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Introducción: la actividad física con fines competitivos incluye una amplia 
gama de demandas fisiológicas a los diferentes órganos y sistemas involucrados 
en el movimiento corporal, entre éstos el tejido muscular estriado y cardíaco. 

Objetivos: comparar mediante ecocardiografía las variaciones del músculo 
cardíaco debido a entrenamiento prolongado en deportistas de alto rendimiento 
además de sus variaciones antropométricas. 

Metodología: estudio descriptivo, transversal con 33 deportistas de talla 
nacional e internacional y 10 controles sanos donde se tomaron medidas 
antropométricas. Los deportistas fueron ubicados en tres grupos: mixto (dinámico 
y estático), dinámico y estático. Se tomaron los ecocardiogramas con un equipo 
Toshiba Sonolayer SSH-160 A, bidimensional doppler-color midiéndose los 
diámetros y volúmenes sistólico y diastólico, el espesor parietal, el volumen 
latido, la fracción de expulsión, el grosor relativo, masa e índice de masa y estrés 
sistólico parietal. 

Resultados: no se encontraron diferencias estadísticamente significativas en-
tre los atletas y los controles en fracción de expulsión, volumen latido y estrés 
sistólico de pared. Hubo diferencia estadísticamente significativa en el grosor 
septal sistólico de los deportistas con respecto al control, el grosor septal diastólico 
en los deportes dinámicos y en los de composición mixta. La pared posterior tuvo 
mayor grosor sistólico y diastólico en el grupo mixto y en el grupo dinámico en 
relación con los controles. El volumen sistólico fue mayor. En los mixtos y 
dinámicos fue superior al volumen diastólico del control. El grupo mixto tuvo 
mayor grosor relativo en relación con el control y mayor masa miocárdica que 
todos los grupos. Adicionalmente, el índice de masa es mayor en el grupo mixto 
que en los estáticos y controles. En el índice de masa el grupo dinámico superó 
significativamente a los controles. (Acta Med Colomb 2002; 26: 398-406) 
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Introducción 
La actividad física con fines competitivos incluye una 

amplia gama de demandas fisiológicas a los diferentes 
órganos y sistemas involucrados en el movimiento corpo-
ral. Luego de un período variable de entrenamiento, la 
actividad física se traduce en cambios adaptativos del teji-
do muscular, de sistemas tales como el cardiovascular, 
pulmonar y sanguíneo y cambios morfofisiológicos en los 
sistemas musculoesquelético y endocrino (1). 

Es conocido que las adaptaciones a la actividad física 
suelen ser diferentes cuando ocurren como consecuencia 
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de ejercicios dinámicos (con predominio de cambios en la 
longitud del músculo y movimientos de grandes articula-
ciones) y cuando ocurren como resultado de ejercicios 
estáticos (con predominio de las contracciones isométricas 
y con poco movimiento de grandes articulaciones) (2). 

Los efectos de la carga de trabajo impuesta al sistema 
transportador de energía a través del entrenamiento físico 
pueden ser medidas a través de indicadores de función 
cardiovascular. Estos indicadores se pueden medir por mé-
todos invasivos y no invasivos, siendo estos últimos prefe-
ridos en el caso de personas presumiblemente sanas. 

El deporte de alta competencia demanda una dedicación 
al entrenamiento de varias horas diarias, por períodos pro-
longados. Esto da lugar a modificaciones funcionales y 
estructurales del sistema cardiovascular, especialmente del 
corazón, que pueden ser identificadas mediante la 
ecocardiografía y que podrían ser diferentes de acuerdo con 
la modalidad de ejercicio practicado. 

Los conceptos morfológicos del "corazón de atleta" 
fueron identificados por primera vez por Henachen, me-
diante la técnica de perfusión cardíaca, en esquiadores de 
carreras de larga distancia; en este grupo de deportistas 
encontró un aumento del volumen cardíaco y una mayor 
capacidad para realizar trabajos (3-6). 

La ecocardiografía es un método diagnóstico no invasivo 
que usa el ultrasonido aplicado a las estructuras cardíacas y 
los grandes vasos con el fin de obtener imágenes tomográ-
ficas que nos permiten conocer las dimensiones cardíacas, 
la movilidad y el grosor de las paredes del corazón, los 
gradientes de presión intracavitarios, el comportamiento de 
los flujos sanguíneos y la función ventricular (7). 

Múltiples estudios han utilizado esta técnica de evalua-
ción; en una recopilación de varios de ellos se concluyó que 
el entrenamiento intenso y prolongado produce cambios 
predecibles en la estructura del corazón, con un aumento de 
la masa secundaria a dos variables: el incremento en el 
diámetro diastólico, el incremento en el grosor de las pare-
des, o ambas (8). 

Este estudio se propone establecer en qué forma son 
diferentes los cambios antropométricos y cardíacos desde 
el punto de vista morfológico y funcional que ocurren en 
atletas de alto nivel sometidos en forma regular y por 
períodos prolongados a distintas modalidades de ejercicio 
(estático, dinámico, mixto). 

Material y métodos 
Tipo de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo, transversal del estado 
de la antropometría, la función y la morfología cardíaca en 
un grupo de atletas colombianos de alto rendimiento. 

Población a estudio 
La muestra para el estudio fue tomada del listado de las 

selecciones deportivas del departamento de Santander, ubi-
cado al nororiente de Colombia; los sujetos incluidos fue-

ron aquellos que participaron en las competencias naciona-
les de los últimos años, teniéndose en cuenta los deportistas 
que ocuparon los primeros puestos o que hubiesen sido 
clasificados para competencias internacionales. Se inclu-
yeron 38 atletas que cumplieron con estas características; 
como grupo comparativo se estudiaron 12 sujetos norma-
les, estudiantes universitarios de edades similares a los 
deportistas, pero de vida sedentaria. 

Los participantes en el estudio fueron clasificados en 
cuatro grupos, según los criterios del Colegio Americano 
de Cardiología (9), así: 

Grupo 1 (mixto). Deportistas de alta demanda de ejer-
cicio dinámico y alta demanda de ejercicio estático. Este 
grupo incluye atletas que practican lucha, boxeo, ciclismo 
y patinaje de velocidad. 

Grupo 2 (dinámico). Deportistas de alta demanda de 
ejercicio dinámico y baja a moderada demanda de ejercicio 
estático. Incluye atletas que practican la natación, el atletis-
mo de semifondo y fondo. 

Grupo 3 (estático). Deportistas de alta demanda de 
ejercicio estático y baja demanda de ejercicio dinámico. 
Incluye: lanzamiento de bala, jabalina, martillo y levanta-
miento de pesas. 

Grupo 4 (controles). Estuvo constituido por diez suje-
tos sanos de vida sedentaria con edades similares a la de los 
deportistas. 

Procedimiento para la recolección de los datos 
El estudio comprendió una evaluación de la historia 

deportiva del participante, una evaluación antropométrica 
y la evaluación de la función y morfología cardíacas por 
medio de la ecocardiografía bidimensional Doppler-color. 

Las medidas antropométricas registradas fueron peso, 
talla, perímetros de brazo flexionado, perímetro de la pier-
na, diámetro biepicondíleo del húmero, diámetro bicondilar 
del fémur; se tomaron los datos sobre pliegues cutáneos de 
tríceps, bíceps, subescapular, suprailíaco, abdominal, mus-
lo y pierna; se tomaron también los datos de los diámetros 
biacromial y bicrestílico para la evaluación de la estructura 
o complexión. 

Las mediciones antropométricas se registraron con una 
báscula Health-O-Meter de corredera con precisión de 100 
gramos; un tallímetro de madera con plano de broca para la 
ubicación del plano de Frankfurt; un antropómetro Lafayette 
para diámetros, una cinta métrica de lino inextensible, y 
para estimar los pliegues cutáneos se utilizó el calibrador 
de Lange con presión de 10 g/mm2 y precisión de más o 
menos 1 mm. 

Con base en estas medidas se estimaron el índice de 
Quetelet o masa corporal (kg/m2), la superficie corporal 
según la fórmula de Du Bois o su normograma derivado 
(10). 

Se calculó el somatotipo según el método de B. Heath y 
L. Carter (11, 12). El somatotipo consiste en la descripción 
de la forma corporal actual con base en tres componentes 
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llamados endomorfia (adiposidad relativa), mesomorfia 
(muscularidad) y ectomorfia (linealidad vertical); cada uno 
de éstos se expresa en una escala numérica que va entre 
0.1-8. Se definió la estructura o complexión con base en los 
diámetros biacromial y bicrestílico, según Carter (13). Los 
pliegues cutáneos fueron manejados según la ecuación de 
Faulkner y de Yuhasz, como también en valores absolutos 
tanto para los pliegues centrales como para los periféricos o 
apendiculares (13, 14). 

Todas las medidas antropométricas fueron tomadas si-
guiendo los lincamientos de la estandarización según 
Lohman-Roche y Martorell (15). Para la comparación de 
tamaños por antropometría de superficie (análisis 
alométrico), se hizo una agrupación por modalidad deporti-
va y por género, así como aplicando el factor escalar de la 
talla de proporcionalidad (Phantom), el cual se multiplica a 
las variables físicocorporales estudiadas para su estanda-
rización proporcional. 

La ecocardiografía tuvo como objetivo determinar las 
dimensiones cardíacas, el espesor de las paredes cardíacas, 
el espesor relativo de ellas, el índice de masa miocárdica, el 
estrés sistólico final de la pared del ventrículo izquierdo, 
las resistencias sistémica y pulmonar, los volúmenes 
ventriculares de fin de sístole y de diástole, el acortamiento 
circunferencial, el índice de excentricidad y la fracción de 
eyección del ventrículo izquierdo; para esto se siguieron 
las recomendaciones de la Sociedad Americana de 
Ecocardiografía (16), las cuales son aceptadas por la Socie-
dad Americana de Cardiología y la Sociedad Colombiana 
de Cardiología. Se tomaron como valores de normalidad, 
los obtenidos en un estudio colombiano previo y los pre-
sentados por Feigenbaum (7). 

Para el registro se usó un equipo Toshiba Sonolayer 
SSH-160 A, bidimensional Doppler-color y transductores 
de 2,5 y 3,5 MHz. Todos los estudios fueron grabados en 
cinta en una videograbadora VHS Panasonic Ag - 6.2000. 

Procesamiento y análisis de los datos 
Las variables medidas fueron almacenadas en una base 

de datos en Excel® para el procesamiento de las medidas 
estadísticas descriptivas y elaboración de gráficas. 

Las comparaciones estadísticas fueron realizadas por el 
programa SIGMA-STAT 2,0®. Para todos los casos el 
nivel de significancia se fijó en p < 0,05. 

En general, las comparaciones de dos o más grupos 
fueron realizadas aplicando análisis de varianza de una o 
más vías (ANOVA), en los casos donde se quiso evaluar 
la influencia de varios factores sobre una variable de-
pendiente. En los casos en que el ANOVA indicase una 
p < 0,05, fue aplicado post-hoc una prueba de Bonferroni 
para comparaciones múltiples entre los grupos y factores 
implicados. 

Aspectos éticos 
Esta fue una investigación de riesgo mínimo de acuerdo 

con los criterios establecidos por el Ministerio de Salud de 
Colombia (17). La información obtenida se manejó de 
forma confidencial y global. El consentimiento informado 
de los participantes fue obtenido de forma verbal. El pro-
yecto fue aprobado por el Comité de Ética de Investigación 
en Salud de la Universidad Industrial de Santander. 

Resultados 
Se realizaron 43 estudios antropométricos de perfil res-

tringido modificado (Tabla 1), distribuido en 33 deportistas 
(75% varones) y 10 sujetos controles (50% varones). 

Los sujetos fueron clasificados en los cuatro grupos de 
la siguiente forma: 
• Grupo mixto: seis varones (un boxeador, tres luchado-

res, dos patinadores de velocidad). 
• Grupo dinámico: veinte sujetos (80% varones). Con-

formado por cinco atletas de fondo y semifondo, cuatro 
ciclistas de ruta, tres futbolistas, tres nadadores, tres 
patinadores y dos futbolistas de salón. 

• Grupo estático: siete sujetos (57% mujeres). Confor-
mado por tres pesistas y cuatro lanzadores de martillo. 

• Grupo control: diez sujetos (50% mujeres). 
Las características antropométricas y los somatotipos se 

presentan en la Figura 1. 
Las variables ecocardiográficas evaluadas se presentan 

en la Tabla 2. 
No se encontraron diferencias estadísticamente significa-

tivas entre los grupos de atletas y el grupo de control en 
cuanto fracción de expulsión (ANOVA F44.3 = 0,563, p = 
0,0643), volumen latido (ANOVA F44.3 = 2,586, p = 0,065) y 
estrés sistólico de pared (ANOVA F44 .3 = 0,552, p = 0,649). 

Al comparar el grosor septal sistólico (Figura 2) de los 
tres grupos de deportistas con respecto al grupo de control, 

Tabla 1 .Resultados antropométricos de los cuatro grupos evaluados. IMC: índice de masa corporal. 
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Figura 1. Somatotipo de los cuatro grupos estudiados 

hubo significancia estadística (ANOVA F20 .3 = 8,052, p = 
0,003. Bonferroni: 1 versus 4, t = 4,582; 2 versus 4, t = 
3,459; 3 versus 4, t = 3,016, siendo en todos los casos p < 
0,05). El grosor septal diastólico (Figura 2) es 
significativamente mayor en los deportes dinámicos y en 
los de composición mixta (ANOVA F44 .3 = 6,023, p = 
0,002. Bonferroni: 1 versus 4, t = 3,797; 2 versus 4, t = 
3,216, en ambos casos p < 0,05). 

La pared posterior (Figura 3) tuvo mayor grosor sistólico 
(ANOVA F44.3 = 5,896, p = 0,002. Bonferroni: 1 versus 4, t 
= 4,011; 2 versus 4, t = 2,779, ambos casos p < 0,05) y 

diastólico en el grupo mixto y en el grupo dinámico en 
relación con los controles (ANOVA F44.3   = 12,45, p < 
0,001. Bonferroni: 1 versus 4, t = 6,028; 2 versus 4, t = 
3,799, en ambos casos p < 0,05), pero es preciso destacar 
que fue el grupo mixto el que tuvo mayor grosor diastólico 
en comparación con todos los grupos (Bonferroni: 1 versus 
2, t = 3,204; 1 versus 3, t = 3,377; 1 versus 4, t = 6,028, 
siendo en todos los casos p < 0,05). 

En cuanto al volumen sistólico (Figura 4), un análisis 
de varianza mostró diferencias significativas, pero el 
Bonferroni sólo detectó diferencia entre el grupo dinámi-

Tabla 2. Resultados ecocardiográficos de los cuatro grupos evaluados. dS: diámetro sistólico, dD: diámetro diastólico, SIV-D: septum interventricular en diástole, 
SIV-S: septum en sístole, PP: pared posterior, VS: volumen sistólico, VD: volumen diastólico, VL: volumen latido, FE: fracción de expulsión, Gr.R: grosor relativo, m: 
masa, I/m: índice de masa, St.s: estrés sistólico de pared 
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Figura 2. Grosor septal 

Figura 3. Grosor de la pared posterior 

Figura 4. Volumen sistólico - diastólico 
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co versus los controles (ANOVA F44 .3 = 3,334, p = 0,028. 
Bonferroni: 2 versus 4, t = 2,804 p < 0,05). Así como el 
grupo mixto y el dinámico fue superior en volumen 
diastólico con relación al grupo control (ANOVA F44.3  = 
3,789, p = 0,017. Bonferroni: 1 versus 4, t = 2,549; 2 
versus 4, t = 2,804). 

El grupo mixto tuvo significativamente un mayor grosor 
relativo (Figura 5) en relación con el control (ANOVA F44 .3 

= 6,802, p < 0,001. Bonferroni: 1 versus 4, t = 4,495 p < 
0,05) y mayor masa miocárdica (Figura 6) que todos los 
grupos (ANOVA F44 .3 = 13,37, p < 0,001. Bonferroni: 1 
versus 2, t = 2,791; 1 versus 3, t = 4,122; 1 versus 4, t = 
5,559, p < 0,05). Así mismo, el grupo dinámico tuvo mayor 
masa miocárdica que el grupo control (Bonferroni: 2 versus 
4, t = 4,187, p <0,05). 

Adicionalmente, el índice de masa (Figura 7) es 
significativamente mayor en el grupo mixto que en los 
grupos estáticos y los controles (ANOVA F44 .3 = 12,53, p < 
0,001. Bonferroni: 1 versus 4, t — 5,16; 1 versus 3, t = 3,47, 

p < 0,05); adicionalmente el grupo dinámico superó 
significativamente a los controles (Bonferroni: 2 versus 4, t 
= 4,917, p <0,05). 

Los resultados ecocardiográficos presentados no sepa-
ran varones de mujeres en los cuatros grupos estudiados, 
siendo importante aclarar que el grupo dinámico estuvo 
integrado exclusivamente por varones. 

Al hacer el análisis independiente entre varones y muje-
res (Tabla 2), si bien no hay significancia estadística por lo 
pequeño de los grupos y un bajo poder de la muestra se 
observa una tendencia similar a la del grupo completo, es 
decir, hay mayor grosor del septum interventricular y de la 
pared posterior en los deportistas que en los controles, 
siendo los deportes de componente mixto, así como los de 
componente predominantemente dinámico los más desta-
cados tanto en sístole como en diástole. 

Los volúmenes sistólicos cuando se analizan separada-
mente no ofrecen diferencias significativas en el grupo de 
varones. Los volúmenes diastólicos siguen siendo mayores 

Figura 5. Grosor relativo. 

Figura 6. Masa miocárdica. 
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Figura 7. Indice de masa. 

en los varones de componente mixto o eminentemente 
dinámico, pero igualmente sin significancia estadística. En 
las mujeres existe una tendencia a mayores volúmenes 
diastólicos en las deportistas en relación con sus controles. 

Un ANOVA de dos vías sobre el índice de masa, donde 
un factor es el género y el otro es el tipo de deporte, indica 
que el índice de masa sigue siendo de hipertrofia ventricular, 
la diferencia es estadísticamente significativa en los varo-
nes de deportes de componente mixto o altamente dinámi-
co en relación con los deportistas de componente eminente-
mente estático y los controles (ANOVA: para tipo de de-
porte: F43.3 = 7,215, p < 0,001; para género: F43.1 = 13,88, p 
< 0,001. Bonferroni dentro de género: t = 3,807, p < 0,05. 
Bonferroni dentro de tipo de deporte: 1 versus 4, t = 3,93; 2 
versus 4, t = 4,121, p < 0,05). En las mujeres estudiadas, en 
relación con el índice de masa se observó una tendencia 
similar a la de los varones. 

Discusión 
Los sujetos a quienes se les realizó estudio antropomé-

trico estuvieron agrupados de acuerdo con los lineamientos 
emitidos por el Colegio Americano de Cardiología (9), 
según la modalidad deportiva. Aunque este estudio no fue 
diseñado para evaluar un perfil antropométrico completo, 
sí es posible extractar algunas conclusiones del físico cor-
poral, lo cual permite comparar los resultados ajustados al 
modelo de proporcionalidad. 

El grupo mixto estuvo conformado por tres luchadores 
de diferentes categorías de masa corporal, un boxeador en 
una categoría de peso muy inferior a los anteriores y dos 
patinadores de trayectos cortos. La complexión muestra un 
predominio de la recia, excepto la del boxeador que es 
pequeña. El somatotipo está balanceado entre el tejido 
adiposo y el muscular para los dos patinadores y el boxea-
dor, mientras que en los luchadores hay un muy fuerte 
componente endomórfico y un fuerte componente muscu-

lar con relativa baja talla. El índice de masa corporal es 
muy alto para los luchadores y aceptable para los demás 
integrantes del grupo. 

El grupo dinámico estuvo conformado por cuatro muje-
res y dieciséis varones. El somatotipo grupal muestra el 
predominio de la mesomorfia, al discriminarlo por el tipo 
de deporte, el de las dos atletas es del tipo central (no existe 
predominio de ningún componente), caso diferente a las 
dos patinadoras en las que hay ligera endomorfia; todo el 
grupo muestra una baja talla relativa, características 
poblacionales similares para este tipo de actividad deporti-
va. La complexión del físico corporal femenino del grupo 
es pequeña y media, que relacionada con el peso, indica un 
aumento del tejido adiposo en detrimento de la masa activa. 

El grupo estático estuvo conformado por cuatro mujeres 
y tres varones. Dentro de las mujeres hubo dos lanzadoras 
de martillo y dos pesistas de categorías de peso ligeras; las 
lanzadoras son de complexión medio recia y recia, con 
exceso de grasa, con altos índices de masa corporal y pesos 
inadecuados; el somatotipo predominante es la endomorfia, 
y una baja talla relativa; las pesistas tuvieron un menor 
índice de masa corporal, una complexión pequeña y peque-
ña media, con un peso adecuado que se relaciona con los 
límites de las categorías en que compiten, el somatotipo es 
balanceado con un discreto predominio del componente 
adiposo. El grupo de varones muestra exceso de peso, 
índice de masa corporal de moderado a alto valor, com-
plexión recia y somatotipo con ligero predominio de la 
mesomorfia sobre la endomorfia; la relación entre estos dos 
componentes es muy importante como control de entrena-
miento y para los criterios de prevención en salud y facto-
res de riesgo. 

El grupo control estuvo integrado por cinco varones y 
cinco mujeres universitarios, con bajos niveles de actividad 
física habitual, pero con buen estado de salud. El grupo 
femenino presentó un índice de masa corporal adecuado 
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pero con predominio de grasa central, siendo el somatotipo 
endomórfico. El grupo masculino tuvo predominio de la 
muscularidad con altos valores de tejido adiposo tanto 
central como periférico y con índices de masa corporal 
próximos al valor mayor de la normalidad para factores de 
riesgo. En general, el grupo control exhibe un incremento 
del peso corporal a expensas de la grasa tanto central como 
periférica. 

Las variaciones cardíacas relacionadas con el ejercicio 
han sido descritas desde hace más de un siglo (18), siendo 
conocidas como el "corazón del atleta", presentándose una 
serie de adaptaciones morfológicas y funcionales; se des-
conoce la totalidad de los factores fisiológicos que llevan a 
este fenómeno (19). Desde el punto de vista ecocardiográfico 
el deporte de alta selección, con arduas y continuadas 
sesiones de entrenamiento, produce en nuestros atletas un 
aumento de los diámetros y volúmenes ventriculares prin-
cipalmente cuando la modalidad deportiva tiene un gran 
componente dinámico. Los mismo ocurre con el grosor de 
sus paredes como se constata con la literatura (8, 20, 21), 
observándose una hipertrofia ventricular indistinguible en 
ocasiones de estados patológicos (22, 23), caracterizándose 
por conservar una función diastólica dentro de límites nor-
males (21, 24). 

Cuando se comparan los resultados entre los grupos de 
deportistas, fueron las modalidades de componente mixto y 
dinámico las que desarrollaron mayor espesor en la pared 
posterior, mayor masa e índice de masa miocárdica en 
relación con los demás grupos. Igualmente, la modalidad 
mixta desarrolla un mayor grosor relativo que el grupo 
control. Estos dos grupos califican para hipertrofia 
ventricular. Consecuentemente con el aumento de la masa 
y del índice de masa está dado por aumento en el grosor de 
la pared septal y la pared posterior, así como en los diáme-
tros sistólico y diastólico en el grupo dinámico y mixto, 
hallazgo concordante con lo encontrado en un metaanálisis 
hecho en Holanda (25). 

A pesar de lo descrito en la literatura (26), no hubo 
diferencias estadísticamente significativas en el volumen 
latido medido en los diferentes grupos de deportistas y en 
los controles. Con respecto a la fracción de expulsión, ésta 
fue normal en todos los deportistas y controles, sin existir 
diferencias significativas entre grupos. 

Parece correcto afirmar que la sobrecarga de volumen 
del ventrículo izquierdo (deportes dinámicos) compensa el 
estrés sistólico de la pared, hipertrofiando dichas paredes 
(1). Igualmente, la sobrecarga de presión de los deportes 
estáticos que hipertrofian las paredes ventriculares también 
compensan el estrés de pared dilatando la cavidad y conser-
vando así un equilibrio entre masa y volumen con un grosor 
relativo dentro de lo normal (24-28). 

Finalmente, este es un estudio observacional en un pe-
queño grupo de deportistas, que no permite extrapolar los 
resultados a los atletas colombianos en general, pero per-
mite tener por primera vez en nuestra zona geográfica una 

visión de los cambios morfológicos cardíacos que induce el 
ejercicio. Se requiere de una muestra mayor de deportistas 
colombianos para obtener una evidencia que permita gene-
ralizar estos hallazgos. 

Summary 
Introduction: the physical activity demands some physi-

ological body changes in the muscular and the cardiovascu-
lar system. 

Aim: to compare anthropometry and echocardiographic 
changes secondary to longest training in elite athletes. 

Methods: descriptive and cross-sectional study in 33 
elite athletes and 10 controls. They were classified in 
three groups according to the kind of exercise: dynamic, 
static and combined (dynamic and static). Echo-
cardiographic patterns were systolic and diastolic diam-
eter, wall thickness, stroke volume, ejection fraction and 
left ventricular mass. 

Results: there were no differences in the ejection frac-
tion, stroke volume and systolic wall stress. Differences 
were found in septum thickness, posterior wall thickness in 
dynamic and combined groups. This findings suggest mor-
phological changes similar to left ventricular hypertrophy. 

Key words: anthropometry, athletes, cardiology, 
echocardiography, physiology. 
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