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Introduccion y objetivos. Los cambios estructurales y
funcionales existentes en el ventriculo izquierdo (VI) de
futbolistas profesionales podrian determinar cambios en
el movimiento de rotacion ventricular (Rv) y torsion 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 realizé un estudio eco-
cardiografico en modos M y B y Doppler. Se cuantificaron
parametros estructurales y de funcién sistélica y diastoli-
ca del VI. La Rv basal y apical y la Tv se evaluaron utili-
zando un software disefiado para estos fines (EchoPAC,
GE Medical Systems). La Tv se caracterizé en el dominio
temporal.

Resultados. Todos los sujetos presentaron estructura
y funcion del VI dentro del rango de normalidad. La frac-
cion de eyecciodn 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 méaxima al-
canzada y la fraccion de eyeccion y la de acortamiento
mostraron correlacion 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 fisioldgicas y podrian
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.

Key words: Echocardiography. Exercise. Physiology.
Soccer players. Basic research. Ventricular torsion. Left
ventricle.
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ABREVIATURAS

EST: ecografia speckle-tracking.
FP: futbolistas profesionales.
Rv: rotacién ventricular.

Tv: torsién ventricular.

VI: ventriculo izquierdo.

INTRODUCCION

El entrenamiento fisico intenso y prolongado se aso-
cia a cambios estructurales y funcionales en el ventri-
culo izquierdo (VI) que han dado lugar a la designa-
cién de «corazon del atleta». Los cambios referidos
incluyen aumento del volumen de eyeccion y del did-
metro, el espesor y la masa ventricular y representari-
an una respuesta adaptativa del corazén a la sobrecar-
ga hemodindmica impuesta por el entrenamiento y el
ejercicio’. 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 dindmicos (como los corredores) y los que realizan
ejercicios estiticos (como los levantadores de pesas).
Asimismo, la extensién de las modificaciones estruc-
turales difiere entre los distintos individuos, lo que en
algunos casos dificulta establecer si se trata de cam-
bios fisioldgicos o de situaciones patoldgicas'2.

La arquitectura miocardica es un importante deter-
minante de la capacidad funcional, la eficiencia y la
adaptacién del VI en situaciones tanto fisioldgicas
como patoldgicas. En particular, la disposicién heli-
coidal de las fibras miocdardicas, descrita por Torrent-
Guasp®*, determina que durante el ciclo cardiaco la
base y el dpex del VI roten en sentido opuesto, gene-
rando un movimiento de torsién ventricular (Tv)>®.
Este movimiento constituye un aspecto fundamental
de la biomecdnica ventricular, ya que permite generar
elevadas presiones y, al mismo tiempo, reducir la de-
formacién y el estrés ventricular y homogeneizar su
distribucién en el espesor del miocardio’®. En relacién
con ello, la Tv ha sido identificada como un indicador
sensible de la funcidn ventricular, y se han descrito ca-
racteristicas singulares de la dindmica de la Tv en si-
tuaciones fisiolgicas y patolégicas®*!?. Sin embargo,
por muchos afios el unico método disponible para el
analisis de la Tv fue la resonancia magnética, por lo
que el estudio de la Tv en la préctica clinica estuvo li-
mitado por la escasa disponibilidad, la complejidad y
los elevados costos de la técnica. Recientemente, se ha
propuesto y validado la utilizacién de la ecografia
speckle-tracking (EST) para caracterizar la Tv. Consi-
derando que la EST supone menores costos, no pre-
senta contraindicaciones y es de facil realizacion, su
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utilizacién en la préctica clinica permitiria el estudio
sistemdtico de la Tv®!!.

Teniendo en cuenta la relacién de la Tv con la es-
tructura y la funcién del VI y las modificaciones del
corazén con el entrenamiento fisico, podrian esperarse
cambios en la Tv de los deportistas. En este sentido, el
analisis de la rotacién ventricular (Rv) y de la Tv en
deportistas podria contribuir a: a) caracterizar los cam-
bios en el comportamiento biomecédnico del VI asocia-
dos con el entrenamiento fisico, y b) identificar y
caracterizar diferencias en el comportamiento biome-
cénico del corazén del deportista y de un corazén con
caracteristicas patoldgicas (p. ej., miocardiopatia).
Hasta el momento y a pesar de ser el deporte mas
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 dinamica de la Tv de los FP
se caracterizé en el dominio del tiempo y se la compa-
6 con la de los sujetos no entrenados.

METODOS

Poblacion de estudio y registros
ecocardiograficos

El estudio fue realizado de acuerdo con normativas
éticas de las instituciones participantes. Se incluy6 en
el estudio a 17 FP (edad, 25 + 5 afos; indice 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 complexioén fisica similares
a las de los FP (edad, 27 + 6 afios; IMC, 24,7 = 3,1).
Se practicé un estudio ecocardiogrifico en modo M,
en modo B y Doppler (Vivid 7, GE Medical Systems,
Milwaukee, Wisconsin) de todos los sujetos (tabla 1).
Se registré el espesor parietal y el didmetro ventricu-
lar, y se calcul6 la masa ventricular y el espesor parie-
tal relativo'?. Se caracterizd la funcién diastélica (velo-
cidad de la onda E y de la onda A, relacién E/A) y la
funcién sistélica (fraccidon de acortamiento, fraccion
de eyeccion) del VI, usando parametros recomendados
(tabla 1)'2. Posteriormente, para el estudio de la Rv y
la Tv, se captaron imdgenes basales (plano del anillo
mitral) y apicales (cavidad ventricular distal a los mus-
culos papilares) en proyeccion paraesternal, en eje cor-
to (frecuencia de obtencién, 46-110 iméagenes/s).

Determinacion de la rotacion y la torsion

La Rv en cada nivel (base y dpex 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 dpex del VI, se expresa
como valor positivo. La Tv es la diferencia entre la Rv
de la base y del dpex®'%! (fig. 1). La Rv fue obtenida



TABLA 1. Datos hemodinamicos y de estructura 'y
funcién del ventriculo izquierdo

Controles Futbolistas
Frecuencia cardiaca (lat/min) 2+7 65+8
Presion arterial sistélica (mmHg) 129+ 7 126 + 8
Presion arterial diastdlica (mmHg) 73+4 71+5
Tabique interventricular (mm) 99+15 10+1,9
Pared posterior del VI (mm) 87+2 89+13
Didmetro telesistdlico del VI (mm) 33,1+4.1 333+7,3
Diametro telediastolico del VI (mm) 491 +45 52,7 +41*
Espesor parietal normalizado del VI 0,401 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
Relacion E/A 1,59+0,28 1,57+0,28
Fraccion de eyeccion del VI (%) 63,952 69,7 +6,5*
Fraccion de acortamiento del VI (%) 35,6 +4,9 39,9+55*

VI: ventriculo izquierdo.
*p < 0,05 respecto de los controles.
Los datos expresan media + desviacion estandar.

/b
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/de la base
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Fig. 1. Esquema del &ngulo de torsion (t) y rotacién (6). Un par de
puntos de la base (a) y el dpex (a’) se miden al finalizar la distole. En
la sistole, el punto a se mueve en sentido horario y alcanza la posicion
b, y un movimiento antihorario del dpex determina que el punto a’ al-
cance la posicion b’. La t sistélica se define como el angulo entre la
posicion apical (b’) y la basal (b, reflejada en el dpex como punto
Dyroyeccion)- L@ T diastolica (recobramiento torsional) se obtiene de for-
ma similar.

utilizando un software especifico (EchoPAC 2DS-soft-
ware package, 3.3, GE Medical Systems). Para ello, en
cada ciclo cardiaco estudiado, se delimité el endocar-
dio en fin de didstole (fig. 2). A continuacion, en for-
ma automdtica se defini6 la regién de interés (espesor
ventricular) para el andlisis del seguimiento del ruido
de moteado (EST). La regién de interés fue dividida
en forma automdtica en 6 segmentos (que se corres-
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ponden con los segmentos miocardicos), sefializados
con diferentes colores. En cada segmento el software
selecciond estructuras estables que se identificaron (si-
guieron) en cada una de las sucesivas imdgenes duran-
te el ciclo cardiaco'>!* (fig. 2). Segin el grado de de-
correlacién del bloque de emparejamiento, el software
indicé la precision del seguimiento (track score) para
cada segmento analizado, que se confirmé visualmente
(para descartar seguimiento de un artefacto). Los re-
gistros en los que se obtuvo un inadecuado seguimien-
to fueron reprocesados ajustando la regién de interés.
El procesamiento descrito permitié obtener para la
base y para el dpex el perfil de Rv de cada uno de los
segmentos, definiendo el centroide de la linea media
del miocardio en cada imagen (fig. 2). La Rv «global»
de la base y del dpex se calculé como el promedio de
la Rv de los 6 segmentos (fig. 2). Para el cdlculo de la
Tv, las sefiales de Rv segmentaria y global y los datos
del electrocardiograma se exportaron a un programa
de procesamiento (Excel 2000, Microsoft Corp, Seat-
tle, Washington)'!.

El realizador del estudio ecocardiogréfico conocia el
grupo al que pertenecia el sujeto estudiado. El andlisis
de la Rv y la Tv lo realizé un integrante del equipo de
investigacion que desconocia el grupo al que pertene-
cia el sujeto en estudio.

Analisis de la torsién ventricular

Para poder comparar a individuos con diferente fre-
cuencia cardiaca, los perfiles de Rv y Tv sistdlica y
diastdlica se normalizaron a la duracién de cada una
de estas fases, y el tiempo se expresdé como porcentaje
de la sistole o de la didstole’. Posteriormente, el perfil
temporal se remuestred, utilizando para ello series de
Fourier, y se obtuvieron 50 muestras en cada fase. La
Tv se calculé como la diferencia entre la Rv apical y
la basal®!! (fig. 1). Los niveles de Tv se expresaron en
grados y, teniendo en cuenta la longitud del VI (distan-
cia base-dpex), en grados por centimetro.

Las velocidades de torsién y destorsién durante la
sistole y la didstole, respectivamente, se calcularon
mediante la pendiente de la fase de ascenso (sistole) y
de la fase de descenso (diéstole) de la Tv (ajuste lineal
entre el 10 y el 90% de la Tv).

Estadistica

Andlisis de la reproducibilidad de la técnica. Regis-
tros ecocardiograficos 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 andlisis de la va-
riabilidad intraobservador e interobservador, respecti-
vamente. La variabilidad se expresé como coeficiente
de correlacion lineal de Pearson entre las medidas.
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Fig. 2. A: gréfico de rotacion ventricular basal. B: grafico de rotacion ventricular apical en funcién del tiempo durante un ciclo cardiaco de un futbo-
lista profesional. Notese las estructuras identificadas (puntos de color) dentro de la region de interés. Segmentos ventriculares: celeste, anterosep-
tal; amarillo: anterior; rojo: anterolateral; verde: inferolateral; rosa: inferior; azul: inferoseptal. La rotacion ventricular «global» para base y apex (line-
as blancas entrecortadas) es el promedio de las curvas de los seis segmentos (lineas llenas) de la region de interés. C: secuencia obtenida por
superposicion de iméagenes sincronicas de la base y del dpex en diferentes momentos del ciclo cardiaco. De izquierda a derecha, se ilustra un ciclo
cardiaco en el que se evidencia la contraccion sistdlica y la dilatacion diastélica de los didmetros del ventriculo izquierdo y el diferente sentido de Rv
de su base y su dpex, determinante de la Tv. Notese el desfase entre segmentos (puntos) de similar color.

Andlisis de resultados. Las comparaciones entre los dos para los controles y los FP se realizaron mediante
niveles medios de los pardmetros hemodindmicos y de la prueba de la t de Student para datos no apareados
torsion y destorsion ventricular (tablas 1 y 2) obteni- considerando dos colas de distribucién. La compara-
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cién de cada uno de los perfiles temporales obtenidos
(de rotacién y de torsioén y destorsion ventricular) en-
tre el grupo control y los FP se realizé mediante anéli-
sis de la varianza (ANOVA) para muestras repetidas,
seguido del test de Bonferroni. La asociacion entre la
fraccion de eyeccién y de acortamiento ventricular y la
Tv maxima alcanzada en cada FP se analiz6 mediante
andlisis de correlacion lineal y el cdlculo del coeficien-
te de correlacion lineal de Pearson. En todos los casos
un valor de p < 0,05 se consider6 estadisticamente sig-
nificativo.

RESULTADOS

Parametros hemodinamicos

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

Estructura y funcién ventricular

Tanto los controles como los FP presentaron valores
de los parametros de estructura y funcién ventricular
sist6lica y diast6lica 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 didmetro
telediastdlico ventricular fue mayor en los FP que en
los controles (p < 0,05).

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

Rotacion y torsién ventricular

El andlisis mediante EST posibilité la caracteriza-
cion de la Rv y de la Tv en todos los sujetos.

En el 11% de los andlisis (3 sujetos), fue necesario
ajustar la region 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 sist6lica pico y r = 0,92 para la destorsion al
tiempo de apertura de la vdlvula mitral. En forma an4-
loga, el andlisis de la variabilidad interobservador
mostré r = 0,92 para la Tv sistdlica pico y r = 0,92
para la destorsion al tiempo de apertura de la vilvula
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 torsién y la destorsion ventricular entre los
grupos, con menores niveles y velocidad de torsién y
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TABLA 2. Parametros de torsion y destorsion del
ventriculo izquierdo

Controles Futbolistas
Torsion sistélica media (grados) 56+2 2,1+0,9*
Torsién sistolica media [°/cm] 0,99+0,06 0,24+0,12*
Destorsion diastolica media (grados) -3,7£2 -1,7+£0,8*
Destorsion diastdlica media [°/cm] -0,67+0,1 -0,12+0,2*

Pendiente (velocidad) de ascenso [°/s] 615142 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 + desviacion estandar.

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

Funcion sistodlica y torsion ventricular

La figura 5 muestra la correlacién negativa existente
para FP entre la médxima torsién ventricular alcanzada
y la fraccidén de eyeccion (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).

DISCUSION

Los principales hallazgos del presente trabajo son
que los niveles y la velocidad (pendientes de ascenso y
de descenso) de torsion y destorsion del VI fueron me-
nores en FP que en sujetos control no entrenados, y
que por primera vez se describe que la reduccion de la
torsién y la destorsién ventricular puede ocurrir en
condiciones fisioldgicas. Al respecto, la reduccién en
los niveles y las velocidades de torsién y destorsion
ventricular en FP ocurren en funcién diastélica normal
y funcién sistélica aumentada respecto a la de los con-
troles. Ademads, en los FP, mayores fracciones de eyec-
cioén y de acortamiento se asocian con menores niveles
de Tv. En el contexto de nuestro trabajo, estos hallaz-
gos indicarian que la reduccién de la Tv podria consi-
derarse una respuesta adaptativa que permitiria a los
sujetos entrenados —los FP— cumplir con las deman-
das cardiovasculares basales (en reposo fisico), con
menor utilizacién del mecanismo de Tv.

Consideraciones metodolégicas

En la evaluacién cardiaca, la ecocardiografia se ha
convertido en la técnica de imagen dominante. Sin em-
bargo, en el estudio de la torsién y destorsion ventricu-
lar, la metodologia de evaluacién més usada ha sido la
resonancia magnética, por lo que el estudio sistemati-
co de la dindmica torsional del VI ha estado limitado
por la escasa disponibilidad y los elevados costos de la
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Fig. 3. Rotacion basal y apical para las fases sistélica y diastdlica, en futbolistas profesionales y en individuos controles. Para una mejor visualiza-

cion, sdlo se incluy6 el valor medio y una desviacion estandar.
*p < 0,05 respecto del restante grupo de individuos.
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Fig. 4. Torsidn (A) y destorsidn (B) ventricular izquierda en futbolistas profesionales y en individuos no entrenados (controles). Para una mejor vi-

sualizacién sdlo se incluy6 el valor medio y una desviacién estandar.
*p < 0,05 respecto de los futbolistas.

técnica. Recientemente, Helle-Valle et al® y Notomi et
al'' propusieron y validaron el estudio de la Tv con
EST. El uso de EST posibilitaria la caracterizacion de
la Tv y su estudio habitual en investigacion cardiovas-
cular y en la préctica clinica, con la ventaja de la inde-
pendencia del dngulo y la traslacidn, a diferencia del
estudio con Doppler, y tiene como limitacién la posi-
bilidad de obtener imdgenes de buena calidad en modo
B.

En este trabajo, utilizando EST se caracteriz6 la di-
namica de la torsion y la destorsion ventricular en FP,
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en el dominio del tiempo, y se la compar6 con la de
sujetos control no entrenados, de iguales edad, IMC y
condiciones hemodindmicas basales.

Consideraciones funcionales

Torrent-Guasp* propuso que los ventriculos estdn
constituidos por una tinica banda miocardica plegada y
enrollada sobre si misma en una doble hélice. Esta or-
ganizacién miocdrdica serfa de fundamental importan-
cia en la funcién ventricular, dado que, si tenemos en
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Fig. 5. Correlacion entre la torsion ventricular maxima y la fraccion de eyeccion y de acortamiento en los futbolistas profesionales.

cuenta que el acortamiento de los sarcomeros es de
aproximadamente un 15% de su longitud, el volumen
ventricular se reducirfa un 15% si las fibras tuvieran
una disposicién 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 direccién oblicua helicoidal's. En otras
palabras, es la disposicidn helicoidal de las fibras mio-
cérdicas lo que al determinar el movimiento de torsién
sistélica y destorsion diastdlica permite alcanzar los
niveles fisiolégicos de acortamiento y eyeccién. Asi-
mismo, desde el punto de vista biomecénico, la Tv au-
menta la eficiencia mecénica ventricular, ya que per-
mite generar elevada presion ventricular y gran
volumen de eyeccion ventricular, a la vez que reduce
los niveles y diferencias de estrés y deformacién intra-
miocdrdicos y, en consecuencia, el consumo de oxige-
no del ventriculo>".

Teniendo en cuenta la importancia de la Tv en la
biomecénica ventricular, se ha propuesto utilizarla
para caracterizar la funcién del VI y se ha demostrado
que la Tv es un sensible indicador de ésta. Cambios en
la arquitectura, la geometria y la funcién ventriculares
ocurren en situaciones patoldgicas y fisiologicas. En
relacién con esto, es sabido que tanto el ejercicio iso-
métrico como el isoténico 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 individuales'*'3.
Considerando lo dicho y la relacién de la Tv con la es-
tructura y la funcién ventriculares, nos propusimos es-
tudiar si se producen cambios en la torsién y/o la des-
torsion del VI en FP.

Nuestros resultados mostraron que en términos ge-
nerales el perfil del curso temporal de la Tv sist6lica y
la destorsion diastdlica 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 torsién y destorsion ventricular

en la isquemia, las valvulopatias y la miocardiopatia
dilatada®. Consecuentemente, la reduccién en la Tv se
ha asociado a situaciones patoldgicas. Sin embargo, en
nuestro trabajo, la «reduccién» en la destorsién y la
torsion del VI se evidencid en sujetos sin alteracién de
la funcién diastélica y con una funcién sistdlica nor-
mal. Respecto a esto cabe destacar que nuestros resul-
tados muestran que las cifras de fraccién de eyeccién y
de acortamiento de los FP fueron superiores que los
encontrados en los controles. Si bien esto podria resul-
tar sorprendente teniendo en cuenta que existen estu-
dios en que no se han encontrado diferencias en la fun-
ciéon sistélica entre individuos no entrenados y
deportistas, nuestros resultados estdn de acuerdo con
trabajos previos en los que se describen mayores nive-
les de funcién sistdlica en deportistas que en sujetos
control, tanto en reposo como en el ejercicio!*?. Por
ultimo, cabe destacar que todos los parametros indica-
dores de la geometria ventricular considerados estu-
vieron dentro del rango de normalidad en los FP'2,
Teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra po-
blacién, la reduccion en los niveles y la velocidad de
torsion y destorsion obtenidos en los FP podrian consi-
derarse como un cambio fisioldgico adaptativo en res-
puesta al entrenamiento. Al respecto, nuestros resulta-
dos muestran que en los FP mayores fracciones de
eyeccién y de acortamiento se asociaron con reduccio-
nes en los niveles maximos de Tv (fig. 5). En este sen-
tido, podria postularse que el corazén de los FP reque-
rirla menores niveles de torsiébn y destorsiéon para
alcanzar un adecuado funcionamiento cardiovascular
basal (en reposo fisico), en comparacién con los con-
troles. Esto permitiria a los FP contar con una «reserva
de torsién/destorsién», para usarla en condiciones de
aumento de las demandas (p. ej., durante el ejercicio).
Al respecto, recientemente Notomi et al?! describieron
que durante el ejercicio fisico se incrementan los nive-
les de Tv. Durante el ejercicio fisico, los FP aumenta-
rian la Tv, pero los niveles alcanzados durante el ejer-
cicio serfan menores que los que alcanzarian en
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idénticas condiciones los sujetos no entrenados. En
otras palabras, para un incremento similar en las de-
mandas metabdlicas (como durante el ejercicio fisico),
el nivel de torsién/destorsion ventricular finalmente al-
canzado para asegurar las demandas, si bien tanto en
sujetos no entrenados como entrenados serfa mayor
que en el estado basal (reposo fisico), en los segundos
tendria un menor nivel absoluto y, consecuentemente,
demandaria menor actividad mecdnica torsional. Tra-
bajos futuros en los que se estudie en sujetos no entre-
nados y entrenados la dindmica de la Tv en el ejercicio
permitirdn analizar la validez de esta hipétesis.

Limitaciones del estudio

La utilizacién de la EST para el estudio de la dina-
mica de torsién/destorsién ventricular ha sido validada
recientemente, demostrandose que los datos obtenidos
con esta técnica presentan elevada reproducibilidad,
con reducida variabilidad intraobservador y entre ob-
servadores, tal como se confirmé en este trabajo. Asi-
mismo, la independencia del dngulo y la menor in-
fluencia de los artefactos son las ventajas descritas
para la EST en relacién con los estudios realizados
con Doppler tisular. Sin embargo, la EST también pre-
senta limitaciones, como la dificultad en definir nive-
les anatémicos reproducibles para la evaluacién de la
rotacién ventricular a nivel apical, la dependencia del
andlisis con la calidad de las imagenes bidimensiona-
les y la necesidad de una clara delineacién del borde
endocérdico. Esto ultimo hace que en algunos casos
sea necesario utilizar bajas tasas de adquisiciéon de
imdgenes (mayor resolucién 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 caracteristicas de los
sujetos incluidos y las condiciones del estudio, estas
limitaciones de la EST no dificultaron la evaluacién de
la torsién/destorsién ventricular en nuestro trabajo, y
se pudo estudiar a todos los sujetos incluidos.

Finalmente, debe destacarse que el nimero de indi-
viduos incluidos en este trabajo impide alcanzar con-
clusiones definitivas que puedan ser extrapoladas a la
poblacién de FP. Se trata, en cambio, del primer tra-
bajo en el que se caracteriza la dindmica de Ia
torsidn/destorsion ventricular de futbolistas en condi-
ciones basales (reposo fisico), y se evidencian dife-
rencias con los sujetos no entrenados. Los resultados
obtenidos, asi como la factibilidad y la reproducibili-
dad de la técnica de andlisis, introducen el tema en la
comunidad cientifica e indican la posibilidad de utili-
zar el andlisis de la Tv con EST como una nueva he-
rramienta que permitirfa evaluar la adaptacién al en-
trenamiento y podria contribuir a diferenciar entre
cambios fisiologicos y patoldgicos. Para ello son ne-
cesarios futuros trabajos en los que se evalde a un ma-
yor nimero de individuos, con diferentes tipos de en-
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trenamiento y enfermedades, y en los que se analice
la Tv en diferentes situaciones (p. €j., en respuesta al
ejercicio).

CONCLUSIONES

Los niveles y las velocidades de torsién y destorsion
ventricular fueron menores en los FP que en los C. En
condiciones de reposo fisico, los menores niveles de
torsion y destorsion del VI existentes en los FP podri-
an considerarse un mecanismo de adaptacion fisiol6gi-
ca beneficiosa para el deportista, ya que se obtuvieron
con una funcién diast6lica normal y una funcién sist6-
lica aumentada respecto a la de los controles.

La reduccién de la torsién y la destorsion del VI no
ocurre solamente en caso de afeccién cardiovascular,
sino que puede ocurrir en condiciones fisioldgicas.
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