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RESUMEN

El propédsito de este estudio fue determinar la diferencia en la magnitud del dafio muscular inducido por el ejercicio
excéntrico maximo entre los flexores del codo (EF) y de los extensores de rodilla (KE). Doce voluntarios sedentarios de
sexo masculino participaron del estudio. El rango de movimiento (ROM), el torque de pico isométrico (ITP), el retraso en el
inicio del dolor muscular (DOMS), la actividad de la creatina quinasa (CK), y concentracién de mioglobina (Mb) fueron
evaluados antes, inmediatamente después, y en los dias 12, 22, 32, y 72 post ejercicio. Durante el ejercicio se registré el
trabajo total (TW) que fue corregido por el volumen muscular (TWc). El TWc fue mayor (p < 0.01) para EF [24 (2)
joule-cm™] que para KE [7 (0.4) joule-cm™]. El incremento en los niveles de la CK en los dias 22, 32, y 72 (p < 0.01) y el
incremento en los niveles de mioglobina en los dias 19, 22, 39, y 72 fueron significativamente (p<0.01) mayores en la
condiciéon EF que en la condicién KE. En todos los momentos de evaluacién, la declinaciéon en el ITP fue mayor
(p<0.05-0.01) en la condicion EF que en la condicion KE. Los resultados de este estudio demuestran que, en hombres
sedentarios, la magnitud de dafio muscular es mayor y la recuperacion es méas lenta luego de la realizacion de ejercicios
excéntricos maximos con los EF que con los KE.
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INTRODUCCION

Se sabe que las acciones musculares excéntricas resultan en dafio muscular (Clarkson et al., 1992; Nosaka et al., 2002).
Las proteinas sanguineas, como la creatina quinasa y la mioglobina (Nosaka and Clarkson, 1992; Sorichter et al., 1997;
1999), el analisis de fuerza muscular (Nosaka and Clarkson, 1992; Nosaka et al., 2002; Paschalis et al., 2005), el dolor
muscular subjetivo (Clarkson et al., 1992; Vickers, 2001), los cambios celulares y subcelulares en la ultraestructura del
musculo (Friden and Lieber, 2001) y la reduccién del rango de movimiento (Nosaka and Clarkson, 1992; Nosaka et al.,
2002), son algunos de los indices utilizados para valorar daiio muscular (Clarkson and Hubal, 2002).



Para evaluar el dafio muscular inducido por ejercicio excéntrico, se utilizan principalmente los grupos musculares de los
flexores del codo (EF) en la extremidad superior y los extensores de rodilla (KE) en la extremidad inferior son los grupos
musculares mayormente utilizados (Clarkson and Hubal, 2002). Interesantemente, los resultados de los estudios que
investigaron el dafio en los EF (Clarkson and Tremblay, 1988; Newham et al., 1988, Nosaka et al., 1991; Nosaka and
Newton, 2002) observaron cambios més marcados en los indicadores de daiio muscular que en aquellos estudios que los
que se valoro el dafio en los KE (Brown et al., 1997; Dolezal et al., 2000; Prou et al., 1999; Sorichter et al., 1997; 2001). Las
diferencias entre las respuestas de los musculos de las piernas y los brazos, observadas en estudios previos, durante la
realizacion de ejercicios excéntricos, deberian ser interpretadas cuidadosamente. Las causas probables de estas
diferencias pueden ser los diferentes modos de ejercicio utilizado, los diferentes tipos de contracciones musculares, las
diferentes intensidades y el nimero de acciones musculares, y los diferentes grupos de sujetos.

Hasta el momento, solo un estudio ha comparado directamente el dafio en los musculos del brazo y la pierna, utilizando los
mismos sujetos, para explicar los distintos resultados de estudios previos sobre este tema (Jamurtas et al., 2005). En este
estudio (Jamurtas et al., 2005), se utilizé la misma intensidad de ejercicio excéntrico subméximo para inducir el dafio
muscular en los EF y los KE. Los resultados de este estudio indicaron que la magnitud de dafio muscular fue mayor y que
la recuperacion de la funcién muscular post ejercicio fue mas lenta en los EF en comparacion con los KE. Los autores de
este estudio sugirieron algunas posibles explicaciones para las diferencias observadas entre las respuestas de los musculos
del brazo y de la pierna. Entre estas razones propuestas se encontraban la diferencia en la utilizaciéon de los musculos en
actividades cotidianas, las diferencias en la arquitectura muscular y las diferencias en los tipos de fibras.

Se ha propuesto que las diferencias en la arquitectura muscular son un importante factor que afecta el dafilo muscular
luego de la realizacion de ejercicios excéntricos (Friden and Lieber, 2001). Esto ha sido atribuido al hecho de que, durante
gjercicio excéntrico, la habilidad para generar tensién aumenta y una mayor carga es distribuida entre un mismo nimero
de fibras, resultando en una mayor carga por fibra (Clarkson and Hubal, 2002). Ademas, los ejercicios excéntricos méaximos
provocan un mayor dafio muscular que el ejercicio excéntrico subméximo (Nosaka and Newton, 2002; Paschalis et al.,
2005). Esto significa que a mayor carga excéntrica, mayor es el estrés mecéanico por unidad muscular, y esto puede causar
mayor dano muscular prominente. Debido a las diferencias en la arquitectura de los musculos del brazo y de las piernas
(Lieber and Friden, 2000), es probable que el estrés mecanico por unidad de musculo difiera entre estos dos grupos
musculares, durante la realizacién de ejercicios excéntricos de la misma intensidad. Esta puede ser una de las razones de
las diferentes respuestas al dafio muscular. Para verificar esta nocién y confirmar las conclusiones del estudio llevado a
cabo por Jamurtas et al. (2005), seria interesante investigar este aspecto nuevamente. Dado que existe una mayor relacion
entre la fuerza muscular y el volumen muscular que entre la fuerza muscular y el drea de seccién cruzada muscular; seria
mas apropiado utilizar volumen muscular (Gadeberg et al., 1999) para valorar el estrés por unidad de musculo. A la luz de
esta informacion, el propdsito de este estudio fue investigar las diferencias en la magnitud del dafio muscular inducido por
el ejercicio excéntrico méaximo entre los flexores del codo y los extensores de la rodilla en los mismos sujetos.

METODOS

Sujetos

La muestra estuvo conformada por 12 hombres sanos, no deportistas, y que no hubieran participado en ningin programa
de entrenamiento con sobrecarga por al menos un afio antes del estudio. Los valores medios + DE (rango) para la edad,
altura y masa corporal fueron: 25 + 3 (22-30) afios, 1.77 £ 0.07 (1.65-1.86) m, y 75 + 8 (63-94) kg, respectivamente. Antes
de participar en el estudio, los sujetos fueron informados sobre los procedimientos experimentales, los cuales estaban en
concordancia con los estandares éticos de la Escuela de Medicina de la Universidad de Uludag y con la Declaracién de
Helsinki, y se les pidi6 que firmen un documento de consentimiento informado. Se les solicitd a los sujetos que, durante el
periodo experimental, evitaran realizar cualquier forma de actividad fisica intensa o ejercicios no habituales, que no fueran
otros que los requeridos para el estudio. Todos los sujetos estaban libres de desérdenes musculo-esqueléticos y fueron
instruidos para que no ingirieran medicamentos o suplementos dietarios durante el periodo experimental. No se
impusieron restricciones en la dieta, salvo aquella relacionada con la ingesta de suplementos.

Protocolo Experimental

El ejercicio excéntrico para inducir dafio muscular fue aplicado a los EF o KE de las extremidades no dominantes de
manera aleatoria. Para determinar el lado no dominante, se les consult6 a los sujetos primero cual era la extremidad
superior dominante (determinado por la mano de la escritura) y la extremidad inferior dominante (determinada por ser la
pierna utilizada para patear un balén de fatbol). El tiempo entre las dos sesiones fue de dos semanas. Previamente a las
sesiones de evaluacion, se llevd a cabo la estimacion del volumen muscular y la determinacion de la altura, el peso, y la



fuerza isométrica. Antes e inmediatamente después del ejercicio y en los dias 12, 22, 32 y 72 post ejercicio, se realizaron
analisis bioquimicos, y la determinacién del ROM, DOMS y del torque isométrico pico (ITP).

Estimacion del Volumen Muscular

Los musculos de los EF y KE de las extremidades no dominantes fueron evaluados utilizando MRI con un magneto siper
conductor de 1.5-Tesla (Siemens, Magnetom Vision Plus, Erlangen, Germany). El escaneo fue realizado con el sujeto en
posicién supina en una camilla dentro del resonador. Se obtuvieron cortes de MRI de 6mm de grosor para los musculos de
los EF y de 9mm para los musculos de los KE utilizando la técnica T1 axial convencional (tiempo de eco 14 ms; tiempo de
repeticion 540-720 ms). La distancia entre las secciones, tanto para los musculos EF y como para los musculos KE, fue de
1mm. La anatomia muscular fue definida de acuerdo con textos estandares de anatomia. El recto femoral, vasto medial y
vasto intermedio fueron definidos como los KE, y el biceps braquial (porcién larga y corta), el braquial y el braquioradial
como los flexores del codo. Para los extensores de la rodilla se obtuvieron cortes consecutivos comenzando en la espina
iliaca supero anterior y continuando distalmente hacia el limite superior de la rétula. Para los EF se obtuvieron cortes
consecutivos comenzando por los procesos coracoides y continuando distalmente hacia el final lateral del radio. Las
regiones de interés (ROI) fueron marcadas manualmente para tanto para los EF como para los KE. Cada area de la seccion
axial fue multiplicada por la distancia entre cortes (10mm para los KE y 7mm para los EF), y la suma de los resultados fue
aceptada como volumen muscular. Se utilizé el software de la MRI (Numaris 3 VB33D) para calcular los volimenes
musculares.

Torque Isométrico Pico

Las mediciones del torque isométrico pico (ITP) para los EF y los KE se llevaron a cabo utilizando un dinamoémetro
isoquinético CYBEX 6000 (Lumex, Inc., Ronkonkoma, USA). Los sujetos tuvieron dos dias para familiarizarse con los
dispositivos de ejercicio y los procedimientos de evaluacién. Dado el ROM utilizado para el protocolo de ejercicio
excéntrico (0-90 grados), los dngulos para las mediciones isométricas fueron elegidos dentro de este rango y lo mas
cercano posible al angulo de torque de pico dptimo para cada articulacion.

E1 ITP para los EF fue valorado mientras los sujetos se encontraban recostados sobre sus espaldas. Se utilizaron correas en
los hombros, un cinturén, y una correa en la rodilla para evitar movimientos no deseados. El centro de la articulacion del
codo fue alineado con el centro del brazo de potencia del dinamoémetro. El cero anatéomico para la flexion del codo fue
definido como un angulo de 0 grados (extension total). En cada sujeto se determiné la masa del brazo, y el software del
dinamoémetro registro la fuerza corregida por los efectos gravitacionales de la masa del brazo. E1 ITP en la articulacién del
codo fue determinado en un dngulo 60 grados. Luego de realizar tres pruebas submaximas, los sujetos realizaron cuatro
esfuerzos voluntarios maximos sucesivos para la determinacion del ITP. La duracion de cada contraccion fue de 5
segundos, con un intervalo de descanso de 10 segundos.

El ITP para los KE fue valorado mientras los sujetos se encontraban sentados en el sillon del dinamémetro, con un dngulo
de cadera de 90 grados y con los brazos cruzados sobre el pecho. Se utilizaron correas para la sujecion de los hombros, un
cinturdn, una correa para la sujecion de la rodilla, y una correa para la sujecion del tobillo para limitar movimientos no
deseados. El centro de la articulacidn de la rodilla fue alineado con el centro del brazo de potencia del dinamdémetro. E1
cero anatomico de la articulacion de la rodilla fue definido como un angulo de de 0 grados (extension total). Para cada
sujeto se determind la masa de la pierna y el software del dinamémetro registré la fuerza corregida por los efectos
gravitacionales de la masa de la pierna. El ITP en la articulacién de la rodilla fue determinado con la misma en un angulo
de 60 grados. Luego de realizar tres pruebas submaximas, los sujetos realizaron cuatro esfuerzos voluntarios maximos
sucesivos para la determinacion del ITP. La duracién de cada contraccion fue de 5 segundos, con un intervalo de descanso
de 10 segundos.

Protocolo de Ejercicio Excéntrico

El escenario para cada ejercicio excéntrico fue el mismo que el que se utilizé para determinar el ITP. El ejercicio tanto
para los musculos KE y como para los musculos EF, se llevo a cabo en el dinamdmetro isocinético colocado en modo activo-
asistido (con acciones concéntricas/ excéntricas) y consistié de 3 serie de 15 repeticiones de acciones excéntricas maximas.
Se les solicitd a los sujetos que no realizaran contracciones activas durante la fase concéntrica del modo activo-asistido.
Debido a las propiedades técnicas del dinamémetro utilizado y a la posicién de los sujetos, el rango de movimiento se limit6
a 90 grados para el ejercicio con los KE (desde la extension total a los 902 de flexidn). Para estandarizar el tiempo bajo
tension de cada grupo muscular durante el ejercicio, se utilizé el mismo ROM para el ejercicio con los EF (desde 902 de
flexion hasta extension total). La velocidad angular de las acciones excéntricas fue de 30%/s para ambos ejercicios. El
tiempo bajo tension para cada accion excéntrica fue el misma tanto para el ejercicio con los KE como para el ejercicio con
los EF. Los periodos de recuperacion entre las series fueron de 1 min en ambos protocolos de ejercicio. El trabajo se
definié como el producto entre el torque y el dngulo (trabajo = torque x desplazamiento angular). Para determinar el



trabajo por repeticion se multiplicé el torque excéntrico que moviliza la extremidad desde 02 a 902 por la distancia angular
entre este ROM. De ahi en adelante, para calcular el trabajo realizado en cada repeticion del protocolo de ejercicio se
sumo el trabajo realizada en cada una de las 15 repeticiones. Estos calculos se llevaron a cabo utilizando el software del
dinamémetro. El trabajo excéntrico total (TT) fue definido como la suma del trabajo realizado en cada una de las tres series
de ejercicio.

Analisis Bioquimicos

Se recolectaron muestras sanguineas en la vena antecubital, las cuales fueron colocadas en tubos de ensayos. Las
muestras de sangre se dejaron coagular a temperatura ambiente durante 30 min y para ser posteriormente centrifugadas.
La capa de suero fue removida y congelada a -18 °C para analisis posteriores. La actividad sérica de la creatina quinasa fue
determinada utilizando un instrumental comercial (Abbott Aeroset, USA). El rango normal de referencia para la CK es de
29-200 IU/L. La concentraciéon de mioglobina (Mb) también fue medida utilizando instrumental disponible comercialmente
(Abbott Axsym System, USA). El rango normal de referencia para la concentracién de Mb es de <116.6 ng/mL.

Retraso en el Inicio del Dolor Muscular (DOMS)

El dolor muscular fue determinado mediante palpacion profunda del vientre muscular en los EF y los KE (en la parte distal
del vasto medial, vasto lateral y recto femoral) y fue valorado utilizando una escala analdgica visual (EAV) que cuenta con
una linea de 100 mm que representa el estado “sin dolor” en un extremo y en el otro extremo otra linea igual que
representa el estado de “dolor extremo”. Durante la examinacion los sujetos se mantuvieron recostados en posicién supina
sobre una camilla y con ambas extremidades relajadas.

Rango de Movimiento (ROM)

La medicién del ROM se llevd a cabo mediante la utilizacion del goniémetro. El ROM para la extension de rodilla fue
medido con los sujetos en posicién de decubito prono. Los sujetos realizaron una lenta flexion activa desde la posicion de
extension total. El dngulo articular en el cual los sujetos reportaron algun tipo de disconfort fue tomado como indicacion
del final del ROM libre de dolor. De manera similar, el ROM en la flexién del codo fue valorado con los sujetos se
encontraban recostados en decibito prono y moviendo el codo desde la posicion de extension total hasta la posicion de
flexion completa. El angulo articular en el cual los sujetos reportaron algtn tipo de disconfort fue tomado como indicacion
del final del ROM libre de dolor.

Analisis Estadisticos

Los andlisis fueron llevados a cabo utilizando un paquete estadistico SPSS para Windows, version 9.0.0. Se utilizo el test de
Shapiro-Wilk para evaluar la distribucion normal de todas las variables. La efectividad y la seguridad de esta intervencién
suele valorarse a partir del cambio desde el valor basal en algunos puntos finales clinicos primarios. Esta valoracion,
podria proveer una inferencia estadistica mas precisa de los efectos de la intervencion debido a la reduccion en la
variabilidad. Si la distribucion de los datos a partir del valor basal no es normal, no se pueden realizar inferencias acerca
de la media o la varianza. Si este fuera el caso se recomienda la utilizacién de métodos no paramétricos para realizar
inferencias acerca de los efectos de la intervencion (Chow and Liu, 2004). Debido a la falta de una normal distribucion, a la
utilizacion de una muestra pequeiia, y a la valoracion de los EF y KE por parte de los propios sujetos; se utilizo el analisis
no parameétrico para pruebas relacionadas (Wilcoxon Signed Rnk Test). Se realizaron comparaciones entre el valor basal y
puntos del tiempo consecutivos y entre los EF y los KE en cada punto de tiempo. Para el torque isométrico pico y para el
rango de movimiento se calcularon, el porcentaje de cambio entre los valores pre- ejercicio (valor basal) y los consecutivos
valores obtenidos en los diferentes puntos del tiempo. Los resultados se reportan como medias y error estandar de la
media (ESM). Un valor de p<0.05 fue considerado como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Volumen Muscular y Caracteristicas de Ejercicio Excéntrico

La Tabla 1 muestra los valores del volumen muscular y las caracteristicas del ejercicio excéntrico para los EF y KE. El
volumen muscular fue significativamente mayor para los KE que para los EF. La suma del trabajo excéntrico en las tres
series de ejercicio para inducir dafio muscular también fue significativamente mayor para los KE. Un hallazgo inverso y
destacable fueron los valores significativamente mayores para los EF, y en comparacion con los KE, cuando el TW fue
corregido por el volumen muscular.



EF KE
¥Yolumen Muscular {cm?}) 124 {4 ** 1119 {47)
TT (joule) 2915 {1500 ** 7341 (4607
TT.{ioulef cm?) 2d (2) ¥* 7040

Tabla 1. Volumen muscular, trabajo total (TT), y trabagjo total corregido (TTc) para los flexores del codo (EF) y los extensores de la
rodilla (KE). Los datos se presentan como medias (SEM). ** Significantemente diferente de KE (p < 0.01).

Concentracion Plasmatica de CK y Mb

La Figura 1 muestra los cambios en los porcentajes de CK luego de la realizacion de ejercicio con los EF y los KE. El nivel
de CK en la condicion EF comenz6 a incrementarse de manera significativa desde el valor basal, inmediatamente post
ejercicio, alcanzando el valor pico al 3* dia y no recuperandose hasta el 7™ dia post ejercicio. A pesar de que los aumentos
de los niveles de CK en la condicion KE durante el 3* dia no fueron tan altos como los observados en la condicién EF, si se
observaron cambios significativos hasta el 7™ dia post ejercicio. Sin embargo, los EF exhibieron incrementos
significativamente mayores que los observados para los KE, en los dias 2, 3 y 7 post ejercicio.

La Figura 2 muestra los cambios en los porcentajes de Mb luego del ejercicio con los EF y los KE. En los EF, la Mb se
incremento significativamente desde los valores de pre-ejercicio en los dias 1, 2, 3y 7. Lo mismo fue observado para los KE
durante los dias 1, 2 y 3, excepto por el dia 7. Los EF mostraron aumentos significativamente mayores de la Mb en los dias
1, 2, 3y 7 en comparacion con los KE.

Torque Isométrico Pico

E1 ITP pre ejercicio para los EF y los KE fue de 63 (4) Nm y 205 (14) Nm, respectivamente. Como se observa en la Figura 3,
el ITP de los KE no mostré cambios significativos luego del ejercicio excéntrico. A pesar de esto, el ITP de los EF se redujo
y fue significativamente diferente del valor basal en los dias 1, 2 y 3 post ejercicio. La reduccion del ITP en los EF se
recuperd al 7™° dia post ejercicio. Las diferencias en el ITP entre los KE y los EF fueron significativas en todas las
mediciones realizadas en los dias posteriores al ejercicio.
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Figure 1. Cambios en la actividad de la creatina quinasa (CK) desde nivel de pre- ejercicio luego de la realizacion de ejercicio
excéntrico con los extensores de la rodilla (KE) y los flexores del codo (EF). * Significativamente diferente del valor basal. 6
Significativamente diferente de KE. Los simbolos (@) y sus barras de error representan la media y el SEM.

Rango de Movimiento



La Figura 4 muestra el porcentaje de cambio en el ROM debido al dolor para los EF y para los KE. Solamente la
disminucion del ROM en los EF resulto6 ser significativamente diferente del valor basal durante los dias 1, 2 y 3 post
ejercicio. En los dias 2 y 3 post ejercicio se hallé una reduccion significativa del ROM tanto para los EF como para los KE.

Retraso en el Inicio del Dolor Muscular

Como se muestra en la Figura 5, tanto en los EF como en los KE, el DOMS desarrollado luego del 1% dia, alcanzo valores
picos al dia 2 post ejercicio y comenzé a reducirse a partir del 3 dia post ejercicio, retornando al valor basal en el dia 7
post ejercicio. Asimismo, el DOMS fue significativamente mayor en los EF que en los KE durante los dias 2 y 3 post
ejercicio.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio mostraron que luego de la realizacién de ejercicio excéntrico méximo: (1) los EF
exhibieron una gran reduccién y una més lenta reduccion de la fuerza que los KE, 2) la magnitud del incremento en las
concentraciones séricas de CK y Mb fue mayor en los KE, 3) el DOMS y el ROM libre de dolor fue mayor para los EF que
para los KE, 4) el TTc, determinado por el volumen muscular, fue mayor para los EF que para los KE.
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Figura 2. Cambios en la mioglobina (Mb) desde nivel de pre- ejercicio luego de la realizacion de ejercicio excéntrico con los

extensores de la rodilla (KE) y los flexores del codo (EF). *Significativamente diferente del valor basal. 6 Significativamente diferente
de KE. Los simbolos (@[1) y sus barras de error representan la media y el SEM.
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Figure 3. Cambios normalizados en el torque isométrico pico desde el nivel pre-ejercicio (%) luego de la realizacion de ejercicio

excéntrico con los extensores de rodilla (KE) y los flexores del codo (EF). 6 Significativamente diferente de KE . Los simbolos (@) y
sus barras de error representan la media y el SEM.

Los resultados del presente estudio concuerdan con los obtenidos en aquellos estudios que utilizaron ejercicios ya sea con
la extremidad superior o la extremidad inferior. Por ejemplo, el aumento en la actividad de la CK en sangre fue mayor
luego de la realizacién de ejercicio excéntrico con los EF (Cleak and Eston, 1992; Lee et al., 2002; Newham et al., 1987;
Nosaka and Newton, 2002; Nosaka et al., 2002; Rodenburg et al., 1993) que luego de la realizacion de ejercicios que
involucren a las extremidades inferiores, tal como las carreras en descenso (Byrnes et al., 1985; Schwane et al., 1983;
Sorichter et al., 2001) y los ejercicios excéntricos aislados con los KE (Brown et al., 1997; Byrne and Eston, 2002; Prou et
al., 1999; Serrao et al., 2003). El DOMS también parecié ser mayor luego de una serie de ejercicio excéntrico realizado con
los EF (Clarkson and Tremblay, 1988; Cleak and Eston, 1992; Lee et al., 2002; Newham et al., 1988; Nosaka et al., 2002;
Rodenburg et al., 1993) que con las extremidades inferiores (Brown et al., 1996; Byrnes et al., 1985; Dolezal et al., 2000;
Gleeson et al., 1998; Prou et al., 1999; Schwane et al., 1983). Ademads, la recuperacion del rendimiento muscular pareci6
ser mas lenta posterior luego de la realizacidn de ejercicios en los que estan involucrados los musculos del brazo
(Kawakami et al., 1995; Nosaka et al., 1991; 2002) que luego de la realizacién de ejercicios con las piernas (Brown et al.,
1997; Byrne and Eston, 2002; Serrao et al., 2003).
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Figura 4. Cambios normalizados en el rango de movimiento desde el nivel pre-gjercicio (%) luego de la realizacién de ejercicio
excéntrico con los extensores de rodilla (KE) y los flexores del codo (EF). 6 Significativamente diferente de KE . Los simbolos (@) y



sus barras de error representan la media y el SEM.
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Figure 5. Cambios en el DOMS desde el nivel pre-ejercicio (%) luego de la realizacion de ejercicio excéntrico con los extensores de
rodilla (KE) y los flexores del codo (EF). 6 Significativamente diferente de KE . Los simbolos (@) y sus barras de error representan la
media y el SEM.

Sin embargo, se deberian tener en cuenta las diferencias en la intensidad, el tiempo y el modo de ejercicio, y en el tipo de
contraccién, como factores que pueden afectar las diferentes respuestas del dafio muscular en estos estudios. Con el objeto
de controlar la influencia de estos factores, Jamurtas et al. (2005) examinaron esta observacion en los mismos sujetos
utilizando la misma intensidad relativa durante la realizacion de ejercicios excéntricos. Algunos de los resultados obtenidos
en el presente estudio fueron también consistentes algunas de las mediciones realizadas en el estudio mencionado; el
curso de los indicadores de dano muscular, tal como las proteinas sanguineas y la fuerza muscular luego de la realizaciéon
de ejercicio excéntrico, fueron mayores en los EF que en los KE. La magnitud y el curso temporal de las proteinas
sanguineas indicadoras del dafio muscular en los KE y EF en el presente estudio fueron similares, y 1o mismo ocurrié6 en el
estudio de Jamurtas et al. (2005). Sus resultados para la pérdida de fuerza y la recuperacion luego de la realizacién de
ejercicios excéntricos coincidieron con los resultados del presente estudio. Sin embargo, en el presente estudio, la
reduccion de la fuerza isométrica en los KE luego del ejercicio excéntrico no fue estadisticamente significativa.
Probablemente la razén de las diferencias entre los resultados de los estudios se deba al ROM que se utilizé durante el
gjercicio excéntrico en el presente estudio. Las fibras de los musculos de los EF estaban completamente extendidas debido
al ejercicio excéntrico, mientras que los musculos de KE no estaban igualmente extendidos debido a la posicién de sentado
de los sujetos en el dinamdmetro isocinético.

En contraste con los resultados de Jamurtas et al. (2005), en el presente estudio la reduccion del ROM y el aumento del
DOMS fueron significativamente diferentes entre los KE y los EF, luego de la realizacién de ejercicio excéntrico. Existen
posibles explicaciones para las diferencias observadas en el DOMS y el ROM. En el presente estudio, en ambas
articulaciones el ROM se midié activamente desde la posiciéon de extensidon a la posicion de flexidon utilizando un
goniometro manual. Jamurtas et al. (2005) midieron el ROM en forma pasiva utilizando un dinamoémetro isocinético desde
la posicion de extension a la posicion de flexion en los KE y a la inversa para los EF. La determinacion del DOMS fue
diferente en algunos puntos. Jamurtas et al valoraron el DOMS mediante la palpacién de los musculos por parte de los
mismos sujetos en una posicion de sentado para los KE y en una posicion relajada para los EF. Sin embargo, en el presente
estudio, el DOMS se mididé en una posicion relajada en cada uno de los grupos musculares. Esta podria ser la razon por la
cual Jamurtas et al (2005) no observaron diferencias significativas entre los KE y los EF. La contraccion, el estiramiento y
la palpacién son los factores que supuestamente afectan la sensacion de dolor al evaluar el DOMS (Proske and Allen,
2005). Particularmente, el tiempo bajo tension durante contraccién excéntrica es un importante factor que puede afectar la
magnitud del dafio muscular (Lieber and Friden, 2000; Proske and Allen, 2005). El tiempo bajo tensién durante
contracciones excéntricas para los flexores del codo y extensores de rodilla fue 2.2 y 2.0 seg., respectivamente, en el
estudio de Jamurtas et al. (2005), pero en el presente estudio se estandarizé a 3s para ambos grupos musculares. La
diferencia en los tiempos durante las contracciones puede ser una de las razones para estas distintas respuestas.



Asimismo, se debe tener en cuenta que el DOMS medido subjetivamente, es una variable poco precisa (Nosaka et al., 2002;
Rodenburg et al., 1993) en comparacion con otros parametros objetivos, tal como la reduccién de la fuerza muscular
(Clarkson and Hubal, 2002).

Jamurtas et al. (2005) establecieron que la carga excéntrica submaximal durante actividades diarias, como caminar cuesta
abajo o bajar escaleras, es un estimulo de entrenamiento de rutina para los KE, y esto no es vélido para los EF. Se sabe que
después de un periodo de ejercicio excéntrico los musculos se adaptan para protegerse contra dafios futuros que puedan
provocarse mediante series repetidas de ejercicio excéntrico (Clarkson and Hubal, 2002; Proske and Allen, 2005). Desde
este punto de vista, lo sugerido por Jamurtas et al. (2005) podria considerarse como aceptable. En contraste, en el estudio
realizado por Brown et al (1997) se observd que la pérdida de fuerza posterior a la realizaciéon de ejercicios excéntricos
maximos fue aproximadamente del 40% y el incremento en la concentracion séricas de proteinas, tal como la CK, fue
moderado (2815 + 4144 IU/L) en los KE y fue mayor que la observada en el estudio de Jamurtas et al (2005) y en el
presente estudio. Una posible razon para explicar esta observacion podria residir en el efecto de entrenamiento que
inducen las actividades cotidianas en los extensores de la rodilla y que previenen el dafio muscular inducido por el ejercicio
excéntrico en los musculos de las extremidades inferiores. Incluso los individuos con una excelente condicion atlética
pueden experimentar dolor y dafio muscular cuando realizan un ejercicio (Friden and Lieber, 2001), nuevo para ellos.
Ademas, en el estudio de Vincent y Vincent (1997), se observd que el dolor muscular fue mayor en los atletas entrenados
que en los sujetos del grupo control no entrenados y que la reduccion de la fuerza, luego de la realizacion de ejercicios con
sobrecarga, fue similar entre los grupos. Con respecto a este hallazgo, la sugerencia de que la causa de la diferencia en la
magnitud del dafio muscular reside en la diferencia en la utilizacién diaria de los musculos del brazo y de la pierna no es
suficiente.

Otra razén para explicar las diferencias en la respuesta del dafiio muscular entre los musculos del brazo y de la pierna
puede ser la distribucion de las fibras. En general se acepta que las fibras musculares tipo II son mas susceptibles al dafio
muscular inducido por ejercicio excéntrico en comparacion con fibras tipo I (Friden and Lieber, 2001). La composicién de
las fibras musculares del biceps braquial consiste principalmente en fibras musculares tipo II (Klein et al., 2003), mientras
que los KE consisten principalmente en fibras musculares tipo I (Travnik et al., 1995). Con respecto a estos estudios, que la
distribucion de las fibras musculares pueda ser un factor que afecte la magnitud del dafio muscular podria ser aceptable.
Debido a que estos dos estudios investigaron solamente un area o un grupo muscular, los resultados de estos estudios
deberian ser interpretados cuidadosamente. Los estudios han mostrado que los individuos que tienen un predominio de
fibras de contraccion lenta en los musculos de las piernas también van a poseer, probablemente, un mayor porcentaje de
fibras de contraccion lenta en los musculos de sus brazos. Una relacion similar existe para fibras de contraccién rapida
(Clarkson et al., 1982; Flynn et al., 1987; Tesch and Karlsson, 1985; Wilmore and Costill, 2004). Por consiguiente, la
opinién de que la diferencia en la distribucion de fibras musculares entre muisculos del brazo y de la pierna tiene un efecto
sobre la respuesta de dafio muscular, es debatible. Mas aun, ni en el estudio de Jamurtas et al. (2005) ni en el presente
estudio se obtuvieron muestras musculares mediante la técnica de biopsia. Este argumento, sin embargo, no es mas que
una especulacion.

Una explicacion valida para la diferencia en la magnitud de dafio muscular entre los musculos de los brazos y las piernas
después de la realizacion de ejercicios excéntricos, podria ser la diferencia en la arquitectura muscular de estos dos grupos
musculares. Los EF (i.e., biceps) estdn compuestos predominantemente por fibras que se extienden en paralelo al eje de
fuerza generado del musculo y son descriptos como de arquitectura fusiforme. Por otro lado, los musculos de los KE tienen
fibras con relativa orientacion angular al eje de fuerza generado y son descriptos como arquitectura en forma ahusada. Los
musculos ahusados como los de los KE con una gran area de seccidn cruzada fisioldgica, tiene probablemente menor
tension especifica ( o tensién mecanica ) por unidad de musculo en comparaciéon con musculos fusiformes, como los de lo
EF, durante la realizacion de contracciones voluntarias maximas. En concordancia con esta teoria, un ejercicio excéntrico
de méxima intensidad, probablemente provoque mas dafo muscular prominente en los EF que en los KE. En nuestro
estudio la tension especifica por unidad de musculo (que fue determinada por el total de trabajo excéntrico/ volumen
muscular) fue aproximadamente 3.7 veces mayor para los EF que para los KE. Nuestra opinion para la diferencia de carga
excéntrica por volumen muscular, podria ser el resultado de la diferente arquitectura muscular entre los EF y los KE.
Debido a la intima relacidn entre la fuerza muscular maxima y el volumen muscular (Gadeberg et al., 1999), en el presente
estudio se utilizd el volumen muscular como determinante para representar la tension especifica por unidad de musculo.
Dado a que el trabajo excéntrico total provee informacion acerca del rango de movimiento total durante la realizacion de
contracciones excéntricas, esta variable fue también utilizada en este estudio para reflejar la tension especifica a la cual
todo el musculo estad expuesto.

El presente estudio cuenta con algunas limitaciones menores. Principalmente el nimero de sujetos fue pequefio. Segundo,
se ha demostrado que la longitud de los musculos, es uno de los factores que determinan la magnitud del dafio muscular
(Nosaka and Sakamoto, 2001). En el presente estudio las fibras de los musculos EF se encontraban totalmente extendidas
durante el ejercicio excéntrico. Por otra parte los musculos KE no se encontraban igualmente extendidos debido a la
posicion de sentados de los sujetos en el dinamometro isocinético.



CONCLUSION

En conclusion, los resultados de este estudio indicaron que, luego de la realizacién de ejercicios excéntricos maximos, la
magnitud de dafio muscular es mayor y la recuperacién mas lenta en los EF que en los KE de hombres sedentarios. Esto
podria deberse al mayor trabajo excéntrico total por unidad de musculo en los flexores del codo. Para clarificar méas
precisamente las diferencias en el curso y la magnitud de la respuesta del dafio muscular luego de la realizacion de
ejercicios, son necesarios estudios adicionales que estén diseflados para incluir varios grupos musculares, diversas formas
de ejercicios realizados a diferente intensidad en los mismos sujetos.

Puntos Claves

e Luego de la realizacion de ejercicios excéntricos méaximos, la magnitud de dafio muscular es mayor y la
recuperacion mas lenta en los EF que en los KE de hombres sedentarios.
o Esto se deberia al mayor trabajo excéntrico total por unidad muscular en los flexores del codo.
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