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Introduccion

La actividad fisica en deportistas puede asociarse con adaptaciones eléctricas, estructurales y funcionales del
miocardio que configuran el corazén de atleta. Las caracteristicas de la sobrecarga de trabajo impuesta por la
actividad deportiva son las principales responsables de este fenotipo. El rugby es un deporte con moderada carga
isométrica y moderada a intensa carga dinamica, pudiendo estas condiciones variar segun la posicion del jugador
en el campo [fowards (F) vs. backs (B)].

Objetivos
Analizar las caracteristicas de adaptacion estructural y funcional del ventriculo izquierdo (VI) en jugadores de
rugby en relacién con su posicién en el campo de juego.

Material y métodos

Se estudiaron 70 individuos [35 controles sedentarios (Sed), y 35 deportistas (Dep) de los cuales 19 eran F y 16
B) con edad promedio 25.07 £ 0.51 afios. Los Dep fueron estudiados en la pre-temporada y al finalizar el torneo
competitivo. Se registraron medidas antropométricas; cifras de presion arterial (PA) y ecocardiografias con efecto
Doppler.

Resultados

Los deportistas (Dep) mostraron remodelamiento del VI aun en al inicio de la pretemporada (periodo pre-
competitivo), evidenciado por un aumento del indice de masa ventricular izquierda (IMVI, Dep 43,09 + 1,58 g/m
2,7; Sed 32,91 + 1,15 g/m 2,7 p<0.01), aumento del diametro diastolico del ventriculo izquierdo (Dep 54,68 +
0,91mm- Sed 48,80 + 0,53 mm- p< 0.01) y del volumen latido (VL, Dep 101.42+3.89; 79.25+2.62 ml; p<0.01),
aunque sin diferencias significativas en los indices de funcion del VI. Al finalizar la temporada competitiva
observamos que la hipertrofia cardiaca fisiologica de los Dep se mantiene, mientras que se exacerban en forma
diferencial algunos cambios segun la posicion de los Dep en el campo de juego. Evidenciamos un aumento de la
concentricidad del VI, evaluado segun el H/R en los F (0.37+0.01 a 0.42+0.01 — p<0.05) y una mejoria de la
funcion sistélica evaluada a través del acortamiento medio ventricular (AcMV, 22.51 + 0.85 5 a 25.68 £ 1.03 % -
p<0.05) y de la funcion diastélica segun la relacion e/a (1.66 + 0.07 a 1.97 £ 0.09 — p < 0.05) que se
correspondieron con un aumento significativo del VL (91.48 £ 4.51 mla 101.73 £ 6.14 ml — p<0.05) en los B.

Conclusiones

En los jugadores de rugby se observan adaptaciones cardiovasculares al ejercicio con diferencias segun la
posicion que ocupan en el campo de juego.
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