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Resumen:

El entrenamiento se centra en la fase de alargamiento de las acciones musculares. Diversas investigaciones
sefialaban al entrenamiento excéntrico como un método lesivo debido a la generacién de dolor muscular
(DOMS) 24, 48 e incluso 72 horas post entrenamiento. En la actualidad este tipo de contracciones ha sido
foco de estudio mas profundos y ha mostrado efectos positivos en el aumento de fuerza y potencia muscular,
ademas de ser un factor protector en la prevencién de lesiones.

Esta carta al editor esta dirigida con la finalidad de mostrar evidencia actualizada respecto al rol del ejercicio
excéntrico proponiendo cuatro niveles de trabajo segin la bibliografia detallando series, repeticiones y
porcentajes del 1RM de acuerdo al objetivo y nivel del sujeto o deportista.

Esta informacion es Gtil para los mismos deportistas y/o entrenadores para que puedan utilizar este tipo de
ejercicios en sus programas de entrenamiento de acuerdo a la edad y sexo de las personas.
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Abstract:

The training focuses on the elongation phase of muscle actions. Several investigations pointed out eccentric
training as an injurious method due to the generation of muscle soreness (DOMS) 24, 48 and even 72 hours
post-training. Nowadays, this type of contractions has been the focus of further studies and has shown positive
effects in the increase of muscular strength and power, besides being a protective factor in the prevention of
injuries.

This letter to the editor is intended to show updated evidence regarding the role of eccentric exercise
proposing four levels of work according to the literature detailing series, repetitions and percentages of 1RM
according to the objective and level of the subject or athlete.

This information is useful for the same athletes and/or trainers so that they can use this type of exercises in
their training programs according to the age and sex of the people.
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Sr. Editor:

En esta ocasion me dirijo a usted para hablar respecto a los beneficios del entrenamiento
excéntrico en el rendimiento deportivo.

El ejercicio fisico ha mostrado multiples beneficios en el tratamiento preventivo de lesiones
musculoesqueléticas (TME) y mejora en el rendimiento deportivo (1). Dentro de los tipos de
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gjercicio fisico se encuentra el entrenamiento de fuerza el cual se asocia a con la mejora de
habilidades deportivas como correr, saltar y mejora en la agilidad en las personas, el entrenamiento
de fuerza también se asocia a una disminucion en la tasa de lesiones y reintegro deportivo méas
eficiente (2). La generacion de fuerza muscular se logra por medio de la contraccion muscular y la
interaccion de miofibrillas de actina, miosina (3). La contraccién muscular se puede dividir segln
Hill (4), en contracciones isométricas, donde la longitud muscular no se ve modificada, y
contracciones isotdnicas, donde la tension permanece, y la longitud muscular se ve modificada. La
contraccidn isotonica, a su vez, se clasifica en contracciones concéntricas y excéntricas. Ambos
tipos de contracciones musculares isoténicas trabajan en conjunto para lograr una accion motora
(5). En una contraccién conceéntrica, la tension muscular aumenta a medida que el musculo se acorta
(6), mientras que en las contracciones excéntricas se genera un alargamiento del complejo musculo-
tendinoso (7). Luis Pefiailillo y su grupo de investigacion, compar6 los efectos agudos de la
contraccion concéntrica y excéntrica y observd que la contraccidn excéntrica requiere menos
oxigeno para llevarse a cabo y genera menos fatiga que la contraccion concéntrica, por otro lado,
las contracciones excéntricas aumentan la proteina kinasa (CK) en sangre e induce el dolor muscular
tardio (DOMS) (8). El entrenamiento excéntrico se prescribe en diferentes tipos de poblaciones
como en deportistas como en personas con patologias y/o lesiones deportivas con el objetivo de
colaborar en la recuperacién deportiva (9-10) como en la maximizacion del rendimiento deportivo
aumentando la fuerza muscular méxima, tasa de desarrollo de la fuerza (RFD), hipertrofia y fuerza
muscular (11).

Se han propuesto cargas de trabajo dependiendo del nivel de entrenamiento, edad y objetivos de las
personas. Burgos y colaboradores, recomienda cuatro niveles de entrenamiento excéntricos (12).

1. Nivel basico

Este nivel tiene como objetivo la prevencion de lesiones, reintegro deportivo por ruptura de
ligamento cruzado anterior (LCA) (13) o ruptura tendon de Aquiles (14). Se recomienda
gjercicios de isquiotibiales nordicos y pliometria basica a personas no deportistas como
deportistas o patologias (15). En este nivel se utiliza el peso corporal (16-17). Este tipo de
ejercicios reduce hasta un 51% de las lesiones musculo-tendinosas (18).

2.  Nivel moderado

En este nivel al igual que el nivel bésico previene lesiones o trata lesiones de manera avanzada,
por otro lado, permite aumentar el rendimiento deportivo aumentando la fuerza muscular
méaxima potencia muscular y adaptaciones celulares y moleculares (19). En este nivel se
realizan saltos a cajones y se utiliza sobrecarga, por lo general se trabaja entre el 40-60% del
1RM concéntrico (20).

3. Nivel sub-maximo

En este nivel se recomienda utilizar equipos isoicinerciales (21) y trabajos pliométricos el
trabajo se desarrolla entre el 60-90% 1RM concentrico. Tiene como objetivo mejorar el
rendimiento deportivo, reintegro deportivo y prevencion de lesiones (22)

4. Nivel maximo y supra-maximo

Este nivel tiene como objetivo la mejora del rendimiento deportivo en deportistas
semiprofesionales y profesionales (23). Este nivel implica trabajo monoarticular como
poliarticular. Las cargas de trabajo son superiores al 100% del 1RM de contraccion
concéntrica. Este nivel mejora el reclutamiento motor, modificacion fenotipica de la fibra
muscular y rigidez miotendinosa (24).
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Respecto a los tiempos de recuperacion deben ser superiores especialmente en los ejercicios
de nivel tres y cuatro superior a los tres minutos para una recuperacion fisiolégica completa
(25). En las sesiones se recomiendan entre 8-12 tipos de ejercicios con 3 a 4 series de 2 a 20
repeticiones (26).

Estudios recomiendan que luego de la primera sesién de entrenamiento se 48-72 horas de
recuperacion (9-25).

Conclusion

Los ejercicios excéntricos son beneficiosos para la maximizacién del rendimiento deportivo,

este tipo de ejercicios permite prevenir lesiones, disminuye el tiempo de recuperacion y mejora el
rendimiento deportivo de las personas. Sin embargo, es necesario generar la prescripcién adecuada
dependiendo del nivel de entrenamiento, edad y sexo de los sujetos.
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