les de Tv. Durante el ejercicio físico, los FP aumenta-
rían la Tv, pero los niveles alcanzados durante el ejer-
cicio serían menores que los que alcanzarían en
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Fig. 5. Correlación entre la torsión ventricular máxima y la fracción de eyección y de acortamiento en los futbolistas profesionales.



idénticas condiciones los sujetos no entrenados. En
otras palabras, para un incremento similar en las de-
mandas metabólicas (como durante el ejercicio físico),
el nivel de torsión/destorsión ventricular finalmente al-
canzado para asegurar las demandas, si bien tanto en
sujetos no entrenados como entrenados sería mayor
que en el estado basal (reposo físico), en los segundos
tendría un menor nivel absoluto y, consecuentemente,
demandaría menor actividad mecánica torsional. Tra-
bajos futuros en los que se estudie en sujetos no entre-
nados y entrenados la dinámica de la Tv en el ejercicio
permitirán analizar la validez de esta hipótesis.

Limitaciones del estudio

La utilización de la EST para el estudio de la diná-
mica de torsión/destorsión ventricular ha sido validada
recientemente, demostrándose que los datos obtenidos
con esta técnica presentan elevada reproducibilidad,
con reducida variabilidad intraobservador y entre ob-
servadores, tal como se confirmó en este trabajo. Asi-
mismo, la independencia del ángulo y la menor in-
fluencia de los artefactos son las ventajas descritas
para la EST en relación con los estudios realizados
con Doppler tisular. Sin embargo, la EST también pre-
senta limitaciones, como la dificultad en definir nive-
les anatómicos reproducibles para la evaluación de la
rotación ventricular a nivel apical, la dependencia del
análisis con la calidad de las imágenes bidimensiona-
les y la necesidad de una clara delineación del borde
endocárdico. Esto último hace que en algunos casos
sea necesario utilizar bajas tasas de adquisición de
imágenes (mayor resolución espacial), lo que puede
determinar que a elevadas frecuencias cardiacas haya
un submuestreo y pobre seguimiento (bajo track sco-

re). De todas maneras, dadas las características de los
sujetos incluidos y las condiciones del estudio, estas
limitaciones de la EST no dificultaron la evaluación de
la torsión/destorsión ventricular en nuestro trabajo, y
se pudo estudiar a todos los sujetos incluidos.

Finalmente, debe destacarse que el número de indi-
viduos incluidos en este trabajo impide alcanzar con-
clusiones definitivas que puedan ser extrapoladas a la
población de FP. Se trata, en cambio, del primer tra-
bajo en el que se caracteriza la dinámica de la 
torsión/destorsión ventricular de futbolistas en condi-
ciones basales (reposo físico), y se evidencian dife-
rencias con los sujetos no entrenados. Los resultados
obtenidos, así como la factibilidad y la reproducibili-
dad de la técnica de análisis, introducen el tema en la
comunidad científica e indican la posibilidad de utili-
zar el análisis de la Tv con EST como una nueva he-
rramienta que permitiría evaluar la adaptación al en-
trenamiento y podría contribuir a diferenciar entre
cambios fisiológicos y patológicos. Para ello son ne-
cesarios futuros trabajos en los que se evalúe a un ma-
yor número de individuos, con diferentes tipos de en-

trenamiento y enfermedades, y en los que se analice
la Tv en diferentes situaciones (p. ej., en respuesta al
ejercicio).

CONCLUSIONES

Los niveles y las velocidades de torsión y destorsión
ventricular fueron menores en los FP que en los C. En
condiciones de reposo físico, los menores niveles de
torsión y destorsión del VI existentes en los FP podrí-
an considerarse un mecanismo de adaptación fisiológi-
ca beneficiosa para el deportista, ya que se obtuvieron
con una función diastólica normal y una función sistó-
lica aumentada respecto a la de los controles. 

La reducción de la torsión y la destorsión del VI no
ocurre solamente en caso de afección cardiovascular,
sino que puede ocurrir en condiciones fisiológicas.
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