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RESUMEN

Souza HLR, Campos YAC, Moreira OC, Guimaraes MP, Silva GP, Silva SF. Influencia de las Diferentes Velocidades de
Acciones Musculares en la Fuerza Dindmica Méxima, el Volumen Méaximo de Repeticiones, y el Indice de Esfuerzo
Percibido. JEPonline2016;19(1): 57-65. El propdsito de este estudio fue investigar la influencia de las diferentes
velocidades de la accién muscular en el volumen maximo de repeticiones (VMR), en el indice de esfuerzo percibido (IEP), y
en la fuerza dindmica maxima de 9 mujeres. Al final de 3 series de cada ejecucion, se agregd el protocolo al VMR, y se
recogio el IEP, la fuerza dindmica méxima se evalué 72 horas después de cada protocolo. Los resultados mostraron
diferencias no significativas estadisticamente en el IEP, en el nimero maximo de repeticiones, y la fuerza dindmica maxima
entre los tres protocolos: protocolo concéntrico (PC); protocolo excéntrico (PE); y protocolo de control (PCo). Este estudio
no respalda las observaciones anteriores de una disminucion en la fuerza maxima de contracciéon con protocolos
excéntricos. También, en relacion al IEP, hubo diferencias no significativas estadisticamente al final de la ejecucion de las
3 series de los tres protocolos analizados.
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INTRODUCCION

Actualmente, el entrenamiento de resistencia (ER) estd despertando interés en un gran nimero de practicantes que buscan
los beneficios de una mejora muscular para el atletismo, para fines estéticos, y/o para la busqueda de una mejor calidad de
vida (1). Ya que el ER promueve la distensiéon muscular que es esencial para la adaptacién y el crecimiento del musculo



esquelético (22), el conocimiento de las diferentes adaptaciones que ocurren durante las contracciones concéntricas (CC)
y las contracciones excéntricas (CE), es importante para prescribir un programa de entrenamiento de resistencia seguro y
beneficioso. No cabe duda de que es por esto que la comunidad cientifica ha pasado a estudiar el comportamiento de las
diferentes contracciones en la adaptacion muscular (20). En este sentido, la investigacion ayuda a desmitificar la
controversia existente sobre los beneficios y las complicaciones que resultan del uso inapropiado del entrenamiento de CC
y CE (2).

Las contracciones concéntricas estédn directamente incluidas en el movimiento humano diario (1), y en la bibliografia esta
bien documentado que la fatiga generada por las CC causa una disminucién en el momento de fuerza, en la fuerza
muscular, en la actividad electromiografica, y produce un mayor costo metabdlico (8). Por otro lado, los beneficios de las
CC estan muy claros en la bibliografia, como el aumento en la fuerza muscular a partir de la adaptacion al entrenamiento y
la menor cantidad de lesiones micromusculares (13).

Las contracciones excéntricas representan acciones musculares que se caracterizan por el alargamiento muscular que
genera un mayor nivel de lesiones musculares y la posterior rigidez muscular (19,24). Sin embargo, hay informes que
establecen que la CE ayuda en la rehabilitacion de los musculos. Aparte del incremento en la fuerza muscular, la CE
resulta en un menor costo metabdlico comparado con la CC (19,25). Hollander et al. (17) destaco este punto durante un
estudio de fuerza excéntrica y concéntrica bajo condiciones isocinéticas en la flexién y extension de codo. Ellos
encontraron que las CE resultaron en un aumento de la fuerza del 14% al 89% comparado con la fuerza concéntrica.

Roig y sus colegas (27) informaron que cuando se le da un mayor énfasis al ER en el entrenamiento de CE, éste genera
fuerza muscular que se mantiene por un mayor periodo de tiempo ya que la pérdida de fuerza concéntrica es mucho mas
brusca con el paso del tiempo. Asi, cuando se compara la fuerza concéntrica con la fuerza excéntrica, esta ultima muestra
un poder de conservacion que es un 20% mas alto (27). Los mecanismos que regulan el beneficio de la CE originalmente
parecen ser neuronales, dado que la CE genera mayor estimulacion de la corteza motora durante la contracciéon voluntaria
maxima (CVM) (14, 18, 28).

Ademas de las preguntas sobre la contracciéon muscular concéntrica y excéntrica y la fuerza generada, todavia esta la
necesidad de una mayor aclaracion sobre los efectos agudos de cada una con respecto al volumen de repeticiones, la
fuerza maxima, y la carga interna (como la definida por el indice de esfuerzo percibido, IEP). De este modo, el rol de la
velocidad en la ejecucion de la accién muscular en el ER no se entiende completamente, dando lugar asi a la hipétesis de
que las diferentes intensidades en las acciones musculares muchas veces resultan en respuestas contradictorias en las
variables de entrenamiento del ER.

El proposito de este estudio fue investigar la influencia de diferentes velocidades de accién muscular en el volumen de
repeticiones, el esfuerzo percibido, y la fuerza muscular dindmica maxima.

METODOS

Sujetos

Los sujetos en este estudio fueron 9 femeninos con una edad promedio de 22 + 1.8 afos. Todos los sujetos estaban
familiarizados con el ejercicio propuesto y tenian una minima experiencia de 6 meses en ER. No estaban usando drogas y/o
esteroides para influenciar el desarrollo muscular, y ninguno tenia lesiones en articulaciones dseas o infecciones agudas.
Todos los sujetos leyeron y firmaron el Formulario de Consentimiento Informado, y el estudio fue aprobado por el Comité
de Etica con el nimero de CAAE: 13480213.7.0000.5148.

Procedimientos

Este estudio utilizé el ejercicio de sentadilla con una barra de guiado. Cada sujeto se par6 con la barra en los hombros.
Los pies y las rodillas se alinearon con las articulaciones de las caderas. Luego, el sujeto se colocé en posicion de sentadilla
flexionando las caderas y las rodillas. Esta ultima logra un éngulo de 902 que se controld con la ayuda de un goniémetro
digital GN360 de Miotec®. Los sujetos realizaron 3 series que resultaron en fallo concéntrico con 60% de carga maxima,
que fue seguido por un intervalo de descanso de 90 segundos entre las series. Para controlar la velocidad de movimiento
de los sujetos (por ejemplo, la contraccién muscular), se utilizé el software Metronome Plus® 2.0.0.5.

La evaluacion de todos los protocolos fue realizada por los mismos investigadores. Los sujetos se sometieron a un proceso
de familiarizacién durante el cual llevaron a cabo las velocidades prescriptas para cada protocolo tres veces con un total de
nueve sesiones de familiarizacion. Los sujetos se evaluaron en cuatro momentos diferentes. Comenzando en el segundo



momento, hubo una asignacién al azar para determinar los ejercicios que serian ejecutados. Se respetd un intervalo de 7
dias entre los momentos.

e Después de la lectura y la firma del Formulario de Consentimiento Informado y un resumen de los procedimientos
de la investigacion, los sujetos fueron sometidos a una evaluacion antropométrica. Luego, se determiné su fuerza
dindmica maxima utilizando el test de 1RM con el proposito de estipular la carga que se utilizaria durante el
estudio.

e En un segundo momento, los sujetos recibieron instrucciones para realizar 3 series de ejercicios que enfatizaban la
fase concéntrica del movimiento; los mismos consistian en un protocolo concéntrico (PC): 30 rad-seg-1 (3 seg) para
la accién concéntrica y 90 rad-seg-1 (1 seg) para la accién excéntrica (3CC a 1CE).

e En un tercer momento, los sujetos recibieron instrucciones para realizar 3 series de ejercicios que enfatizaban la
fase excéntrica del movimiento; éstos consistian en un protocolo excéntrico (PE): 90 rad-seg-1 (1 seg) para la accion
conceéntrica y 30 rad-seg-1 (3seg) para la accion excéntrica (1CC a 2CE).

e En un cuarto momento, los sujetos recibieron instrucciones para realizar 3 series de ejercicios con un equilibrio
entre los tiempos de las acciones musculares; éstos consistian en un protocolo de control (PCo): 45 rad-seg-1 (2
seg) para la accién concéntrica y 45 rad-seg-1 (2 seg) para la accion excéntrica (2CC a 2CE).

A- Composicion Corporal 1RM. 72 horas. Protocolo Concéntrico
(PC) IERP, VMR. 72 horas. 1RM.
168 horas

B- Protocolo Excéntrico (PE) IEP, VMR. 72 horas. 1RM
168 horas

C- Protocolo de Control (PCo) IEP, VMR. 72 horas. 1RM

Figura 1. Esquema de Investigacion

Al final de cada serie de ejercicios y cada protocolo, se registré el IEP de los sujetos (26) y se utiliz6 para analizar el
promedio del IEP de 3 series. En el analisis de volumen de repeticiones (Warren, #167), se determino el total del nimero
de repeticiones en cada serie de cada protocolo. La fuerza dindmica méxima se evalué por el test de 1RM, que se
determind 72 horas después de cada protocolo (PC, PE y PCo).

Indice de Esfuerzo Percibido (IEP)

Para poder recopilar los datos del IEP, se utiliz6 la Escala de Ascenso de Ejercicio de Resistencia Omni (OMNI-RES). Fue
creada por Robertson et al. (26) especialmente para la evaluacion del esfuerzo percibido durante el entrenamiento de
resistencia. Esta escala presenta solo descripciones numeéricas y verbales. La OMNI-RES es una escala numérica con
valores entre 0 y 10 en la cual el 0 es un esfuerzo extremadamente facil y 10 es un esfuerzo extremadamente dificil.

Evaluacion de la Fuerza Dinamica Maxima (1RM)

Se uso el test de una repeticion méaxima (1RM) para analizar la fuerza dindmica méaxima de los sujetos. Los sujetos
recibieron instrucciones para completar una serie de 4 repeticiones al 60% de 1RM estimada, 1 serie de 3 repeticiones al
70% de 1RM estimada, una serie de 2 repeticiones al 80% de 1RM estimada, y 1 repeticion al 90% de 1RM estimada.
Luego, los sujetos comenzaron el intento de 1RM, siendo el nimero méximo de 5 intentos para identificar IRM. Un
intervalo de 3 min se utilizo entre las series (4).

Analisis Estadisticos

El analisis estadistico de los datos se realizé basado en la comparaciéon de promedios y derivaciones estdndar. Para
verificar la distribucion de la prueba, se uso el test de normalidad de Shapiro-Wilk. Para comparar los datos entre los
grupos concéntricos, excéntricos y de control, se utilizé el ANOVA con mediciones repetidas junto al Scheffé post hoc. El
Test no paramétrico Wilcoxon se utiliz para comparar las variables del mismo grupo. Para verificar el efecto de la prueba,
se adoptd el Test de D Cohen. La significancia estadistica se establecié en P<0.05 para todos los tests.



RESULTADOS

La Tabla 1 presenta los datos antropométricos que caracterizan a los sujetos de este estudio.

Tabla 1. Caracteristicas Antropométricas del Modelo.

Edad Altura Peso IMC Grasa Corporal
(afios) (m) (Dideriksen, #339) (9%

22+ 1.8 1.71 £ 3.96 £8.3 = 12.94 23.63 £ 545 32.12 £ 6.30

En la Tabla 2, la fuerza dindmica maxima inicial de los sujetos (RMi) se presenta relativa a cada protocolo. No hubo
diferencias significativas estadisticamente entre los protocolos en RM72 comparado con RMi. La RMi fue 103.33 kg.
Después de la carga del PC, fue 104.44 kg. Esto es un aumento no significativo de 1% después de de 72 hs comparado con
el PCo en el que hubo una disminucién no significativa de 2%. Hubo una disminucién no significativa en la carga del PE
después de 72 hs, la cual representa una reduccion de 6.40%. Las respuestas del IEP de los sujetos a lo largo de las tres
fases de contraccion muscular no fueron significativamente diferentes, éste fue también el caso con el volumen maximo de
repeticiones de los sujetos (VMR) para cada uno de los tres diferentes protocolos.

Tabla 2. Comparacion de la Fuerza Dindmica Mdaxima Antes y Después de los Diferentes Protocolos

. Contraccion i
Variables oC oF oCo S :EE;QEI;::;E[')
RMi 103.33 = 103.33 = 103.33 = CC- CC- CE-

(kaf) 20.61 20.01 20.601 CE CT CT

%o + 1% - 6% - 2% - - - -
IEP &6.37 £ 1.85 6.48 £ 1.68 6.37 £2.22 | 0.112 | 0.605 | 0.113 | d= 0.146
VMR 30,22 £ 535 | 3477 £ 6,68 | 41.66 £9.,22 | 0.720 | 0,921 | 0.862 | d= 0.001

RMi: fuerza dindmica maxima inicial; RM72: fuerza dindmica mdxima 72 hs después de la realizacion del protocolo; IEP: indice de
esfuerzo percibido; VMR: volumen mdximo de repeticiones; PC: protocolo concéntrico; PE: protocolo excéntrico; PCo: protocolo de
control

DISCUSION

El propdsito de este estudio apuntaba a investigar la influencia de las diferentes velocidades de las acciones musculares
en el volumen de repeticiones, el indice de esfuerzo percibido y la fuerza muscular dindmica maxima. No hubo diferencias
significativas estadisticamente en la fuerza dindmica maxima entre los 3 protocolos (PC, PE, y PCo). Estos resultados son
contrarios a los encontrados en otros estudios que informan una pérdida de la fuerza maxima de contraccion después de
realizar una contraccién muscular excéntrica (3, 5, 9). Mientras que los efectos agudos de la ejecucion de acciones
musculares concéntricas no resultan en cambios significativos en la producciéon de la fuerza dindmica méaxima (8),
generalmente hay una disminucién transitoria que se observa en la fuerza méxima de contracciéon con protocolos
excéntricos. Sin embargo, los resultados en el presente estudio no confirman las observaciones anteriores. La existencia
de dafio muscular causado por este tipo de accién con alteraciones en el sarcolema e interrupcion de las lineas Z (5, 6,
12) que se manifiestan a través de marcadores de lesion muscular tales como creatinkinasa (CK), y lactato deshidrogenasa
(LDH) (10, 11) permanece poco claro.

Respecto al IEP, no hubo diferencias significativas estadisticamente al final de la ejecucion de las 3 series en los tres



diferentes protocolos analizados. La bibliografia muestra datos polémicos sobre IEP y ejercicios que usan diferentes tipos
de acciones musculares, en los que hay estudios que revelan un mayor IEP luego de la CC (16), y estudios que tienen un
mayor IEP luego de realizar un protocolo de fatiga excéntrico (7). Los valores mas altos de IEP y de CC pueden ser
justificados en términos de un mayor costo energético causado por lo mismo comparado con la CE (8). Por otro lado, la
teoria psicobioldgica del rendimiento fisico afirma el incremento en el IEP como una funcion de la intensidad del ejercicio

(7).

La falta de una diferencia significativa entre los protocolos utilizados en el presente estudio y las inconsistencias
reportadas en la bibliografia sobre el IEP y su rol en el anélisis de la carga interna en ejercicios con énfasis en diferentes
acciones musculares, puede estar relacionada a factores intrinsecos y extrinsecos que pueden afectar en mayor o menor
medida a la respuesta al ejercicio (23). Asi, el IEP podria no ser una medida muy precisa para evaluar la carga de trabajo
cuando se realizan protocolos de entrenamiento de resistencia a diferentes velocidades de ejecucion.

En cuanto al volumen total de repeticiones en los tres diferentes protocolos evaluados, los resultados indican diferencias
no significativas estadisticamente. Aunque no hubo una diferencia significativa entre los grupos, uno podria especular que
existié una tendencia hacia la ejecuciéon de menos repeticiones en el PE. A pesar de que la bibliografia sugiere que el
estimulo excéntrico lleva a una disminucién de la amplitud de movimiento en respuesta al dolor muscular localizado que
puede ser provocado por un aumento de la CK en la sangre (21), el presente estudio no apoya este punto. Quizés, vale la
pena sefalar que se necesita mas investigacion en esta area, dado que Chen et al. (5) mostré menor nimero de
repeticiones realizadas luego del estimulo excéntrico, y mayor nimero de repeticiones después del estimulo excéntrico
repetido. Mas recientemente, Fernandez-Gonzalo et al. (11) encontré una pérdida de fuerza, potencia muscular, y un
mayor dolor muscular luego de realizar una serie de ejercicio excéntrico.

Los ejercicios con peso libre no son utilizados normalmente en la bibliografia para verificar el efecto agudo de CE y la
mayoria de los estudios analizados intentan presentar la potencia muscular como un marcador fiable para evaluar estos
efectos agudos (11). Siguiendo esta linea del uso de marcadores funcionales para verificar los efectos del entrenamiento
excéntrico, es posible pensar que el volumen total de repeticiones podria representar una estrategia interesante para
verificar las respuestas agudas y cronicas a la CE. Como se demostré por los estudios anteriormente mencionados, la
reduccion en el volumen total de repeticiones luego de CE, se convierte en una respuesta indirecta efectiva cuando es
asociada con marcadores de dafio muscular y metabolitos y actividad electromiogréfica con respecto a la CE (15).

Limitaciones de este Estudio

Los resultados en el presente estudio son limitados debido a la falta de control de marcadores biomecénicos de daifio
muscular, que podrian haber ayudado a explicar los resultados. También, el pequeiio nimero de sujetos en el ensayo fue
una limitacién. Mas investigacion debe abordar estos asuntos y otros, como los sujetos analizados en relacién a edad y
caracteristicas (fisicas, psicoldgicas, y ambientales) que pueden haber interferido con los resultados.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que no hubo diferencias significativas estadisticamente en la fuerza dindmica méxima entre los 3
protocolos (PC, PE, y PCo). Este estudio no confirma las observaciones anteriores de una disminucién en la fuerza de
contraccion maxima con protocolos excéntricos. Ademads, con respecto al IEP, no hubo diferencias significativas
estadisticamente al final de la ejecucion de las 3 series en los tres diferentes protocolos analizados.
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