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Lo studio dei parametri morfologici e
funzionali del cuore dell’atleta si & svilup-
pato in maniera determinante con l'intro-
duzione, che ormai risale a molti anni,
dell'indagine ecocardiografica, mono e
bidimensionale. Si & poi aggiunta la piu
moderna metodica Doppler, dalla cui ap-
plicazione ancora si attendono importan-
ti informazioni e risposte ai molti quesiti
relativi, per esempio, alla conoscenza
delia dinamica intracavitaria dei flussi
(1,2).

Per questo motivo, abbiamo colto I'oc-
casione eccezionale fornitaci dai Cam-
pionati Mondiali di Atletica Leggera svol-
tisi a Roma nel 1987 per un’indagine
ecocardiografica approfondita su alcuni
parametri morfologici e funzionali del
muscolo cardiaco di aleuni atleti di alto e
altissimo livello, anche servendogi della
metodica del Doppler codificato a colori.
Gia nel 1981 eseguimmo uno studio
analogo, senza indagine Doppler, sugli
atleti partecipanti alla Coppa del Mondo
(3, 4, 5). Come gia espresso in quella
citcostanza, riteniamo ufile ripetere il
concetto che latletica leggera & uno
sport che, con le sue molteplici discipli-
ne, consente una visione molto ampia
dei possibili adattamenti cardiaci ai diffe-
renti tipi di esercizio fisico.

Inoltre, 'evento sportivo di importanza
mondiale ci ha consentito anche due
vantaggi assolutamente inconsueti in
ogni altro tipo di studio di cardiologia
sportiva: a) la possibilita di studiare atiet
di ogni parte del mondeo capagci di presta-
zioni eccezionali; b) la possibilita di stu-
diarli all’apice della loro preparazione
atletica, quando cioe € logico attendersi
che gli adattamenti cardiaci siano stati
sviluppati al massimo.

Un ringraziamento. particolare dobbia-
mo rivolgere alla Federazione ltaliana di
Atietica Leggera ed al suo Centro Studi
& Ricerche che hanno favorito questa in-
dagine ed alle Societa Ansaldo Ote Bio-
medica e Hewlett-Packard che ci hanpe
fornito i mezzi tecnict per realizzaria. Un
ringraziamento anche va Frivolto ai nume:-
rosi giovani medici del Servizio Sanitarie
dei Campionati che hanno collaborate
alla riuscita dell'indagine.

Materiali e metodi

Sono stati esaminati in totale 119 atieti
partecipanti ai Campionati Mondiali, rap-
presentanti diverse squadre delle piu
svariate nazionalita, ma seltanto in 111l
tracciato ha consentito calcoli complet.
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gruppo era costituito da 89 maschi e 22
femmine, di eta media 24.2+4.2 anni.

Sulla base della specialita atletica in
cui eccellevano, essi sono stati suddivisi
nei seguenti sottogruppi:

a) velocisti: 43 atleti dediti alle spe-
cialita di corsa ad ostacoli e di corsa pia-
na fino ai 400 minclusi;

b) fondisti: 35 atleti dediti alle specia-
lita di resistenza, fra cui figurano anche
7 atleti di mezzofondo (800 m e
1500 m);

c) saltatori: 19 atleti che praticavano
le quattro specialita di salto, prevalente-
mente lunghisti e triplisti;

d) lanciatori: 14 atleti di cui 9 erano
lanciatori di giavellotto, 3 di disco, 2 di
peso; hessun lanciatore di martello.

Una simile suddivisione & sicuramente
poco valida sotto un profilo tecnico per
motivi che esulano da questo studio; di-
venta valida se lo scopo della ricerca &
di conoscere gli adattamenti cardiaci ai
diversi tipi di lavoro muscolare.

Ad ogni atleta & stato praticato un esa-
me ecocardiografico a riposo con tecni-
ca monodimensionale, bidimensionale e
Doppler ad onda pulsata; inoltre, un
gruppo di 42 atleti & stato sottoposto an-
che ad esame ecocardiografico Doppler
codificato a colori. Tutti gli esami sono
stati registrati su videotape per poter poi
ricontrollare i calcoli senza la preoccupa-
zione di creare fastidiose liste di attesa
fra personaggi certamente non motivati,
in quel momento particolare, a sottoporsi
a valutazioni funzionali.

Sul tracciato monodimensionale sono
stati calcolati i seguenti parametri:
1) dimensioni ventricolari sinistre in tele-
diastole e telesistole (DIVSd, DIVSs) mi-
surando la distanza tra endocardio setta-
le sinistro ed endocardio posteriore in
corrispondenza rispettivamente della R
dell’Ecg di riferimento e del massimo
spostamento sistolico in avanti dell’en-
docardio posteriore; 2) gli spessori parie-
tali ventricolari (SIV e PVP) in corrispon-
denza della R dell’Ecg; 3) il tempo di rila-
sciamento ventricolare sinistro protodia-
stolico considerando sulla parete poste-
riore il tempo impiegato dalla struttura a

256 riacquistare il suo spessore diastolico

dopo il suo massimo ispessimento sisto-
lico; 4) il calibro della radice aortica
(AQ), misurando la distanza fra il segna-
le interno della parete anteriore e il se-
gnale esterno della parete posteriore del
vaso, in corrispondenza della R dell'Ecg;
5) la dimensione atriale sinistra (AS) mi-
surando la distanza fra il segnale interno
della parete posteriore aortica e quello
della parete atriale sottostante, subito
dopo la chiusura delle cuspidi aortiche.

Sul tracciato bidimensionale sono stati
calcolati i seguenti parametri: 1) il dia-
metro aortico misurando su una sezione
longitudinale parasternale la distanza fra
le strutture interne anteriore e posteriore
del vaso, all'altezza del margine libero
delle semilunari aperte in sistole e accol-
late alle pareti; 2) I'area mitralica, misu-
rata direttamente dall’apposita strumen-
tazione seguendo il margine interno del
segnale mitralico registrato in sezione
trasversale all'altezza del margine libero
dei due lembi. Tutti questi parametri
morfologici sono stati riportati nelle ta-
belle 1 e 2, indicizzati per m? di superfi-
cie corporea.

La registrazione dei segnali Doppler
ad onda pulsata e avvenuta ponendo il
volume campione in corrispondenza dei
tratti di afflusso ed efflusso ventricolari
destri e sinistri e nel primo tratto dell’aor-
ta ascendente e del tronco dell’arteria
polmonare, cercando sempre il migliore
allineamento tra le direzioni del fascio ul-
trasonoro e delle correnti ematiche. In
quasi la meta dei casi il posizionamento
del volume campione & avvenuto utiliz-
zando i segnali del color Doppler. Sul
tracciato velocitometrico & stata calcola-
ta sempre la velocita massima, mentre
sul flusso mitralico ed aortico sono state
calcolate anche la velocita media e I'in-
tegrale della curva per ottenere i para-
metri di portata.

Negli atleti esaminati con la metodica
del color Doppler sono state studiate le
fasi del riempimento ventricolare, foto-
gramma per fotogramma, calcolando la
temporizzazione sull’Ecg degli eventi
diastolici codificati a colori, utilizzando le
proiezioni apicali longitudinali 4 camere
e 2 camere. In questi tracciati il segnale



intracavitario rosso rappresenta un flus-
so in avvicinamento al trasduttore, il se-
gnale blu un flusso in allontanamento.

Risultati

Dall’analisi della casistica il primo dato
emergente riguarda la ricca presenza di
velocisti e corridori di resistenza, mentre
saltatori e lanciatori hanno partecipato
allindagine in un numero molto piu esi-
guo. | parametri ecocardiografici mono-
dimensionali (Tabella 1) relativi a dimen-
sioni cavitarie e spessori parietali ventri-
colari, non si discostano da quelli di studi
precedenti (3, 4, 5). In sostanza, si ripete
I'osservazione che i diametri ventricolari
maggiori sono fra gli atleti di resistenza.
Un altro elemento emerge anche se non
raggiunge la significativita statistica: il
diametro della radice aortica nei fondisti
& piu grande che nelle altre specialita.
Nella Tabella 2 sono riportati i due para-
metri bidimensionali considerati, area
mitralica e diametro interno dell’aorta su-
bito sopra le semilunari aperte. | risultati
ottenuti depongono per un’area mitralica
pil ampia e per un diametro aortico in-
terno maggiore nel gruppo dei fondisti,
dato che raggiunge la significativita stati-
stica nei confronti del gruppo dei lancia-
tori (p <0.05). Comunque, tutti gli atleti
mostrano un valore di questi parametri
superiore ai limiti considerati normali.

Nella Tabella 3 sono riportate le medie
dei tempi di rilasciamento ventricolare
protodiastolico. Esistono differenze stati-
sticamente significative (p <0.05) fra il
gruppo dei velocisti e tutti gli altri gruppi
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considerati, nel senso che gli atleti che
raggiungono le frequenze cardiache piu
elevate in allenamento, sono quelli che
mostrano una velocita di rilasciamento
miocardico maggiore.

L’analisi delle curve velocitometriche
con Doppler pulsato nelle camere ventri-
colari, nell’aorta e nell’arteria polmonare
(Tabella 4), condotta in condizioni di ri-
poso, non ha mostrato sostanziali varia-
zioni rispetto ai parametri normali codifi-
cati. Tuttavia nel gruppo dei velocisti si
trovano, nelle cavita di destra, velocita di
flusso piu alte rispetto ai lanciatori
(p <0.05). :

L’'analisi morfologica della curva velo-
citometrica del flusso trans-mitralico ha
quasi costantemente mostrato una ca-
ratteristica ampia onda E, seguita da un
ritorno persistente sulla linea zero per
tutta la mesodiastole e da un incostante
accenno di minime dimensioni alla on-
da A (Fig. 1).

Questo fenomeno ci ha indotto ad un
paziente esame, fotogramma per foto-
gramma, caso per caso, del riempimento
ventricolare sinistro nelle registrazioni ef-
fettuate con Color Doppler. Mentre nel
soggetto normale non allenato (Fig. 2) si
ottenevano costantemente tre segnali
colorati in rosso a dimostrazione di un
ampio flusso in protodiastole, ridotto in
mesodiastole e nuovamente accelerato
in telediastole, negli atleti era abituale la
completa scomparsa del bolo mesodia-
stolico. Il riempimento ventricolare era
garantito nella sua totalita dall'ampio bo-
lo protodiastolico, mentre il contributo
della contrazione atriale si manifestava
in maniera molto contenuta (Fig. 3).

Tabella 1 - Parametri ecocardiografici monodimensionali indicizzati per m?* di superficie corporea

(mm/m?)
N. m? AO AS DiIvVSd DIVSs SIv PVP
Lanciatori 14 204+041 1649 +26 17.24+46 2684+36 1711+40 594+18 58509
Saltatori 19 192+ 018 16.36+21 17.91+24 2781 +39 1983+35 596+07 568+ 1.1
Velocisti 43 185+ 043 1673+32 1918 +27 2887 +42 2095+22 644+13 635+16
Fondisti 35 172+032 1785+23 2114+28 3263+49 2243+36 613+06 6.07+09
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Discussione

| parametri monodimensionali raccolti
nella Tabella 1 confermano i risultati di
altri precedenti lavori. A tal proposito, si
riportano i nostri dati del 1981 relativi al-
lo studio condotto in occasione della
Coppa del Mondo (3, 4, 5) in cui figurano
anche i valori di un gruppo di controllo di
giovani sani sedentari (Tabella 5). Nel
complesso, si ottengono valori indicativi
delle maggiori dimensioni cavitarie car-
diache e degli aumentati spessori parie-
tali in modo da raggiungere una condi-
zione di ipertrofia ventricolare adeguata.
In questo studio gli spessori parietali dei
lanciatori appaiono inferiori a quelli cal-
colati nel 1981. Vi & perd da precisare
che, indipendentemente dal numero esi-
guo di soggetti, si tratta, per 2/3 di essi,
di giavellottisti, cioé coloro che fra i lan-
ciatori svolgono la minor quantita di alle-
namento di forza.

Ci sembra, invece, di dover sottolinea-
re 'andamento del dato morfologico del-
la dimensione aortica con il tipo di attivi-
ta svolta, per due motivi. Primo, perché il
parametro & stato valutate sia in mono

che in bidimensionale e quindi risulta
confermato da due metodiche ecocar-
diografiche (Tabelle 1, 2). Secondo, per-
ché viene a dimostrare che la dimensio-
ne aortica in un giovane atleta & una fun-
zione correlata piu alla quantita di flusso
che attraversa il vaso, che non al regime
pressorio durante esercizio. Infatti, il dia-
metro aortico appare pill elevato nei cor-
ridori di resistenza che non negli atleti di
forza, sia pure limitati a lanciatori di gia-
vellotto.

Dalia Tabella 2 ci viene un'ulteriore in-
formazione che in parte ha destato la
nostra sorpresa: la grande maggioranza
degli atleti ha un'area mitralica abbon-
dantemente superiore ai 5 cm?. Soprat-
tutto fra gli atleti di resistenza questo ri-
lievo appare frequente, al punto da con-
siderarlo una sorta di adattamento mor-
fologico al gran volume di sangue che il
cuore deve pompare per tutta la durata
dei lunghi allenamenti, analogamente al-
le maggiori dimensioni del ventricolo si-
nistro e del diametro aortico.

Lo studio del rilasciamento rapido ven-
tricolare, condensato nella Tabelia 3, ci
propone invece un altro meccanismo di

Tabeila 2 - Parametri ecocardiografici bidimensionali indicizzati per m? di superficie carporea

Ao#ta sopra
semibunari aperte Area mitralica
{nawrn/m?) (em¥m?)
Lanciatori 14 15.92 + 147} 3.07 £ 0.3
Saltatori 19 15.67 + 1.1 : 3.22 £ 0.5
Velocisti 43 16.08 + 24 | 3.20 £ 05
Fondisti 35 1743 + 2.5 3.46 + 0.6
(* P<0.05)
Tabella 3 - Media dei tempi di rilasciamento protodiastolico (in secondi), del primo terzo della pausa
diastolica e delia frequenza cardiaca
T. Rilasciamento 1/3 Diastole RC
Lanciatori [ 013+ 0.6 0.30 £ 0.09 682+ 83
Sahatort ¥ 0130037 0.34 = 0.11 61.6 £ 10.1
Velocisti Lo.ﬁ +0.01 — 0.32 + Q.08 643+ 76
Fondisti 0.14 + 0.03 __J 0.39 + 0.14 524+ 128

(* P<00%)
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adattamento del cuore all'esercizio fisi-
co. Infatti, il gruppo dei velocisti presenta
una velocita di rilasciamento che appare
decisamente maggiore a quella degli al-
tri gruppi di atleti, arrivando ad una signi-
ficativita statistica. Il dato trova la sua
spiegazione nel fatto che questi soggetti
raggiungono in allenamento ripetute vol-
te le piu elevate frequenze in assoluto,
dell'ordine di oltre 200 battiti/minuto. Cio
puo avvenire soltanto alla condizione
che il muscolo cardiaco sia abituato ad
una detensione estremamente rapida
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che consenta il riempimento ventricolare
nel brevissimo intervalio di tempo riser-
vato alla pausa diastolica dalla altissima
frequenza cardiaca. Questa interpreta-
zione dei dati della Tabella 3 & ancor piu
verosimile se si considera che la velocita
di rilasciamento protodiastolico & appar-
sa svincolata, nei singoli soggetti, dalla
frequenza cardiaca di base. Piuttosto es-
sa ci sollecita un ulteriore interessante
problema dal momento che non sembra
influenzata in alcun modo, neppure dallo
spessore parietale. Se ne deduce che I'i-

Fig. 2 - Eco Doppler di un soggetto normale non allenato. In alto, a sinistra: I'eco Doppler mitralico
pulsato presenta in protodiastole un’ampia onda E seguita da una fase di decremento della velocita
di flusso mesodiastolica che non raggiunge la linea zero e quindi dali'onda atriale A telediastolica., |
fotogramma in alto a destra ed | due In basso riprocucono gli eventi registrati in color Doppler su
una proiezione apicale 4 camere rispettivamente in proto, meso e teledlastole. Si rilevano, in succes-

sione, il voluminoso bolo rosso di riempimento rapido,

Infine il consistente contributo atriale. Si noti, in questa figura come nelle altre in color Doppler, la

seguito da un flusso mesodiastolico ridotto e

non perfetta corrispondenza fra evento emodinamico e segnale elettrico per la non elevata risoluzio-

262 ne temporale della metodica in codice colorato



pertrofia ventricolare dell'atleta deve ba-
sarsi su una struttura biochimica per cer-
ti aspetti diversa dall’ipertrofia che ac-
compagna molte cardiopatie, in cui l'alte-
rato rilasciamento ventricolare rappre-
senta la prima manifestazione funziona-
le. In attesa di successivi sviluppi del
problema e sulla scorta delle ricerche di
Sen (6), si pud ipotizzare che Tipertrofia
ventricolare dell'atleta si accompagni ad
una maggiore produzione di miosina ve-
loce V1 rispetto alla miosina lenta V3,
come invece avviene in patologia cardio-
vascolare.

Nella Tabella 4 sono riportati i valori
medi delle velocita di flusso registrate in
aorta, polmonare, efflusso ed afflusso
ventricolari destri e sinistri, nei vari grup-
pi di atleti. Rispetto ai valori medi norma-
li proposti da Hatle nel suo testo, si puo
notare che quelli degli atleti si coliocano
fra i limiti bassi della normalita. Nel’am-
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bito dei vari gruppi di atleti si apprezzano
differenze velocitometriche nelle cavita
destre soltanto fra lanciatori e velocisti,
la cui interpretazione ci sfugge comple-
tamente. Il fatto che le velocita di flusso
medie siano intorno ai valori bassi della
normalita, conferma un elemento gia no-
to sulla fisiologia del cuore allenato, che
in condizioni di riposo fornisce prestazio-
ni di tutto risparmio.

La morfologia del tracciato velocitome-
trico del riempimento ventricolare sini-
stro a riposo dimostra che é caratteristi-
co del cuore allenato utilizzare quasi
esclusivamente la protodiastole (Fig. 1)
e la metodica del Color Doppler si & rive-
lata particolarmente utile, oltre che sug-
gestiva, nel confermare le interpretazioni
dei dati esposti in precedenza. infatti, il
grosso bolo protodiastolico colorato in
rosso rappresenta I'elemento sostanzia-
le dellintera pausa diastolica (Fig. 3) a

Fig. 3 - Eco Doppler di un atleta mezzofondista. In alto a sinistra: I'eco Doppler mitralico puisato
presenta un’onda E molto grande seguita da una rapida caduta sulla linea zero e ricomparsa di un

debole segnale in telediastole. La sequenza in ¢

olor Doppler (come nella Figura precedente), su una

prolezione apicale 2 camere, mostra Il massivo riempimento protodiastolico del ventricolo sinistro,
{'assenza di un flusso codificabile in mesodiastole pur essendo la valvola mitrale chiaramente aperta,

il debole contributo atriale
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differenza di quanto avviene nel sogget-
to normale non allenato (Fig. 2).

Conclusioni

In sostanza, da questo studio indiriz-
zato ad una maggiore conoscenza dei
meccanismi diastolici di adattamento del
cuore allenato, possiamo trarre alcuni
punti fermi ed alcuni stimoli ad approfon-
dire ulteriormente i problemi non risolti.

Nel soggetto molto allenato e di alto li-
vello esistono adattamenti morfologici e
funzionali che non si limitano alle note
modificazioni delle dimensioni cavitarie
ventricolari ed agli spessori parietali, con
caratteristiche peculiari secondo il tipo di
esercizio muscolare prevalente durante
gli allenamenti. Il diametro aortico e I'a-
rea mitralica appaiono anch’essi aumen-
tati, soprattutto negli atleti di resistenza,
per consentire un facile mantenimento di
alti flussi per lunghi periodi. Dalla nostra
casistica nulla si pud dire a proposito del
diametro aortico in atleti dediti prevalen-
temente ad esercizi di forza, durante i
quali vengono raggiunti i piu elevati valo-
ri di pressione sistemica, sia sistolica sia
diastolica.

In tutti i soggetti altamente allenati il
riempimento ventricolare rimane limitato
quasi esclusivamente alla protodiastole,
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mentre il periodo mesodiastolico appare
ininfluente ed il contributo atriale per lo
piu trascurabile. Anche questo tipo di
adattamento si dimostra piu sviluppato
negli atleti di resistenza, in parte anche
magnificato dalla importante bradicardia
di base.

Gli sprinters, invece, presentano una
maggiore velocita di rilasciamento ventri-
colare protodiastolico rispetto a tutti gli
altri gruppi di atleti. La spiegazione va ri-
cercata nelle altissime frequenze cardia-
che raggiunte molte volte in ogni seduta
di allenamento, per cui il muscolo cardia-
co, anche se moderatamente ipertrofico,
riesce a detendersi con estrema rapidita
per consentire un riempimento ventrico-
lare efficiente con una pausa diastolica
estremamente breve. Questa osserva-
zione solleva le interessanti problemati-
che della composizione biochimica del
miocardio ipertrofico, della sua modifica-
ta capacita a contrarsi e rilasciarsi, della
natura della ipertrofia cosiddetta fisiolo-
gica da esercizio fisico. Certo & che I'os-
servazione di una conservata velocita di
rilasciamento del cuore allenato e iper-
trofico, che abbiamo visto pill sviluppata
negli sprinters, rappresenta una informa-
zione ulteriore per considerare l'ipertrofia
del cuore dell'atleta di natura molto di-
versa da quella che si accompagna alle
varie cardiopatie.
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