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Resumen

Introduccion: Segun la literatura, el ejercicio excéntrico ha sido considerado como un precursor de cambios neuromus-
culares generado por el dafio post-ejercicio, causando principalmente una alteracion en la permeabilidad de la membrana
celular muscular. Una de las variables fisioldgicas que ha permitido cuantificar esta alteracion, es la velocidad de conduccion
de la fibra muscular (VCFM). Algunas investigaciones han mostrado una disminucion de esta variable posterior a protocolos
de ejercicio excéntrico; sin embargo, existen pocos estudios que confirmen este hallazgo. Este estudio tuvo como objetivo
describir la evidencia cientifica reciente que reporte cambios en la VCFM después de protocolos de ejercicio excéntrico.
Material y método: De 265 articulos, se seleccionaron 6 articulos de las plataformas EBSCO y MEDLINE con un filtro temporal
de 10anos (entre 2010y abril de 2020), usando criterios de inclusion/exclusion predeterminados. En primer lugar, se describid
el efecto del ejercicio excéntrico sobre la VCFM y los protocolos de ejercicios. Secundariamente, se reportaron las técnicas
utilizadas para registrar la sefal electromiografica, y algunos criterios para determinar la VCFM.

Resultados: Es posible observar modificaciones de laVCFM luego del ejercicio excéntrico en casi todos los articulos selecciona-
dos. Al mismo tiempo, se observa una disminucion de esta variable en cuatro estudios, asociado a los musculos biceps braquial
y dos porciones del cuddriceps. Sin embargo, un articulo describe un incremento de laVVCFM en el vasto lateral del cuddriceps.
Conclusion: Los articulos sugieren que las contracciones excéntricas podrian modificar el comportamiento de la VCFM de
algunos musculos. Sin embargo, aun falta evidencia para describir la real causa de estos cambios.

Eccentric exercise and muscle fiber conduction velocity: a literature
review

Summary

Introduction: According to the literature, eccentric exercise has been considered a precursor of neuromuscular changes ge-
nerated by post-exercise damage, mainly causing an alteration in the muscle cell membrane. Muscle fiber conduction velocity
(MFCV) has been one of the physiological variables that have allowed to quantify this alteration. Some investigations have
shown a decrease in the MFCV after eccentric exercise protocols; however, few studies have confirmed these findings. This
review aimed to describe the recent scientific evidence that reports changes in the MFCV after eccentric exercise protocols.
Material and method: From 265 articles, 6 articles were selected from EBSCO and MEDLINE platforms with a temporal filter of
10years (between 2010 and April 2020), using inclusion/exclusion criteria predetermined. Firstly, the information from eccentric
exercise effect on MFCV, and exercise protocols were described. Secondly, the techniques used to record electromyographic
signals and some criteria to determine the MFCV were reported.

Results: Modifications of MFCV can be observed after eccentric exercise in almost all selected articles. At the same time, a
decrease of this variable was observed in four studies, associated with the biceps brachii and two portions of the quadriceps
muscles. However, one article describes an increase of the MFCV in the vastus lateralis quadriceps.

Conclusion: The articles suggest that eccentric contractions could modify the MFCV behavior of some muscles. However,
evidence is still lacking to describe the real cause of these changes.
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Introduccion

Desde la perspectiva del entrenamiento y la rehabilitacion fisica, las
contracciones musculares contra resistencia han sido muy Utiles en el
abordaje terapéutico, dada las adaptaciones neuromusculares posterior
al ejercicio’. Sin embargo, aun existen algunas interrogantes en base a
las posibles causas a estas adaptaciones, considerando aquellas con-
tracciones de tipo concéntricas, isométricas, y excéntricas*®. En la vida
cotidianay en la préctica del deporte, se destaca un trabajo conjunto de
estas contracciones musculares*®. Sin embargo, existen caracteristicas
esenciales que catalogan a las contracciones excéntricas como las mas
demandantes, considerando algunas caracteristicas como la variacién
de la longitud de las fibras musculares y el dafo del tejido solicitado
posterior al ejercicio®”.

Desde la perspectiva fisioldgica, los protocolos de ejercicios
excéntricos han mostrado un gran dafio mecénico selectivo de las
fibras musculares de contraccion rapida (tipo Il) y, al mismo tiempo,
disrupciones agudas del tejido periférico®. Algunos estudios vinculan
los efectos mencionados a un mayor estrés mecénico de fibras rapidas
durante este tipo de contracciones®’, reportando ademas, desbalances
quimicos entre el medio intracelular y extracelular de las fibras dafia-
das'®2, y diferencias en la estrategia de control neural a nivel central™.
Una de las variables electromiogréficas que ha permitido describir los
posibles efectos generados por el ejercicio excéntrico a nivel muscular,
es la velocidad de conduccién de la fibra muscular (VCFM), definida
como la velocidad en que se propaga un potencial de accion a través
del sarcolema de una fibra musculoesquelética’. Esta variable se ha
transformando en el reflejo de posibles cambios periféricos a nivel
muscular, producto de la fatiga', una patologia asociada al sistema
musculoesquelético'", o bien, el efecto del ejercicio excéntrico'®!.
Segun este Ultimo punto, algunas investigaciones han reportado una
modificacion de laVCFM respecto a sus niveles basales tras la aplicacion
de un protocolo de contracciones excéntricas, considerando diferentes
musculos y protocolos de ejercicios excéntricos®'®. Un ejemplo, son
los resultados reportados por Nasrabadi et al. 2018, quienes muestran
una disminucién en la magnitud de la VCFM inmediatamente después y
luego de 24 horas post-ejercicio en dos porciones del cuadriceps (vasto
lateral (VL) y vasto medial oblicuo (VMO))'. Sin embargo, un hallazgo
adicional descrito por lainvestigacion mencionada, corresponde al nivel
de reduccién de la VCFM al comparar ambos musculos, mayor para el
VMO'™. Seguin los autores, una justificacion a estas diferencias podria
estar representada en las variaciones morfoldgicas de ambos musculos,
considerando el alto porcentaje de fibras rapidas del VMO, las cuales se-
rlan mas susceptibles al dafo generado por contracciones excéntricas'.

Existen pocas investigaciones que evalten la VCFM antes y des-
pués de protocolos de entrenamiento excéntrico, y al mismo tiempo,
no existen estudios que recopilen la variacién de la VCFM producto
de este tipo de contracciones. Segun lo planteado, el objetivo de esta
investigacion fue describir la evidencia cientifica reciente que reporte
los cambios en laVCFM producto del ejercicio excéntrico. Los resultados
expuestos en esta revision bibliografica se enfocan en la descripcion de
dos puntos principales considerados por los investigadores: a) el efecto
del ejercicio excéntrico sobre la VCFM y b) protocolos de ejercicios ex-

céntricos utilizados para inducir dafo muscular. De forma secundaria, y
a partir de los estudios recopilados, se buscé describir las herramientas
utilizadas para registrar la sefal EMG y la seleccién de algunos criterios
que determinar la VCFM.

Material y método
Disefio

Revision bibliografica de articulos publicados desde 2010 hasta
abril de 2020.

Criterios de inclusion y exclusion

Seincluyeron aquellos articulos con los siguientes criterios: idioma
inglés; evaluacion de los potenciales de accién de unidades motoras
(PAUMSs) con electromiografia de superficie sobre el musculoesquelético;
estudios experimentales antes-después en humanos (personas sanas
y/o deportistas) con aplicacion de protocolos de ejercicio excéntrico
a nivel muscular; estimacion de la VCFM a partir de la propagacion de
los PAUMs registrada con EMG de superficie. Respecto a los criterios de
exclusién utilizados, se descartaron las revisiones, ya que fueron conside-
rados como estudios no experimentales, los cuales carecen de aplicacion
metodolodgica para medir la VCFM. Adicionalmente, aquellos articulos
que utilizaron personas con alguna patologia también fueron excluidos.

Estrategia de busqueda

Para la busqueda de la literatura se utilizaron las plataformas EBSCO
y MEDLINE, la busqueda se realizd usando tesauros o términos libres.
En el caso de los tesauros se utilizaron los términos MeSH “Humans”,
"Electromyography"y“Muscle Contraction/physiology” En el caso de los
términos libres se utilizaron“Muscle fiber conduction velocity"y“eccen-
tric” Estos términos fueron combinados con el conector booleano AND,
aplicando un filtro temporal de 10 afos entre el 2010 y abril de 2020.

Seleccion de articulos

La seleccion de los articulos se hizo en primera instancia en base
al titulo y resumen. Posteriormente, se consideraron sélo estudios
experimentales antes-después, seleccionado aquellos que reflejaban
los siguientes aspectos en la lectura de texto completo: a) el efecto
del ejercicio excéntrico sobre la VCFM, b) protocolos de ejercicios
excéntricos utilizados para inducir dafo muscular, y ¢) descripcion de
técnicas utilizadas para registrar la sefial EMG y seleccion de algunos
criterios para determinar la VCFM. Estos puntos fueron utilizados por dos
revisores, quienes en una primera instancia generaron la bisqueda de
forma independiente. Luego, junto a un tercer revisor se seleccionaron
los articulos en base a la lectura de texto completo.

Resultados

A partir de la estrategia descrita, la busqueda inicial arrojé un
total de 265 articulos, al eliminar los estudios duplicados y considerar
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la lectura del titulo, resumen, clasificacién como experimental antes-
después, quedaron sélo 8 articulos. De estos, solo dos fueron excluidos
considerando su lectura completa junto a los criterios de seleccion.
Finalmente se seleccionaron 6 articulos cientificos para el desarrollo
de esta revision bibliografica (Tabla 1).

Efecto del ejercicio excéntrico sobre la VCFM

Dos estudios calcularon la VCFM post-ejercicio excéntrico en el
biceps braquial durante contracciones isométricas submaximas (10, 20,
30,40, 50y 75% de la contraccién voluntaria méxima (CYM)?'", ambos

Tabla 1. Muestra caracteristicas generales de los estudios seleccionados, protocolos de ejercicio excéntrico, y resultados obtenidos en base
al comportamiento (antes-después) de la velocidad de conduccion de la fibra muscular (VCFM).

Autores Participan- | Protocolo de ejercicio excéntrico Tiempos de %CVM Varia- Resultados/
tes (nime- medicion durante cionde | variacion de la VCFM
ro/ muasculo elregistro | laVCFM
evaluado) de la senal | post-
EMG ejercicio
Piitulainen, | n=9/ Biceps | Cincuenta repeticiones de contracciones excén- | Antes del 10%, 20%, \) 100% CVM: 4,1 + 0,3m/s (PRE)
etal. 2010. | braquial tricas maximas en maquina isocinética (1 rad/s) protocolo (PRE) 30%, 40%, vs 3,8 £ 0,4m/s (2H), p<0,01.
dividido en 2 fases (F1: 65°-120°/F2: 120°-175°). y dos horas (2H), | 50%, 75%y
Se determiné un descanso de 3 segundos entre | dos dias, y cuatro | 100% de la
fases y 20 segundos entre cada repeticion. dias después del | CVM.
protocolo.
Piitulainen, | n=24/Biceps | Tres series de veinte repeticiones de contraccio- | Antes del 100% de la \) 4,16 £ 0,34m/s (PRE) vs 3,43 +
etal.2011. | braquial nes excéntricas maximas en maquina isocinética | protocolo (PRE), | CVM 0,44m/s (2H), p<0,01.
(60°/s) en un rango de movimiento de 110° (65°- | inmediatamen-
175°) con un descanso de 15 segundos entre te después, 2
repeticion y 5 minutos entre series. horas (2H) y 1
dia después del
protocolo.
Piitulainen, | n=16/Biceps | Cincuenta repeticiones de contracciones excén- | Antes del 10%, 20%, 4 40% CVM:4,4 + 0,3 m/s (PRE),
etal. 2012 | braquial tricas maximas en maquina isocinética (60°/s) protocolo (PRE), | 30%, 40%, 4,2 +0,3m/s (2H), p<0,05.
dividido en 2 fases (F1: 65°-120° / F2: 120°-175°). | dos horas (2H), 50% Yy 75% 50% CVM: 4,5 + 0,3m/s (PRE),
Se determiné un descanso de 3 segundos entre | dos y cuatro de la CVM. 4,2 +0,3m/s (2H), p<0,01.
fases y 20 segundos entre cada repeticion. dias después del 75% CVM: 4,4 + 0,3m/s (PRE),
protocolo. 4,2 +£0,3m/s (2H), p<0,01).
Cadore n=22/Vasto | Programa de entrenamiento de seis semanas, Antes del entre- | 100% CVM T 4,17 +£1,62m/s (PRE) vs 4,44 +
etal. 2014. | lateral aplicando contracciones excéntricas (casos) y namiento (PRE) 1,19m/s (POST), p<0,05.
contracciones concéntricas (controles). El entre- | y después de
namiento incluia progresiones de ocho, diezy seis semanas de
doce repeticiones desde dos hasta cinco series, entrenamiento
con descansos de cinco minutos entre cada serie. | (POST).
Para las contracciones se utilizé una maquina
isocinética (60°/s) con un rango de movimiento
de 90° en la articulacion de rodilla. (90°-180°).
Gonzaélez n=16/Vasto | Se realizaron dos sesiones de 2 CVMy cuatro Antes del proto- | 100% de la ND 2,1+0,1m/s (PRE); 2,2 +
etal. 2014. | lateral series de veinte contracciones dinamicas colo, inmediata- | CVM 0,1m/s (ID); 2,1 = 0,1m/s (5M);
(concéntricas y excéntricas) separadas por 1 mente después p>0,05.
semana. Entre cada serie habia un descanso de (ID) del protoco-
dos minutos. Se utilizé una maquina isocinética loy 5 minutos
(60°/s) con un rango de movimiento de 90°en la | (5M) después del
articulacion de rodilla. (90°-1800). protocolo.
Nasrabadi, | n=15/Vasto | Se realizaron dos sesiones de 2 CVYMy cua- Previo al proto- Y 100% CVM vasto lateral: 4,9
etal.2018 | lateraly tro series de veinte contracciones dinamicas colo de ejercicio, +0,59 m/s (PRE) vs 4,5 + 0,46
vasto me- (concéntricas y excéntricas) separadas por 1 dos horasy m/s (2H), p<0,05,y 4,5 + 0,44
dial oblicuo | semana. Entre cada serie habia un descanso de veinticuatro m/s (24H post-ejercicio),

dos minutos. Se utilizé una maquina isocinética
(60°/s) con un rango de movimiento de 90° en la
articulacion de rodilla. (90°-1800).

horas posterior
al protocolo.

p<0,05.

100% CVM vasto medial obli-
cuo: 5,3+ 0,61 m/s (PRE) vs
4,8 + 0,54 m/s (2H), p< 0,05, y
4,9 + 0,57 m/s (24H), p< 0,05.
50% CVM: 24H: -26.1% (VMO)
vs -20.1% (VL), p<0,05.

ND: No hay diferencias; CVM: contraccion voluntaria maxima.
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reportaron disminuciones significativas de laVCFM al superar el 40% de
la CVM, observadas luego de dos horas post-ejercicio (2H). Sin embargo,
solo un estudio reportd los valores promedios de la VCFM (durante el
40% CVM: 4,4 + 0,3 m/s (previo al ejercicio (PRE)) vs 4,2 £ 0,3 m/s (2H),
p < 0,05, 50% CVM: 4,5 + 0,3 m/s (PRE) vs 4,2 + 0,3 m/s (2H), p < 0,01;
75% CVM: 4,4 + 0,3 m/s (PRE) vs 4,2 = 0,3 m/s (2H), p < 0,01)°. Asi mis-
mo, aquellos estudios que evaluaron la VCFM post-ejercicio excéntrico
en el biceps braquial, durante contracciones isométricas o dindmicas
maximas reportaron: (a) reducciones significativas de la VCFM a las 2H
post-ejercicio en el grupo expuesto a contracciones excéntricas (100%
CVM: 4,16 + 0,34 m/s (PRE) vs 3,43 + 0,44 m/s (2H), p < 0,01'% y 100%
CVM: 4,1 +£0,3m/s (PRE) vs 3,8 £ 0,4 m/s (2H), p < 0,01)"". Respecto a los
estudios que evaluaron el efecto del ejercicio excéntrico en la VCFM
en el cuddriceps se reportaron: (a) disminuciones significativas de la
VCFM durante las contracciones isométricas maximas en el vasto lateral
(VL: 4,9 £ 0,59 m/s (PRE) vs 4,5 £ 0,46 m/s (2H), p < 0,05,y 4,5 + 0,44
m/s (veinticuatro horas post-ejercicio (24H), p < 0,05), y vasto medial
oblicuo (VMO: 53+ 0,61 m/s (PRE) vs 4,8 + 0,54 m/s (2H), p < 0,05,y 4,9
+ 0,57 m/s (24H), p < 0,05)"; (b) en base al mismo estudio, se observa
un mayor porcentaje de decaimiento de la VCFM en el vasto medial
oblicuo vs vasto lateral durante contracciones sub méaximas (50% CVM)
sostenidas (24H: - 26,1% (VMO) vs — 20,1% (VL), p < 0,05)(19); y (©) un
aumento significativo de la VCFM durante contracciones isométricas
maximas en el grupo sometido a un entrenamiento excéntrico (4,17 £
1,62 m/s (PRE) vs 4,44+ 1,19 m/s (seis semanas post-ejercicio), p < 0,05)'.

Protocolos de ejercicios excéntricos utilizados para
inducir dailo muscular

Cinco estudios utilizaron maquinas isocinéticas en el desarrollo de
protocolos de ejercicio excéntrico, considerando los musculos biceps
braquial®''®y vasto lateral'®*°. Por otra parte, sélo un estudio utilizé una
maquina de“press piernas”para inducir dafio muscular excéntrico en el
vasto lateral y vasto medial oblicuo™. En relacién con las caracteristicas
de los protocolos de ejercicio excéntrico para el biceps braquial, tres
estudios aplicaron diferentes cargas para inducir dafio muscular®'"'é. En
relacién con las cargas aplicadas, algunas investigaciones utilizaron una
serie de cincuenta repeticiones con descansos de veinte segundos®'’,
mientras que otro estudio aplicd tres series de veinte repeticiones con

Figura 1. llustra dos tipos de electrodos de superficie. A) arreglo
lineal de 16 electrodos (dry array SA16-5 ied 5 mm, OT Bioelettro-
nica, Torino, Italy), y B) matriz de 64 electrodos (ELSCH0O64NM3 ied
10 mm, OT Bioelettronica, Torino, Italy).

Figura 2. Muestra el registro de los potenciales de accién de uni-
dades motoras adquiridas con electromiografia de superficie de
alta densidad, durante 20 segundos de una contraccién isométrica
submaxima (60%) del gastrocnemio medial (imagen superior). La
captura fue obtenida con un arreglo lineal de 16 canales (dry array
SA16-5 ied 5 mm, OT Bioelettronica, Torino, Italy). En esta opor-
tunidad se muestra el registro de 10 canales en una ventana de
0,1s (entre 9,04s y 9,14s, imagen inferior). Las lineas discontinuas
verticales describen la orientacién de la propagacion de los poten-
ciales (imagen inferior). ZI: localizacion de la zona de inervacion.

9.08
Tiempo [s]

descansos de cinco minutos inter-serie'®. Otro punto relevante, se rela-
ciona con la velocidad de las maquinas isocinéticas utilizadas en cada
estudio, las cuales fueron utilizadas a 1 rad/s' y 60°/s*'. Finalmente,
respecto alas caracteristicas del movimiento desarrollado, dos estudios
dividieron el rango de movimiento en 2 fases (Fase 1:65°-120°y Fase 2:
1200-175°) separadas por tres segundos®'’, mientras que el resto de las
investigaciones mantuvieron la contraccién excéntrica maxima durante
todo el rango de movimiento (ROM). Respecto a la magnitud del ROM
utilizado sobre la articulacion del codo, las contracciones se realizaron
entre los 65°-175991"18, Los protocolos de ejercicio excéntrico para el
cuédriceps (vasto lateral y medial), dos estudios aplicaron diferentes
cargas para inducir dafio muscular'®'?y sélo un estudio desarrollé con-
tracciones excéntricas hasta la fatiga®. De estos tres estudios, uno de
ellos aplicé una intervencion de contracciones excéntricas', otro generé
exposiciones aleatorizadas de contracciones dindmicas fatigantes®, y
el Ultimo realizd un programa de entrenamiento con contracciones
excéntricas durante seis semanas'®. Dos investigaciones asociadas al
ejercicio excéntrico de cuédriceps utilizaron cuatro series, considerando
veinte” y veinticinco contracciones'?, con descansos de dos® y tres'?
minutos entre cada serie. En el caso del entrenamiento de seis semanas
desarrollado por Cadore et al, las progresiones inclufan ocho, diez y
doce repeticiones desde dos hasta cinco series, con descansos de cinco
minutos entre cada serie'®. Aquellos estudios que aplicaron el protocolo
de ejercicio excéntrico con una maquina isocinética en cuadriceps,
usaron velocidades angulares de 60°/s en un rango de movimiento de
rodilla entre los 180°-90°'%%°, Por otra parte, el estudio que implementé
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la“press pierna’, utilizd una carga externa igual al 150%CYM en un rango
de movimiento de rodilla entre los 180°-60°'°.

Técnicas utilizadas para registrar la seiial EMG y
estimar la VCFM

Segun la literatura recolectada, la captura de las sefales electro-
miogréficas fue a través de matrices de sesentay cuatro electrodos®'’, o
arreglos lineales de ocho electrodos'®'®2°. Considerando una distancia
inter-electrodo de ocho®'"y cinco'®'®-2° milimetros (Figura 1B). En todos
los casos, la zona de inervacion se localizd antes de ubicar los electrodos
sobre la piel. Esto se desarrolla con arreglos lineales de dieciséis®!"61820
uochoelectrodos de superficie (Figura 1A). Adicionalmente, diferentes
estudios reportan la adquisicion de las sefales de EMG amplificando a
un ancho de banda entre 10-750 Hz*'"'8,y 10 - 500 Hz'®9%°, conside-
rando también un filtro pasa banda entre 20-450 Hz'!, 10 - 500 Hz'®,
0 10 - 750 HZ*'8. Todas las investigaciones utilizaron una frecuencia de
muestreo de 2048 Hz, las cuales fueron digitalizadas con un conversor
anélogo digital de 12 bits. En relacion con la estimacion de la VCFM y
la seleccion de los canales de EMG, los estudios mencionan diferentes
metodologias, distinguiendo los siguientes puntos: (a) considerar dos o
tres®''® canales adyacentes en la direccion longitudinal del musculo; (b)
utilizar un nimero maximo de canales de acuerdo a la propagacion de
potenciales de accion con cambios minimos de forma sin la presencia
de la zona de inervacion'; y (c) considerando la seleccion arbitraria de
algunos canales de EMG'? (ver Figura 2). Es importante mencionar
que algunos estudios declaran excluir aquellos canales con presencia
de ruido, cercanos a la zona de inervacién y de forma mds categodrica,
descartar aquellos valores de VCFM fuera de un rango fisiolégico (2-6
m/s)gm,ws.

Discusion

Eluso de contracciones excéntricas en el sistemna musculoesquelé-
tico ha sido una herramienta Util en la terapia fisica y el deporte, dada
las multiples adaptaciones neuromusculares que puede inducir?'?2. En
el mismo contexto, una de las variables utilizadas en la descripcion de
estas adaptaciones ha sido la VCFM, la cual ha permitido establecer
posibles cambios en la permeabilidad de la membrana posterior
al daflo muscular generado por el ejercicio’®?'#. En relacion con el
entrenamiento deportivo y ejercicio terapéutico, las contracciones
excéntricas se han llevado el protagonismo, demostrando un mayor
efecto adaptativo en comparacién a otros tipos de contracciones mus-
culares®. Sin embargo, es importante considerar que esta adaptacion
podria ser el resultado del dafo mecanico selectivo de un conjunto de
fibras musculares, especialmente fibras tipo Il (répidas)®. En el mismo
contexto, la EMGs de alta densidad ha permitido pesquisar posibles
cambios neuromusculares a partir del registro de los PAUMs ubicadas
en regiones superficiales del musculo evaluado, las cuales modificarian
su actividad luego de contracciones excéntricas®. Aunque la cantidad
de estudios es limitada, los resultados en base al comportamiento
de la VCFM podrian estar determinado, en alguna medida, por la ar-
quitectura de cada musculo, y de forma hipotética, en su resistencia

a la fatiga. Un ejemplo de esto se evidencia en los resultados repor-
tados por Nasrabadi et al. 2018, quienes describen un porcentaje de
descenso de la VCFM por al vasto medial oblicuo significativamente
mayor al vasto lateral, posterior a 24H de la aplicacion de un protocolo
de ejercicio excéntrico'®. Atribuyendo este hallazgo a las diferencias
morfoldgicas de cada porcion muscular'. Por el contrario, Piitulainen
etal. 2013 evaluaron laVCFM de ambas porciones del biceps braquial,
durante contracciones excéntricas maximas, reportando un aumento
significativo de la VCFM, sin encontrar diferencias entre ambas por-
ciones'®. Estos resultados podrian apoyan la hipdtesis vinculada a la
arquitectura muscular, y su posible relacion con el funcionamiento y
comportamiento de los PAUMs frente al ejercicio excéntrico. Adicio-
nalmente, estudios histoldgicos han comprobado que la magnitud
del dafio muscular inducido por ejercicio excéntrico podria depender
de la arquitectura del musculoesquelético®.

Un hallazgo interesante observado en los articulos recopilados tiene
relaciéon con el dafno muscular y el efecto esperado sobre la VCFM. En
consecuencia, pese a que los indicadores inflamatorios de dafio mus-
cular alcanzan un valor maximo luego de 24H post-ejercicio, la VCFM
describe su maximo decaimiento a las 2H post-ejercicio, y luego de
24H retorna a niveles basales®'"'8, Sin embargo, estas investigaciones
proponen que el comportamiento de la VCFM no se asocia de forma
directa al dafo muscular luego de 2H post-ejercicio, sino a un desequi-
librio quimico inducido por las altas cargas excéntricas'®'®%*, Segun la
literatura, lo anterior se ha explicado por un desbalance idnico de sodio
[Na*]y potasio [K*], lo cual alterarfa la permeabilidad de la membrana®.
Esto ha generado una hipotesis en base a la presencia de canales de
sodio [Na*]y calcio [Ca*?] sensibles al estiramiento de las fibras muscu-
lares dafadas?®, lo cual alteraria tanto el sarcolema como el complejo
de tubulos-T de la regién afectada y, como consecuencia, provocaria
un retraso del potencial de accién en la membrana®. Estos cambios
podrian ser mas visibles a altas contracciones musculares, afectando
principalmente a fibras de contraccion rapida®'"'®. Sin embargo, no
existe suficiente evidencia para determinar si la propuesta descrita
anteriormente podria afectar a todo el sistema musculoesquelético de
manera similar'®'®, o bien, si la arquitectura muscular podria jugar un
rol esencial en el comportamiento de la VCFM. Otro efecto desarrollado
por agentes externos sobre la VCFM, ha sido discutido por Bazzucchi
etal, quienes sugieren que el uso de elementos ergogénicos, como la
administracion oral de quercetina, también podria modular el efecto
del ejercicio excéntrico sobre la VCFM del biceps braquial®’.

Por otro lado, los protocolos de ejercicio excéntrico varian de-
pendiendo del musculo evaluado, siendo el biceps braquial®'"*® y las
porciones del cuadriceps'®'®? los més estudiados. Adicionalmente, el
uso de maquinas isocinéticas se observa en la mayorfa de las investiga-
ciones?!161820 destacando el control del movimiento en los diferentes
segmentos del cuerpo y la caracterizacion del volumen de ejercicio
excéntrico empleado. Respecto al entrenamiento excéntrico, los hallaz-
gos reportados por Cadore et al, sugieren que el comportamiento de la
VCFM no difiere entre entrenamientos con contracciones excéntricasy
concéntricas’®. Sin embargo, es necesario que futuras investigaciones
puedan indagar prospectivamente el comportamiento de la VCFM
considerando distintos grupos musculares, luego de contracciones
excéntricas y concéntricas.
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Segun los articulos recopilados, la EMGs de alta densidad podria
representar el denominador comun para registrar los diferentes PAUMs,
asociado al posterior procesamiento de la VCFM. Sin embargo, la varia-
cion en la adquisicion de la sefal electromiogréfica esté representada
por el uso de multiples electrodos, destacando la configuracién de
arreglos lineales'®'®y matrices''®. Asi mismo, los criterios considerados
para estimar la VCFM son variados, sin embargo, se pueden destacar
puntos esenciales como: la ubicacion de la zona de inervacién (previo
al célculo de la VCFM), seleccion del nimero de canales adyacentes,
exclusion de canales con ruido, y descartar los valores fuera de un rango
fisiolégico (2-6m/s)° 18,

Dentro de las limitaciones de esta investigacion, es posible men-
cionar algunos aspectos: i) la seleccién por conveniencia en todos
los estudios, ii) la seleccion de articulos sélo en idioma inglés, iii) las
limitaciones propias de una revisién bibliografica®.

Conclusion

En conclusion, los resultados sugieren que el comportamiento de la
VCFM en relacion con el ejercicio excéntrico podria estar modulado por
una serie de factores intrinsecos que han sido modificados. Sin embargo,
aun no hay evidencia suficiente para comprobar la variacion de la VCFM
producto del ejercicio excéntrico, considerando que los musculos mas
evaluados han sido el biceps braquial y las porciones del cuadriceps. Esto
podria ser un desafio para el uso de la EMG de alta densidad, una de las
técnicas frecuentemente utilizadas, segun los articulos seleccionados.
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