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PARAULES CLAU Resum

Aritmia; La practica d’activitat fisica, especialment d’esports de resistencia, provoca adaptacions
Risc aritmogenic; cardiovasculars beneficioses per a la salut. Tanmateix, diverses recerques han reportat la
Entrenament de presencia d’algun tipus d’aritmies cardiaques ventriculars o supraventriculars. Aixo pre-
resistencia; ocupa a alguns professionals que han estat utilitzant aquest tipus d’estimuls. En conse-
Patologia cardiaca; quéncia, fou imprescindible revisar i analitzar |’evidéncia cientifica dels darrers 10 anys
Cor d’atleta sobre les possibles aritmies i alteracions cardiovasculars que generen els esports de re-

sisténcia. A la revisio sistematica segiient s’avaluaren articles publicats entre els anys
2006 i 2016 que relacionaven els esports de resisténcia amb aritmies cardiaques.
S’identificaren 12 articles, que foren agrupats segons l’efecte generat en el cor (arit-
mies, fibril-lacié auricular, fibrosi cardiaca i canvis anatomics). A causa de [’alta exigen-
cia cardiaca a qué s’exposen els esportistes de resisténcia, tenen tendéncia a diversos
tipus d’aritmies.
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Abstract

The practice of endurance sports provides health benefits due to cardiovascular
adaptation. Nevertheless, there has been a lot of research in which patients have shown
some type of ventricular cardiac arrhythmia. This has worried some professionals who
have been utilising this kind of training. As a result of this, professionals have begun
revising and analyzing the scientific evidence from the last ten years. This investigation
was focused on the review of possible development of arrhythmias and cardiovascular
alterations that endurance sports can cause. In the following systematic review, we
evaluate publications that show a direct relation between endurance sports and cardiac
arrhythmias from 2006 to 2016. Twelve articles were identified and then grouped by
different effects on the heart. Due to the high levels of cardiac stress that endurance-
trained athletes are exposed to, there is a tendency for them to show different types of

arrhythmias.

© 2016 FC Barcelona. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioé

La practica regular de ’activitat fisica produeix beneficis
importants per a la salut i redueix factors de risc com les
malalties cardiovasculars i la mortalitat associada a episo-
dis cardiacs'. D’acord amb aixo, en els darrers anys la prac-
tica d’esports de resisténcia de llarga durada ha augmentat
considerablement?, amb un increment de morts sobtades
entre corredors de marat6 degut a una predisposicio a ge-
nerar aritmia ventricular i supraventricular®. D’altra banda,
s’ha descrit una associacié entre subjectes que practiquen
esports de resisténcia i ’aparicio de fibril-lacié auricular*>.
Aquesta darrera és actualment una de les condicions més
comunes entre els esportistes, i afecta del 0,4 a ’'1% de la
poblaci6 general®.

La practica constant d’esports de resistencia, d’esports
que requereixen forca o una combinacié d’ambdés origina
adaptacions a tot el cos”®. A nivell cardiovascular, l’adap-
tacié més comuna és coneguda com a «cor d’atleta»®2
Normalment consisteix en una remodelacié cardiaca amb
canvis significatius de diametre, grans hipertrofies con-
centriques i hipertrofiques i volums ejectats en ambdds
ventricles, majors que en la poblacié general. Alguns au-
tors han reportat un allargament del ventricle esquerre® .
Tots els factors abans esmentats poden conduir al risc
creixent de desenvolupar condicions negatives del cor'+%,

S’han suggerit diferents mecanismes fisiopatologics per
explicar el risc de desenvolupar fibril-lacio auricular asso-
ciada a Uesport®?"22, Aquestes explicacions impliquen els
batecs auriculars ectopics com la primera causa possible, i
fan referéncia als efectes de les venes pulmonars ectopi-
ques que poden generar fibril-lacié auricular paroxistica®°.
Una altra causa hipotética és la modulaci6 del sistema ner-
vios autonom. Aixo fa referéncia al paper desenvolupat pel
sistema nerviés autonom en afectar el batec del cor, que
depen del predomini del vague o U’estimulacié adrenergi-
ca*’. Finalment, s’han considerat com una altra causa pos-
sible els canvis estructurals de les auricules arran de Uexer-
cici*®®. Altres possibles explicacions comprenen el sexe
(dona) i la inflamacio/dilatacio del cor, tot i que hi ha poca
evidéncia en aquest sentit?*.

No ha estat possible establir cientificament si la transfor-
macié del miocardi d’individus que practiquen activitat fi-
sica durant llargs periodes pot ser la causa de simptomes o
condicions fisiopatologiques com les aritmies ventriculars o
fibril-lacié auricular’?*?4, Tanmateix, hi ha evidéncia que
existeix una relacio entre fer esport i [’aparicié d’aritmies
o fibril-lacié auricular'¢, aixi com possibles explicacions
d’aquesta relacié®®°. Per tant, és clar que disposem d’in-
formacié ambigua que gairebé no permet treure’n conclu-
sions. L’objectiu d’aquesta revisio sistematica és, per tant,
revisar i analitzar I’evidéncia cientifica existent, publicada
els 10 darrers anys, sobre les aritmies i alteracions cardio-
vasculars que poden ser ocasionades per la practica d’es-
ports de resisténcia.

Material i métodes
Cerca bibliografica

Per a aquest estudi es féu una cerca de referéncies biblio-
grafiques exhaustiva, tant en fonts electroniques com en
diferents bases de dades i motors de cerca. Per a aquesta
cerca s’utilitza la combinacié de paraules que es mostren a
la taula 1. La cerca electronica es dugué a terme al Web of
Science (WOS), Scopus, Sport Discus, PubMed i Medline.
L’estrategia de cerca es dividi en cinc etapes. La prime-
ra etapa consisti en la cerca electronica a les diferents
bases de dades; s’identificaren 1.654 estudis, i després
d’eliminar els duplicats, en restaren 742 que foren sotme-
sos a estudi del titol i resum. La segona etapa consisti en
revisar tots els documents restants, i només en quedaren
38. Ala tercera etapa es llegiren els 38 treballs per a iden-
tificar els que calia analitzar. Després de revisar-los se
n’eliminaren 30, perqueé no eren estudis experimentals. La
quarta etapa consisti en cercar els articles indexats a la
bibliografia. Aquesta etapa va incloure quatre nous estu-
dis. D’altra banda, els revisors independents van acordar
incloure aquests dotze articles a la revisid sistematica

(fig. 1).
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Taula 1. Estrategia de cerca mitjancant la selecci6 i combinacio de paraules clau

Passes Estrategia WOS Scopus Sport Discus PubMed Medline
1 Marato 2.603 3.071 12.270 1.370 1.402
2 Entrenament de resisténcia 7.768 9.113 2.326 6.709 2.592
3 Cor d’atleta 2.702 4.532 274 2.559 226
4 #1 OR #2 OR #3 12.227 15.696 14.774 10.037 4.161
5 Aritmia 34.636 67.920 1.616 68.490 23.302
6 Fibrosi miocardica 7.238 6.624 62 7.293 2.704
7 Risc aritmogenic 756 1.102 2 839 133
8 #5 OR #6 #OR #7 41.753 74.457 1.674 75.256 25.979
9 #4 AND #8 354 804 33 431 32

Taula 2. Criteris d’inclusio

Disseny de ’estudi Experimental

Poblacio Homes i dones adults (entrenats i no
entrenats)

Intervencio Practica de ’entrenament de
resistencia

Comparador Presentar factors de risc aritmogenics

Resultats Positiu i negatiu

Llengues Anglés i espanyol

Criteris d’inclusié i exclusio

Els limits de la cerca foren: treballs publicats els 10 darrers
anys (gener de 2006 a gener de 2016), escrits en anglés o en
espanyol, sense cap mena de cribratge sobre el tipus de
recerca buscat.

La importancia dels estudis fou valorada segons els crite-
ris d’inclusio que figuren a la taula 2. S’exclogueren els
estudis que no complien els criteris d’inclusio. Les discre-
pancies sorgides es resolgueren per consens entre els inves-
tigadors.

Valoracio de la qualitat metodologica

La base de dades de fisioterapia basada en l’evidéncia (Phy-
siotherapy Evidence Database [PEDro]) s’utilitza per valo-
rar la qualitat dels estudis. Es classificaren segons tres cri-
teris de selecci6 (maxim tres estrelles), comparabilitat
(maxim cinc estrelles) i resultats (maxim dues estrelles). Es
considera que els treballs amb una puntuacio de 8 a 11 te-
nien una qualitat metodologica elevada, mentre que els de
4 a 7 eren de qualitat mitjana i els de menys de 4 estrelles
es consideraven de qualitat baixa.

D’acord amb U’escala PEDro, cap treball no va obtenir
una puntuacio alta, onze foren classificats com a moderats
i un fou classificat com de baixa qualitat (taula 3).

Fase 1: cerca electronica

912 articles duplicats
742 articles al final

1.654 articles identificats mitjancant la cerca electronica

Fase 2: revisi6 de titols i resums

de duplicats

742 articles identificats després de I'eliminacio —

704 articles exclosos després
de revisar titols i resums

30 articles excluits:

Fase 3: revisi6 del text complet dels 38 articles
seleccionats després de revisar-ne el titol i el resum

Revisions sistematiques: 7
—— Assajos: 10
Capitols de llibre: 1

Cartes a l'editor: 12

Fase 4: articles inclosos: 8 després de la cerca
electronica, 4 per cerca guiada per les cites

12 articles

Fase 5: articles inclosos per I'analisi

Figura 1.

Identificacio d’estudis de la revisio sistematica.
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Taula 3. Puntuacio a l’escala PEDro dels articles inclosos
Seleccio Comparacio Resultats Total
1 Biffi et al.? ** ** * 6
2 Biffi et al.2¢ ok ** * 8
3 Fuchs et al.?” * ** * 5
4 Myrstad et al.? * ** o 5
5 Verdile et al.? * * o 5
6 Matelot et al.** * ** o 5
7 Brugger et al.™ * ** b 5
8 Heidbuchel et al.™ * * 2
9 Molina et al.' ** * o 6
10 Lindsay i Dunn?' ** ** o 6
11 Pelliccia et al.3? * * * 5
12 Wilhelm et al.* * ** * 5
Resultats Semblantment, Fuchs et al.?” trobaren atletes d’elit i

Adaptacions cardiaques a I’entrenament

Es buscaren adaptacions cardiaques com a resultat d’un en-
trenament esportiu de llarga durada i es localitzaren canvis
eléctrics i anatomics®®?. Els diferents efectes localitzats es
compararen, i es sintetitzaren els resultats. Els articles lo-
calitzats es dividiren en tres categories basades en dife-
rents efectes sobre el cor per tal de classificar-los i aconse-
guir Uobjectiu d’aquest estudi: a) aritmia (n = 7);
b) fibril-lacié auricular (n = 3), i c) fibrosi cardiaca i canvis
cardiacs i anatomics (n = 2) (taula 4).

A continuacio, i després d’una revisio sistematica, deta-
llada i completa dels Gltims 10 anys, només es presentaren
els articles sobre els efectes sobre el cor dels esports de
resistencia de llarga durada.

Aritmia (taquiaritmia, bradiaritmia i aritmia)

Aquesta alteracio es refereix a una pérdua de ritme cardiac
normal degut a desequilibris de la conductivitat eléctrica
del cor, que origina patrons de freqiiencia cardiaca irregu-
lars («arrythmia», «tachyarrythmia» o «bradyarrythmia»,
ventricular i supraventricular)?®. D’altra banda, a la biblio-
grafia espanyola el termes corresponents son «aritmia»,
«taquiaritmia~» i «bradiaritmia~. Per tant, la cerca s’ha de-
limitat a aquests termes.

La recerca de Biffi et al.?> estudia els nivells d’entrena-
ment de 37 subjectes fisicament actius. Foren desentre-
nats i reentrenats. Al final de "estudi es troba un augment
de taquiaritmia ventricular. Aixo no obstant, aquest aug-
ment es redui un any després d’haver tornat a ’entrena-
ment. El 2008% aquests mateixos autors van fer un estudi
amb 175 esportistes d’elit que havien participat en mara-
tons i que no presentaven signes ni factors de risc asso-
ciats a malalties cardiovasculars. Els investigadors compa-
raren el seu comportament cardiac amb el d’altres grups
de subjectes, cada un amb una magnitud diferent d’entre-
nament. No van trobar diferéncies significatives entre la
massa del ventricle esquerre i la generacié de taquiarit-
mia ventricular.

amateurs que presentaven aritmia durant les proves d’es-
forg. Al final de Uestudi, durant el periode de seguiment de
70 £ 25 mesos, tots els esportistes, llevat d’un amb una
historia llarga de miocardiopatia, vivien. Un estudi de Ver-
dile et al.?? monitora U’entrenament i la vida esportiva de
5.011 atletes sans durant 7,4 + 5 anys. Al final de U’estudi es
reportaren aritmies benignes que no estaven associades
amb episodis cardiacs. De la mateixa manera, Matelot et
al.’® estudiaren si U’exercici associat a simptomes com la
bradicardia predisposa el desenvolupament d’aritmia o atu-
rada cardiaca. Compararen esportistes amb bradicardia
amb subjectes sedentaris i els seus resultats mostraren as-
sociacio de zero atletes amb bradicardia profunda i episodis
d’aritmia.

D’altra banda Brugger et al.' valoraren l’impacte de la
durada de U’entrenament aerobic en la remodelacié anato-
mica i adaptacions eléctriques de 95 esportistes. Els inves-
tigadors van dividir la mostra en grups segons el temps que
havien practicat entrenament al llarg de la vida. Al final de
’estudi reportaren canvis significatius de remodelacio ana-
tomica i adaptacions eléctriques associades al grau d’entre-
nament. A més, Pelliccia et al.* estudiaren |’associacio en-
tre Uentrenament d’alta intensitat i la incidéncia d’episodis
o disfuncions causades per ’entrenament d’aquest tipus.
Aquest estudi avalua 114 atletes olimpics que havien estat
entrenant ininterrompudament i intensament durant un pe-
riode llarg. Al final de I’estudi no es troba cap relacié entre
la intensitat de "entrenament i ’aparicio d’episodis car-
diacs o disfuncié ventricular.

Fibril-lacio auricular

La fibril-lacié auricular és una aritmia comuna, i d’aquesta
manera ha de ser tractada, i pot incloure’s a la categoria
anterior. Tanmateix, donada la gran quantitat de dades lo-
calitzades durant la revisié d’aquest tema com a mateéria a
part, es prengué la decisio de crear una subcategoria propia
que permetés examinar de la millor manera possible els
mecanismes fisicopatologics desenvolupats per ’exercici
cronic. La fibril-laci6 auricular es refereix a una afecci6 en
qué els batecs del cor son més rapids del normal i que so-
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Taula 4. Caracteristiques de les publicacions que relacionen els efectes del cor amb ’entrenament aerobic de llarga durada

Autors Any Conseqiiencies Métode Resultats n
per al cor
Biffi 2011 Aritmia Trenta-quatre atletes Els subjectes mostraren reversibilitat parcial 37
et al.? sense anomalies (101-500 CVP/24 h) o reversibilitat marcada
cardiovasculars amb (< 100 CVP) en aritmies després del
taquiaritmia ventricular desentrenament.
freqiient i complexa foren El reentrenament en un primer moment origina
monitorats durant 24 h un augment significatiu de la freqliencia
amb un electrocardiograf  d’aritmies en comparacio amb el desentrenament
Holter, en tres periodes. (de 280 + 475 a 1,54 + 2,186 CVP; p = 0,005),
En primer lloc, durant un  parells ventriculars (0,14 + 0,42 a 4,4 + 8,2;
entrenament més p = 0,005) i taquicardia ventricular no sostinguda
intensiu, després en un (de0a0,8+1,8; p=<0,02).
periode de Posteriorment s’observa una reduccio gradual de
desentrenament de 3 a la freqiiéncia de totes les aritmies ventriculars
6 mesos i finalment durant un any d’entrenament (917 + 1.630 CVP,
després de 2, 6 i 12 mesos episodi bradicardic 1,8 + 4,214, i TVNS 0,4 + 1,2)
de reentrenament
Biffi 2008 Aritmia Les proves cardiovasculars Els atletes amb i sense hipertrofia ventricular 175
et al.? es realitzaren durant el esquerra no van diferir respecte al nombre total
periode més intens de CVP (p = 0,58), els parells ventriculars
d’entrenament dels (p=0,63)ilaTVNS (p=0,61). Amés, els atletes
atletes, i van ser amb CVP Unic aillat (n = 130) i un amb formes
monitorats durant 24 h complexes d’ectopia (multiformes de CVP,
amb un electrocardiograf  episodis bradicardics o TVNS forcada; n = 45) no
Holter, s’inclogué una mostraren diferencies significatives en la massa
sessio d’acondicionament  del ventricle esquerre (97,9 + 21 vs 102 + 22 g/
(mitjana, 1 h); aquesta m?; p = 0,2)
intervencio consisti en fer
allo que l’atleta feia
habitualment. També es
van realitzar proves
electrocardiografiques
durant les sessions
d’entrenament
Fuchs 2011 Aritmia Inicialment: Un total de 56.462 atletes foren sotmesos a una  2.840
et al.? electrocardiograma i prova d’esforc en el control previ a la
prova d’esfor¢ (protocol participacio, i s’identificaren 192 menors de
d’Astrand). Després: 35 anys amb aritmies ventriculars durant la prova
ecocardiograma Holter, d’esforc. Dels 192 atletes seleccionats, 90 van
ressonancia magnetica i tenir 3 0 més (BVP) (grup A) i 102 atletes
estudi tingueren BVP i parells ventriculars o TVNS (que
oscil-laven entre 3 i 30 batecs consecutius) durant
la prova d’esforc (grup B)
Myrstad 2014 Fibril-lacio Electrocardiograma i L’acumulacio d’anys d’exercici de resisténcia 3.545
et al.?® auricular questionari regular s’associa amb un augment gradual del risc

d’FA, amb un OR d’1,16 (IC del 95%: 1,06-1,28)
per cada 10 anys d’exercici, 1,16 (IC del 95%:
1,00-1,36) entre els esquiadors i 1,20 (IC del 95%:
1,06-1,35) entre els homes de (’Oslo Health
Study.

L’exercici de resisténcia també s’associa amb un
augment gradual de risc de flutter auricular. L'OR
del flutter auricular per 10 anys d’exercici fou
d’1,42 (IC del 95%: 1,20-1,69) i no hi hagué
diferencia entre les dues cohorts

(cont.)
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Taula 4. (Continua)
Autors Any Conseqiiencies Métode Resultats n
per al cor
Verdile 2015 Aritmia Valoraciéo médica de Dels 5.011 atletes, 367 (7,3%) presentaren 5.011
et al.? rutina, revisio medica, > 1 BVP, incloent-hi 331 amb < 10 BVP i 36 (0,7%)
electrocardiograma i dos amb > 10 BVP i/0 > parells ventriculars. Els 331
ecocardiogrames atletes amb < 10 BVP no tingueren restriccions en
bidimensionals. Es els esports de competicio, i la repeticio de la
practica una prova prova d’esfor¢ als 3-12 mesos mostra una reduccio
d’esfor¢ abans de la espontania de les aritmies (de 5,2 + 4a 4 + 6 BVP;
monitoritzaciéo amb un p = 0,002), incloent-hi 83 dels 331 (23%) els BVP
Holter ambulatori durant  dels quals desaparegueren. Dels altres 36 atletes
24 h, ressonancia que foren inhabilitats per fer esport degut a la
magnética i senyal freqiiéncia i/0 complexitat de les seves aritmies,
d’ecocardiograma mitja 23 mostraren una reduccio de les aritmies als 3-12
en atletes seleccionats mesos (de 46 + 42a28 + 11 BVP, de8+10a3+3
amb aritmies ventriculars parells ventricularside 3,6 +t 6 a1+ 1 TVNS; p =
0,05) i foren readmesos per competir. Dels altres
13 atletes amb aritmies persistents, sis foren
tractats amb éxit de les aritmies i se’ls permeté
tornar a U’esport de competicio durant el temps
de seguiment de 7,4 + 5 anys
Matelot 2015 Aritmia Ecocardiograma en repos, La bradicardia profunda dels esportistes de 46
et al.*® prova d’esfor¢ maxim, resisténcia no s’associa amb augments del nombre
prova d’inclinacio (test de d’incidents d’aritmies cardiaques o susceptibilitat
taula basculant) i Holter  hipotensiva en comparacié amb els esportistes de
24 h resistencia sense bradicardia o sedentarisme
Brugger 2013 Aritmia Anys d’entrenament No es trobaren diferencies entre grups, edat, 95
et al.™ aerobic pressio sanguinia o funcié diastolica.
El volum maxim d’auricula esquerra i I’index del
volum de conducci6 augmenten significativament
del grup d’entrenament de nivell baix al grup
d’entrenament d’alt nivell, a diferéncia dels
parametres d’ecografia i tincio, en el voltatge de
la bomba i el voltatge de conduccio, en que no hi
hagué diferencies significatives. La mitjana del
senyal de ’ona P augmenta del grup de baix nivell
d’entrenament al grup d’alt nivell
d’entrenament. En un corredor del grup
d’entrenament d’alt nivell es registraren quatre
episodis d’FA no sostinguda
Heidbuchel 2006 Fibril-lacio Anys d’entrenament Un total de 31 (23%) pacients practicaven 137
etal.® auricular aerobic regularment esports de resistencia abans de

sotmetre’s a ablacio, i 19 (14%) d’ells continuaren
la seva activitat esportiva regular. Una historia
d’activitat esportiva de resisténcia és un factor
de risc significatiu després de ’ablacio en la
fibrosi auricular (HR multivariable 1,96 [1,19-
3,22], p < 0,01, i HR multivariable 1,81 [1,10-
2,98], p = 0,02). L’activitat esportiva de
resisténcia continua després de ’ablaci6 també
mostra tendéncia a augmentar el risc de
desenvolupar fibrosi auricular, malgrat la petitesa
de la mostra. S’ha estimat un major risc a
desenvolupar fibrosi auricular, un 10-11% per hora
d’esport a la setmana abans i després d’una
ablacio (p < 0,01 en ambdos)

(cont.)
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Taula 4. (Continua)
Autors Any Conseqiiencies Métode Resultats n
per al cor
Molina et 2008 Fibril-lacio Anys d’entrenament El grup de corredors de maraté mostra més risc 557
al.™ auricular aerobic de presentar FA aillada (HR: 7,38, IC del 95%:
1,10-49,63; p = 0,040)
Lindsayy 2007 Fibrosi Estudi ecocardiografic de  Els atletes veterans tenien dimensions 90
Dunn®' cardiaca i la massa ventricular significativament majors del ventricle esquerre i
canvis esquerra, funcio sistolicai ’index de massa calculat (IMCVE).
anatomics diastolica. Les funcions diastolica i sistolica foren normals.
Col-lagen tipus 1 carboxil- 1CCTP (259 vs 166 pg/l; p > 0,001), 1CCTT (5,4 vs
terminal propéeptid 2,9 yug/l; p = 0,001) foren majors en els atletes.
(1CCTP); col-lagen tipus 1 La MT1M fou major en els esportistes amb
carboxil-terminal hipertrofia del ventricle esquerre
telopeptid (1CCTT) i
matriu tipus
1 metaloproteinasa
(MT1M) es mesuraren com
a sintesi de col:lagen,
degradacio i marcadors
d’inhibici6 de la
degradacio,
respectivament
Pelliccia et 2010 Aritmia Entrenament de Durant el periode d’entrenament i competicio no 114
al.* resisténcia intens hi hagué cap episodi cardiac ni cap nou diagnostic
ininterromput durant un  de cardiomiopatia en els 114 esportistes olimpics.
periode llarg de temps El funcionament sistolic global del ventricle
esquerre resta sense canvis (fraccio d’ejeccio:
62 + 5 a 63 + 5%).
El volum del ventricle esquerre (142 + 26 a
144 + 25 ml; p = 0,52) i ’'index de massa del
ventricle esquerre (109 + 21 a 110 + 22 g/m?;
p = 0,74) romangueren sense canvis i els patrons
d’emplenat del ventricle esquerre romangueren
dins els limits normals, tot i que hi hagué un
lleuger augment de la grandaria del ventricle
esquerre (37,8 + 3,7 a 38,9 + 3,2 mm; p < 0,001)
Wilhelm et 2012 Fibrosi Subjectes que havien El grup 2 mostra un augment significatiu del 122
al.* cardiaca i corregut maratons ventricle esquerre concéntric en comparaciéo amb
canvis els esportistes en general. No hi hagué diferencies
anatomics significatives entre els grups en termes de la

funcio diastolica i sistolica del ventricle dret

BVP: batec ventricular prematur; 1CCTP: col-lagen tipus 1 carboxil terminal propéptid; 1CCTT: col-lagen tipus 1 carboxil-terminal
telopeptid; CVP: complex ventricular prematur; FA: fibril-laci6 auricular; HR: atzar ratio; IMCVE: index de massa calculat del ventricle
esquerre; MT1M: matriu tipus 1 metaloproteinasa; TVNS: taquiaritmia ventricular no sostinguda.

vint provoca un subministrament deficient de sang''¢. El
terme utilitzat en la bibliografia espanyola d’aquest estat
és «fibrilacion auricular».

Myrstad et al.?® avaluaren 3.545 subjectes i els dividi-
ren en tres grups segons el temps que havien estat entre-
nant en esports de resisténcia. Buscaren ’associacio en-
tre la durada del periode d’entrenament i el risc de
fibril-lacio auricular. Aquest estudi troba un augment
gradual de risc de desenvolupar fibril-lacié auricular
acompanyada d’un buf cardiac. De manera similar,
Heidbuchel et al." estudiaren 137 subjectes voluntaris

que foren avaluats segons el temps que havien estat en-
trenant en esports de resisténcia i observar la relacio
d’aquests tipus d’entrenament i el risc de desenvolupar
fibril-lacio auricular. A més, Molina et al.'¢ estudiaren la
conducta esportiva de 252 homes per buscar una associa-
ci6 entre durada de Uentrenament i risc creixent de de-
senvolupar fibril-lacié auricular en comparaci6 amb un
grup de subjectes sedentaris saludables. L’estudi troba
un risc major de desenvolupament de fibril-laci6é auricu-
lar en subjectes que practiquen esports de resisténcia de
llarga durada, com la marato.
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Fibrosi cardiaca i canvis anatomics

La fibrosi cardiaca es refereix a la inflamacié endomiocar-
dica amb engruiximent fibrotic de parts del cor®'. D’altra
banda, el canvis anatomics son intrinsecs a l’esport i sén
coneguts com a «cor d’atleta»*%. A la bibliografia espanyo-
la la fibrosi cardiaca es coneix com a «fibrosis cardiaca».

Lindsay i Dunn® examinaren 90 subjectes de manera no
invasiva (taula 4) per tal de detectar la preséncia de fibrosi
cardiaca, comparant grups d’atletes veterans amb subjec-
tes sans sedentaris. Trobaren diferencies significatives en-
tre aquests dos grups pel que fa a la presencia de fibrosi
cardiaca. D’altra banda, Wilhelm et al.’* compararen un
grup de corredors de maraté amb un grup de subjectes fisi-
cament actius que no corrien ni competien curses de mara-
to, amb U'objectiu de detectar "impacte de coérrer en la
remodelacio cardiaca. Al final de Uestudi els investigadors
trobaren un augment concéntric en el ventricle esquerre en
el grup de corredors de marato, tot i que sense alteracio de
la pressio diastolica o sistolica.

Discussio

Pel que fa a ’objectiu d’aquesta revisio, la gran majoria de
treballs localitzats mostraren el desenvolupament d’arit-
mies ventriculars associades a la practica perllongada d’es-
ports de resisténcia’'6252628-3  En segon lloc, es trobaren
diferents tipus d’aritmia ventricular i supraventricular (ta-
quiaritmia)?>?2%31 bradiaritmia®®®, fibril-lacié auricu-
lar'#1628.39 i aritmia?2830.334  Finalment, s’observa fibrosi
cardiaca’’, aixi com canvis anatomics del cor'+25:26,30,33,41,

Tot i que els estudis que associen ’aritmia a ’exercici de
resisténcia poden dividir-se en tres categories, pocs s’han
centrat Unicament en corredors' 63133, Molts dels estudis
abasten esports de resistencia en general o una amplia
gamma d’esports sense diferenciar-ne el tipus'>26:28.29.32 A
més, valorar els canvis i el dany morfologic requereix un
gran nombre d’eines per fer-los visibles'2526.29-33,

Nou dels 12 estudis consultats determinen ’efecte cronic
de Uexercici de llarga durada en ’aritmia, és a dir, quina
quantitat (durada) d’exercici condueix a l’aparicié de dife-
rents tipus d’aritmia’16.26:2829.31,33 D’aquests nou estudis,
només quatre se centraren en corredors maratonians i al-
tres corredors 6333, Dos estudiaren una amplia gamma
d’esports (basquet, futbol, esqui, curses, etc.)3? i tres in-
vestigaren sobre altres esports diferents a correr?2.2, Els
altres tres estudis es centraren en els efectes aguts del de-
sentrenament i el reentrenament?, seguiment d’atletes
amb aritmia ventricular? i relacié bradicardia i augment
d’aritmia ventricular®.

Després de la revisio sistematica també és important
afirmar que la majoria d’estudis avaluen els efectes i les
conseqiiencies de la practica d’aquest esport durant anys,
mentre que un Unic treball fou un estudi longitudinal.
Aquest treball observa com es comportaren i sentiren els
subjectes amb aritmia auricular o ventricular durant un de-
terminat periode de temps?’.

En relacio amb ’objectiu secundari d’aquesta revisio, es
veié que la majoria de treballs no esmentaven problemes o
limitacions en entrenar o competir. Tanmateix, un article

que dugué a terme el seguiment d’una amplia poblacio
d’atletes informa que un subjecte mori a causa d’una llarga
historia de cardiomiopatia. No obstant aixo, tots els subjec-
tes eren vius durant el periode de seguiment (70 + 25 me-
sos)?. Un estudi que avalua 367 atletes mostra que 36 foren
exclosos temporalment de competir per la freqiiencia i la
complexitat de la seva aritmia. En aquest grup d’atletes
exclosos, 23 pogueren disminuir aquesta dificultat i fre-
qiéncia durant un periode de 3 a 12 mesos a un nivell ac-
ceptable que els permeté tornar a competir. D’altra banda,
dels 13 atletes restants que encara tenien un risc perillos,
sis foren tractats amb exit i, per tant, se’ls permeté tornar
a la competicio®.

Quatre treballs manifesten que el rang d’adaptacions
que es presenta a causa de la practica constant d’exercici
de resisténcia no causa limitacio en els esportistes i que no
es detecta aquesta limitacio''¢2>32, Un del treballs estudia
I’efecte del desentrenament i després del reentrenament
dels subjectes amb aritmia ventricular, i es troba que quan
se suspenia l’entrenament es produia una reducci6 de
’aritmia ventricular, i que quan es reprenia, [’aritmia aug-
mentava a un nivell encara més elevat que al principi. Tan-
mateix, després d’un any d’entrenament els nivells dismi-
nuiren en comparacié amb ’estat basal?.

D’altra banda, alguns estudis fan referéncia als danys i
conseqiiéncies possibles de la practica sistematica de
’exercici de resisténcia'®?. Tanmateix, en aquest cas no hi
ha un seguiment perllongat dels esportistes que observi el
comportament al llarg dels anys d’entrenament i competi-
cio.

Conclusio

Segons la revisid bibliografica, hi ha evidéncia que demos-
tra que la practica sistematica d’esports de resisténcia ori-
gina una serie d’adaptacions estructurals i morfologiques
del muscul cardiac. Més especificament, hi ha proves que
demostren canvis nocius i adaptacions dels esportistes. Tan-
mateix, encara és relativament poc clar, degut a la falta
d’evideéncia cientifica, si aquests canvis tendeixen a produ-
ir-se en els esports de resisténcia en general.

Respecte a aquest fet, cal investigar més després de les
competicions. Aixo permetria conéixer els mecanismes que
causen possibles adaptacions i/0 alteracions negatives als
esportistes. En conseqiiéncia, una alternativa per prevenir
els riscos de salut i qualitat de vida consisteix en fer un
seguiment a llarg termini d’aquests esportistes per analit-
zar la complexitat, les limitacions i les restriccions que po-
den causar efectes negatius o alteracions a nivell cardiovas-
cular per participar en esports de resisténcia.

Aplicacions practiques

En termes practics, ’exercici sistematic de llarga durada és
una forma de millorar la salut i el rendiment de la competi-
cio. Tanmateix, cal tenir en compte alguns factors.

Tot i que els estudis no demostren que hi ha complica-
cions majors en subjectes entrenats amb aritmia ventricu-
lar, si volem determinar si cal continuar entrenant o compe-
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tint, podem utilitzar les directrius Italian cardiological
guidelines...”2, que proporcionen rangs amb els quals consi-
derar si els atletes han de fer-ho o no. En aquest cas només
son acceptats els subjectes amb 10 o menys batecs ventri-
culars prematurs.

Es pot emprar un Holter de 24 hores per visualitzar
Uelectrocardiograma del subjecte, la qual cosa permetra
monitorar i quantificar el grau de complexitat i freqiiéncia
de ’aritmia ventricular. Els estudis electrofisiologics també
permeten estudiar la patologia eléctrica o electrofisiologi-
ca dels individus.

Finalment, i amb ’objectiu d’observar com s’adapten i
les consequiéncies de la practica sistematica, es convida els
investigadors a determinar grups d’activitats similars, per
fer més endavant un seguiment perllongat dels esportistes.
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