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Abstract

Eccentric exercise, especially when it
causes a marked degree of stretching, is
associated with delayed onset muscle
soreness (DOMS). Pain appear on the
areas submitted to exercise some hours
after the end of exercise, peaking, in
general, between 24 and 72 hours latter.
Usually, pain is accompanied by a small
swelling, lower ranged of articular
displacement, stiffness and loss of
strength. One of the most prominent
characteristics of DOMS is
hypersensitivity, which is manifested by
a reduction in pain threshold to
mechanical stimulation, such that
stimuli usually innocuous (just a mild
pressure in the affected area) trigger
painful sensations. This phenomenon is
called mechanical allodynia. During the
last years eccentric-induced muscle
injuries have earned growing interest in
the scientific community likely due to
the fact that DOMS are associated with
reduced sport performance. This review
focus on the main variables that have
been studied to assess the functional
and structural impairment caused by
eccentric muscle actions.
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Resumen

El ejercicio excéntrico, especialmente si
implica un importante grado de estira-
miento del musculo contraido, se asocia a
dolor muscular tardio o “agujetas” que
aparece en regiones musculares sometidas
a esfuerzo, horas después de la finalizacion
del ejercicio, alcanzando su maxima inten-
sidad, generalmente, entre las 24 y las 72
horas. Normalmente se acompafa de una
ligera tumefaccion, disminucion del rango
de movimiento articular, rigidez y pérdida
de fuerza. Una de las caracteristicas prin-
cipales de las “agujetas” es la hipersensibi-
lidad, la cual se manifiesta debido a una
reduccion del umbral de dolor a la estimu-
lacién mecénica, de tal manera que esti-
mulos normalmente inocuos (como una li-
gera presion en la zona afectada) desenca-
denan sensacién dolorosa. A este fendme-
no se le denomina alodinia mecanica. Du-
rante los Ultimos tiempos, ha sido conside-
rable el interés suscitado en la comunidad
cientifica por las lesiones que se producen
en los musculos como consecuencia de las
contracciones musculares excéntricas.
Este interés obedece, en parte, a los efec-
tos negativos que puede tener el dafo
muscular causado por las contracciones
musculares excéntricas sobre el rendi-
miento deportivo.

Introduccién

Las contracciones musculares excéntricas
son aquellas en las que se produce un
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alargamiento de la musculatura implica-
da, como consecuencia durante la con-
traccionm muscular la distancia entre los
discos Z aumenta (Lopez Calbet, 1998).
Aunque algunos autores, especialmente
del &mbito de la biomecanica (mucho me-
nos del &mbito de la Fisiologia) abogan
por la utilizacién del término “accién mus-
cular excéntrica” para referirse a la “con-
traccion muscular excéntrica” en esta re-
vision se emplera el término “contraccion
muscular excéntrica”, pues de momento
creemos que es el mas adecuado, ya que
lo utilizan la mayoria de los cientificos, es-
pecialmente de los cientificos que pu-
blican en revistas de alto impacto (Asp
y Richter 1996; Enoka 1996; Proske y
Morgan 2001).

Las contracciones musculares excéntricas
sirven para frenar movimientos, lo cual
implica que este tipo de contracciones
tengan especial importancia en el desa-
rrollo de diferentes acciones deportivas.
En numerosas ocasiones, las acciones de-
portivas implican una combinacién de
contracciones concéntricas y excéntricas
que son conocidas como ciclos de estira-
miento-acortamiento (CEA) (Asmussen y
Bonde-Petersen, 1974, Komi y Bosco,
1978; Van Ingen Schenau y otros, 1997;
Lépez Calbet y otros, 1995a, 1995b,
1998; Komi, 2000), implicados en accio-
nes de salto, carrera, lanzamientos. A
continuacion examinaremos las distintas
variables que han sido analizadas para
tratar de determinar la repercusion estruc-
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tural y funcional que comporta la realiza-
cion de contracciones musculares excén-
tricas.

Produccion de fuerza

La realizacién de contracciones volunta-
rias méaximas ha sido utilizada por varios
investigadores a la hora de estudiar los
efectos de las contracciones excéntricas
sobre la musculatura (Jakeman y Max-
well, 1993; Nosaka y Clarkson, 1996).
La produccién de la contraccién muscu-
lar maxima comporta la generacion de
fuerzas muy elevadas. Una caracteristi-
ca importante de estos modelos es el
control del angulo de articulacion en
el que se generan las fuerzas, ya que el
efecto del momento de fuerza es depen-
diente del angulo en cada momento
(Pincivero y otros, 2000; Trimble y
otros, 2000).

La produccién de fuerzas es dependiente
también de la relacion fuerza-velocidad
del movimiento. Lo ideal seria efectuar las
medidas a la misma velocidad de alarga-
miento o acortamiento. Sin embargo, esto
Gltimo no se puede conseguir, nisiquiera
en esfuerzos isocinéticos, en los que se
trabaja con una resistencia tal que la velo-
cidad del movimiento permanezca cosn-
tante. Sin embrago, no existen movimien-
tos isocinéticos puros pues, en cualquier
caso para llegar a la velocidad selecciona-
da en dichos dispositivos se ha de acele-
rar desde velocidad cero. En cambio, en
las acciones musculares dindmicas la ve-
locidad varia durante la ejecucién del mo-
vimiento.

Ademads, existen otros elementos pertur-
badores cuando se determinan las fuerzas
generadas durante contracciones volunta-
rias maximas, como pueden ser la fatiga o
la motivacion de los sujetos. Primero, es
complicado diferenciar entre la reduccién
de rendimiento causada por la fatiga y la
ocasionada por alteraciones en la genera-
cién de fuerza debidas al dafio muscular
(Fitts, 1994). Segundo, incluso con indi-
viduos altamente motivados nunca existe
seguridad acerca de si el grado de activa-
cion de las unidades motoras ha sido ma-
ximo o no (Sale, 1987; Tesch y otros,
1990).

Morgan y Allen (1999) dividen las causas
de la pérdida de tensién tras la realizacion
de un ejercicio excéntrico en 5 categorias:

1. Cambios en el sistema nervioso cen-
tral, o en la unién neuromuscular.

2. Disminucion o ausencia de excitabili-
dad de las células musculares, debido,
probablemente al grave dafio celular.

3. Fallo o atenuacioén de la liberacién de
Ca*t+.

4. Cambios en la sensibilidad al Ca*+
por parte de la maquinaria contractil.

5. Desorganizaciéon de la maquinaria
contréactil.

La fuerza desarrollada por un musculo de-
pende de mdltiples factores (Calbet y
otros, 1999) que se pueden dividir en dos
categorias: factores centrales y factores pe-
riféricos. Los factores centrales abarcan to-
dos los procesos necesarios para producir
la contraccién muscular que tienen lugar
en el sistema nervioso, mientras que los
factores periféricos abarcan todos los pro-
cesos celulares de la contraccion muscu-
lar, que acontecen el las fibras musculares
propiamente dichas. Para determinar si
existe un déficit de activacién muscular de-
bido a un fallo en los procesos que tienen
lugar en el sistema nervioso (fatiga central)
se ha utilizado la estimulacién eléctrica.
Asi, si la fuerza generada por un musculo
es superior cuando se aplica estimulacién
eléctrica superpuesta sobre la accion vo-
luntaria maxima, entonces se asume que
existe un déficit de activacion por fallo cen-
tral. Numerosos estudios han demostrado
que la pérdida de fuerza causada por el
gjercicio excéntrico obedece fundamental-
mente a factores periféricos (Faulkner y
otros, 1993; Ingalls y otros, 1998). En
cuanto a la importancia de la excitabilidad
de las células musculares, diferentes estu-
dios histolégicos (Armstrong y otros,
1983; McCully y otros, 1986), demues-
tran que existen terminaciones nerviosas
dafiadas, aunque también se ha observado
una reduccion de tensién en fibras muscu-
lares no dafadas (Balnave y Allen, 1995;
Morgan y otros, 1996).

Todo esto, hace suponer que los supues-
tos 1 y 2 producen una disminucién de
tensién en todos los casos.

También existen evidencias de cambios
en la liberacién de Ca*+* (caso 3) (Balna-
ve y Allen, 1995; Warren y otros, 1993).
Otras investigaciones, basadas en el estu-
dio de los elementos ultraestructurales del
musculo (Macpherson y col, 1996) en-
contraron mayores déficit, bajo condicio-
nes similares, en fibras rapidas que en
lentas, a pesar que el dafio encontrado en
ambos tipos de fibra, fue similar. En esta
misma linea (Warren y col, 1993), encon-
traron que el déficit de fuerza en los
musculos dafados es debido a un fallo en
el proceso de excitacion, concretamente
en algunos pasos anteriores a la liberacion
del Ca*+* por el reticulo sarcoplédsmico,
mientras que, la habilidad para conducir
los potenciales de accion en las fibras
musculares lesionadas no se encuentra
alterada.

El ejercicio excéntrico y el dafio que com-
porta pueden causar, también, alteracio-
nes en la maquinaria contractil (casos 4 y
5), aunque la pérdida de generacion de
fuerza depende de la longitud de la mus-
culatura en el momento de realizar el ejer-
cicio excéntrico (Morgan y Allen, 1999).
Por ello es muy importante el angulo de la
articulacién implicada al que se mide la
fuerza muscular (Katz, 1939; Wood vy
otros, 1993; Talbot y Morgan, 1998).

Fuerza isométrica maxima

Lieber y otros (1991) encontraron en un
experimento realizado con estiramiento
pasivo, contracciones isométricas y ex-
céntricas en diferentes grupos de sujetos,
que la disminucion de la fuerza isométrica
maxima fue mayor en el grupo que realizd
ejercicio excéntrico (69 %), que en los
grupos que realizaron ejercicio isométrico
(31 %) y estiramientos (13 %).

Otras investigaciones, basadas en el estu-
dio de los elementos ultraestructurales del
musculo de rata (Macpherson y otros,
1996) encontraron mayor déficit de fuer-
za, bajo condiciones similares, en fibras
rapidas que en lentas, a pesar que el dafo
encontrado en ambos tipos de fibra, fue
similar.

Independientemente del mecanismo res-
ponsable de la lesion muscular, ésta se
traduce en una disminucién proporcional
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de la FIM (Fuerza isométrica maxima) y
de la tension desarrollada durante las con-
tracciones excéntricas (Howell y otros,
1993; Fitts, 1994). Howell y otros
(1993) sometieron a 13 sujetos no entre-
nados a un régimen de contraccion mus-
cular excéntrica de los flexores del codo.
Los autores comprobaron que la FIM dis-
minuyé un 35 % al dia siguiente y que tres
dias después del ejercicio sélo alcanzaban
un 70 % del valor inicial. Diez dias des-
pués, aln no habian recuperado el nivel
de fuerza inicial, incluso algunos sujetos
tardaron 5 semanas en recuperar un 50 %
de la proporcion de FIM perdida con las
contracciones excéntricas. Durante el pe-
riodo evaluado, el brazo contralateral
mostr6 una ligera mejora en la FIM, debi-
do posiblemente al efecto aprendizaje.
Este estudio ilustra las consecuencias ne-
gativas que puede derivarse de un trabajo
basado en contracciones musculares ex-
céntricas en sujetos no entrenados.

Ultimamente, estudios relacionados con
la produccion de fuerza tras la realizacion
de ejercicio excéntrico destacan que no
hay grandes diferencias en la pérdida de
fuerza entre hombres y mujeres. No obs-
tante, un mayor nimero de mujeres expe-
rimentdé una reduccion superior al 70 %,
pero la recuperacion fue mas répida que
la encontrada en los hombres (Sayers y
Clarkson, 2001). No obstante, los estro-
genos podrian tener un efecto protector
que podria estar relacionado con la menor
liberacion de enzimas musculares a la
sangre después del ejercicio excéntrico en
las mujeres (Kendall y Eston 2002).

Fuerza dinamica

Varios autores han demostrado que el
musculo ejercitado excéntricamente pierde
capacidad para generar tension (Arm-
strong, 1990; Hortobagyi y otros, 1998;
Ingalls y otros, 1998; Linnamo y otros,
2000). No obstante, la mayoria de los in-
vestigadores se han centrado principal-
mente en el estudio de contracciones mus-
culares estéticas de las extremidades su-
periores (Armstrong, 1990), mientras que
son menos los trabajos que han analizado
la repercusién que tiene el ejercicio excén-
trico sobre la capacidad contractil dinami-

ca, desconociéndose por completo cémo
pueden afectar las contracciones muscula-
res excéntricas a la capacidad de salto y al
funcionamiento del denominado ciclo esti-
ramiento-acortamiento (Horita y otros,
1999; Hortobagyi y otros, 1998; McHugh
y otros, 2000; Warren y otros, 2000).

La altura alcanzada en un salto vertical
depende de mdltiples factores, pero prin-
cipalmente de la fuerza desarrollada en la
fase de impulsién y de la velocidad con la
que se desarrolla esa fuerza. Tanto las al-
teraciones estructurales de las fibras mus-
culares y/o tejido conjuntivo muscular,
como las modificaciones que puede expe-
rimentar el proceso de activaciéon neural
podrian ser responsables de la disminu-
cion de fuerza que sigue al ejercicio ex-
céntrico (Armstrong, 1990; Hortobagyi y
otros, 1998; Ingalls y otros, 1998) y, en
consecuencia, disminuir la capacidad de
salto en los dias siguientes a la realizacion
de un ejercicio excéntrico poco usual. Va-
rios estudios sostienen esta hipotesis. Mi-
les y otros (1997) usando un modelo de
ejercicio excéntrico consistente en la reali-
zacion de 50 extensiones resistidas me-
diante la contraccion excéntrica de los fle-
xores del brazo, detectaron un enlenteci-
miento del movimiento y un aumento del
tiempo necesario para alcanzar la maxima
activacion electromiografica. Hortobagyiy
otros (1998) también observaron un des-
censo de la fuerza dindmica de extension
de la pierna después de que los sujetos
efectuaran 100 contracciones excéntricas
a una intensidad equivalente al 80 % de
la fuerza excéntrica méxima. En ese mis-
mo estudio se comprob6 que la actividad
electromiografica integrada aumento tras
el ejercicio excéntrico, recuperando los
valores iniciales 7 dias después. Al con-
trario que Hortobagyi y otros (1998),
otros autores no han detectado cambios
de la actividad electromiografica en los
dfas siguientes al ejercicio excéntrico (Ho-
rita y otros, 1999; McHugh y otros,
2001; Warren y otros, 2000).

En los saltos precedidos por un contramo-
vimiento, los més utilizados en las activi-
dades deportivas, la contraccién muscu-
lar excéntrica se sigue inmediatamente de
una contraccion muscular concéntrica
que es la que realmente impulsa el centro

de masas corporal hacia arriba. El meca-
nismo por el que el contramovimiento per-
mite saltar mas no esta claro, no obstan-
te, se han propuesto tres tipos de poten-
ciacion: potenciacion elastica, potencia-
ciéon refleja y potenciacion del proceso
contractil. La influencia que el ejercicio
excéntrico puede tener sobre los mecanis-
mos de potenciacion del salto con contra-
movimiento es desconocida. Algunos au-
tores han encontrado una mayor respues-
ta refleja (mayor potenciacion refleja) al
estiramiento muscular después del ejerci-
cio excéntrico (Hortobagyi y otros, 1998).
A través de activar el reflejo miotético, el
estiramiento brusco provocado por el con-
tramovimiento podria facilitar la descarga
de las motoneuronas « (Avela y Komi,
1998a; Avela y Komi 1998b; Avela y
otros, 1999a; Gollhofer y Kyrolainen,
1991). Sin embargo otros autores han ob-
servado una menor respuesta refleja al es-
tiramiento después de contracciones
musculares excéntricas de menor intensi-
dad, pero de mayor duracion (Avela y
Komi 1998b; Avela y otros, 1999a; Avela
y otros, 1999b; Bulbuliuan y Bowles,
1992; Moritani y otros, 1990; Nicol y
otros, 1996). La ganancia de altura de
vuelo en el salto vertical al efectuar un
contramovimiento también se ha atribui-
do al mecanismo de potenciacion elastica
que consiste en el aprovechamiento de la
energia potencial elastica que se acumula
en tendones y demaés elementos elasticos
del tejido muscular durante el estiramien-
to brusco (Asmussen y Bonde—Petersen,
1974; Komi y Bosco, 1978). Puesto que
el ejercicio excéntrico se asocia a un des-
censo de la rigidez que puede oponer el
musculo al estiramiento (Horita y otros,
1999), podria disminuir la capacidad para
acumular y, por tanto, para aprovechar la
energia potencial elastica que podria acu-
mularse en la fase de contramovimiento.
Finalmente, el mecanismo de potenciacion
del proceso contractil por contramovimien-
to (Bobbert y otros, 1996; Edman y otros,
1978) podria verse igualmente afectado
por las contracciones musculares excéntri-
cas, al provocar éstas alteraciones en el
proceso de liberacion y recaptacion del cal-
cio (Frideny Lieber, 1996; Warren y otros,
1993a; Warren y otros, 1993b).
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Rango de movimiento

El rango de movimiento articular se define
como el arco de movimiento que una arti-
culacion puede desarrollar. El rango de
movimiento articular depende principal-
mente de la longitud muscular. Ademas,
depende de la piel, del tejido subcutéaneo,
tendones, capsula articular y propiedades
6seas. Este método ha sido utilizado en
multitud de investigaciones acerca de la
produccion de dafio muscular inducido
por ejercicio (Nosaka y Clarkson, 1992a,
b; 1995; 1996a, b).

En general, cuanto més severo es el
dano muscular menor es el rango de mo-
vimiento residual tras el ejercicio excén-
trico (Nosaka y Clarkson, 1994, 1995,
1996). Esta limitacién en el movimiento
articular se ha asociado a la rigidez mus-
cular (Nosaka y Clarkson, 1994, 1995,
1996; Armstrong, 1990; Lieber y otros,
1991).

Histologia

El anélisis histologico utilizando micros-
copio Optico o electrénico, ha sido utiliza-
do por varios investigadores como método
de medida a nivel muscular de la produc-
cién de dafo muscular (Friden y otros,
1983, Hikida y otros, 1991; Lieber y
otros, 1991). Las variables histolégicas,
no obstante, han correlacionado poco con
los indicadores funcionales del grado de
lesion muscular. Las limitaciones que pre-
sentan las variables histolégicas para va-
lorar el grado de lesién muscular causado
por el ejercicio excéntrico son:

= | as muestras son obtenidas de peque-
fias biopsias de un musculo. Estas biop-
sias representan sélo una pequefa frac-
cion del musculo estudiado, asi que la
representatividad del misculo es siem-
pre cuestionable.

= | as biopsias necesarias elevan los niveles
de CK (Creatinaquinasa) (Hikida y otros,
1991), lo que podria producir confusio-
nes acerca de este y otros marcadores in-
tracelulares de lesion muscular.

= |a pérdida de fuerza en contracciones
voluntarias méximas no se ha relacio-
nado con el nimero de fibras afectadas
en el analisis histologico (Friden y otros,

1983). La disminucién de fuerza se
produce inmediatamente tras el proto-
colo de ejercicio excéntrico, mientras
que las anormalidades histolégicas no
se evidencian hasta varios dias después
(Friden y otros, 1983).

Niveles sanguineos
de proteinas musculares

Las contracciones musculares excéntricas
se acompanan de una serie de cambios he-
matolégicos y bioquimicos como la leuco-
citosis, que correlaciona con los niveles de
AST (aspartato aminotransferasa), LDH
(Lactato Deshidrogenasa), ALT (alanina
aminotransferasa), CK, SOD (superdxido
dismutasa) y acido Urico. La evolucién de
la leucocitosis se considera un marcador
del dafo y de la evolucién de la recupera-
cion muscular (Kayashima y otros, 1995).
Ademés, puede observarse tras el ejercicio
excéntrico, aumento en la destruccion de
colageno, medido por el aumento en orina
de hidroxipolina e hidroxilisina (Brown y
otros, 1997, 1999) y de la Anhidrasa car-
bonica Ill en el suero, la cual posee buena
correlacion con la CK (Takala y otros,
1989). También, se ha comenzado a utili-
zar como marcador de la lesion muscular,
la Troponina de mdsculo esquelético
(sTnl), al ser ésta un marcador especifico,
facilmente detectable a las dos horas del
ejercicio, con un pico maximo a las 24 ho-
ras (Sorichter y otros, 1997).

Los niveles sanguineos de CK, LDH, gluta-
mico-oxalacético transaminasa y mioglo-
bina han sido utilizadas como marcadores
de lesiones musculares producidas por el
trabajo excéntrico en muchos estudios
(Clarkson y otros, 1986; Clarkson y Ebbe-
ling, 1988; Newham y otros, 1987; New-
ham y otros, 1983; Nosaka y Clarkson,
1996a, 1996bh).

Rodenburg y otros (1993) encontraron
que los niveles sanguineos de CK y mio-
globina correlacionaban significativamen-
te con el descenso de la fuerza maxima de
la contraccién voluntaria y con el rango de
movimiento.

Se ha constatado, no obstante una diso-
ciacion entre los niveles sanguineos de
proteinas musculares y la capacidad para
generar tension, especialmente después

de varias sesiones de ejercicio excéntrico.
En estas condiciones se observan incre-
mentos de la concentracion de CK, mien-
tras que la alteracion de la capacidad con-
tractil es minima (Newham vy otros,
1987). Por tanto, parece que los niveles
sanguineos de CK son independientes de
los signos histologicos de lesion (Fielding
y otros, 1993).

En otro estudio (Nosaka y Clarkson,
1992a) investigaron la relacion entre la
produccion de CK y la cantidad de masa
muscular que participd en la realizacion
del ejercicio excéntrico. Dividieron a 22
mujeres en dos grupos, las cuales realiza-
ron 24 contracciones excéntricas méximas
de los flexores del codo usando un sélo
brazo o los dos brazos a la vez. Los autores
no observaron ninguna relacién entre la
masa muscular activada y el aumento de la
concentracién sanguinea de CK.

Dolor muscular

El dolor muscular es la variable mas utili-
zada en los estudios realizados acerca del
proceso de lesion muscular que provoca el
trabajo excéntrico en la musculatura. Sin
embargo, el dolor muscular correlaciona
de manera débil con los cambios en las
funciones musculares tanto en términos
de magnitud como en el tiempo transcu-
rrido desde la realizacion del ejercicio
(Rodenburg y otros, 1994; Saxton y otros,
1995). Como ocurre con los niveles en
sangre de proteinas miofibrilares, el dolor
ocurre bastante después de la alteracion
funcional evaluada como pérdida de fuer-
za y de rango de movimiento articular.

Actividad electromiografica

Para el estudio del efecto que tiene la reali-
zacién de contracciones musculares ex-
céntricas sobre la transmision neuromus-
cular, la velocidad de conduccion de las fi-
bras musculares o el comportamiento de
las unidades motoras, se han analizado va-
riables relacionadas con el espectro (fre-
cuencia media y frecuencia mediana del
espectro) y la amplitud de la senal electro-
miogréfica. La frecuencia media, al igual
que la mediana, del espectro aumenta
cuando se reclutan mas unidades motoras
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= FIGURA 1.
Diferencias en la activacién neuromuscular en
contracciones excéntricas y concéntricas (Enoka,
1996).
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rapidas y cuando se produce fatiga muscu-
lar durante la contraccion isométrica. La
amplitud de la sefal electromiogréafica pro-
porciona informacién acerca del nimero
de unidades motoras activadas asi como
de la frecuencia de descarga y el grado de
sincronizacion de las unidades motoras ac-
tivadas. La amplitud se puede medir a par-
tir de la integracion de la sefal electromio-
gréafica rectificada (De Luca, 1984, 1997;
Kauranen y col, 2001).

Para un determinado nivel de fuerza, la
amplitud de la sefal electromiogréfica es
menor durante la contraccién muscular
excéntrica que durante la coontraccién
muscular concéntrica en el misculo no fa-
tigado (Enoka 1996; Linnamo y otros,
2002) (Figura 1). Cuando se comparan
contracciones musculares excéntricas y
concéntricas efectuadas en un dinamé-
metro isocinético a la misma intensidad
relativa se observa que, a intensidades
submaximas, la frecuencia media del es-
pectro de la sefal electromiogréfica es
mayor durante las contacciones excéntri-
cas, mientras que no se observan diferen-
cias al 100 % de la fuerza voluntaria ma-
xima (McHugh y otros, 2002). En cam-
bio, otros investigadores han encontrado
una frecuencia media del espectro similar
en las contracciones excéntricas y con-
céntricas efectuadas al mismo nivel de
fuerza (Linnamo y otros, 2002).

McHugh y otros (2000) observaron que
durante las contracciones musculares ex-

céntricas repetidas la relacion entre la ac-
tividad electromiogréfica y la fuerza desa-
rrollada, asi como la frecuencia media del
espectro de la seial electromiografica au-
mentan paulatinamente con la repeticion
de las contracciones. En cambio durante
las contracciones musculares concéntri-
cas ambas variables electromiogréficas
permanecieron estables. Estos hallazgos
fueron interpretados como indicativos de
la existencia de un reclutamiento selectivo
de unas pocas unidades motoras durante
el ejercicio excéntrico que deben soportar,
por tanto, mayor estrés, lo cual implica un
mayor riesgo para la integridad de las fi-
bras. En contraste, Linnamo y otros
(2000) comunicaron un descenso de la
frecuencia mediana del espectro electro-
miografico tanto después de realizar 100
contracciones excéntricas maximas de los
flexores del brazo, como después de efec-
tuar 100 contracciones concéntricas ma-
ximas del mismo grupo muscular, en un
dia diferente.

Kroon y Naeije (1991) encontraron que el
aumento de la amplitud del EMG, medida
al 40 % de la FIM, es menor tras la reali-
zacién de contracciones subméximas iso-
métricas y concéntricas (40 % de la FIM)
hasta la extenuacion, que cuando se reali-
zan contracciones excéntricas submaéxi-
mas hasta el agotamiento. Estos efectos
sobre la actividad electromiografica, co-
rroborados en posteriores investigaciones
(Lepers y otros, 2000; Shriccoli y otros,
2001) podrian significar que los cambios
encontrados en relacién con la magnitud
del dafoy la disminucién de las capacida-
des contractiles de la musculatura tras la
realizacion de ejercicio excéntrico, se rela-
cionan con problemas a nivel de transmi-
sion neuromuscular.

En este mismo sentido, Leger y Milner
(2001) observaron como tras la realiza-
cién de contracciones excéntricas maxi-
mas de la musculatura abductora del pul-
gar de la mano, se producia una disminu-
cién del 7-10 % en la frecuencia media de
la sefal electromiografica durante una
contraccién isométrica de 60 segundos de
duracion.

Carson y otros (2002) observaron un au-
mento de la actividad electromiogréfica
durante las contracciones excéntricas,

efectuadas inmediatamente depués de
terminar un ejercicio excéntrico del bi-
ceps braquial que comportd un descen-
so de la fuerza isométrica méaxima de un
31 %. Mientras que no observaron cam-
bios significativos en el brazo contralate-
ral que sirvio de control. Sin embargo,
otros investigadores no encontraron di-
ferencias significativas en las medidas
de actividad electromiografica integrada
ni de la frecuencia media de la sefal
electromiogréafica 48 horas después de
la realizacion de un ejercicio excéntrico
que produjo “agujetas” (Kauranen y col,
2001). De igual modo, en estudios reali-
zados en nuestro laboratorio (Carrefo,
2001; Carrefo y otros, 2001), no en-
contramos diferencias significativas en
la amplitud media de la sefal electro-
miogréfica 24 a 48 horas tras la realiza-
cién de un ejercicio excéntrico de “sen-
tadillas” hasta la extenuacion. Sélo la
actividad electromiografica integrada
maxima presenté un aumento significa-
tivo 1 hora después de la realizacién del
ejercicio excéntrico al realizar una con-
traccion isométrica, volviendo a niveles
normales a los dos dias. En concordan-
cia con nuestros resultados, Hamlin y
Quigley (2001) observaron también un
incremento de la amplitud de la senal
electriografica durante la contraccién
muscular isométrica maxima mantenida
durante 30 segundos, cuando ésta se
efectud al terminar 20 minutos de ejerci-
cios de stepping.

En resumen, las contracciones muscula-
res excéntricas son percibidas como més
faciles, requieren menos gasto energético
y comportan una menor activacién elec-
tromiografica que las contracciones con-
céntricas efectuadas a la misma intensi-
dad absoluta o relativa. No obstante,
cuando las contracciones musculares ex-
céntricas se van repitiendo se observa, en
general, un aumento de la actividad elec-
tromiografica al mismo nivel de fuerza y
un incremento de la frecuencia media del
espectro elctromiografico. Ambos cam-
bios son compatibles con fatiga y refracta-
riedad en la respuesta de algunas fibras
musculares a la estimulacion. Inmediata-
mente después de efectuar numerosas
contracciones musculares excéntricas la
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fuerza isométrica maxima esta disminui-
day, en consecuencia, el ejercicio es per-
cibido como més dificultoso. En concor-
dancia con lo anterior Carson y otros
(2002) han demostrado que tras la reali-
zacion de contracciones musculares ex-
céntricas que causen pérdida de fuerza
aumentan tanto el grado de activacién
motora cortical como el grado de activa-
cién muscular.

Otras variables utilizadas

La resonancia magnética nuclear o la to-
mografia computerizada (Howell y otros,
1993; Rodenbourg y otros, 1994; Nosa-
ka y Clarkson, 1996a) y la ecografia (No-
saka y Clarkson, 1996a), han sido utiliza-
das en los estudios sobre los efectos del
ejercicio excéntrico.

De la misma manera, diferentes investiga-
ciones han estudiado el comportamiento
del P31 (fésforo inorganico) que se mide
mediante resonancia magnética nuclear, la
acumulacién de P3! se asocia a un mayor
dafio muscular. Aldridge y otros (1986) no
encuentran mayores cantidades de fésforo
justo después de la realizacion de ejercicio
excéntrico en el antebrazo, sin embargo, el
mismo examen realizado al dia siguiente,
cuando aparece el dolor muscular, si evi-
dencia un aumento relevante del fosfato
inorganico. Recientemente (Lund y otros,
1998) han encontrado resultados simila-
res en un experimento realizado en el
musculo cuédriceps.

Otro de los marcadores utilizados en el es-
tudio del dafo muscular producido por
ejercicio excéntrico es el Zinc. Nosaka y
Clarkson (1992b), realizaron un estudio
para determinar el incremento del nivel
plasmatico de Zinc tras la realizacién de
un ejercicio causante de dano muscular.
Aunque el protocolo del ejercicio fue mixto
(concéntrico/excéntrico) no observaron
grandes variaciones en los marcadores
habituales de dafio (FIM, rango de flexion
y extensién, dolor muscular, CK) tras las
contracciones excéntricas. Sin embargo,
los niveles de Zinc no variaron tras la rea-
lizacién de cualquiera de los ejercicios, lo
que sugiere que el ejercicio productor de
“agujetas” no determina un incremento en
los niveles del Zinc plasmaético.

Conclusiones

La importancia que el estudio de las
contracciones musculares excéntricas
tiene en los Ultimos afos para los inves-
tigadores y profesionales del deporte,
ha deparado la investigacién de gran
cantidad de marcadores para el analsis
de los efectos que este tipo de contrac-
ciones tiene sobre la musculatura. En
este articulo, hemos tratado de abordar
aquellas mas relevantes. La generacién
de fuerzas, tanto estatica como dinami-
ca, el rango de movimiento articular, el
analisis histolégico y de los niveles de
proteinas sanguineas procedentes de la
musculatura ejercitada, el nivel de do-
lor y la actividad electromiogréfica son
las variables que han concitado mayor
interés en la comunidad cientifica.
Estos estudios han permitido demostrar
irrefutablemente que el ejercicio excén-
trico inusual se asocia a alteraciones en
la estructura muscular que puede re-
percutir negativamente sobre el rendi-
miento deportivo, independientemente
de que causen mas o menos dolor mus-
cular tardio. Queda por esclarecer cua-
les son el mecanismo Gltimo responsa-
ble del dolor muscular y hasta qué pun-
to los cambios provocados por el ejerci-
cio excéntrico pueden desencadenar
adaptaciones beneficiosas a medio- lar-
go plazo.

Para concluir, a modo de aplicacién
préctica, destacar dos cuestiones impor-
tantes: las contracciones musculares ex-
céntricas son Utiles para desarrollar
fuerza excéntrica muy necesaria en mu-
chos deportes (frenar caidas, saltar, etc)
ya que permiten reclutar selectivamente
a unidades motoras réapidas (Verkhos-
hansky, 1986; Enoka, 1996) . Ademas,
pueden ser Gtiles en el tratamientoy pre-
vencion de lesiones como la tendinitis y
la tendinosis aquilea (Alfredson y otros,
1998, 1999, 2000). Son necesarias
nuevas investigaciones para poder desa-
rrollar programas de entrenamiento que
permitan obtener los beneficios que po-
tencialmente puede proporcionar la rea-
lizacién de ejercicios excéntricos, pero
evitando los perjucicios que pueden aso-
ciarse al ejercico excéntrico exagerado o
mal programado.
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