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Editorial

Ejercicio excéntrico; perspectivas:
respuesta morfologica, celular y molecular

Dra. Maria de la Luz Montes Castillo*

La respuesta del sistema musculoesquelético al ejercicio
excéntrico que se practica de forma ocasional ha sido amplia-
mente estudiada, pero atin no se comprende en su totalidad.
Una de las cuestiones a plantear es si las acciones excéntricas
esporadicas provocan dafio fisico a las fibras musculares y/o
al tejido conectivo; otra pregunta estaria encaminada al dolor
muscular tardio en relacién con los aspectos moleculares, asi
como los factores que potencialmente modifican la respuesta
al dafio muscular después del ejercicio excéntrico y, final-
mente, la utilidad del entrenamiento excéntrico para mejorar
la funcién muscular en individuos sanos, de la tercera edad y
con trastornos neuromusculares.

En ocasiones hemos experimentado alguna forma de dolor
o malestar relacionado con cierta actividad fisica inhabitual. La
literatura cientifica atribuye el dolor y la falta de fuerza muscular
a dafio o desgarro de la estructura muscular, denominandola
«lesién muscular inducida por el ejercicio» (LMIE). Asmussen
(1956), comunicé que los sujetos que realizaron trabajo positivo
(ejercicio muscular concéntrico), tienden mas rapidamente a la
fatiga que aquellos que realizan un trabajo negativo (ejercicio
muscular excéntrico). También sefialé que los sujetos que hicie-
ron trabajo negativo notificaron dolor muscular de inicio tardio
(mialgias diferidas o las famosas agujetas, término coloquial de
un dolor muscular de aparicién tardia), que alcanzé su punto
maximo de 12 a 36 horas después del ejercicio; concluyé que
la tensién mecanica unica asociada con trabajo negativo fue la
responsable en diferenciar los sintomas entre trabajo positivo y
negativo. Sin embargo, algunos estudios han demostrado que un
alto nimero de contracciones concéntricas o isométricas pueden
resultar en un aumento moderado de marcadores indirectos de
lesién muscular. La mayoria de las evidencias apoyan la afir-
macién de Asmussen de que la acciéon muscular excéntrica es la
fuente primaria de dafio muscular durante el ejercicio. De hecho,
los estudios de lesion muscular inducida por el ejercicio han sido
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facilitados principalmente por un paradigma experimental aislado
o doble ciego de acciones excéntricas submaximos 0 maximos.

Elinterés de la LMIE se ha elevado significativamente, con
una gran variedad de aplicaciones cientificas basicas y clinicas,
por ejemplo la hiperalgesia retardada y prolongada que acom-
paiia al ejercicio excéntrico; también es probable que tenga
mecanismos similares a condiciones patoldgicas dolorosas tales
como el sindrome doloroso miofascial y fibromialgia.

Del mismo modo, relacionar el dafio muscular que se re-
suelve espontdneamente en sujetos sanos nos puede ayudar a
entender los ciclos normales de degeneracién/regeneracion
necesarios en la reparacién del muisculo sano y en los pacientes
con enfermedades neuromusculares como la distrofia muscular.

Ademas, las acciones excéntricas producen una rapida
adaptacion que estimula el crecimiento muscular (hipertrofia)
y protege al muisculo de subsecuentes lesiones, por lo que el
estudio de LMIE ha ayudado a comprender cémo los musculos
se adaptan al estrés mecanico.

Propuesta de daiio continuo de la fibra musculoesquelé-
tico seguida de acciones excéntricas. La respuesta muscular
a acciones excéntricas probablemente es un continuo que se
desarrolla por una respuesta adaptativa a la sefializacion ce-
lular para lesiones desadaptadas. La respuesta individual a la
agresion de acciones excéntricas depende de varios factores
incluyendo el modo de activacién muscular, la variabilidad
genética, el grupo muscular ejercitado, el volumen, la inten-
sidad y el inicio del ejercicio.

Daiio a la matriz extracelular. Existe evidencia directa
de que los componentes sarcoméricos, de membrana y tejido
conectivo se alteran después de un ejercicio excéntrico no
acostumbrado. Aunque la designacion de estas alteraciones
como lesion ha sido y es probable que siga siendo objeto de
debate, se considera que el debate es, en gran parte, semantico;
sin embargo, la extensién de los cambios después del ejerci-
cio excéntrico es claramente afectada por miltiples factores,
incluyendo el paradigma del ejercicio, la condicién fisica y
la variabilidad genética.

Muchos estudios han descrito los sintomas, marcadores y
cambios morfolégicos que caracterizan la respuesta del musculo
ala accién concéntrica. Sin embargo, los mecanismos molecu-
lares responsables de estos cambios permanecen sin aclararse
debido a la variabilidad de los intersujetos y otros factores.
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