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RESUMEN

El trabajo isocinético excéntrico (TIEX) se ha mostrado
como uno de los medios més eficaces para obtener
un reforzamiento muscular intenso, disminuyendo
los signos de fatiga muscular derivados de cualquier
programa de fortalecimiento.

La contraccién muscular excéntrica estd presente en un
elevado niimero de actividades funcionales y es también
origen de algunas lesiones por «sobreestiramienton.

En estos casos un adecuado conocimiento de los
mecanismos de actuacién del ejercicio excéntrico y de
su dosificacién permitirdn al fisioterapeuta aprovecharse
del enorme potencial terapéutico que el TIEX presenta.

PALABRAS CLAVE
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— Control neuromuscular.

ABSTRACT

The eccentric isokinetics are one of the most useful modes
of muscle training, decreasing the onset muscular soreness,
that occurs in any training program.

The eccentric muscular contraction is performing in many
of the daily activities causing overstretching injuries. In
this cases, the adequate acknowledge of mechanics in
eccentric isokinetics and his correct program design, will
allow to PT obtain the higher performs that eccentric
isokinetics bring us.
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Figura 2. Curva isocinética excéntrica. Las zonas sombreadas
corresponden al desencadenamiento del reflejo de cierre de navaja,
que protege al misculo de elongaciones indeseadas durante el
trabajo excéntrico.

Estos tres puntos son comunes a cualquier activi-
dad muscular excéntrica y su control por via eferente
se realiza por la captacién de elongacién en los meca-
norreceptores (O. Golgi).

El sistema nervioso central (SNC) posee un mecanis-
mo de proteccién para evitar que la excesiva tensién mus-
cular desarrollada durante la activacién excéntrica pueda
lesionar las fibras musculares. Patton (18) avanzé el con-
cepto de «reflejo de cierre de navaja» (clasped knife re-
flex). Al producirse un pico de tensién excéntrica se ac-
tivan los 6rganos de Golgi y se produce una moments-
nea pérdida de tension (Fig. 2) que evita la lesién de las
fibras musculares. Este reflejo es una de las principales
caracterfsticas del trabajo excéntrico y afade un argu-
mento importante a la activacién selectiva de fibras
musculares tipo II (rdpidas), ricas en terminaciones de
Golgi y, por tanto, mds reactivas a la activacién excén-
trica. Por ello, la ganancia de fuerza muscular es mds ré-
pida cuando usamos un TIEX que en el caso de usar un
método concéntrico como demuestran tres hallazgos (19):

— Mayor torque en menor recorrido articular.

— Menor trabajo y potencia al ser mds rdpida la
contraccién.

— Trazados grdficos caracteristicos similares a los
recogidos en la figura 2.
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Un dltimo factor, enunciado anteriormente, era el
relativo a la alteracién de las propiedades viscoeldsti-
cas de los musculos sometidos a trabajo excéntrico.
Podrfamos definir la viscoelasticidad como el nivel de
tensién muscular resultante por unidad de elongacién
impuesta en una relacién directamente proporcional
debido a la formacién de puentes proteicos entre las fi-
bras contrdctiles (crossbridge movement de Andrew) (20).

Este mecanismo se desarrolla eficazmente en el
TIEX y ofrece un incremento de tensién muy impor-
tante con un retardo electromecdnico muy pequefio.
El «retardo electromecdnico» es el tiempo que trans-
curre entre la activacién quimica y mecdnica de la
contraccién y es uno de los factores que mds pueden
influenciarse por el TIEX, tal y como demostraron
Komi (21) y Cummings (22).

Trabajo excéntrico y tono muscular

El «tono muscular» es definido como el estado de
semicontraccion en reposo y es regulado de forma per-
manente por el reflejo miotdtico. Muchos factores
pueden afectar su estado; de ahi la gran dificultad pa-
ra proceder a una correcta evaluacién del mismo.

Kabat en sus extensos trabajos mostraba que el es-
tiramiento pasivo lento inhibfa el reflejo miotdtico y
reforzaba la accién de los drganos de Golgi, en tanto
que un estiramiento brusco de un misculo desenca-
denaba la actividad de los husos neurosensoriales, au-
mentando por consiguiente el tono.

El estudio del reflejo H, equivalente al reflejo mio-
titico, obtenido a nivel del triceps sural por estimula-
cién reiterativa del cidtico popliteo interno a nivel del
hueco popliteo durante un estiramiento pasivo del
mismo ponfa en evidencia la disminucién del mismo
cuando se producia el citado estiramiento.

En 1993, Middleton et al (23) efecttian el mismo
experimento, pero solicitando una contraccién excén-
trica del triceps sural durante el movimiento de fle-
xién dorsal impuesto por un equipo isocinético en
modo de trabajo pasivo.

El reflejo H también disminuye de una forma mds
manifiesta, lo cual avala el efecto inhibidor de la hi-
pertonia del trabajo excéntrico sobre el estiramiento
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Réflexe H

Réponse M Réflexe H
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Figura 3. En el grifico superior se muestra la forma de activacion
del reflejo H y de la contraccién muscular (M) con su
correspondiente trazado grdfico; en el dibujo inferior, obtenido
durante un estiramiento pasivo del misculo estimulado. (Extraido
de Middleton y Puig.)

pasivo (Figs. 3 y 4). Estos resultados pueden ayudar a
explicar la disminucién de los sintomas en las con-
tracturas tratadas con métodos excéntricos o la inhi-
bicién de los calambres musculares al efectuar un esti-
ramiento pasivo lento: el propio estiramiento repre-
senta un trabajo excéntrico.

DISENO DE UN PROTOCOLO DE TRABAJO
MUSCULAR EXCENTRICO

El TIEX posee un potencial elevado de producir le-
siones en el tejido miotendinoso elevado, como es el

Réponse M

Figura 4. En el grdfico superior se observa el trabajo del reflejo H
de un triceps sural en reposo, en tanto que en la grdfica inferior
observamos la modificacion obtenida mediante el empleo del
trabajo excéntrico submdximo a velocidad lenta: la contraccion
muscular (reponse M) aumenta y desaparece el reflejo H.
(Extratdo de Middleton y Puig.)

caso de la fatiga muscula postejercicio (DOMS) que
Martin (24) describe en sus sintomas mds importantes.

El comienzo de cualquier trabajo muscular excén-
trico se sitta en el estado subagudo de una lesién, eli-
minados los signos inflamatorios, y siendo perfecta-
mente tolerado el trabajo muscular concéntrico e iso-
métrico, con ausencia de signos dolorosos.

Los medios para obtener un trabajo excéntrico son:

— Poleas.

— Bandas eldsticas.

— Resistencia manual.

— Cargas directas.

— Dinamémetros isocinéticos.
— Equipos inerciales (prensas).
— Meétodos pliométricos.

En todos los programas deberemos prestar aten-
cién a varios factores:

— Duracién. Vendrd expresada por la cantidad de
repeticiones solicitadas en forma de movimien-
tos simples o combinados usando los medios
disponibles.

— Intensidad. La progresién serd siempre de sub-
mdxima a médxima, con los periodos de descanso
pertinentes, en relacidn directa a la intensidad.
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Una propuesta de progresividad en la inten-
sidad puede ser: ‘

e [sométricos submdximos multidngulo.
Isométricos mdximos multidgngulo.
e Concéntrico submdximo recorrido corto.
(Recorrido «corto» y «completo» hace re-
ferencia al recorrido articular impuesto
por la actividad muscular solicitada, usan-
do el término «corto» para aquellos reco-
rridos inferiores al 25% del rango total y
«completo» para todo el rango permitido.)
Concéntrico mdximo recorrido completo.
Isotdénico recorrido completo.
Excéntrico submdximo recorrido corto.
Excéntrico médximo recorrido corto.
Excéntrico méximo recorrido completo.

— Frecuencia. El trabajo excéntrico es muy fati-
gante para el miusculo, siendo plena la coinci-
dencia de diversos profesionales en limitar su
empleo a dos o tes sesiones semanales.

La secuencia aconsejada de trabajo podemos divi-

dirla en cuatro fases cronoldgicas:

Fase I: fase de aprendizaje

Abarcari las primeras tres o cuatro sesiones de tra-
bajo y el objetivo serd familiarizar al sujeto con el mo-
do de contraccién excéntrico, concentrarle en las sen-
saciones musculares que recibird y eliminar cualquier
resistencia del sujeto a emplear un método de trabajo
mds intenso.

El uso de cargas directas, aplicadas al segmento a
tratar, con métodos que incluyan una fase de contrac-
cién concéntrica y una fase de contracciéon excéntrica
asistida, por ejemplo, poleoterapia o banco de acopla-
miento, parecen las mds adecuadas (Figs. 5y 6).

Fase II: fase de cagas submdximas

Una vez superada la primera fase el sujeto inicia el
trabajo, tomando como referencia la fuerza mdxima
excéntrica equivalente al 120% del 1RM isoténico
habitual si se emplean cargas directas o bien velocida-

El trabajo isocinético excéntrico

Figura 5. Ensefianza del trabajo excéntrico mediante
dinamémetro manual.

des isocinéticas medias (90 a 120°/s) si se emplean
equipos isocinéticos.

En ambos casos el trabajo siempre serd en cadena
cinética abierta y la duracién de este periodo puede
oscilar segin la tolerancia del sujeto de siete a 14 se-
siones, usando ambas extremidades (sana y lesionada)
para trabajar.

Jhonson (25) aconseja en esta fase, si la tolerancia
hacia el uso de equipos mecdnicos es mala, el empleo
de la propia resistencia corporal para el trabajo excén-
trico en MMII y MMSS con el empleo de apoyos bi-

Figura 6. Trabajo excéntrico de cuddriceps en cadena abiersa y
asistido por medio de polea en la fase de aprendizaje.
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podales o bimanuales y trabajo de squats a diferentes
dngulos.

La dificultad de cuantificar la carga impuesta pare-
ce la principal critica a este método que, por otra par-
te, aporta un buen conocimiento de las sensaciones
musculares desencadenadas por el trabajo excéntrico.

Fase I11: fase de carga mdxima

Es la fase mds larga (20 a 30 sesiones) y correspon-
de con la vuelta del sujeto a sus actividades deporti-
vas, incrementdndose la carga de trabajo de forma
progresiva, centrindose todo el trabajo en el segmen-
to lesionado.

El trabajo isocinético es en cadena cinética cerrada,
siguiendo el protocolo de Knigth. Si no es posible el
uso de equipos isocinéticos la progresién se efecttia
por medio de cargas directas a partir de la fuerza m4-
xima excéntrica y progresando hasta el 40% de la
misma, limite en el cual el riesgo de lesién muscular
es elevado.

Si se opta por el empleo de posiciones de squat, pa-
ra MMII/MMSS, segiin los postulados de Jhonson,
debe aumentarse la carga corporal con chalecos, man-
cuernas y lastres en cantidades que oscilan entre el 10
al 25% del peso corporal, segin tolerancia.

Fase {V: plioméirica

Es una fase reservada a deportistas de nivel, pues el
empleo de mérodos pliométricos exige una integridad
absoluta del sistema musculoesquelético, siendo su fi-
nalidad el obtener una respuesta contrdctil concéntri-
ca mdxima tras una contraccién excéntrica igualmen-
te mdxima.

El trabajo en esta fase se puede planificar de forma
ciclica, siempre en cadena cinética cerrada, y el em-
pleo de equipos isocinéticos no es habitual, pues la
mayor parte de las actividades son funcionales, si-
guiendo el principio de adaptar la reeducacién a los
gestos habituales de sujeto, en su entorno laboral, de-
portivo, etc. (Figs. 7 y 8).

La experiencia clinica aconseja un periodo de des-
canso entre cada repeticién de al menos 30 s, y de

El trabajo isocinético excéntrico

B

Figura 7. Trabajo pliométrico de MMII como readaptacion de
un gesto deportivo.

Figura 8. Actividad excéntrica de MMSS en cadena cinética
cerrada.
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1 minuto entre cada serie de repeticiones, siendo los
valores normales de trabajo de una a tres series, con
un mdximo de 20 repeticiones por serie.

La evaluacién de la progresién en el reforzamiento
muscular perseguido debe hacerse cada seis sesiones
de trabajo (2 semanas), usando para ello dos pardme-
tros, segtin el método de trabajo elegido:

— Fmiéx excéntrica: si usamos cargas directas o
corporales.

— Torque méximo: si usamos equipos isocinéti-
cos, usando la misma velocidad para la evalua-
cién progresiva.

PERSPECTIVAS FUTURAS
DEL TRABAJO EXCENTRICO

Los efectos que buscamos en el empleo del trabajo
excéntrico se basan en la interaccién entre posicién
segmentaria, velocidad del movimiento, tipo de con-
traccién y dngulo efectivo de trabajo para obtener un
incremento en el rendimiento contrictil del muisculo
o musculos afectados.

El incremento de fuerza ha sido establecido en di-
versos estudios:

— Grimby (26): 7% aumento semanal en el cud-
driceps.

— Shing et al (27): 2,9% de aumento semanal en
extensores del brazo.

— Jhonson et al (28): 5,3% de aumento semanal
en el biceps femoral.

Mi experiencia personal en el uso simultdneo de
métodos por carga directa y con equipos isocinéticos
apunta a un aumento semanal del 5% en la Fmdx
concéntrica en el trabajo, sobre todo de MMII (cud-
driceps, isquiotibiales, etc.), demostrdndose como un
método de eleccién para conseguir una rédpida hiper-
trofia muscular.

Una reflexidn interesante es apuntar que el meca-
nismo que produce la hipertrofia con el uso de traba-
jo excéntrico es un aumento de la actividad fibroblds-
tica que provoca una mayor densidad del tejido fas-
cial y de los elementos contrictiles seriados (tendén,
epimisio, etc.), en oposicién a los métodos concéntri-
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cos, que provocan cambios en la estructura proteica
de las miofibrillas, segin demostré Stauber (29).

Otro apunte importante es el referido al sindrome de
fatiga muscular postejercicio, sinénimo de la terminolo-
gia sajona DOMS (delayed onset muscular soreness),
muy frecuente en los protocolos excéntricos (24).

En un estudio de Clarkson (30) sc establece que la
repetitividad del trabajo excéntrico va aminorando los
sintomas del DOMS, desencadenados por la libera-
cién de enzimas proteoliticas en el interior de miofi-
brillas de tipo II por un efecto «rebote» mediante el
cual cada vez el ndmero de fibras lesionadas es menor
¥, por tanto, los sintomas van elimindndose.

INDICACIONES DEL TRABAJO
MUSCULAR EXCENTRICO

Como ya se ha enunciado antes, el trabajo excén-
trico representa una fase terminal en el protocolo de
reforzamiento muscular aplicable en cualquier lesién
o etiologfa que lo precise, por lo que las indicaciones
generales son las vdlidas para los fines citados.

En este contexto, y siendo conscientes de una parte
del riesgo iatrégeno que asumimos, pero también de
los beneficiosos efectos de lograr reforzar, por ejem-
plo, la resistencia del tendén al estiramiento, el em-
pleo de medios excéntricos estd indicado en las si-
guientes situaciones:

— Prevencidn de lesiones musculotendinosas.
— Lesiones musculotendinosas no operadas.
— Inestabilidades articulares.

En todos estos casos la velocidad de trabajo serd, si
disponemos de equipo isocinético, lenta, permitiendo
al equipo que imprima el movimiento y solicitando el
paciente un esfuerzo frenador del mismo en un rango
de movilidad predeterminado.

La determinacién en todos los casos de la Fmdx ex-
céntrica es imprescindible, ya que serd el pardmetro
de trabajo para pautar las series y repeticiones.

Prevencién de lesiones musculotendinosas

El objetivo perseguido es aumentar la resistencia
mecdnica del complejo miotendinoso al estiramiento.
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El protocolo seguido es:

— Dos ciclos de 3 semanas de duracién a razén
de tres sesiones semanales.

— Velocidades de trabajo: 30, 60 y 90°/s.

— Volumen de trabajo/sesién: tres series de 15 re-
peticiones. Descanso: 2 min/serie.

—- Cargas de trabajo: primera semana, 30% Fmiéx
excéntrica (umbral de torque permitido); se-
gunda semana, 50% FMEX, y tercera semana:
70% FMEX.

— Evaluacién: a la cuarta semana. Porcentaje de

aumento de FMEX: 78%.

Lesiones musculotendinosas no operadas

El objetivo en este caso es devolver al musculo-ten-
dén el estado de elongacién perdido y mejorar su ni-
vel de resistencia a las tracciones.

El protocolo se inicia una vez que el estiramiento
pasivo y la contraccién isométrica en la posicién de
maximo estiramiento es indolora.

Partimos del cdlculo de la FMEX y, usando dos ve-
locidades de trabajo de 30 y 90°/s, desarrollamos el
siguiente protocolo:

— Primera semana: primera dfa, 10 repeticiones a
30°/s y limite de torque en el 30% FMEX; se-
gundo dia, 10 repeticiones a 90°/s y limite de tor-
que en el 50% FMEX, y tercer dia, 10 repeticio-
nes a 30°/s y limite de torque en el 70% FMEX.

— Cilculo de la nueva FMEX y se repite el
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mismo ciclo hasta completar 3 semanas de tra-
tamiento.

Tratamiento de inestabilidades articulares

El objetivo que se persigue en este caso es reforzar
al mdximo al aparato muscular, que en toda inestabi-
lidad sufre una solicitacién mdxima al estiramiento.

El trabajo excéntrico en este caso se sitta al final del
protocolo general de Fisioterapia; una vez que se ha
logrado la completa cicatrizacién ligamentaria y con-
juntiva el recorrido articular es indoloro y el musculo
a tratar posee al menos un valor de test (IRM o tor-
que médximo, seglin equipos de trabajo) similar a un
80% del mismo valor en el lado sano.

El programa de trabajo se planifica a 3 semanas, a
razén de tres sesiones semanales, con revisién de la
FMEX cada semana.

Los volimenes de trabajo serdn del 40, 60 y 80%
de la FMEX y la progresién se efectuard a razén de
10 repeticiones por porcentaje, usando una velocidad
de trabajo de 90°/s, que se aumentard en 15°/s para
cada nuevo ciclo de trabajo.

Otras indicaciones generales del trabajo excéntrico son:

— Dolor articular reproducible durante el trabajo
concéntrico.

— Mesetas evolutivas en programas de reforza-
miento muscular.

— Baja motivacién del sujeto ante el trabajo de
musculacién.
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