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RESUMEN

Nosotros investigamos las adaptaciones musculoesqueléticas y la eficacia de un protocolo de entrenamiento de fuerza
progresivo (PRT) excéntrico para todo el cuerpo en mujeres jovenes. Los sujetos (n=37; edad media, 24.3) fueron
asignados aleatoriamente a uno de 3 grupos: PRT excéntrico de alta intensidad (HRT), PRT excéntrico de baja intensidad
(LRT), o control. Los sujetos realizaron 3 series de 6 repeticiones con el 125% de la intensidad o 3 series de 10 repeticiones
con el 75% de la intensidad en los grupos HRT y LRT, respectivamente, 2 veces por semana durante 16 semanas. La fuerza
fue determinada mediante el test estandar de una repeticion maxima concéntrica (1RM). La masa 6sea y la composicion
corporal fueron medidas mediante absorciometria dual por energia de rayos X (DXA). Las muestras de sangre y orina
fueron obtenidas para realizar determinaciones de deoxipiridolina, osteocalcina, creatinquinasa, y creatinina. Los datos
fueron analizados mediante analisis de varianza de mediciones repetidas con comparaciones post hoc. La fuerza se
incrementé un 20-40% en ambos grupos de entrenamiento. La masa corporal magra se incrementé en el grupo LRT
(0.7+0.6kg) y en el grupo HRT (0.9+0.9kg). El contenido mineral dseo se increment6 (0.855+0.958g) solo en el grupo LRT.
La Deoxipiridinolina disminuyd y la osteocalcina se incrementd en los grupos HRT y LRT, respectivamente. Estos hallazgos
sugieren que el entrenamiento excéntrico submaximo es 6ptimo para lograr adaptaciones musculoesqueléticas y que la
intensidad del entrenamiento excéntrico influencia los patrones iniciales de la adaptacion dsea.
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INTRODUCCION

Incrementar el crecimiento del pico de masa dsea en mujeres jovenes constituye un paso importante en la prevencion de la
osteoporosis, ya que la maximizaciéon de la masa 6sea en la adultez temprana puede reducir el riesgo de fractura
ostepordtica en la vejez. Los protocolos de entrenamiento de la fuerza estandar producen adaptaciones en los musculos
(15) y huesos (5, 20) de mujeres jévenes. Estas técnicas convencionales de entrenamiento de la fuerza implican un
componente concéntrico y excéntrico. Sin embargo, las contracciones excéntricas maximas de los musculos esqueléticos
desarrollan una mayor tension que las contracciones isométricas o concéntricas (18). Consecuentemente, las mayores



cargas asociadas con la contracciéon excéntrica pueden ser necesarias para maximizar las adaptaciones
musculoesqueléticas si, en realidad, el estimulo de sobrecarga es requerido para las ganancias compensatorias. En efecto,
los estudios han demostrado que la contraccién muscular excéntrica resulta en una mayor fuerza e hipertrofia muscular
(9-11) y masa 6sea (8) que las contracciones musculares concéntricas. De este modo, las técnicas de entrenamiento
estdndar, que no hacen énfasis en las contracciones excéntricas, pueden no optimizar las adaptaciones musculares y 6seas.

La intensidad de un protocolo excéntrico pude tener importantes influencias osteogénicas. Aunque nosotros reportamos
previamente que la magnitud de la carga asociada con las contracciones excéntricas maximas es responsable de los
incrementos significativos en la masa 6sea de mujeres jovenes (8), el (los) mecanismo (s) por el cual las contracciones
excéntricas pueden contribuir a la adaptacion 6sea es desconocido. Los efectos del entrenamiento de fuerza estandar sobre
la masa dsea son comunmente atribuidos al incremento de la tasas de formacién de hueso (2, 6, 13, 16) y quizas supresién
transitoria de la tasa de resorcion del hueso (6). No esté claro si un periodo de tiempo corto de entrenamiento excéntrico
afecta de forma diferente la formacién y resorcion de hueso.

Estd bien establecido que las contracciones excéntricas resultan en dureza muscular, pérdida prolongada de la fuerza,
elevacion de las proteinas musculares circulantes, y cambios morfolégicos en la arquitectura muscular (3). Sin embargo, la
contribucion relativa del dafio muscular inducido por contracciones excéntricas y los factores asociados (e.g., citoquinas, y
enzimas elevadas) como un estimulo para las adaptaciones musculoesqueléticas permanecen por ser dilucidados. A pesar
de todo, las contracciones musculares excéntricas parecen ser un componente importante en el mantenimiento y mejora
del sistema musculoesquelético.

Investigaciones previas que usaron modelos de entrenamiento excéntrico han tenido aplicabilidad limitada, ya que la
mayoria de estos estudios entrenaron a los participantes usando solo un grupo muscular en dinamdémetros isocinéticos.
Aunque sus hallazgos proporcionaron valiosos conocimientos que contribuyeron al entendimiento de las adaptaciones al
entrenamiento excéntrico, ellos no pudieron describir la utilidad del entrenamiento de fuerza excéntrico como se aplica
para el uso de equipamiento de gimnasio estandar. Muchos atletas y sujetos que entrenan la fuerza recreacionalmente no
tienen acceso a equipamiento adecuado que les permita entrenar usando dinamoémetros isocinéticos; sin embargo, ellos
entrenan rutinariamente con pesos libres y maquinas para el entrenamiento de la fuerza. De este modo, el propdsito de
este estudio fue determinar las adaptaciones musculoesqueléticas y la eficacia de un protocolo de entrenamiento de la
fuerza progresivo (PRT) excéntrico para todo el cuerpo y para grupos musculares multiples usando pesos libres y méquinas
para entrenamiento de la fuerza estandar en mujeres jovenes. Nosotros hipotetizamos que las mujeres que participan en
entrenamiento de la fuerza excéntrico de alta intensidad tendrian incrementos significativamente mayores en la masa
corporal magra y en la fuerza muscular y mayores adaptaciones dseas en comparacion con un entrenamiento de la fuerza
excéntrico de baja intensidad.

METODOS

Enfoque Experimental del Problema

Ya que la mejora de la fuerza del sistema musculoesquelético en mujeres jovenes puede ayudar a prevenir o retardar el
riesgo de fractura ostepordtica en la vejez, nosotros disefiamos una intervencién de entrenamiento de la fuerza para
evaluar la hipotesis acerca de que el entrenamiento solo excéntrico de alta intensidad en comparaciéon con un
entrenamiento solo excéntrico de baja intensidad maximizaria las adaptaciones musculoesqueléticas. De este modo, fueron
evaluados los cambios en la masa corporal magra, fuerza muscular, masa ésea, y marcadores bioquimicos de metabolismo
6seo para comparar los dos grupos de tratamiento que utilizaron muy diferentes intensidades de entrenamiento de la
fuerza excéntrico.

Sujetos

Los sujetos voluntarios fueron mujeres de entre 18-28 aflos de edad. Los sujetos fueron reclutados a partir del University of
Southern California (USC) Health Sciences Campus. Ellos completaron un breve cuestionario de informacion, y si cumplian
con los criterios de inclusion, eran contactados por el staff del estudio. Todos los sujetos estaban libres de condiciones que
limitarian su participaciéon en entrenamiento de la fuerza de alta intensidad, como lesiones musculoesqueléticas,
hipertension, enfermedad coronaria del corazdén, enfermedad pulmonar crénica, osteoporosis, osteoartritis.
Adicionalmente, todos los sujetos estaban libres de condiciones conocidas que influenciaran el crecimiento y
mantenimiento del hueso, incluyendo diabetes, desordenes alimentarios, embarazo, enfermedad policistica del ovario,
hiper- e hipotiroidismo, hipercortisolismo, amenorrea, y cualquier otro desorden hormonal o metabdlico. Los ciclos
menstruales debian ser regulares (eumenorreicas) y debian tener una duracion de entre 26 y 31 dias. Los sujetos fueron



aceptados sin tener en cuenta si utilizaban de anticonceptivos orales (OC). Los sujetos debian ser nuliparos, y aquellos que
habian tenido una serie de radiografias (como terapia por radiaciéon) fueron excluidos. Los sujetos debian no haber
participado en entrenamiento de fuerza los 6 meses anteriores al inicio del estudio. Los sujetos proporcionaron un informe
de consentimiento escrito antes del estudio, el cual fue aprobado por el Comité de Revision Institucional del Centro Médico
USC de Los Angeles.

Treinta y siete de los 41 sujetos que firmaron el informe de consentimiento completaron el estudio. Todos los sujetos en el
grupo de ejercicio y 9 de los 14 sujetos en el grupo control completaron las pre- y postsmediciones. Las razones para el
abandono de los sujetos incluyeron compromisos de tiempo (n=1), fobia a la extracciéon de sangre o a las agujas (n=3), y
enfermedades no relacionadas (n=1). Los 28 sujetos que participaron en el entrenamiento excéntrico completaron 32
sesiones de trabajo. Ademas, ningin sujeto experiment6 ninguna lesion relacionada al entrenamiento, excepto 1 sujeto en
el grupo que realizaba el PRT excéntrico de alta intensidad (HRT), quien reportd una dureza inusual y dolor en el tendén
del biceps, lo cual se resolvié con 3 dias de descanso. Las muestras séricas y de orina fueron obtenidas en las semanas 4, 8
y 12 del estudio en el grupo que realizaba el PRT excéntrico de baja intensidad (LRT) en 11, 13 y 12 sujetos,
respectivamente. En las semanas 4, 8, y 12 del estudio en el grupo HRT, 13, 13, y 11 sujetos, cumplieron sus compromisos
de calendario para proporcionar muestras de sangre y orina. Ademas, 10 sujetos en el grupo LRT, 11 sujetos en el grupo
HRT, y 4 sujetos en el grupo control estaban tomando OCs. Los restantes sujetos no estaban tomando OCs antes o durante
la intervencion del estudio. Los grupos del estudio fueron generalmente comparables en sus caracteristicas de la condicion
inicial (Tabla 1).

Diseno del Estudio

Los sujetos fueron asignados aleatoriamente a uno de 3 grupos: HRT (n=14), LRT (n=14) o control (n=9). A todos los
sujetos se les pidio visitar el laboratorio en 3 ocasiones. La visita al laboratorio antes del inicio del estudio incluy6
densitometria, test de fuerza, y muestras sanguineas y de orina. Esta visita fue programada durante los primeros 10 dias
del ciclo menstrual de los sujetos. La segunda visita constituyé la visita en la condicion inicial para realizar un test de
fuerza adicional por lo menos 5 dias después del test de fuerza inicial. Finalmente, a todos los sujetos se les pidid visitar el
laboratorio para los post-tests después de la semana 16 del estudio. Las post-tests incluyeron densitometria, test de fuerza,
y muestras sanguineas y de orina. Los sujetos que habian quedado aleatoriamente asignados al grupo entrenamiento de la
fuerza se les pidié que visitaran el laboratorio dos veces por semana en dias no consecutivos para participar en un PRT
excéntrico durante 16 semanas (32 dias de entrenamiento).

Evaluacion de la Fuerza

La evaluacion de la fuerza fue realizada antes del inicio del estudio, en la condicidn inicial, y en la semana 16 en todos los
grupos y aproximadamente cada 2 semanas en los grupos de tratamiento para mantener la intensidad de entrenamiento
apropiada. Ya que las cargas méaximas de 1 repeticion excéntricas (1RM) son dificiles de evaluar (muy subjetivo) y son
extremadamente grandes en relacion a la fuerza concéntrica maxima de un sujeto, incrementando el potencial riesgo de
lesion, en este estudio la fuerza muscular para 6 ejercicios fue determinada estableciendo el método de 1RM concéntrica
(4). Ademas, han sido reportados efectos de entrenamiento cruzado con el entrenamiento de fuerza excéntrico que resulta
en ganancias de fuerza concéntrica (8, 11). El método de 1RM fue definido como el peso que puede ser levantado a través
de un recorrido de movimiento definido no mas de una vez usando una técnica apropiada. La evaluacion de la fuerza fue
precedida por 5 min de entrada en calor en una bicicleta ergométrica. Los sujetos recibieron instrucciones detalladas
acerca de cada ejercicio y realizaron cada ejercicio varias veces con muy poca carga para mejorar la familiarizaciéon y
entrar en calor. El objetivo fue producir 1RM dentro de 3-5 esfuerzos para reducir el efecto de la fatiga. Para explicar el
aprendizaje y la familiarizacién con el procedimiento de entrenamiento de la fuerza, las evaluaciones de 1RM antes del
inicio del estudio y en la condicién inicial estuvieron separadas por 5-7 dias. Fue registrado el mayor valor de 1RM
alcanzado entre las dos evaluaciones de fuerza y representé la fuerza maxima de los sujetos para el ejercicio particular
evaluado.

Intervencion de Fuerza

La intervencion de entrenamiento fue conducida 2 veces por semana durante 16 semanas (Tabla 2). No existian
precedentes de entrenamiento excéntrico; de este modo, fueron elegidos 2 dias por semana por 2 razones: (a) para
permitir un descanso apropiado entre las sesiones, ya que las contracciones excéntricas pueden generar un gran daiio
muscular con el dolor asociado a esto; y (b) para que sea plausible el entrenamiento de los 28 sujetos, lo cual resulté en 37
horas de ejercicio asistidas por un entrenador por semana. Casa sesion de entrenamiento dur6 aproximadamente 40
minutos e incluy6 6 ejercicios: press de banca sentado, dorsal polea, curl de biceps parado, extension de triceps parado,
extension unilateral de piernas sentado y flexion de rodillas sentado. Todos los ejercicios consistieron en solo acciones
musculares excéntricas sin ningin componente concéntrico. Esto fue alcanzado dejando al sujeto bajar la carga contra la
gravedad (durante 4 segundos) mientras el entrenador levantaba la carga a través del componente excéntrico del ejercicio.



El grupo HRT realizé 3 series de 6 repeticiones a una intensidad correspondiente al 125% de 1RM concéntrica. El grupo
LRT realiz6 3 series de 10 repeticiones a una intensidad correspondiente al 75% de su 1RM concéntrica para cada ejercicio
(Tabla 2). Los sujetos en el grupo LRT realizaron 10 repeticiones, en oposicion a las 6 repeticiones realizadas por el grupo
HRT, para asegurar que el volumen de entrenamiento realizado fuera igual para ambos grupos.

Absorciometria Dual por Energia de Rayos X

La densidad mineral 6sea (BMD) y el contenido mineral éseo (BMC) de todo el cuerpo, fémur proximal y columna lumbar
fueron determinados mediante absorciometria dual por energia de rayos X (DXA; Hologic QDR-1500, version del software
7.2). Adicionalmente, la masa magra y la masa grasa fueron medidas a partir del scan de todo el cuerpo. Los scans fueron
realizados en la condicion inicial y en la semana 16 para todos los sujetos para proporcionar los valores para todo el cuerpo
y regionales de masa 6sea, magra, y grasa. Los scans para todo el cuerpo, fémur proximal y columna lumbar fueron
realizados con el sujeto posicionado de acuerdo a las especificaciones del fabricante. El coeficiente de variacién de las
mediciones de masa 6sea en el laboratorio es menor a 1%.

Ademas de proporcionar, mediciones de masa dsea, magra y grasa de todo el cuerpo, el DXA también tiene la capacidad de
realizar andlisis regionales. Para corroborar los hallazgos de nuestros estudios previos sobre entrenamiento excéntrico en
mujeres jovenes (8), fueron determinados la BMD del segmento medio del fémur, BMC, masa magra y masa grasa a partir
del scan para todo el cuerpo como una medicién de especificidad del sitio. El anélisis del fémur medio fue realizado
llevando el scan de todo el cuerpo a una funcion que permiti6 al técnico determinar la segmentalizacion de la imagen (8).
El segmento reportado en este estudio fue la mitad de los 3 pixels medidos entre la mitad de la articulacion de la rodilla y
la parte superior del trocanter mayor. La reproductibilidad de los valores de BMD, evaluada en 10 voluntarios sanos,
estuvo entre 0.5 y 1.0% para la determinacién del segmento.

Marcadores Bioquimicos

Las muestras sanguineas y de orina recolectadas en la mafana antes de las evaluaciones de ejercicio y fuerza para el
analisis de osteocalcina, deoxipiridolina, creatinquinasa (CK), y creatinina. Fueron extraidos aproximadamente 6 ml de
sangre a partir de la vena antecubital del brazo en un tubo vacutainer sérico con el sujeto en reposo. Fue permitido que la
muestra se coagulara durante 15-30 minutos. Luego fue inmediatamente centrifugada durante 10 minutos a 3000 g,
pipeteada en frascos de almacenamiento, y congelada a -80 2C hasta los andlisis. Las muestras de orina fueron tomadas en
la segunda de recoleccién de datos. Un milimetro y un milimetro y medio de orina fueron pipeteados en frascos de
almacenamiento y congelados a -802C hasta los analisis. Todas las muestras en la condicién inicial y en la semana 16
fueron utilizadas para los analisis y corridas en duplicado. Las muestras fueron analizadas por inmunoensayo enzimatico
(ELISA) o inmunoensayo enziméatico usando el lector de plato Dynex Opsys MR (Dynex Technologies, Inc., Chantilly, VA).
Los valores fueron calculados a partir del ajuste de la curva de calibracién (sigmoidea) con una ecuacién logistica de 4
parametros usando el software proporcionado por el fabricante (Revelation QuickLink 4.04).

La deoxipiridinolina urinaria, un marcador de la resorcién del hueso, fue medida usando el kit de analisis (R)-D ELISA
Pyrilinks (Metra Biosystems, Mountain View, CA). La osteocalcina sérica, un marcador de la formacion de hueso, fue
medida usando un kit ELISA (Diagnostic Systems Laboratorios, Inc., Webster, TX). El coeficiente de variaciéon de la
precision intra- e interanélisis de la deoxipiridinolina fue 4.7 y 5.2%, respectivamente, y los valores fueron corregidos para
las diferencias en la concentracion de orina dividiendo por la creatinina urinaria analizada usando el Kodak Ectachem
DT-60 II (Jonson & Jonson Clinical Diagnostics, Los Angeles, CA). El coeficiente de variacidon de la precision intra- e
interandlisis de la osteocalcina fue 6.5 y 4.8%, respectivamente.

La CK sérica fue analizada mediante técnicas espectrofotométricas estandar (Ektachem DT II System, Johnson & Johnson,
Rochester, NY), y estos valores fueron usados para representar la magnitud de dafio muscular asociado con el PRT
excéntrico.

Dolor Muscular

Ademés de evaluar el dafio muscular mediante los niveles de CK sérica, fue administrada una escala de sensacién
percibida de intensidad del dolor una vez por semana. La escala estaba entre ningtin dolor hasta dolor extremo (17). Antes
del ejercicio, a los sujetos se les pidi6é que eligieran el indicador apropiado en la escala que representaba su pico de dolor
desde el tltimo dia de entrenamiento.

Cuestionario de la Menstruacion, Actividad Fisica, e Historia de Salud

Para evaluar el nivel de actividad fisica y salud de los sujetos anterior y actual, se les pidi6 que completaran un
cuestionario sobre la menstruacion, actividad fisica e historia de salud. El cuestionario incluyd informacién acerca de la
edad de la menarca, historia actual de la menstruacion, y pasado y presente acerca del uso de OC, participacion en



deportes y ejercicio, e historia de salud de la familia. La informacién reportada fue confirmada mediante entrevistas orales.
Analisis Estadisticos

Los datos fueron analizados usando el Paquete estadistico para Ciencias Sociales version 9.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Fue
usado un analisis de varianza (ANOVA) con mediciones repetidas para determinar las diferencias entre y dentro de los
grupos para las variables dependientes en la condicion inicial y a las 16 semanas. Adicionalmente, fue usado un disefio
ANOVA 2x5 (grupo x tiempo) con mediciones repetidas para evaluar los efectos principales significativos y de interaccién
para los grupos LRT y HRT. Fueron llevadas a cabo comparaciones post hoc Tukey en el caso de que se encontraran
valores F significativos. Fue establecido un nivel a bidireccional a p<0.05 para todas las mediciones.

RESULTADOS

Fuerza

Las mediciones en la condicion inicial de la fuerza de 1RM concéntrica fueron similares en los grupos LRT, HRT, y control
(Tabla 3). Luego de 16 semanas de intervencion del estudio, las ganancias absolutas y relativas en la fuerza concéntrica en
1RM se incrementaron en forma similar en los grupos LRT y HRT, con la excepcion del ejercicio press de banca, el cual fue
dos veces mayor en el grupo HRT (8.7+7.6kg, media£DS vs. 14.8+5.6kg, respectivamente, p<0.001). Adicionalmente, las
ganancias relativas (%) en la fuerza concéntrica de 1RM en ambos grupos fueron significativamente diferentes con
respecto a la ausencia de cambio en la fuerza en el grupo control (Figura 1a).

Composicion Corporal

Luego de 16 semanas de intervencion del estudio, la masa magra se increment6 significativamente en tanto el grupo LRT
(0.7x0.6kg, p=0.002) como en el grupo HRT (0.9+0.9kg, p=0.006), lo cual no fue significativamente diferente entre los
grupos (F=1.54, p=0.228). No fueron demostrados cambios significativos en el grupo control. La masa grasa se incremento
significativamente en el grupo LRT (0.3+0.6kg, p=0.05), mientras que no fueron demostrados cambios significativos en la
masa grasa tanto en el grupo HRT como control. Estas alteraciones en la masa magra y grasa resultaron en una ganancia
significativa en el peso corporal total solo en el grupo LRT (1.0+0.8kg, p<0.001). En la condicidn inicial, las mediciones de
BMC y BMD fueron similares en el grupo LRT, HRT y control (Tabla 4). Luego de las 16 semanas de intervencion del
estudio, no fue medido ningin cambio en la BMD, ocurriendo cambios solo en BMC de la columna vertebral
(0.855+0.958¢g, F=5.52, p=0.005) (Figura 1b) en el grupo LRT. No fueron encontrados cambios significativos en BMC o
BMD en todo el cuerpo o en el fémur proximal en ningin grupo (Tabla 4).

Marcadores Bioquimicos del Hueso

En la condicioén inicial, las mediciones de osteocalcina y de puentes cruzados de deoxipiridinolina fueron similares en los
grupos LRT, HRT, y control (Tabla 5). Luego de 16 semanas de intervencion del estudio, la deoxipiridolina no cambi
significativamente en el grupo LRT. Ademads, no hubo diferencias significativas entre los 5 puntos de tiempo medidos,
aunque hubo una tendencia hacia el incremento de la deoxipiridinolina en comparacién con la condicién inicial en la
semana 8, después de la cual retorné a la condicién inicial (Figura 2a).

Los niveles de deoxipiridinolina en el grupo HRT siguieron una tendencia similar que en el grupo LRT, alcanzando los
valores mas altos en la semana 8. Sin embargo, en el grupo HRT, la deoxipiridinolina disminuy6 significativamente desde la
condicion inicial (45£89%, p=0.027) y desde la semana 4 (15.3+20.7 nM.mM") hasta la semana 16 (4.13+4.7 nM.mM",
p=0.035) (Figura 2a). De forma considerable, la tendencia general de cambio en la deoxipiridinolina fue similar en ambos
grupos, sin ninguna diferencia significativa observada entre el cambio que ocurrié en los 2 grupos (F=0.443, p=0.643),
tampoco fueron observados efectos de interaccion.

La osteocalcina disminuy6 significativamente (51+48%, p=0.007) en el grupo LRT durante las primeras 8 semanas del
estudio (Figura 2b) y luego se increment6 significativamente (165+61%, p<0.001) desde las semanas 8-16. Ademas, luego
de 16 semanas de intervencion, la osteocalcina se increment6 significativamente en el grupo LRT (31+£61%, p=0.037) en
comparacion con la condicién inicial. Las alteraciones en la osteocalcina en el grupo HRT siguieron una tendencia similar
que la encontrada en el grupo LRT; sin embargo, la magnitud de cambio fue mayor. La osteocalcina disminuy6
significativamente (68+27%, p<0.001) en el grupo HRT durante las primeras 8 semanas de intervencion del estudio
(Figura 2b). Esta declinacion relativa en la osteocalcina en el grupo HRT fue significativamente mayor (p=0.030) que la
declinacion significativa en la osteocalcina en el grupo LRT a partir de la condicidon inicial hasta la semana 8. Luego de 8
semanas de intervencion, la osteocalcina demostrd un incremento significativo (243+68%, p<0.001) desde la semana 8-16,



y este cambio no fue significativamente diferente entre los grupos.
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Figura 1. (a) Cambio relativo (%) en la fuerza desde la condicion inicial a la semana 16. LRT representa el grupo de entrenamiento de
la fuerza progresivo de baja intensidad. HRT representa el grupo de entrenamiento de la fuerza progresivo de alta intensidad.
“Incremento significativo desde la condicidn inicial a la semana 16, p<0.05. #Significativamente mayor que el grupo LRT, p<0.001. (b)
Contenido mineral 6seo de la columna vertebral (BMC) para la condicién inicial (barras blancas) y la semana 16 (barras oscuras)
medido mediante absorciometria dual por energia de rayos x (DXA). *Significativamente mayor que los valores de la condicion inicial,
p<0.05.
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Adaptaciones Musculoesqueléticas a un Programa de Entrenamiento de la Fuerza Progresivo Excéntrico de 16 Semanas en Mujeres Jévenes. PubliCE
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Figura 2. (a) Cambios absolutos en la deoxipiridinolina en el grupo (circulos) de entrenamiento de fuerza progresivo de baja
intensidad (LRT) y en el grupo (tridngulos) de entrenamiento de la fuerza progresivo de alta intensidad (HRT) desde la condicién
inicial hasta la semana 16. *Disminucion significativa desde la condicion inicial en el grupo HRT, p<0.05. (b) Cambios absolutos en la
osteocalcina en el grupo LRT (circulos), en el grupo HRT (triangulos) desde la condicion inicial hasta la semana 16 del estudio.
#Disminucion significativa desde la condicion inicial en los grupos LRT y HRT. *Incremento significativo desde la condicion inicial en
el grupo LRT. +Incremento significativo a partir de las semanas 8-16 en tanto el grupo LRT como HRT, p<0.05 para todas las
diferencias significativas.

CK Sérica

En la condicidn inicial, las mediciones de CK sérica fueron similares en los grupos LRT, HRT, y control. En el grupo LRT, la
CK sérica se incremento significativamente (60+55%, p=0.025) desde la condicidn inicial hasta la semana 4. Los niveles
medios de CK sérica fueron mantenidos arriba de la condicién inicial a través de todo el estudio en el grupo LRT, pero
tendieron a disminuir ligeramente después de la semana 4 (Figura 3). Luego de 16 semanas de intervencién del estudio, el
grupo LRT demostré un incremento significativo en la CK sérica de 47+51% (p=0.025). De forma similar al grupo LRT, el
grupo HRT mostré un incremento significativo (35£49%, p=0.021) desde la condicion inicial hasta la semana 4 de
intervencion. En contraste al grupo LRT, luego de la semana 4 del estudio, los niveles séricos de CK disminuyeron
significativamente en el grupo HRT, retornando a niveles similares a los valores de la condicién inicial (Figura 3). No
fueron observados cambios significativos en la CK sérica en el grupo control.

Dolor Percibido

Los sujetos en el grupo LRT clasificaron al dolor percibido como ligeramente intenso (n=9) o intenso (n=5) las primeras 2
semanas del estudio, después de las cuales sus clasificaciones del dolor percibido se redujeron a moderado (n=6), suave
(n=3), o muy suave (n=>5). Los valores de dolor percibido en el grupo HRT reportados fueron mas intensos, frecuentemente



recibiendo valores de muy intenso (n=12), o extremadamente intenso (n=2) en la escala de dolor durante las primeras 2

semanas del estudio. Sin embargo, 8 sujetos y 6 sujetos reportaron, tanto sensaciones de ausencia de dolor o dolor muy
suave, respectivamente, en el grupo HRT en las evaluaciones subsiguientes.
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Figura 3. Cambios absolutos en la creatinquinasa en el grupo (circulos) de entrenamiento de la fuerza progresivo de baja intensidad
(LRT) y en el grupo de entrenamiento de la fuerza progresivo de alta intensidad (HRT) desde la condicion inicial hasta la semana 16.
#Incremento significativo desde la condicion inicial en tanto el grupo LRT como el grupo HRT. *Incremento significativo desde la
condicion inicial en el grupo LRT, p<0.05 para todas las diferencias significativas.

LET (n=14)| HET (n=14) | Conirol (n=9)
Edad {afios) 24441 0 24.0+1 .4 244273
Talla fem) loddHh 5 | 1658455 161 448 8
Masa Corporal Tofal fkg) f| 68LT2 35740 SEZEIZS
Masa Corporal Magra frg) | 407842 d02£3 8 40 2475
Grasa Corporal (990 F 24334 234£30 251454

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos del estudio en la condicién inicial. LRT= entrenamiento de la fuerza progresivo excéntrico de
baja intensidad; HRT= entrenamiento de la fuerza progresivo excéntrico de alta intensidad. Los valores son presentados como

media+DS. ¥ Medido mediante absorciometria dual por energia de rayos X.

Ejercicio RT de Baja Intensidad | BT de Alia Intensidad
Sazionasizamana 2 2
Infensidad F9%) 15 125
Serigs 3 3
FRapaficiones 10 f
Folumen de Enfrenamienfo Fiinfensidad x series x repeficionss) 225 225

Tabla 2. Protocolo de entrenamiento de fuerza excéntrico. RT= entrenamiento de la fuerza. t Porcentaje de 1 repeticion mdxima
concéntrica. t Calculado usando los niimeros en la tabla para demostrar los volimenes de entrenamiento similares entre los grupos.




Ejercicio RT de Baja Intensidad (n=14)| BT de Alta Intensidad (n=14) Control (n=1)
Condicion Inicial | Semana 16| Condicion Inicial | Semana 16 | Condicion Inicial | Semana 16
Prass de banca 251475 3P0 2T 2824101 310561 N9+51 312453
Dioysal Polaa 34149 A20£7 7L 346432 A 0£7 21 3544858 35557
Curl da Biceps 205444 2418431 207845 241£3071 215434 21EB4£33
Exfension de Triceps 144444 120+5071 145209 178321 150£37 154443
Exfanzion de Plernas 49 24101 Al 2E8 01 s0.0£7 9 SPAEE DT 46 527 5 47 247 4
Flaxidn da Plarnas I0E+T 4 SAAERED L A0 37 2 SINE T 30.1+T 8 CNE )

Tabla 3. Fuerza concéntrica en 1RM (kg) en la condicion inicial y en la semana 16. RM=repeticion mdxima; RT=entrenamiento de

fuerza. Los valores son presentados como media+DS. # Significativamente mayor que la condicion inicial.

RT de Baja Iniensidad (n=14)| BT de Alia Intensidad (n=14) Conirol (n=1)
Masa Osea | Condicién Inicial| Semana 16| Condicién Inicial| Semana 16| Condicién Inicial | Semana 16
BMC (g}
Columna verebral| 545469 [ 554#651| 602470 61177 |  522#122 | 5294131
Fémur proximal 311440 314443 316455 321455 150456 269458
Fémur medio 16,2222 16,32 2 16 622 6 16,727 155435 156238
Todo el cuerpo 20874172 | 21924182 | 22394339 [ 22524350 | 2070483 [ 20944503
EMD {gfem2)
Columna vertebral| 1034007 [ 1034007 [ 1074000 [1054000 [ 098001 [ 098+001
Fémur proximal | 093010 [ 097010 10112 1012012 [ 089001 [ 090001
Fémur medio L4440 14 [ 1414015 | 1464014 [ 1434017 | 1414014 | 140017
Todo el cuerpo 1062003 | 1062004 | 1004008 | 1004007 | 103000 | 104008

Tabla 4. Mediciones de BMC y de BMD en la condicion inicial y en la semana 16 obtenidas mediante DXA. Los valores son
presentados como mediaxDS. t Significativamente mayor que en la condicion inicial.

RT de Baja Intensidad (n=14)| RT de Alta Intensidad {n=14)| Conirel {n=1)
Daoxipiridine fing midimhl)
Condicicn Tnicial e AR B f.94h 2
Samana 16 46+ 7 413447 % 5046 A
Osfaocaleima megfmi)
Condicicn Tnicial QEES 3 15134 10244 5
Samana I 135£54% la 244 QEE33

Tabla 5. Valores de deoxipiridinolina y de osteocalcina en la condicion inicial y en la semana 16. RT=entrenamiento de la fuerza. Los
valores son presentados como media+DS. # Deoxipiridinolina/creatinina urinaria. § Significativamente mayor que en la condicion
inicial.

DISCUSION

Para nuestro conocimiento, este es el primer estudio realizado en mujeres jovenes que describe las adaptaciones
musculoesqueléticas a un PRT excéntrico para todo el cuerpo usando pesos libres y maquinas de entrenamiento de la
fuerza esténdar. Nuestros hallazgos proporcionan importantes resultados acerca de los efectos de tanto LRT y HRT sobre
el musculo esquelético, la masa 6sea, y los marcadores bioquimicos éseos y la eficacia de tales técnicas de entrenamiento.



Uno de los hallazgos mas importantes fue que el LRT (75% de 1RM concéntrica) fue tan efectivo como el HRT (125% de
1RM concéntrica). Este hallazgo fue inesperado, ya que fue hipotetizado que el grupo HRT estaria expuesto a mayores
cargas musculares y dafio inducido por la contraccion, que resultaria en mayores adaptaciones del musculo y el hueso en
comparacion con el grupo LRT.

Los hallazgos mas interesantes del estudio fueron las alteraciones en los marcadores de la bioquimica del hueso. Primero,
hubo un incremento significativo en la osteocalcina (marcador de la formacién de hueso) sin ningtin cambio en la
deoxipiridinolina (marcador de la resorcién de hueso) en el grupo LRT. Las concentraciones elevadas de osteocalcina en
conjuncién con la disminucién de deoxipiridinolina optimizarian el potencial para incrementar la masa dsea incrementando
la formacién y disminucién de la resorcion, respectivamente. Sin embargo, la ausencia de cambio en la deoxipiridinolina
combinada con el incremento de los niveles de osteocalcina en el grupo LRT deberia finalmente resultar en un aumento de
la formacion de hueso. De manera inversa, en el grupo HRT, la deoxipiridinolina disminuy6 significativamente luego de 16
semanas de intervencion del estudio, mientras que las concentraciones de osteocalcina demostraron un gran incremento
no significativo. Estos hallazgos sugieren que la intensidad del PRT excéntrico influencia los patrones iniciales de
adaptacion 6sea al entrenamiento. Cabe destacar que el entrenamiento excéntrico de baja intensidad influencié la
formacion de hueso y BMC, mientras que el entrenamiento excéntrico de alta intensidad influencié mas en la induccion de
adaptaciones en la resorcion dsea. Estan garantizadas futuras investigaciones acerca de la influencia de la intensidad en
los patrones de adaptacion 6sea al entrenamiento de la fuerza para permitirnos diferenciar si diferentes intensidades de
trabajo excéntrico influencian el hueso a través de diferentes mecanismos.

Una limitacion en la interpretacion de los marcadores dseos resultd en la inclusion de mujeres jovenes que tomaban OCs.
Ya que el entorno hormonal es un importante regulador de la respuesta osteogénica a la carga, incluir en el estudio a las
mujeres que estaban usando OCs puede haber confundido los hallazgos. Sin embargo, més del 71% de los sujetos en cada
grupo de entrenamiento estaba tomando OCs, y cuando los datos fueron analizados controlando el nivel de OC (ANCOVA),
los resultados fueron similares a los hallazgos reportados. De cualquier modo, las mediciones de deoxipiridinolina y
osteocalcina fueron altamente variables, aunque estadisticamente significativas, pero pueden no necesariamente connotar
significancia fisiolégica.

La ausencia de alteraciones significativas en la masa dsea en el grupo HRT fue sorprendente, ya que nosotros hemos
demostrado previamente un incremento significativo de 3.9% en la BMD de la parte media del fémur en mujeres jovenes
luego de 18 semanas de entrenamiento excéntrico méximo en un dinamoémetro isocinético (8). La tnica adaptacion
significativa de la masa dsea en este estudio fue demostrada en el grupo LRT, con un incremento de 1.7% en el BMC de la
columna vertebral. Aunque estadisticamente significativos, estos hallazgos deberian ser interpretados con cuidado, ya que
no hubo incrementos significativos adicionales en el BMC o la BMD en ningun otro sito medido y, de hecho, este puede ser
solo un hallazgo falso. Mientras que fue hipotetizado que se lograria una mayor masa dsea, particularmente en el grupo
HRT, estos hallazgos pueden haber estado limitados por la corta duracién de la intervencion del estudio. Se sabe que el
recambio medio en un sitio de remodelacion 6seo es de 6 meses; sin embargo, el recambio dseo puede ocurrir en un
periodo tan corto como 3 meses o tan largo como 18 meses (19). La mayoria de los estudios de entrenamiento de
intervencion son conducidos por periodos mas cortos a 1 afio, debido a los propoésitos logisticos, las altas tasas de desgaste
asociadas, y la evidencia acerca de que los estudios mas largos no resultan en una mejora de la masa 6sea (5, 16). Aunque
no podemos asegurar que una intervencidon de entrenamiento mas larga resultaria en ganancias de masa 0sea, las
alteraciones en los marcadores bioquimicos 6seos en este estudio sugiere esta posibilidad. Asi, el PRT excéntrico puede
necesitar ser continuado por periodos mas largos a 16 semanas con el objetivo de provocar incrementos significativos en la
masa 0sea en multiples sitos del esqueleto.

Los ejercicios de fuerza elegidos para este estudio pueden no haber sido dptimos para estimular una respuesta
osteogénica, particularmente en el grupo HRT. Los ejercicios de cadena cinemaética cerrada, como la sentadilla, podrian
haber generado mayores tasas y magnitudes de esfuerzo que los ejercicios realizados en este estudio, los cuales podrian
haber maximizado la respuesta osteogénica a las cargas a muy alta intensidad. Sin embargo, ya que el grupo de alta carga
estaba entrenando con el 125% de su maximo concéntrico, nosotros creemos que la evaluacion y el entrenamiento con
pesos extraordinarios para un ejercicio que debe ser realizado con una técnica perfecta para evitar las lesiones implica
riesgos injustificados en individuos previamente desentrenados. Ciertamente, necesitan ser conducidas investigaciones que
usen otros ejercicios de cadena cinematica cerrada, como prensa de piernas, los cuales también van a cargar el fémur y la
columna vertebral proximal sin los riesgos potenciales o requiriendo la misma habilidad para realizarlos que el ejercicio de
sentadilla.

Andlogo con nuestros hallazgos acerca de la masa 6sea, fueron anticipados incrementos modestos y similares en la masa
corporal magra (0.7£0.6kg en el grupo LRT y 0.9£0.9kg en el grupo HRT), ya que es conocido que las contracciones
excéntricas de alta intensidad generan mayor dafo muscular que otros tipos de contracciones y pueden de este modo
inducir mayor sintesis proteica, y por lo tanto, mayor hipertrofia muscular. Efectivamente, los investigadores han
reportado que las contracciones excéntricas resultan en una mayor hipertrofia muscular que las contracciones



concéntricas solas (9, 11, 18). Dados los hallazgos de estos estudios, parece que, en mujeres jovenes que realizan LRT o
HRT dos veces por semana, el estimulo para la hipertrofia muscular bajo cargas drasticamente diferentes es similar. Puede
ser posible que exista una respuesta de bajo umbral al entrenamiento excéntrico. Sin embargo, es importante destacar la
utilidad y seguridad del entrenamiento con el 75% de una repeticion concéntrica maxima, el cual provoca los mismos
beneficios que el entrenamiento con intensidades supramaximas.

La fuerza muscular voluntaria maxima se incrementé en forma similar en los grupos LRT y HRT, con la excepcién del
ejercicio press de banca, en el cual la fuerza fue casi dos veces mayor en el grupo HRT. Es dificil determinar porque el
entrenamiento excéntrico a una intensidad extremadamente alta no resulté en mayores incrementos en la fuerza que el
entrenamiento a una intensidad mucho més baja cuando es bien sabido que el entrenamiento concéntrico con cargas mas
pesadas resulta en mayores ganancias de la fuerza que el entrenamiento con cargas més livianas (4). Una posible
explicacion es que, sin tener en cuenta la intensidad de entrenamiento, ambos grupos de entrenamiento excéntrico
realizaron el mismo volumen de entrenamiento (intensidad x series x repeticiones), sugiriendo que el trabajo total
realizado fue similar. Sin embargo, una explicacién mas probable es la disminucién de la influencia de las adaptaciones
neurales en las ganancias de fuerza asociadas con las contracciones excéntricas. Ya que las contracciones excéntricas
requiere menos adaptaciones neurales para generar la misma fuerza que una contraccién concéntrica (8, 14), la
adaptacion neural y la contribucion a la ganancia de fuerza del entrenamiento excéntrico solo puede ser minima.

Ademads, las ganancias de fuerza reportadas en este estudio pueden ser subestimadas, aunque las mismas son similares a
las ganancias de fuerza reportadas en estudios sobre entrenamiento de la fuerza previos (7, 10). El concepto de
especificidad del entrenamiento sugiere que las mayores ganancias en la fuerza son medidas cuando el patrén de
movimiento evaluado es el mismo que el patrén de movimiento entrenado (i.e., evaluacion de la fuerza excéntrica de los
musculos entrenados excéntricamente) (9). Sin embargo, la fuerza excéntrica maxima no es medida efectivamente, ya que
la misma requiere regular el descenso controlado de un peso contra la gravedad a través de un recorrido de movimiento
(una medicién muy subjetiva), lo cual puede también arriesgar la seguridad del entrenado. Consecuentemente, por razones
de practicidad y seguridad, nosotros elegimos determinar la fuerza por el método establecido de 1RM. El riesgo de
seguridad para el entrenado y el entrenador es reducido cuando se levantan y bajan cargas subméaximas. De este modo,
nuestros hallazgos de ganancias similares de 20-40% entre los 2 grupos sugieren que entrenar con el 75% de 1RM
concéntrica es mas ventajoso que entrenar con el 125% de 1RM concéntrica.

Nosotros esperabamos que el grupo HRT experimentara un mayor dafio muscular que el grupo LRT, como fue determinado
por la CK sérica y dolor muscular percibido. Mientras que nosotros reconocimos que las alteraciones significativas en la
CK reportadas en este estudio son muy modestas, otros investigadores que reportaron CK sérica elevada como resultado
del ejercicio excéntrico han disenado estudios que cargan en forma méaxima a un solo grupo muscular durante un largo
periodo, generando un dafio muscular mucho mayor que los ejercicios de corta duracién de grupos musculares multiples
realizados en este estudio. Tipicamente, mientras mayor tension es generada en un musculo por la contraccion excéntrica,
mayor es el daito muscular inducido (1). Aunque la tensién muscular fue probablemente extremadamente alta cuando
fueron realizadas las 6 repeticiones por el grupo HRT, las 4 repeticiones adicionales por serie realizadas por el grupo LRT
podrian haber proporcionado un dafio muscular repetitivo, inducido de baja intensidad suficiente para producir la
elevacion sostenida de los niveles de CK sérica.

Alternativamente, mdas importante que la intensidad del entrenamiento puede ser el mayor nimero de contracciones
excéntricas realizadas en el grupo LRT. Los hallazgos a partir de la escala de dolor percibido usada en este estudio
corroboran los resultados de la CK del dafio muscular bien modesto aunque sostenido en el grupo LRT. Los sujetos en el
grupo LRT valoraron al dolor percibido como ligeramente intenso las primeras 2 semanas de intervencion, después de las
cuales sus valores de dolor percibido se redujeron a moderado, suave, o muy suave. Sin embargo, en ningin tiempo ningin
sujeto en el grupo LRT reportd ausencia de dolor.

Es posible que los hallazgos similares entre los grupos en este estudio fueron el resultado de que los sujetos entrenados
con alta intensidad no fueron capaces de bajar efectivamente el peso en contra de la gravedad, lo cual disminuiria la
tension generada por los musculos activos. Nosotros elegimos la intensidad de 125% de 1RM concéntrica debido a que
intensidades mayores al 130-140% resultan en una carga que no puede ser controlada en contra de la gravedad (12). De
este modo, si la fuerza externa excedi6 la capacidad del sujeto para controlar la fuerza, el entrenamiento a la intensidad
del 125% puede haber sido inefectivo. Sin embargo, a todos los sujetos se les pidi6é que bajaran el peso en una cuenta de 4
segundos, demostrando el control efectivo de la carga. Aunque no pudimos evaluar directamente la produccion de fuerza
muscular in vivo, confiamos en que los sujetos en el grupo HRT estaban realizando contracciones excéntricas
supramaximas en una forma controlada.

En conclusion, los hallazgos de este estudio sugieren que el PRT excéntrico para todo el cuerpo resultd en ganancias
considerables en la fuerza muscular con incrementos modestos en la masa corporal magra, sin tener en cuenta la
intensidad de entrenamiento. Ademas, las ganancias de 20-40% en la fuerza concéntrica luego de las 16 semanas de PRT



excéntrico en las mujeres jovenes fueron similares a los incrementos reportados por otros investigadores que usaron
protocolos de entrenamiento estandar. Sin embargo, la ausencia de un grupo de entrenamiento estdndar que incluyera
tanto movimientos concéntricos como excéntricos limita las conclusiones que pueden ser establecidas a partir de estos
hallazgos. Las alteraciones en los marcadores metabdlicos dseos sugieren que la intensidad del PRT excéntrico influencia
los patrones iniciales de adaptacién ésea al entrenamiento y que una intervenciéon de entrenamiento maés larga,
efectivamente, puede resultar en un aumento de la masa dsea. Finalmente, la magnitud de la carga puede no ser el mayor
contribuyente a la adaptacion del hueso a partir del PRT excéntrico, y parece que las intensidades subméximas pueden ser
6ptimas para las adaptaciones musculoesqueléticas. Son necesarios futuros estudios para corroborar los hallazgos de esta
investigacion.

Aplicaciones Practicas

El entrenamiento de la fuerza puede aumentar la masa muscular y la fuerza y mejorar la salud dsea de la mujer. Esto es de
particular importancia en mujeres jovenes, ya que el pico de masa 6sea no es generalmente alcanzado hasta la edad de 30
anos, y el entrenamiento de la fuerza durante este tiempo puede mejorar el pico de BMD. Debido a que el entrenamiento
exclusivamente con las contracciones excéntricas requiere la ayuda de un entrenador o compaifiero o el uso de equipo
especializado, el entrenamiento excéntrico tiene limitaciones practicas. Mientras que han sido propuestas las ventajas del
entrenamiento excéntrico, los hallazgos de este estudio demuestran que el entrenamiento excéntrico al 75% de 1RM
concéntrica resulta en adaptaciones musculoesqueléticas significativas. Adicionalmente, esta intensidad de entrenamiento
permite al entrenado realizar fisicamente el movimiento concéntrico sin ayuda. De este modo, el entrenado podria ser
capaz de mover concéntricamente la carga contra la fuerza de gravedad y controlar excéntricamente la carga, retornando
a la posicion de inicio. Esto seria ventajoso en comparacion del entrenamiento con cargas excéntricas que exceden la 1RM
conceéntrica, ya que esto requeriria un entrenador o compaiiero o el uso de equipamiento especial y podria comprometer la
seguridad de los sujetos implicados. Sin embargo, si las cargas de entrenamiento excéntricas submaximas son realizadas
en combinacién de cargas concéntricas, como ocurre con el entrenamiento de la fuerza estandar, el entrenado deberia
concentrarse en el componente excéntrico realizando movimientos controlados y lentos (4 segundos).
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