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RESUMEN

Los objetivos de esta revision narrativa son proporcionar una breve descripciéon de las adaptaciones de musculos y
tendones al ejercicio de fuerza excéntrica y abordar las aplicaciones de esta forma de entrenamiento para ayudar en las
intervenciones de rehabilitacién y mejorar el rendimiento deportivo. Este trabajo se centra en las contribuciones del autor
al Numero Especial titulado “Ejercicio excéntrico: adaptaciones y aplicaciones para la salud y el rendimiento”. Los temas
principales de los autores contribuyentes incluyen la necesidad de prestar mayor atencion a la seleccidon del modo de
ejercicio excéntrico en funcién de los objetivos de entrenamiento y el nivel de condicidn fisica individual, los enfoques
6ptimos para implementar el ejercicio de fuerza excéntrico con fines terapéuticos, los factores que afectan el uso del
ejercicio excéntrico a lo largo de la vida, y recomendaciones generales para integrar el ejercicio excéntrico en los
regimenes de entrenamiento deportivo. Los autores proponen que la velocidad de movimiento y la absorcién o
recuperacion de energia cinética son componentes criticos de la programacién de ejercicios excéntricos. Con respecto al
uso terapéutico del entrenamiento de la fuerza excéntrica, los factores del nivel del paciente con respecto a la gravedad de
la condicion, el nivel de condicidn fisica y la etapa de rehabilitacion deben regir el plan de atencién. En poblaciones
deportivas, el uso de ejercicios excéntricos puede mejorar la realizacién del movimiento y promover una mejor seguridad y
desempefio de tareas especificas del deporte. El entrenamiento de la fuerza excéntrica es una opcioén viable para jovenes,
adultos jovenes y adultos mayores cuando la prescripcion del ejercicio aborda adecuadamente los objetivos del programa,
la tolerancia del ejercicio y el cumplimiento. A pesar de los beneficios del ejercicio excéntrico, varias preguntas clave
siguen sin respuesta con respecto a su aplicacion, lo que subraya la necesidad de una mayor investigacion.
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tendinopatia, atletas juveniles, envejecimiento, entrenamiento con flywheel



ABSTRACT

The goals of this narrative review are to provide a brief overview of the muscle and tendon adaptations to eccentric
resistance exercise and address the applications of this form of training to aid rehabilitative interventions and enhance
sports performance. This work is centered on the author contributions to the Special Issue entitled “Eccentric Exercise:
Adaptations and Applications for Health and Performance”. The major themes from the contributing authors include the
need to place greater attention on eccentric exercise mode selection based on training goals and individual fitness level,
optimal approaches to implementing eccentric resistance exercise for therapeutic purposes, factors that affect the use of
eccentric exercise across the lifespan, and general recommendations to integrate eccentric exercise in athletic training
regimens. The authors propose that movement velocity and the absorption or recovery of kinetic energy are critical
components of eccentric exercise programming. Regarding the therapeutic use of eccentric resistance training, patient-
level factors regarding condition severity, fitness level, and stage of rehabilitation should govern the plan of care. In
athletic populations, use of eccentric exercise may improve movement competency and promote improved safety and
performance of sport-specific tasks. Eccentric resistance training is a viable option for youth, young adults, and older
adults when the exercise prescription appropriately addresses program goals, exercise tolerability, and compliance.
Despite the benefits of eccentric exercise, several key questions remain unanswered regarding its application underscoring
the need for further investigation.

Keywords: eccentric training, resistance training, rehabilitation, strength, power, hypertrophy, tendinopathy, youth
athletes, aging, flywheel training

INTRODUCCION

Las acciones musculares excéntricas, que generan una produccion de fuerza neta durante el alargamiento muscular activo,
siguen siendo una curiosidad cientifica y un elemento muy presente de la movilidad y de la realizacién de tareas. Han
pasado mas de 90 afios desde que AV Hill y su protegido, Wallace Fenn, brindaron conocimientos profundos sobre lo que
los fisidlogos ahora consideran el "efecto Fenn negativo", por el cual una fuerza dada producida a través de acciones
musculares excéntricas requiere un costo metabdlico mas bajo en comparacién con acciones musculares isométricas y
conceéntricas [1]. Los avances incrementales han dado lugar a importantes hallazgos con respecto a la bioenergética de las
acciones musculares excéntricas y las peculiaridades de la curva fuerza-velocidad durante los ejercicios de "trabajo
negativo" [2,3]. Métodos que van desde enfoques moleculares y varias técnicas de bioimagen hasta modelos mecanicos han
dado lugar a importantes lineas de investigacién, incluida la hipdtesis del "filamento enrollado" y el papel de la titina en la
mejora de la fuerza activa, el impacto de la mecanica muscular in vivo en la produccion de fuerza excéntrica, la variacion
en estrategias de activacién neuromuscular basadas en el modo de accién muscular y las adaptaciones morfolégicas
diferenciales de musculos y tendones que resultan a partir de acciones musculares excéntricas cronicas [3,4,5,6,7].

Es importante destacar que las caracteristicas unicas de las acciones musculares excéntricas han estimulado el interés en
el uso del ejercicio excéntrico en una amplia variedad de entornos experimentales y aplicados. El uso del ejercicio
excéntrico ha evolucionado desde un modelo para inducir dafio muscular en condiciones de laboratorio, hasta formas
seleccionadas de ejercicios de fortalecimiento utilizados para mejorar el rendimiento deportivo y, mas recientemente, como
un método para identificar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas en el deporte y como una forma de ejercicio
terapéutico para poblaciones clinicas y deportivas [8,9,10]. A pesar de los avances en la comprension de los beneficios del
ejercicio excéntrico, quedan preguntas fundamentales sobre la implementacién adecuada y la prescripcion 6ptima del
ejercicio. Esta edicion especial del Journal of Functional Morphology and Kinesiology aborda algunos de los vacios de la
evidencia relacionados con los mecanismos de adaptacién de musculos y tendones al ejercicio excéntrico y las aplicaciones
emergentes de esta forma tnica de ejercicio. En esta introduccion al nimero especial, los editores presentan una revisién
narrativa que destaca los temas principales de los autores contribuyentes. Estos trabajos colectivos hacen distinciones
importantes entre multiples modos de ejercicio excéntrico, examinan las adaptaciones al alargamiento muscular activo con
fines terapéuticos, consideran el uso de ejercicio excéntrico a lo largo de la vida y brindan recomendaciones para integrar
el ejercicio excéntrico en los regimenes de entrenamiento deportivo.



EJERCICIO EXCENTRICO: UNA ACCION MUSCULAR, DOS USOS DE LA
ENERGIA CINETICA, MUCHOS MODOS DE EJERCICIO

La fuerza neta generada durante el alargamiento muscular activo ocurre cuando la resistencia externa excede la fuerza
momenténea producida por el musculo agonista [1,11]. Las acciones musculares excéntricas se rigen por la integracién
compleja del comportamiento viscoelastico de la unidad musculo-tendinosa (MTU) y el aumento de la fuerza residual. E1
aumento de la fuerza residual asociado con el alargamiento muscular activo no se explica completamente por las
interacciones de los puentes cruzados o los elementos pasivos de la MTU [3,4], y puede aumentarse por los cambios
mediados por el Ca++ en la rigidez de las proteinas sarcoméricas como la titina [4,12,13].

El rendimiento muscular durante las actividades que se focalizan en el alargamiento muscular activo esta influenciado por
la velocidad articular angular, la rigidez muscular instantanea, asi como el momento y la magnitud de la resistencia
externa o la fuerza impuesta [1]. Stan Lindstedt proporcioné notablemente el ejemplo del "absorber el impacto" (es decir,
como un amortiguador) en serie con un resorte para caracterizar el espectro del rendimiento de las acciones musculares
excéntricas [1,14]. El ejercicio excéntrico debe conceptualizarse como dos categorias distintas de actividad con diferentes
usos de la energia cinética (Figura 1). En base en el modelo de Lindstedt de un resorte en serie con un amortiguador, estas
categorias de ejercicios excéntricos se definen en gran medida por la funciéon de la energia cinética [1,10,15]:

(1) Recuperacion de energia cinética: actividades que potencian la produccion de fuerza a través de movimientos balisticos
que implican una aceleracién maxima con un tiempo de contacto con la superficie muy corto. Estas actividades repetitivas
facilitan la recuperacion de la energia elastica de recobro y contribuyen a las fases de acoplamiento del ciclo de
estiramiento-acortamiento (SSC) [15,16].

(2) Absorcion de energia cinética: Actividades que tipicamente dan como resultado la desaceleracion de la velocidad de la
articulacién angular durante los movimientos no balisticos. Estas actividades dan como resultado la producciéon de fuerza
excéntrica y la absorcion de energia cinética que se disipa en forma de calor [4,17].
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Figura 1. La mecdnica de los musculos y tendones durante acciones musculares excéntricas refleja un amortiguador en serie con un
resorte. El estiramiento rdpido de miisculos y tendones en la fase de carga de un salto vertical produce el recobro de energia eldstica
almacenada que se libera durante la fase de vuelo del movimiento (es decir, la extension del resorte). Por el contrario, el descenso de
escaleras a la velocidad habitual normalmente da como resultado la desaceleracion del movimiento de la articulacion durante la fase
de descenso controlado del descenso-ascenso de la escalera con la absorcion de la energia eldstica de recobro perdida como calor (es
decir, absorcion a través del amortiguador). Estas caracteristicas de musculos y tendones estdn influenciadas por la velocidad de
movimiento, la magnitud de la fuerza y la rigidez del tejido. Figura adaptada de Lindstedt y cols. [1].

En consecuencia, es fundamental que la interpretacién general de los hallazgos de las revisiones de la literatura, los
comentarios y los estudios de meta-analisis consideren estas distintas categorias de ejercicio excéntrico y no sélo
pardmetros como la carga de trabajo, la frecuencia o el volumen (Figura 2). Los parametros de programacion
convencionales siguen siendo esenciales para caracterizar los regimenes de ejercicio excéntrico [10]. Sin embargo, las
caracteristicas temporales de la activacion muscular durante las acciones musculares excéntricas y la velocidad de
movimiento de la actividad del ejercicio dado también impulsan las demandas impuestas a la MTU e influyen sobre las
adaptaciones fisiologicas esperadas en respuesta al ejercicio excéntrico [9,10,15,18]. Los comentaristas anteriores han
reconocido que los ejercicios excéntricos que implican la desaceleracion de cargas externas son ideales para el desarrollo
de la capacidad de fuerza maxima y explosiva en atletas como los esquiadores alpinos [15]. El ejercicio excéntrico que
implica la desaceleracién de cargas externas también se ha utilizado para la rehabilitacion de personas con afecciones
musculoesqueléticas cronicas [10]. Por el contrario, los ejercicios que involucran una aceleraciéon méxima y una activacion
muscular excéntrica rapida, como los ejercicios pliométricos, involucran adaptaciones del SSC que son favorables para
eventos atléticos que involucran carreras de velocidad, saltos y otras maniobras explosivas [16].
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Figura 2. Los métodos de ejercicio que se focalizan en las acciones musculares excéntricas pueden clasificarse segtin la tarea de
movimiento general y la funcion de la energia cinética. Las actividades de ejercicio excéntrico definidas por el almacenamiento y



recuperacion de energia cinética (por ej., recobro de energia eldstica) o la absorcion de energia cinética, pueden constituir distintas
formas de ejercicio excéntrico con diferentes adaptaciones fisioldgicas. Figura adaptada de Harris-Love y cols. [10] y Vogt y Hoppeler
[15] (SSC, ciclo de estiramiento-acortamiento; rad, radianes).

Las revisiones recientes de Suchomel y cols. [19,20] son instructivos con respecto a la consideraciéon de modos de ejercicio
excéntrico en funcién de los objetivos del rendimiento fisico, el estado de entrenamiento individual y las demandas y
limitaciones del ejercicio. Los autores destacan que la absorcién de energia cinética y el estimulo de sobrecarga resultante
aplicado a la MTU difieren con los diversos modos de ejercicio excéntrico que incluyen: el entrenamiento excéntrico
con tempo, entrenamiento con sobrecarga en dispositivo flywheel, carga excéntrica acentuada y entrenamiento pliométrico
[20]. En consecuencia, las adaptaciones inducidas por el ejercicio sobre la hipertrofia muscular, la produccion de fuerza
méxima y la potencia varian con los diferentes métodos de entrenamiento excéntrico (Tabla 1).



Tabla 1. Resumen de los efectos subyacentes del entrenamiento excéntrico que pueden beneficiar la hipertrofia, la fuerza y la
produccion de potencia. Las flechas representan un aumento (o disminucion) en el resultado especifico de interés en respuesta al
entrenamiento excéntrico.

Es bien sabido que el entrenamiento pliométrico induce adaptaciones fisioldgicas que enfatizan el desarrollo de la potencia
muscular méaxima [16,19], mientras que el entrenamiento con sobrecarga por medio del dispositivo flywheel y el
entrenamiento excéntrico con tempo pueden ser relativamente ventajosos para aumentar la hipertrofia muscular [19,21].
Suchomel y cols. y otros autores [19,20,22] sefialan correctamente que las actividades deportivas normalmente incorporan
una combinacién de acciones musculares tanto concéntricas como excéntricas, y que algunos modos de ejercicio con un
componente significativo de alargamiento muscular activo pueden aplicarse a lo largo de un continuo de almacenamiento y
absorcion de energia cinética [19]. Las caracteristicas de las fases de accion muscular concéntrica y excéntrica se acoplan
a la carga excéntrica acentuada con una mayor carga durante el alargamiento muscular activo [19,23]. La fase concéntrica
ininterrumpida junto con la fase de sobrecarga excéntrica permiten tanto grandes magnitudes de tension mecanica como
aumentos potenciales en la tasa excéntrica de desarrollo de la fuerza [19,20]. Se necesitan estudios adicionales para
comprender mejor las ventajas neuromusculares y funcionales de la carga excéntrica acentuada en comparacion con el
ejercicio de fuerza progresivo tradicional. Ademas, se necesita més evidencia para determinar el estimulo excéntrico
6ptimo a emplear en relacién con los niveles de fuerza individuales. Sin embargo, la evidencia preliminar sugiere que la
carga excéntrica acentuada es un modo versatil de ejercicio que puede tener valor en el desarrollo de la hipertrofia
muscular, la fuerza méxima y la potencia [19].

EL EJERCICIO EXCENTRICO COMO INTERVENCION TERAPEUTICA

El uso del ejercicio excéntrico como intervencion terapéutica ha ganado una mayor aceptacion con el tiempo [3,4,10,11],
con aplicaciones tempranas empleadas para tratar tendinopatias [7] y expandiéndose gradualmente a estudios de
viabilidad y eficacia que involucran una variedad de afecciones cronicas [ 9,24]. Esta transicion se ha caracterizado por el
uso aplicado del historial de accién muscular para mitigar los posibles efectos adversos de la sobrecarga excéntrica y el
enfoque por fases de carga submaxima en poblaciones clinicas e individuos no entrenados [9,10]. Se ha propuesto un
enfoque por fases para el ejercicio excéntrico que incluye fases de familiarizacién, acostumbramiento y progresion para
personas con enfermedades crénicas [10,25]. Las bajas cargas de trabajo iniciales y las velocidades de movimiento
permiten que las personas no entrenadas que no conocen los estimulos de sobrecarga excéntrica o estan limitadas por
condiciones crdnicas, disminuyan significativamente la variabilidad del rendimiento motor durante una fase de
familiarizacion que incluye 2 o 3 sesiones de ejercicio [10]. Ademas, se ha demostrado que el uso de una fase de
acostumbramiento de 1 a 2 semanas permite a los participantes con osteoartritis de rodilla significativa participar en
cargas de trabajo de flexion/extension de rodilla isocinética progresivamente més altas sin eventos adversos secundarios a
la intervencion [10,26]. De manera similar, la incorporacién de un enfoque por fases en adultos mayores con enfermedad
renal cronica de moderada a grave permitio la identificacion y la progresion de la produccién de potencia cuando se usa el
ejercicio de fuerza con flywheel para provocar una sobrecarga excéntrica [27]. Si bien los atletas y otras personas
fisicamente activas pueden aclimatarse rapidamente a una tarea de ejercicio novedosa que enfatiza el alargamiento
muscular activo, el perfil de riesgo de lesiones y el curso temporal de las adaptaciones de la MTU inducidas por el ejercicio
difieren para las poblaciones clinicas [25,28]. De hecho, la historia de la accién muscular caracterizada por una alta
produccién de fuerza da como resultado un mayor dafio muscular inducido por el ejercicio y periodos mas prolongados del
efecto protector repetido [29,30,31]. Sin embargo, las personas con condiciones crénicas pueden requerir fuerzas
relativamente mds bajas durante un periodo de tiempo mas largo para inducir un efecto de serie repetida suficiente para
participar en un ejercicio excéntrico de mayor intensidad. El trabajo fundamental sobre el uso del ejercicio excéntrico
como una forma de intervencion terapéutica incluye un estudio realizado por Meyer y cols. [32] sobre la implementacion
efectiva de un régimen de ciclismo excéntrico para personas con enfermedad de las arterias coronarias (CAD). Los
participantes del estudio con CAD en el grupo de ciclismo excéntrico completaron mas de un 300% mas de trabajo total en
comparacion con los participantes que estaban en el grupo de ciclismo concéntrico. A pesar de la magnitud de esta
diferencia, los dos grupos exhibieron respuestas hemodinamicas similares al ejercicio [32]. Se ha demostrado el uso seguro
del ejercicio excéntrico en personas con una amplia gama de afecciones, incluidas la enfermedad de Parkinson, las
afecciones artriticas, la enfermedad pulmonar y la enfermedad muscular inflamatoria [9,24,25]. Los investigadores
informaron una mayor movilidad en una muestra de adultos mayores que vivian en la comunidad al completar un programa
de ergometria excéntrica [33], y se observaron mejoras en la velocidad de la marcha después del régimen en personas con



osteoartritis de rodilla (OA) que participaron en ejercicios de fuerza concéntricos y excéntricos combinados [34]. Sin
embargo, una investigacién reciente que comparo el ejercicio de fortalecimiento excéntrico acentuado con el ejercicio de
fortalecimiento estandar para personas con artrosis de rodilla sugirié que no hubo diferencias en los resultados funcionales
entre los dos grupos de ejercicios [35].

Si bien la eficacia de las acciones musculares excéntricas utilizadas como intervenciones terapéuticas a menudo se ve a
través de la luz de las adaptaciones musculares, los primeros trabajos aplicados dentro de este campo involucraron el
tratamiento de tendinopatias [7,36]. El mecanismo de remodelamiento del tejido tendinoso secundario al ejercicio
excéntrico incluye la respuesta de los tenocitos a la tensiéon que da como resultado adaptaciones tales como una mayor
sintesis de colageno y una morfologia normalizada del coldgeno [36,37]. Estas adaptaciones pueden ser facilitadas a través
de la regulacidn ascendente al ejercicio del factor de crecimiento transformador-B-1 (TGF-B-1), factor de crecimiento como
la insulina-1Ea (IGF-1Ea) y factor de crecimiento mecénico (MGF), asi como colageno tipo 1 y tipo 3 [37]. Los elementos de
la prescripcion del ejercicio excéntrico, como velocidades de movimiento mas lentas y cargas de trabajo relativamente
altas, pueden afectar la magnitud de las adaptaciones del tejido del tendén después del ejercicio. El trabajo de Quinlan y
cols. [37] destaca que las adaptaciones del tejido tendinoso a un estimulo de ejercicio excéntrico son proporcionales a la
magnitud de la carga de trabajo y a la tension. Ademas, se ha observado que los regimenes de ejercicio que involucran
cargas de trabajo relativamente bajas son comparativamente menos efectivos para inducir adaptaciones del tejido del
tenddn que las rutinas que incorporan cargas de trabajo mas altas [37,38]. Sin embargo, quedan dudas sobre si la
naturaleza de las acciones musculares excéntricas confiere algin beneficio sobre las acciones musculares concéntricas,
ademas de la magnitud de la carga de trabajo, cuando se emplea el ejercicio terapéutico para tratar las tendinopatias. La
revision presentada por Jayaseelan y cols. [36] refleja este punto ya que sus hallazgos sugirieron que las intervenciones de
gjercicio excéntrico para las tendinopatias demuestran eficacia en comparacion con los grupos de control sin intervencion,
pero las conclusiones son equivocas cuando se compara el ejercicio excéntrico con otras formas de ejercicio o
intervenciones multimodales. En particular, Jayaseelan y sus colegas [36] destacan el modelo continuo de tendinopatia
inducida por carga como un enfoque estructurado para determinar el modo de ejercicio ideal en funcién de la gravedad de
la afeccién y otros factores del paciente [39]. Los autores recomiendan que las primeras fases del continium de
recuperacion pueden merecer un enfoque mas conservador del ejercicio terapéutico, mientras que la rehabilitacion de fase
tardia orientada hacia el regreso a actividades fisicas relativamente exigentes (por €j., correr y saltar) se beneficiaria de la
integracion del ejercicio excéntrico en el tratamiento. de tendinopatia [36]. Las investigaciones futuras sobre el uso de
ejercicios excéntricos para una variedad de condiciones deberian explorar mas a fondo los factores centrados en el
paciente y las fases de recuperacion para impulsar la seleccion del modo de ejercicio a lo largo de la atencién continua.

EJERCICIO EXCENTRICO A 1O LARGO DE LA VIDA

El ejercicio de fuerza ofrece numerosos beneficios funcionales y de salud tanto en poblaciones jéovenes como en personas
mayores [40,41,42]. A pesar de los beneficios conocidos del ejercicio de fuerza, queda mucho por entender con respecto a
la implementacion del ejercicio excéntrico en estos individuos. Por ejemplo, el ejercicio excéntrico se percibe como
importante para los atletas jovenes, aunque la evidencia empirica que respalda su aplicacién es actualmente limitada [43].
La prevencion de lesiones es la razon principal para la inclusion de ejercicios excéntricos en atletas jovenes seguidos de
cambios de direccion, fuerza y potencia, rehabilitacién de lesiones e hipertrofia muscular [43]. Segin una encuesta
realizada a entrenadores deportivos, la decision de incluir ejercicios excéntricos en un régimen de entrenamiento para
atletas jovenes estuvo maés influenciada por (1) la competencia de movimiento, (2) la edad de entrenamiento y (3) el estado
de madurez [43]. La magnitud del dafio muscular inducido por el ejercicio en respuesta al ejercicio de fuerza excéntrica es
menor en los jovenes en comparacion con los adultos mas jévenes, tanto en hombres como en mujeres [44,45,46]. Sin
embargo, se requiere mas investigacion para descubrir los factores que contribuyen a las diferencias en el dafio muscular
inducido por el gjercicio excéntrico en varios rangos de edad. Ademas, el efecto de los episodios repetidos estd presente en
individuos mas jévenes, pero no parece estar influenciado por la edad de maduracion [45].

Estéd bien establecido que la capacidad de generar fuerza disminuye con la edad y contribuye a la reduccion de las
capacidades funcionales [47,48,49,50]. Curiosamente, las disminuciones asociadas con la edad en la fuerza excéntrica son
menores que las observadas para la fuerza concéntrica [51]. El hallazgo de una disminucién mas lenta de la fuerza
excéntrica con el envejecimiento, en combinacién con las respuestas neuromusculares Unicas a la sobrecarga por
alargamiento muscular descritas anteriormente, ha hecho del ejercicio excéntrico una opcién de tratamiento atractiva para
mantener y/o mejorar la salud neuromuscular y la funcién fisica en adultos mayores [21, 37,52]. De manera similar a los
hallazgos en la juventud, los adultos mayores experimentan menos daflo muscular inducido por el ejercicio en respuesta a
la sobrecarga excéntrica en comparacion con los adultos mas jévenes [30,53]. Por el contrario, mientras que el efecto de
turnos repetidos esta presente en los adultos mayores, la magnitud de la respuesta es menor que la observada en los



adultos mas jovenes [30,53]. Los efectos del ejercicio excéntrico en adultos mayores han demostrado mejoras en la
estructura del musculo esquelético, la fuerza, la potencia, el equilibrio, el descenso de escaleras y el riesgo de caidas
[33,54,55,56,57].

Las revisiones de Kowalchuk y Butcher [21] y Quinlan y cols. [37] destacan la mayor produccion de fuerza y el bajo costo
energético de las contracciones por alargamiento muscular como justificacién para la aplicacion del ejercicio excéntrico en
adultos mayores. Kowalchuk y Butcher [21] describen los beneficios potenciales del ejercicio de fuerza excéntrica
utilizando tecnologia de flywheel en adultos mayores. Sefialan especificamente evidencia preliminar de que el uso de
ejercicios de fuerza de sobrecarga excéntrica utilizando dispositivos de flywheel por parte de adultos mayores puede
resultar en una mejora de la fuerza muscular y de la estabilidad postural [21,58]. Si bien los hallazgos iniciales del uso de
ejercicios de fuerza con flywheel en adultos mayores parecen prometedores, los autores reconocen la necesidad de realizar
mas investigaciones debido a la escasez de evidencia actualmente disponible. Ademas, Quinlan y cols. [37] detallaron las
implicaciones potenciales del ejercicio excéntrico en adultos mayores sobre las adaptaciones especificas de los tendones.
No esta claro si el entrenamiento de la fuerza excéntrica ofrece un estimulo superior para las adaptaciones de los tendones
en comparacion con el entrenamiento tradicional de la fuerza. Los autores plantean la hipétesis de que el ejercicio
excéntrico podria acelerar el curso temporal de las adaptaciones de los tendones debido a la mayor tensién impuesta. Sin
embargo, es importante considerar tanto los riesgos como los beneficios potenciales del ejercicio excéntrico cuando se
trabaja con una poblacién que envejece. Por ejemplo, someter a adultos mayores a altas cargas excéntricas puede
aumentar el potencial de lesiones cuando se aplica a una MTU ya comprometida. Estas preocupaciones pueden mitigarse
con la inclusion de un periodo de aclimatacién inicial con cargas mas ligeras e ir progresando a cargas excéntricas mas
altas a medida que la MTU se adapta [9, 10, 59]. En general, el ejercicio excéntrico parece brindar una opcion de
tratamiento segura para los adultos mayores para mejorar la generacion de fuerza y el funcionamiento fisico. Se deben
tener muy en cuenta la modalidad, la intensidad y la tasa de progresion del ejercicio cuando se prescriban ejercicios
excéntricos en adultos mayores para maximizar la tolerancia y el cumplimiento.

INTEGRACION DEL EJERCICIO EXCENTRICO EN EL ENTRENAMIENTO
DEPORTIVO

Si bien ahora hay evidencia considerable sobre la importancia de altos niveles de fuerza excéntrica para actividades
deportivas que requieren aceleracion y desaceleracion, como los saltos, los esprints y las acciones de cambio de direccién
(por ejemplo, cortar y reducir el riesgo de lesiones), la cuestion de cémo el ejercicio excéntrico debe integrarse en el
entrenamiento deportivo general es aun menos comprendido. En particular, algunas de las preguntas principales con las
que los profesionales pueden lidiar continuamente incluyen: (1) como limitar el grado de dolor muscular de inicio tardio y
la fatiga después del entrenamiento excéntrico, (2) qué tipo de entrenamiento excéntrico debe usarse con sus atletas a
través de diferentes fases del plan de periodizacion, y (3) como una variedad de caracteristicas del atleta como la edad, el
sexo, el deporte y el historial de entrenamiento pueden influir en lo que constituye su forma 6ptima de entrenamiento
excéntrico. Dos articulos recientes han revisado la literatura relevante en un intento de brindar una descripcién general de
los beneficios potenciales del entrenamiento excéntrico para los deportes de equipo [60] y los atletas jovenes [46] y brindar
algunas recomendaciones practicas con respecto a la integracion del entrenamiento excéntrico en programas de
entrenamiento general para estos grupos de atletas.

McNeil y cols. [60] realizaron una revision sistematica que involucré 14 estudios de atletas de deportes de equipo de
baloncesto, fitbol, balonmano o rugby, que realizaron un minimo de tres semanas de sobrecarga excéntrica o
entrenamiento de la fuerza excéntrico acentuado. Estas formas de entrenamiento de fuerza excéntrica generalmente
produjeron aumentos moderados (tamano del efecto = 0.6-1.2) sobre la fuerza muscular, la potencia muscular, la
velocidad de sprint y la capacidad de cambio de direccidn, con un porcentaje de cambio tipicamente mayor para la fuerza
muscular y la capacidad de cambio de direccion en comparacion con la potencia muscular y la velocidad de sprint [60]. Sin
embargo, también debe reconocerse que varios de estos estudios también encontraron cambios triviales o pequefios en
estas medidas de los resultados [60]. La equivalencia relativa de algunos de estos resultados sugiere que la investigacion
futura deberia explorar como las adaptaciones al entrenamiento excéntrico pueden verse influenciadas por las capacidades
excéntricas de referencia de los atletas de deportes de equipo. La investigacién adicional también deberia abordar cémo
las adaptaciones al entrenamiento excéntrico se ven afectadas por variables especificas del entrenamiento (algunas de las
cuales no se describieron adecuadamente en los estudios revisados) para caracterizar mejor la respuesta a la dosis del
entrenamiento excéntrico. Sin embargo, McNeil y cols. [60] recomiendan que el entrenamiento de la fuerza excéntrica se
incluya como un componente de los programas generales de entrenamiento de la fuerza de los atletas de deportes de
equipo, con una serie de advertencias. Estas incluyen:



1) Si bien el entrenamiento con flywheel inercial puede ser una forma efectiva de entrenamiento con sobrecarga
excéntrica, la magnitud de la fuerza excéntrica méxima esta influenciada por el esfuerzo y la intencién del alumno, y los
alumnos con més experiencia en el entrenamiento con flywheel producen una mayor fuerza excéntrica maxima [61]. Esto
puede significar que solo los atletas de deportes de equipo entrenados en fuerza con experiencia en el entrenamiento
con flywheel podrian producir suficiente sobrecarga excéntrica y, por lo tanto, beneficiarse del uso de esta forma de
entrenamiento. Sin embargo, también puede significar que dicho entrenamiento podria ser una forma util de introducir el
entrenamiento excéntrico de menor intensidad a los atletas més jovenes o aquellos con menos experiencia en el
entrenamiento de la fuerza.

2) Existe la posibilidad de una especificidad de la velocidad del entrenamiento excéntrico (Figura 2), en el que el
entrenamiento excéntrico de alta velocidad puede proporcionar un mejor estimulo de entrenamiento para actividades que
involucran acciones excéntricas rapidas como correr y saltar que el entrenamiento excéntrico de baja velocidad. Sin
embargo, incluso si existe esta especificidad de velocidad, atin puede ser util prescribir una variedad de ejercicios
excéntricos que involucren acciones musculares mas lentas y mas rapidas para mejorar las capacidades de movimiento de
los atletas de deportes de equipo.

Drury y cols. [46] realizaron una revisiéon narrativa para determinar la aplicaciéon potencial del entrenamiento de fuerza
excéntrico para atletas jovenes y como podria utilizarse mejor como un componente de su desarrollo atlético a largo plazo.
Esta revision resumi6 una serie de respuestas neuromusculares y metabdlicas al ejercicio excéntrico en la juventud,
incluido el efecto de turnos repetidos que pueden ser factores importantes a considerar cuando se busca incorporar el
entrenamiento excéntrico para esta poblacion [46]. Debido al potencial de fatiga, dafio muscular o lesién con alta
sobrecarga excéntrica, la revision también examiné como el entrenamiento de fuerza excéntrica puede influir en la fatiga y
el dafio muscular en atletas jovenes [46]. Segun los 12 estudios identificados que evaluaron la fatiga y el dafio muscular
asociados con el entrenamiento excéntrico, parece que los atletas jovenes experimentaron menos dafio muscular inducido
por el ejercicio después del ejercicio excéntrico que los adultos [46]. (Consulte la Seccién Ejercicio excéntrico a lo largo
de la vida para obtener comentarios adicionales sobre los factores de vida asociados con el entrenamiento excéntrico).
Sobre la base de esta seguridad relativa y los beneficios demostrados del entrenamiento excéntrico para atletas jévenes
[62,63], Drury y cols. [46] han hecho las siguientes recomendaciones sobre la mejor manera de incluir diferentes formas de
entrenamiento de la fuerza excéntrica en los planes de entrenamiento de desarrollo atlético a largo plazo de atletas
jovenes:

1. Préctica consistente de tareas de saltos y rebotes progresivamente mas exigentes por parte de los atletas, en las
que se enfatiza la mecénica de la caida. Este enfoque en la mecanica de la caida/aterrizaje es importante para que
los atletas desarrollen la capacidad de absorber fuerzas excéntricas y mejorar su rendimiento de movimiento. Este
enfoque facilita la mejora de la seguridad y el rendimiento de las habilidades motoras complejas involucradas en
tareas especificas deportivas.

2. Se debe enfatizar el desarrollo de la fuerza excéntrica de los isquiotibiales para mejorar el rendimiento de los
atletas jévenes al correr y saltar y reducir el riesgo de lesiones mientras realizan estas tareas motrices. Dicho
entrenamiento podria incluir el curl nérdico de isquiotibiales, asi como mas ejercicios de isquiotibiales dominantes
de extensores de cadera, como extensiones de cadera de 45°. Todos estos ejercicios excéntricos de isquiotibiales
pueden aumentar significativamente la fuerza excéntrica y la longitud de los fasciculos musculares [64], con tales
adaptaciones relacionadas con reducciones sustanciales en el riesgo de lesion de los isquiotibiales [65].

3. El entrenamiento con flywheel inercial es otra opcion para aumentar la fuerza excéntrica de los atletas jovenes, y

algunos estudios demuestran que tales ejercicios produjeron mejoras significativas en la capacidad de salto, carrera
y cambio de direccion de los atletas jovenes. Sin embargo, el ejercicio con flywheel inercial de baja intensidad debe
realizarse inicialmente utilizando flywheel con discos de menor inercia que las utilizadas con atletas adultos en el
mismo deporte.
También fue evidente que Drury y cols. [46] fueron conscientes de que tales recomendaciones de entrenamiento
deben coincidir con el nivel de desarrollo y el historial de entrenamiento del atleta. Asi, Drury y cols. [46]
proporcionaron recomendaciones practicas adicionales sobre la mejor manera de incorporar y progresar estas
formas de ejercicio excéntrico durante la maduracion de los atletas jovenes antes, durante y después de la
velocidad pico de altura. Si se siguen tales progresiones en la seleccion de ejercicios, la carga, las series, las
repeticiones y la velocidad del movimiento, entonces parece que estas formas de entrenamiento excéntrico pueden
incorporarse de manera segura en el proceso de desarrollo de los atletas jovenes y generar mejores resultados de
rendimiento.



CONCLUSIONES

El propoésito de esta revision narrativa es proporcionar una breve descripcion de las adaptaciones de musculos y tendones
al ejercicio de fuerza excéntrica y considerar las aplicaciones de esta forma de entrenamiento en entornos de
rehabilitacion y rendimiento deportivo. Los articulos clave presentados en este trabajo son de colaboradores del nimero
especial de Journal of Functional Morphology and Kinesiology titulado "Eccentric Exercise: Adaptations and Applications
for Health and Performance". Este nimero especial presenta un total de 8 articulos, que abarcan 28 afiliaciones diferentes,
con autores de 7 paises diferentes que abarcan Europa, Australia y América del Norte.

Los numeros de revistas especiales recientes y las revisiones sistematicas sobre el ejercicio excéntrico se han centrado en
los mecanismos asociados con las adaptaciones de los tejidos a los estimulos por alargamiento muscular activos cronicos,
el control espinal y supraespinal de las acciones musculares excéntricas, los biomarcadores del dafio posterior por accién
muscular excéntrica, el uso del entrenamiento con ejercicios excéntricos para propdsitos de rehabilitacion, y el bajo gasto
de energia en relaciéon con la producciéon de fuerza durante las acciones musculares excéntricas [3,15,22,24,66]. Estos
trabajos recientes aceptan uniformemente la premisa de que “la doctrina primitiva que defendia a los excéntricos como
peligrosos y sin utilidad clinica ahora ha sido reemplazada” [4]. De hecho, se reconoce ampliamente un enfoque por etapas
para integrar el ejercicio excéntrico en los regimenes de ejercicio terapéutico o en los planes de entrenamiento especificos
del deporte que involucra el manejo de la carga de trabajo, la velocidad del movimiento y el efecto de la serie repetida
[4,9,10,11,15,33,46,59]. Sin embargo, una opiniéon compartida en revisiones recientes es que faltan recomendaciones o
pautas comunes para el ejercicio excéntrico [4,10,22]. Esta critica debe compararse con el gran desafio de generar
recomendaciones especificas de ejercicios excéntricos en una amplia variedad de condiciones patoldgicas o necesidades
especificas del deporte. Mas bien, el uso de ejercicios excéntricos para poblaciones de pacientes debe estar impulsado por
marcos a nivel de paciente, como el modelo continuo de tendinopatia inducida por carga, tal como lo transmiten Jayaseelan
y cols. [36] y enfoques especificos de rehabilitacién para la familiarizaciéon con el ejercicio excéntrico y la induccién del
efecto de serie repetida segun lo propuesto por los autores y otros investigadores [10,59].

La direccién racional para un uso mas amplio del ejercicio excéntrico con poblaciones atléticas puede tomarse de los
trabajos de Drury y cols. [46] y McNeil y cols. [60]. Reforzar las acciones musculares excéntricas utilizadas en la aplicacion
funcional de tareas progresivas de rebotes y saltos, junto con el entrenamiento de fuerza excéntrica utilizando velocidades
de movimiento consistentes con tareas especificas del deporte, son principios sélidos de una programacion de ejercicios
para emplear en una variedad de entornos deportivos [46]. La modalidad de ejercicio excéntrico que se aplica complica
aun mas el desafio de establecer pautas de prescripcion ampliamente aceptadas en varias poblaciones. La revisién en dos
partes de Suchomel y cols. [19,20] destaca las diferencias metodoldgicas y las implicaciones practicas del entrenamiento
excéntrico con tempo, el entrenamiento inercial con flywheel, la carga excéntrica acentuada y el entrenamiento
pliométrico.

Del mismo modo, las revisiones de Kowalchuk y Butcher [21] y Quinlan y cols. [37] amplian la discusion del ejercicio
excéntrico en adultos mayores para incluir la aplicacién del entrenamiento inercial con flywheel y consideraciones para las
adaptaciones de los tendones. En conjunto, el nimero especial del Journal of Functional Morphology and
Kinesiology titulado "Eccentric Exercise: Adaptations and Applications for Health and Performance" se suma a una
creciente literatura que respalda el ejercicio excéntrico como una opcién viable a lo largo de la vida y en el rendimiento
deportivo para mejorar las caracteristicas de la fuerza, la prevencion de lesiones y mejora de la capacidad funcional. Es
importante destacar que, a pesar de los hallazgos positivos descritos en este nimero especial, varias preguntas clave
siguen sin respuesta con respecto a la aplicacion del ejercicio excéntrico, lo que subraya la necesidad de una mayor
investigacion.
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