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Resumen

Se hizo un programa complementario de entrenamiento excéntrico de 8
semanas para extremidad inferior implementandolo en una pretemporada para un
club de rugby, el cual se compar6é con un grupo control que no fue sometido a
dicho programa, con el objetivo de investigar coémo el dolor y la funcionalidad
como parametros de dafio muscular se presenta en los jugadores posterior a dos
partidos de rugby. Participantes y métodos. 20 Jugadores de rugby aficionados
gue participan en la primera divisién del campeonato nacional de rugby ADO 2015,
en donde 10 jugadores del Club OIld Locks recibieron el entrenamiento con carga
excéntrica (ECC) por 8 semanas, los dias Lunes y Miércoles durante la
preparacion fisica y 10 jugadores del Club Old Reds conformando el grupo control
(CON), no recibiran entrenamiento con carga excéntrica. Resultados. La
funcionalidad medida mediante cuestionario LEFS, reporto diferencias
significativas en la funcionalidad percibida entre ambos grupos. Presentando un
descenso a las 24 y 48 horas posteriores a los partidos siendo menor en el grupo
ECC. El dolor medido mediante escala visual numérica, no presenta una diferencia
significativa entre grupo ECC y CON, ambos grupos presentan un aumento de
dolor a las 24 y 48 posteriores a ambos partidos. Los puntos dolorosos a la
presion, fueron medidos mediante PPT, dando como resultado, un efecto de
interaccién entre grupo ECC y CON, solo en los muasculos vasto lateral (VL) y
gastrocnemio lateral (GL), siendo mayor la presion tolerada para el grupo ECC.
Ambos grupos presentan una disminucién del dolor en el tiempo de todos los
musculos, presentando una mayor disminucion a las 24 horas post partido.
Conclusion. El entrenamiento excéntrico implementado en una pre temporada
para jugadores de rugby podria disminuir el dafio muscular inducido por un
partido, quedando reflejado posterior a las 24 y 48 horas, por una menor
disminucion de la funcionalidad. Ademas, se encontraron respuestas favorables

ante dolor muscular (PPT) para vasto lateral y gastrocnemio lateral.

Palabras claves. PPT, EVN, LEFS, gastrocnemio lateral, vasto lateral.
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Abstract

A complementary program of eccentric training 8 weeks for lower
extremity implementing it in a preseason to a rugby club, which was compared to a
control group that was not subjected to the program, with the aim of investigating
how the pain became and functionality and parameters of muscle damage occurs
in the subsequent two players rugby. Participants and methods. 20 amateur
rugby players involved in the first division national championship rugby ADO 2015,
where 10 players of Club Old Locks received training with eccentric loading (ECC)
for 8 weeks, on Mondays and Wednesdays during physical preparation and 10
players of Club Old Reds forming the control group (CON), will not receive training
with eccentric load. Results. The measure functionality by questionnaire LEFS,
reported significant differences in functionality between the two groups perceived.
Presenting a descent to 24 and 48 hours post-match, being lower in the ECC
group. The pain measured visual numeric scale, no significant difference between
ECC and CON group, both groups showed an increase in pain at 24 and 48 after
both matches. Painful pressure points were measured by PPT, resulting in an
interaction effect between ECC group and only in the vastus lateralis (VL) and
lateral gastrocnemius (GL), with a higher pressure tolerated for the group ECC.
Both groups presented a decrease in pain over time of all muscles, presenting a
greater reduction at 24 hours post-match. Conclusion. Eccentric training
implemented in a preseason rugby players could decrease muscle damage
induced by a match, being reflected back at 24 and 48 hours, a smaller decline in
functionality. In addition, favorable responses to muscle pain (PPT) to lateral

gastrocnemius and vastus lateralis found.

Keywords. PPT, EVN, LEFS, lateral gastrocnemius, vastus lateralis.
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Introduccién

El rugby es un deporte que ha tenido un gran desarrollo global en los
altimos afios, ademas de ser uno de los tres deportes de contacto mas populares
del mundo (Brooks, J., Fuller, C., Kemp, S., Reddin, D. 2005; Bathgate, A.,Best, J.,
Craig G, Jamieson M 2002). El crecimiento significativo en la participacion vy
desarrollo de esta actividad es debido, en parte, a la mayor cobertura mediética y
al avance en la profesionalizacion del mismo (McManus, A, Cross, D. 2004; Best,
J. 2005; Bathgate, Ay cols. 2002).

Varios estudios han demostrado que el nimero de lesiones ha ido en
aumento, especialmente tras la llegada del profesionalismo desde el afio 1995
(Kaplan, K.,Goodwillie, A., Strauss, E., Rosen, J. 2008;Holtzhausen, L.
Schwellnus, M., Jakoet, I., Pretorius, A.2006; Quarrie, K., Alsop, J., Waller, A., Bird
Y N, Marshall S W, Chalmers D J 2001). En el afio 2005, Brooks y cols,
concluyeron, que un club profesional promedio en Inglaterra pierde el 5% de sus
jugadores debido a lesiones ocurridas durante los entrenamientos y un 18% por
lesiones en partidos. Dado la alta competitividad en la cancha de Rugby, y debido
a su creciente popularidad internacional y nacional, este deporte se ha asociado
con elevados niveles de lesiones (Kaplan, K.y cols. 2008), teniendo asi una alta

incidencia en las extremidades inferiores, la cual es de un 55%.

El rugby, es un juego exigente fisicamente que se caracteriza por
repetidos encuentros de alta intensidad, de ejercicio de duracion relativamente
corta, con diferentes periodos de recuperacion (Cahill, N.Lamb K, Worsfold P,
Headey R, Murray S 2013). Las caracteristicas de estos encuentros de alta
intensidad son en gran medida dependiendo al puesto al que pertenezca y se
desempeiie cada jugador (Cahill, N. y cols. 2013); sin embargo, todos los
jugadores estan expuestos a una alta magnitud de contactos fisicos e impactos
(Cunniffe, B.Hore AJ, Whitcombe DM, Jones KP, Baker JS, Davies B
2010;Quarrie, K. y cols. 2013), ademas de altas intensidades de ciclos de

movimientos tanto de acortamiento y estiramiento. Las investigaciones han
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demostradograndes elevaciones en los marcadores sanguineos de dafio
muscular, durante varios dias después de la competencia (por ejemplo, la creatina
quinasa) (Cunniffe, B.y cols 2010; Smart, D.Gill ND, Beaven CM, Cook CJ,
Blazevich AJ 2008;Takarada, Y. 2003), asi como perturbaciones a nivel
neuromuscular (West, D.Finn CV, Cunningham DJ, Shearer DA, Jones MR,
Harrington BJ, Crewther BT, Cook CJ, Kilduff LP 2014), hormonal (Cunniffe, By
cols. 2010;West, D.y cols. 2014;Elloumi, M.Maso F, Michaux O, Robert A, Lac G
2003), funcion inmune (Cunniffe, B.y cols. 2010), estado de animo (West, D.y cols.
2014). Algunas investigaciones han indicado que el dafio muscular causado por la
alta intensidad del ejercicio excéntrico durante el ejercicio, se asocia con
disminuciones de la funcion muscular y el rendimiento (Quarrie, K. y cols. 2013).
Rodenburg JB,Bar PR, De Boer RW. (1993) informaron de una correlacion
significativa entre el torque generado por la maxima contraccion muscular

voluntaria y los niveles en sangre de CK.

Como consecuencia de ello, los jugadores pueden necesitar varios dias
para recuperarse completamente tras un partido (West, D.y cols. 2014). La
recuperacion insuficiente, a raiz de la competencia, ademas del estrés acumulado
después del entrenamiento puede comprometer la capacidad de los jugadores
para tener un buen rendimiento, consecuencia de lo anterior puede comprometer
la preparacion para posteriores fechas de juegos (McLean, B.Coutts AJ, Kelly V,
McGuigan MR, Cormack SJ 2010). Por otra parte una recuperacion insuficiente
tanto aguda como crénica puede predisponer a los jugadores a mayores riesgos
de sufrir lesiones (Lazarim, F., Antunes-Neto JMF, da Silva FOC, Nunes LAS,
Bassini-Cameron A, Cameron LC, Alves AA, Brenzikofer R, de Macedo DV 2010),
por lo que la capacidad que posea el musculo para soportar las demandas que
conllevan a un dafio muscular tiene importantes implicancias para la preparacion y

el rendimiento del jugador.

En los ultimos afios, el ejercicio excéntrico se ha estudiado comparando
sus efectos en relacion al ejercicio concéntrico, mediante el cual los estudios han

evidenciado mayor aumento en la fuerza muscular (Roberts, S.Trewartha G,



Higgitt RJ, EI-Abd J, Stokes KA 2008) y en la masa muscular de extremidades
inferiores  durante  entrenamientos enfocados en el entrenamiento
excéntrico(Roberts, S.y cols.2008;McLean, B.y cols. 2010; Gerber, J. Marcus RL,
Dibble LE, Greis PE, Burks RT, LaStayo PC 2009), los cuales podrian ser muy
requeridos en distintas poblaciones clinicas, deportivas y en rehabilitacion
traumatoldgica. Estudios han encontrado adaptaciones neuronales, mecénicas y
celulares especificas en respuesta al ejercicio excéntrico (McHugh, M. 2003),
teniendo una respuesta protectora hasta seis meses posteriores a la primera
sesion del entrenamiento excéntrico (Nosaka, K.Sakamoto K, Newton M, Sacco P.
2001).

Tomando en cuenta las exigencias musculares, mecanismo de impacto
y lesiones que presentan los jugadores de rugby durante un partido, y cdmo este
se ve afectado a tal punto de influir en su rendimiento en el juego y su posterior
recuperacion, y en conocimiento de los beneficios que conlleva el estimulo de
cargas excéntricas para el musculo, es que este estudio busca implementar un
programa de entrenamiento preventivo con el fin de estudiar y correlacionar su
efecto protector ante el dafio muscular. Este estudio, podria ser un aporte como un
método de entrenamiento para disminuir la incidencia y reincidencia de lesiones

musculares, ya sea como método preventivo o de tratamiento.



Capitulo 1: Marco tedrico

Incidencia y gravedad de lesiones en el Rugby

Brooks y colaboradores (2005), informaron de una incidencia de
lesiones en jugadores internacionales de la liga inglesa de rugby de 91 lesiones
cada 1.000 horas por partido, teniendo como mayor namero de lesiones en
extremidades inferiores la cual es de un 55%, y un 20% para extremidades
superiores; teniendo asi una incidencia de un 45% para lesiones musculares o
tendineas y de un 43% para articulaciones y ligamentos. Gabbett y cols. (2003),
informaron que la mayoria de las lesiones durante un partido de rugby, fueron en
la extremidad inferior y, que el diagndstico mas frecuente fue el desgarro muscular
(Gabbett,y cols. 2003), no encontrando diferencias significativas entre Forwards y
Backs en relacién a la incidencia o gravedad de las lesiones nuevas o recurrentes.
La extremidad inferior es el lugar mas comudn de lesiones, teniendo en primer lugar
las causadas por contusiones en el muslo, aunque su baja severidad no les
significa a los jugadores por lo general perder un partido. Las lesiones de
isquiotibiales, se identifican como las segundas mas comunes, pero su incidencia
es mas significativa para los Backs en relacion a los Forwards en el rugby; esto se
debe a los grandes cambios de aceleracién y desaceleracion y altas velocidades
en la carrera que tienen por desempefio en el juego mismo, sugiriendo una
condicion sub optima de la musculatura de los isquiotibiales (Brooks, J y cols.
2005). Por ultimo, se consideran las lesiones por impacto como las mas comunes,
teniendo como estructuras mas dafadas, el cuello y columna para los Forwards,
en comparacién a los Backs como consecuencia de las formaciones fijas, scrum,
ruck y maul. Las lesiones de ligamento cruzado anterior, colateral medial, cartilago
articular y meniscos son por igual para ambos tipos de jugadores, siendo las

lesiones de rodilla como la principal causa de numero de ausencias por dia.



Las lesiones de hombro (dislocaciéon e inestabilidad) se consideran en
segundo lugar, con un predominio para los Forwards de lesiones acromion
clavicular y manguito rotador (Brooks, J. y cols. 2005). Hay una baja incidencia de
lesiones en el primer cuarto de los partidos, siendo mas alta la tasa de lesiones en
el ultimo cuarto, siendo un resultado similar a lo observado en el futbol. Estos
resultados, implican como un factor de riesgo, la fatiga, aunque es dificil identificar

las causas especificas centrales o periféricas (Brooks, J. y cols. 2005).

Dafio muscular en el rugby

Takarada y cols (2003), reportaron la presencia de marcadores
celulares de dafio muscular en jugadores de rugby posterior a un partido, midiendo
concentraciones de mioglobina plasmatica y de niveles de CK plasmaticas, las
cuales se incrementaron de manera significativa después de cada partido,
teniendo un peak de actividad de CK a las 24 horas de 1.081 U/I (Figura 1), siendo
tan alto como valores obtenidos después de una carrera de maraton. (Ostrowski,
K., Schjerling P, Pedersen B. 2000). El lactato plasmético y las concentraciones de
K+ aumentaron significativamente después del partido, mientras que la
concentracion plasméatica de Na+ disminuy6 gradualmente. Tales cambios i6nicos
se observan tipicamente durante el ejercicio intenso, (Lindinger, M., Heigenhauser
GJF, McKelvie RS, 1992) lo que indica que la intensidad del ejercicio durante
estos partidos era generalmente altas. Ademas, el andlisis marcaba que el
promedio de duracién del trabajo y periodos de descanso fueron 21.5 (LaStayo, P,
Ewy GA, Pierotti DD, Johns RK, Lindstedt S. 2003) y 24.3 (Smatrt, D. y cols.2005)
segundos respectivamente. Sobre la base de estos resultados, la actividad de alta
intensidad se realiz6 de forma intermitente mas de 100 veces por partido, tal
actividad intermitente, suele ir acompafiado de correr, independientemente de la
modalidad (Nicholas, CW. 1997).
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Figura 1: Los cambios en la concentracion de mioglobina plasmatica y la
actividad de CK después de un partido de rugby. Los valores son el promedio
(SE) (n = 14). *, T Significativamente diferente del estado de reposo dentro de
los mismos sujetos (p <0,05, Wilcoxon signed ranks test) (Takarada y Cols
2003).

Thompson D,Nicholas CW, Williams C (1999), informaron que en
ejercicios que implica correr por intervalos de alta intensidad con pocos periodos
de descanso (shuttle running) por 90 minutos, se produce dolor y dafio muscular,
el cual es causado principalmente por las contracciones musculares excéntricas
gue se generan durante la fase de apoyo en la carrera; siendo un patrén
representativo en actividades que incluyen mdaltiples carreras en deportes como

futbol, hockey sobre césped y rugby (Thompson, D. y cols. 1999).

Dafio muscular inducido por el ejercicio

El dafio muscular inducido por el ejercicio, se ha estudiado ampliamente
después de varios tipos de ejercicio en los seres humanos (Cahill, N.y cols. 2013;
Takarada, Y. 2003), lo que se traduce en un aumento sustancial en los niveles de
proteina miocelulares en la sangre (West, D.y cols. 2014). La extension del dafio
muscular se ha relacionado con la intensidad y duracién del ejercicio, el cual tiene

como rol principal la intensidad (McHugh, My cols. 2003), por ejemplo, el peak de
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actividad de la CK después de una carrera de maraton varia de 500 a 3300 U/l
(Smart, Dy cols. 2008;Lazarim, F.y cols. 2009), mientras que el peak maximo
después de un ejercicio con una alta carga de contraccion muscular excéntrica
puede alcanzar los 25.000 U/l (Nosaka, K. Clarkson, P. 1996). Tal dafio muscular
grave resulta inmediatamente en una reduccion en la fuerza muscular de mas del
50%, que est4 completamente restaurada después de aproximadamente 10 dias
(Newhan, D.Jones DA, Clarkson PM1997; Nosaka, K. Clarkson, P. 1992).

El dafilo muscular inducido por el ejercicio, es causado principalmente
por la fuerte contraccion muscular durante el ejercicio intenso (McNeil, P.Khakee R
1992). Ademas, de este factor enddgeno, los factores exdgenos son considerados
como importante, el dafio muscular excesivamente directo, en ocasiones conlleva
a un trauma considerado como una lesion. En mdltiples deportes de velocidad
como el futbol, el rugby y el hockey sobre césped, el musculo se ve a menudo
dafiado por el impacto directo durante el ejercicio, en el cual los jugadores
contactan o chocan entre si, incluso sin el acompafiamiento de traumatismos
externos. Zuliani U, Bonetti A, Franchini D (1985), informaron que un combate de
boxeo normal los resultados de concentracién sérica de CK y Mioglobina se
encontraban aumentados en comparacion a un ejercicio de similares condiciones
de intensidad, pero sin contacto directo (Shadow boxing), lo que sugiere que el
dafio muscular observado después de boxeo estd causado principalmente por
golpes directos al cuerpo. Takarada y cols (2003), reportaron informacion similar
en relacién al dafio muscular provocado tras un partido de rugby y su relacién con
la cantidad de tackles, concluyendo que el impacto directo de los tackles en el
cuerpo es probablemente la principal causa del dafio muscular observado después
de un partido, sumado a las contracciones musculares excéntricas reiteradas en
las extremidades inferiores, esto debido a que los partidos de rugby implican una
considerable aceleracion y desaceleracion del centro de masa. En particular, los
musculos isquiotibiales, son quienes trabajan excéntricamente para frenar la
flexion de la cadera y la extension de la rodilla durante la fase de apoyo para
desacelerar el centro de masa (Friden, J.Serger J, Ekblom B 1998; Williams, K.
1995).



Las contracciones excéntricas musculares, en la que el muasculo
aumenta su longitud mientras se ejerce una fuerza, genera una mayor tension por
area en la seccion transversal del musculo en comparacion a las contracciones
musculares concéntricas (Armstrong, R.R. Ogilvie, R. Schwane, J 1993), lo que
resulta en un considerable dafio estructural en el tejido muscular (Armstrong, R.y
cols. 1993; Williams, K. 1995). Por lo tanto, el dafio muscular observado después
de un partido de rugby es parcialmente causado por las repeticiones intermitentes
de las contracciones musculares excéntricas intensas durante la carrera,
especialmente en las carreras de velocidad. Mediante microscopia electronica
(Friden, J.Sjostrom M, Ekblom B 1993; Newhan, D.McPhail G, Mills KR 1993), se
ha observado disrupciones en las bandas A y disolucion de las lineas Z de las
fibras musculares posterior a la realizacion de ejercicio extenuante (Oglivie, R.
Armstrong RB, Baird KE 1998), lo que se asocia al dafio estructural sufrido por el
estrés mecanico de la funcion contractil del musculo. Este repetido micro trauma
qgue sufren las fibras musculares sugieren ser la causa de lesiones musculares
como desgarros, por lo que la capacidad del masculo dafiado para generar la
fuerza se reduce considerablemente (Nosaka, K. 1992), esta reduccién en la
funcion muscular no sélo afecta en una correcta participacion durante un partido
de rugby, sino que también aumenta el riesgo de lesiones de caracter articular
(Nicholas, J. y cols.1990).

Mecanismo del dafio muscular
Dafio estructural

El dafio muscular ocurre como respuesta al sobre estiramiento de los
sarcomeros débiles durante la contraccion excéntrica (Proske, M, 2001; Lieber, F.
y c0ls.1999). Uno de los mecanismos propuestos para explicar el proceso es, que
no todos los sarcémeros tienen la misma longitud y que sélo algunos son estirados
durante estas contracciones. Este modelo defiende que la ruptura se da cuando

los sarcdmeros son estirados mas alla de la superposicion de los miofilamentos de



actina y miosina (Grassino, T. 2000; Proske, M, 2001; Lieber, Fy cols. 1999;
Armstrong, W. 1991,

Mc Kune, T. y cols. (2012). Cuando la region de ruptura de los
sarcomeros es suficientemente grande, la membrana de la fibra, los tabulos T, el
reticulo sarcoplasmico y otros elementos del citoesqueleto (tanto del propio
sarcomero como externos a éste) son también dafiados (Proske, My cols. 2001,
Belcastro, S. 1998; Lieber, F y cols. 2002).

Los elementos del citoesqueleto dafiados, cuya funcién principal es
transmitir la fuerza desde los sarcomeros hasta la membrana, incluyen ademas
aquellos importantes para mantener la estructura del disco Z (Figura 2), la
organizacion de los sarcomeros y la integridad de la membrana celular (Mc Kune,
P y cols. 2012; Lieber, F y cols. 2002). Entre estos elementos encontramos
algunos dentro de la regidbn sarcomérica, como la titina, y otros fuera del
sarcomero, como la desmina y la distrofina (Lieber, F y cols. 2002). La titina es en
gran parte responsable de las propiedades de resistencia a las cargas pasivas de
la fibra y de la diferente rigidez entre muasculos. La desmina es una proteina que
forma una malla alrededor del sarcomero a la altura de las lineas Z, con lo que
une estos discos entre si y a la membrana plasmatica, formando enlaces cruzados
estabilizadores entre miofibrillas vecinas. La distrofina es una gran proteina que
une la laminina, componente de la membrana de la fibra, con los filamentos de
actina. Su falta, se asocia con la debilidad muscular ya que mantiene la integridad
de la misma durante las cargas mecanicas a las que es sometida con las

contracciones (Mc Kune, F y cols. 2012; Ross, P y cols. 2008).



Figura 2: Electromiografia de secciones longitudinales mostrando dafio
muscular tras el ejercicio excéntrico en musculo esquelético humano.
Modificado de Féasson et al (2002). La figura muestra las condiciones basales

(a) y 1 dia tras el ejercicio excéntrico (f).

Contraccién muscular excéntrica y dafio muscular

Vincent y Vincent (1997), informaron que el promedio del peak de
actividad de la CK en sujetos entrenados, posterior a un entrenamiento intenso de
pesas para los masculos de las piernas era de un 60% menor que en sujetos no
entrenados, lo que sugiere que el entrenamiento permite que los musculos se
vuelvan mas resistentes a los dafios inducido por el ejercicio. Ademas, el dafio a
un muasculo entrenado se repara a un ritmo mas rapido (Nicholas, Jy cols.
1990;Bird, Y,Waller AE, Marshall SW 1998).

Estudios confirman que, tras una primera sesion de entrenamiento con
carga excéntrica, y si esta se repite las siguientes dos semanas, se encuentra un
efecto protector ante el dafio muscular, evitando la pérdida sustancial de fuerza,
incluso en sujetos no entrenados (Newhan, D y cols. 1997; Ebbeling, C, Clarkson
PM 2000; Jones, D. 1995). Estos efectos del entrenamiento se encontraron que
tenian una duracién alrededor de seis semanas, lo que sugiere una adaptacion
duradera a largo plazo.
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La contraccion muscular excéntrica

Podemos definir la contraccion muscular excéntrica como aquella en
gue la tension que genera el musculo es menor que la resistencia externa que se
le aplica, por lo que el musculo se elénga o se distiende (Nardone y cols.2006).
Frente a ella, dentro de las contracciones dinamicas esta la contraccidbn muscular
conceéntrica (la resistencia externa es menor que la tension generada por el
musculo, lo que conlleva a que este se acorte). Cuando la fuerza aplicada a un
musculo excede la fuerza producida por el mismo, éste se estira, absorbiendo
energia mecanica. Asi, el papel primario de las contracciones excéntricas en
actividades habituales de la vida diaria es la desaceleracion y absorcién de
energia. Esta energia mecanica que se absorbe durante las contracciones
excéntricas es liberada en forma de calor, lo que explica que este tipo de accion
muscular provoque un incremento mayor de la temperatura muscular que la del

trabajo concéntrico.

Beneficios del entrenamiento del ejercicio excéntrico

Durante la contraccion excéntrica se invierte el orden de
reclutamiento de unidades motoras. Nardone y cols. (2006), comprobaron como
UM que no habian sido reclutadas durante contracciones isomeétricas y
concéntricas de los flexores plantares si lo habian hecho durante contracciones
excéntricas. La amplitud del potencial de accion de dichas unidades se
correspondia con el de UM de alto umbral (fibras rapidas). Ademas, la actividad
del soleo (musculo compuesto predominante por fibras lentas) parecia inhibida en
contraste con la actividad del gastrocnemio (predominancia de fibras rapidas),
mucho mas elevada (Howell, T, Chleboun G, Conatser R 2005), evaluaron la
actividad electromiografica (EMG) del primer dorsal interéseo, llegaron a la misma
conclusién, indicaron que durante la contraccion excéntrica las UM de fibras

rapidas son reclutadas selectivamente.
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La contraccion excéntrica conlleva una menor activacion muscular
que la contraccion concéntrica e isométrica. La activacion de determinados
grupos musculares es entre un 35 y un 60% menor durante una contraccion
excéntrica que durante una contraccidon conceéntrica equivalente (mismo grado de
fuerza generada). McHugh y cols. (2010), compararon la actividad EMG de los
musculos isquiotibiales durante un ejercicio concéntrico y un ejercicio excéntrico
en maquina isocinética (seis series de 10 repeticiones con una carga equivalente
al 60% de la FM). El andlisis de la sefial obtenida mediante EMG, demostré que
las contracciones excéntricas se caracterizan por una frecuencia media menor y
una actividad EMG por unidad de momento de fuerza (torque) menor que las
contracciones conceéntricas. Estos resultados refuerzan la hipétesis que durante
las contracciones excéntricas se produce una menor activacion de las unidades
motoras en comparacion con otras acciones musculares (concéntrica o0
isométrica). Como indica Enoka (2006), esta menor actividad puede ser debido a

dos factores:
- Un menor nivel de activacion de todas las motoneuronas.
- Un menor niumero de motoneuronas implicadas.

Esta menor activacion muscular que se da durante las contracciones
excéntricas, parece ser la responsable de que incluso en individuos altamente
entrenados, sea extremadamente dificil alcanzar la fuerza méaxima excéntrica. La
dificultad para alcanzar la fuerza maxima durante una contraccion excentrica
puede estar relacionada con una hipotética imposibilidad del sistema nervioso
central (SNC). Para activar completamente las UM implicadas en una contraccién
excéntrica maxima; se puede apuntar la existencia de un mecanismo inhibidor,
especifico para este tipo de acciones musculares. Westing y cols. (2010),
utilizando la técnica de estimulos eléctricos supra impuestos durante
contracciones maximas voluntarias, encontraron un incremento del momento de
fuerza durante la contraccibn excéntrica maxima; por el contrario, las
contracciones maximas isométricas y concéntricas, no se vieron influenciadas por

esta estimulacion extra.
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La contraccion excéntrica requiere un menor costo energético que
la contraccion concéntrica e isométrica. La primera evidencia que llevo a
barajar esta posibilidad surgié en un experimento llevado a cabo por Abbot y cols.
(1952), los cuales conectaron dos cicloergometros en sentidos opuestos (espalda
contra espalda) con una Unica cadena; de esta manera, un sujeto pedaleaba en
sentido normal y el otro trataba de frenar el movimiento hacia atras de los pedales.
Asi observaron como la tarea era mucho mas facil para el sujeto encargado de
frenar el movimiento (el que trabajaba excéntricamente). Al afio siguiente,
Asmussen (1953) concluyo que el consumo de oxigeno y la respuesta
cardiorrespiratoria es ostensiblemente inferior en el ejercicio excéntrico en
comparacién con un ejercicio concéntrico equivalente. Bigland-Ritchie y Woods
(1976), por su parte, indicaron que los requerimientos de oxigeno del pedaleo
excéntrico sub maximo equivalen a un sexto o séptimo de los correspondientes al

pedaleo concéntrico, ejecutado éste con la misma carga de trabajo.

Dafio mecéanico en entrenamiento excéntrico

La primera evidencia clara de que la actividad excéntrica produce
alteraciones morfologicas en el musculo, fue proporcionada por Fridén y cols.
(1981), los cuales examinaron biopsias musculares de sujetos que habian
descendido una gran cantidad de escalones y habian desarrollado dolor muscular
tardio (DOMS). Observando dichas muestras con microscopio electronico
detectaron importantes cambios en la linea Z, tales como ensanchamiento,
liberacion de material propio de la linea Z a través del sarcomero y
desorganizacion de los elementos. Newham y cols. (1983) observaron
anormalidades morfoldgicas similares detectadas por Fridén y cols. (1981) tras 20
minutos del ejercicio del escalén; esto es, desorganizacion de miofilamentos,
liberacion de material de las lineas Z fuera del sarcomero y perdida de lineas Z.
Esta desorganizacion de estructuras dentro del sarcomero parece provocada por

los repetidos estiramientos en los discos Z, dado que afectaria también a las
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moléculas de titina, intimamente ligadas a los discos Z. Beaton y cols. (2010),
encontraron una gran variabilidad en el dafo observado en los discos Z a partir del
analisis de biopsias tomadas en tres puntos diferentes del cuadriceps (ambas
piernas). Esto viene a reforzar la idea de un dafio selectivo y no homogéneo.
Existen evidencias que las fibras rapidas son mas susceptibles al dafio inducido
por contracciones excéntricas. Friden y cols. (1987), observaron una disrupcion
miofibrilar tres veces mayor en fibras rapidas que en fibras lentas tres dias
después de un ejercicio excéntrico en cicloergometro. Este hecho puede estar en
relacion con el especial patron de reclutamiento de unidades motoras que

presumiblemente se produce durante la contraccion excéntrica.

El dafio inducido mecanicamente en determinados componentes de la
célula muscular, principalmente el sarcolema vy el reticulo sarcoplasmatico, puede
inducir un incremento en la concentracion intracelular de ion calcio. En este
sentido, se han encontrado concentraciones de calcio anormalmente elevadas en
el citosol de células musculares tras ejercicios con alto componente excéntrico,

Garcia-Lopez y cols. (2010).

Respuesta inflamatoria

La lesion provocada mecanicamente en distintas estructuras de la
célula muscular, desencadena una respuesta inflamatoria mediada por la sintesis
de leucotrienos y prostaglandinas (prostaglandinas E2 y PGE2); son estas ultimas,
las que causan la sensacion de dolor, ya que hipersensibilizan determinadas
aferencias primarias (Tomiya A, Aizawa 2008). Los leucotrienos incrementan la
permeabilidad vascular y actian como factores quimiotacticos atrayendo
neutrofilos al foco de dafio. Ademas de las células del sistema inmune, se produce
una acumulacién de liquido en el tejido lesionado, lo cual provoca la caracteristica

hinchazén (utilizada como marcador de dafio).

Las primeras células que se infiltran en el tejido dafiado son los

neutrofilos, cuyos incrementos tras ejercicios de alta intensidad se han detectado
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tanto en el torrente sanguineo como en el tejido muscular. Su activacién esta
relacionada con las micro lesiones provocadas por el ejercicio, dado que varios
autores han encontrado correlaciones positivas entre los neutrofilos circulantes y
ciertos marcadores de dafio, tanto directos (disrupciones a la altura de la linea Z)
como indirectos (concentracién plasmatica de CK y mioglobina), tras protocolos de
ejercicio con alto componente excéntrico (Tomiya A, Aizawa 2008).

Efectos agudos del entrenamiento excéntrico

Disminucion de la fuerza y funcion muscular. Uno de los efectos
adversos agudos mas importantes del ejercicio excéntrico es la disminucién de la
fuerza muscular que se evidencia a las horas después de haber realizado este
ejercicio. Una explicacion por la cual se producen estos sintomas es que el
ejercicio excéntrico produce una disrupcion del sarcolema y por ende se
desencadenan respuestas inflamatorias a nivel muscular (Fernandez-Gonzalo, R.y
cols. 2014), donde se produce una desorganizacion de los miofilamentos en la
linea-Z, el cual se distribuye a lo largo del sarcomero, llegando al punto en que
puede desaparecer esta linea. Se cree que estos cambios estructurales pueden
ser focales o generalizados (Allen, D. 2001). Esta es una de las teorias, llamada
“falta de homogeneidad del sarcomero”, que se ha propuesto respecto a la pérdida
de fuerza, ya que aun no esta claro el mecanismo exacto que la produce (Hyldahl,
R.y cols. 2014). Las otras teorias son, una falla en el acoplamiento excitacion-
contraccion y alteracion en los elementos del citoesqueleto, como la titina,
nebulina, desmina y destrofina (Allen, D. 2001). Cabe destacar que el dafio
muscular inducido por el ejercicio se produce mayormente durante la primera
etapa del trabajo excéntrico como respuesta a un fenbmeno de dafio muscular
agudo, el cual es practicamente inexistente al repetir el ejercicio
subsecuentemente. Esta adaptacion se conoce como el “efecto de dosis
repetidas” (Penailillo, L.Blazevich A, Numazawa H, Nosaka K2013; McHugh, My
cols. 2003; Chen, T. 2009).
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Rigidez muscular. La rigidez muscular ha sido evaluada a través de la
pérdida cuantificable del ROM, antes y después de realizar un ejercicio excéntrico
(Clarkson, P.y cols. 1992), comportandose de manera similar al dolor muscular
inducido por ejercicio excéntrico, en donde las mayores pérdidas de ROM se
reportaron dentro de las primeras 48 horas (Jamurtas, A, Theocharis V, Tofas T,
Tsiokanos A, Yfanti C, Paschalis V 2005) y no vuelven a la normalidad en algunos
casos hasta los cuatros dias post ejercicios (Howell, J.y cols. 1997). La rigidez en
si, no tiene una causa especifica, mas bien es el conjunto de varios procesos que
ocurren tras un ejercicio demandante, entre ellos: la ruptura de miofibrillas
musculares, el edema post ejercicio y el propio dolor al estiramiento muscular que
limitan de algun modo la excursion articular, limitando el ROM. El edema como
causa de rigidez pasiva se ha descartado debido a que el peack de inflamacion
post ejercicio se encuentra cerca del quinto dia, lejos del peack de mayoria de
perdida de ROM que se encuentra 24-48 horas post ejercicio (Clarkson, P.y cols.
1992). La rigidez muscular altera la funcion muscular los dias posteriores al haber
realizado un ejercicio demandante, por lo que el conocer este fendbmeno es de
suma importancia, ya que en los ultimos afios se ha postulado que sujetos mas
flexibles 0 menos rigidos son menos susceptibles al dafio muscular inducido por
ejercicio (Chen, C. y cols. 2011; McHugh, M.y cols. 1999). Es importante sefialar
que al igual que el dolor muscular y otras caracteristicas del dafio muscular
inducido por ejercicio generado por el entrenamiento excéntrico, la rigidez
muscular, se ve menos afectada desde la segunda sesion de entrenamiento

excéntrico (Janecki, D.y cols. 2011).

Proteinas musculares especificas. El entrenamiento excéntrico
realizado por primera vez produce un dafio muscular y también una respuesta
inflamatoria, lo que lleva a una alteracién en los niveles de actividad de algunas
proteinas especificas. Las que ven aumentado sus niveles en sangre son, la CK,
Mb, LDH, interleukina-1 (IL-1) y factores de crecimiento (Klossner, S.Dapp C,
Schmutz S, Vogt M, Hoppeler H, Fluck M 2007).
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La CK ve aumentado sus niveles en sangre un 33% a las tres horas
posterior al ejercicio, con un peak entre las 24 y 48 horas (Klossner, S.Dapp C,
Schmutz S, Vogt M, Hoppeler H, Fluck M 2007), volviendo a niveles normales al
noveno dia en sujetos no entrenados (Evans, W.y cols. 1986). La Mb se comporta
de forma similar a la CK, aumentando su nivel inmediatamente posterior al
ejercicio excéntrico, registrandose un aumento en su concentracién los cinco dias
posteriores al ejercicio excéntrico. Los niveles de actividad de LDH se ven
aumentados luego del ejercicio excéntrico y al igual que la Mb, se vio que este
aumento se mantiene hasta el quinto dia (Chen, T. 2009). Otra proteina que se ve
afectada es la IL-1, la cual aumenta en niveles significativos, y que se pueden
observar a las tres horas posteriores al ejercicio en sujetos no entrenados. Este
aumento se debe a la liberacién de proteinas a causa del dafio que se produce en
las fibras del masculo ya que se encuentran dentro de ellas y al ser dafiadas son
liberadas (Evans, W, Meredith CN, Cannon JG, Dinarello CA, Frontera WR,
Hughes VA 1986). Por ultimo, los factores de crecimiento también aumentan su
actividad ya que juegan un rol importante en la reparacion del tejido muscular, el

cual fue dafado al realizar el ejercicio excéntrico (Hameed M, y cols. 2008).

Dolor muscular. El dolor muscular es normalmente determinado
subjetivamente utilizando una escala numérica llamada escala visual analoga
(EVA). Se pide a los individuos que marquen en una escala escrita de longitud
fija, el nivel de dolor sentido en sus musculos (Warren, A. 1999).

El dolor muscular tardio (DOMS) es un efecto del dafio muscular
inducido mediante ejercicio (Blasco, 2012; Nosaka, K. 2008). Se desarrolla a las
24-48 horas tras el ejercicio, teniendo el pick en las primeras 24-72 horas y
terminando a los 5-7 dias (Clarkson, Nosaka, Braun, 1992; Nosaka, K. 2008). Este
dolor no tiene por qué darse en reposo, suele aparecer ante estimulos mecanicos,
de estiramiento o contraccion del musculo afectado (Nosaka, K. 2008). En cuanto
a la localizacion del dolor, algunos estudios indican que se siente en el musculo
entero que otros que se siente en la porcién distal en la union miotendinosa
(Cérdova & Alvarez, 2001).
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Este dolor se ha atribuido a las neuronas aferentes tipo Ill y IV. Los
nocireceptores mecanicos son normalmente fibras tipo Ill, mientras que las fibras

tipo 1V son polimodales (Nosaka, K. 2008).

El mecanismo primario en la sensacién de dolor incluye la hinchazén y
la consiguiente presion intramuscular aumentada por la inflamacion, que activa los
mecanoreceptores residentes. Los cambios quimicos, como son el aumento de
histamina, bradikinasas y prostaglandinas que siguen a la infiltracion de células
inflamatorias y a la ruptura de los componentes miocelulares, también pueden ser
responsables del dolor al activar los nocireceptores polimodales (Nosaka, K.
2008).

Entrenamiento excéntrico y ganancia de masa muscular

Las lineas tedricas que se han utilizado para explicar la supremacia del
entrenamiento excéntrico respecto al aumento de la masa muscular son dos, la
primera esta relacionada con la mayor capacidad para generar la fuerza maxima
que presentan las contracciones excéntricas y la capacidad de inducir dafio
muscular, también inherente a la contraccidn excéntrica, es el otro mecanismo que
ayudaria a explicar la mayor hipertrofia que se logra a través del trabajo
excéntrico; este dafio, con la consiguiente degradacién proteica en la fibra
muscular, inicia un proceso de reparacién que potenciara la respuesta hipertréfica
(Mayhew,y cols. 2005).En relacidbn con esta idea, (Hortobagyi,y cols. 2006)
observaron como un programa de entrenamiento excéntrico con cargas maximas
incrementaba significativamente la talla de las fibras tipo Il. Esta hipertrofia
selectiva esta en consonancia con el reclutamiento de unidades motoras de fibras

rapidas que se produce durante la contraccion excéntrica.

Entrenamiento excéntrico y ganancia de fuerza muscular

Sea de forma aislada (ejercicio excéntrico puro) o de forma combinada

(ejercicios tradicionales, con fase concéntrica y excéntrica), parece que el estimulo
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exceéntrico tiene un papel fundamental en la ganancia de fuerza. Asi, algunos
estudios han comparado entrenamientos puros concéntricos con entrenamientos
combinados (fase concéntrica y excéntrica) y han encontrado que estos ultimos
inducen mayores ganancias de fuerza (Colliander & Tesch 2000; Hather,y cols.
1991).

Pensini y cols. (2008), superponiendo la electro estimulacién durante
contracciones maximas y analizando la actividad EMG, concluyen que la ganancia
en el momento de la fuerza tras un entrenamiento excéntrico es debida a
adaptaciones de tipo central, relacionada con una mayor activacion agonista y una
reduccion en la coactivacidbn antagonista. En resumen, la ganancia de fuerza
inducida a corto plazo por el entrenamiento excéntrico estaria provocada por
adaptaciones neurales, mientras que la hipertrofia muscular iria ganando mas

protagonismo con el paso del tiempo y de las sesiones de entrenamiento.

Caracteristicas del efecto de dosis repetidas de ejercicio excéntrico

Ken Nosaka (1996) describe un mecanismo, denominado repeated bout
effect, mediante el cual el trabajo excéntrico tendria un efecto protector a nivel del
tejido conectivo. Nosaka (1996) indica que tras una primera sesion de ejercicio
excéntrico y después de una recuperacion completa, la repeticion de otra sesién
del mismo ejercicio causa un dafio muscular minimo, repeated bout effect. De este
modo el umbral de rotura del musculo aumenta, asi como la capacidad de
absorber cargas, produciendo un efecto protector que lo hace menos vulnerable a

las rupturas.

Planificacién y disefio de programas de entrenamiento excéntrico: Pautas

basicas

La mejora de la fuerza muscular como resultado de los programas de
ejercicios de resistencia progresiva, se atribuye al aumento de la masa muscular

esquelética (Tesch, P. 1988) y adaptacion neuronal. Reconociendo que un
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entrenamiento de pesas intenso, enfatizando altas cargas y bajas repeticiones (4 a
6 RM) va a producir adaptaciones neurales, mientras que un entrenamiento de
carga Yy repeticiones moderadas (8 a 10RM) estan mas asociadas a la hipertrofia
muscular (Kraemer, W. 1996). Los ejercicios con pesas y maquinas utilizan la
misma carga para las acciones musculares tanto en concéntrico, como excéntrico,
pero un entrenamiento enfocado en el trabajo en excéntrico genera mayores
niveles de desarrollo de fuerza (Enoka, R. 1996), cuando normalmente, las cargas

de entrenamiento se enfocan en la fuerza maxima concéntrica.

Los ejercicios de pesas y maquinas utilizan la misma carga para las
acciones musculares concéntricas y excéntricas y Se reconoce como
entrenamiento de resistencia externa dindmica constante (DCRE) (Weiss, L. 1999)
de levantamiento de pesas. Aunque es posible desarrollar mayores niveles de
generacion de la fuerza durante las acciones excéntricas (Enoka, R. 1996), la
carga de entrenamiento, esta configurada normalmente por la fuerza maxima
concéntrica. Consecuentemente, la intensidad relativa de la carga se ve reducida
durante la fase excéntrica en cada repeticion de DCRE. Si las adaptaciones
musculares son dependientes de la magnitud de la carga de entrenamiento, asi
como del numero de repeticiones (Kraemer, W. 1996), es posible que el musculo
no reciba los estimulos Optimos durante los entrenamientos de DCRE. Un
protocolo que incremente las cargas durante la fase excéntrica permitiendo al
mismo tiempo 8 a 10 repeticiones, puede producir una mayor adaptacion

neuromuscular que los entrenamientos de DCRE. (Ben-Sire, D. 1995).

Incorporacion entrenamiento excéntrico

Mike y cols. (2005) reconoce 4 tipos de programas para integrar el

entrenamiento muscular en excéntrico:

Técnica 2/1. La técnica de 2/1 consiste en levantar el peso a través de
su rango de movimiento concéntrico con 2 extremidades, y luego mover el peso a

través de la fase excéntrica con 1 extremidad. La carga debe ser lo

20



suficientemente fuerte para tirar a través de la fase concéntrica lo mas réapido
posible, pero lo suficientemente pesado como para desafiar a la persona a lo largo
de la fase exceéntrica. Especificamente, la carga durante la fase excéntrica debe
ser dos veces mas alta que la fase concéntrica, y una carga aproximada del
70%RM concéntrica bilateral se considera que es un punto de partida general. Se
realizan series de 3-5 repeticiones por extremidad (6-10 repeticiones en total por

serie), con un intervalo de descanso de 60 segundos (Mike y Cols, 2005).

Técnica de 2 movimientos. La técnica de 2 movimientos es
ligeramente mas compleja en comparacion con la técnica excéntrica 2/1. Con la
técnica de 2-movimiento, se recomienda que la fase concéntrica debe ser un
ejercicio compuesto (poliarticular), junto con un ejercicio de aislamiento para la
porcidn excéntrica que resiste. Esta técnica debe ser practicada en personas
altamente capacitadas, y los parametros de volumen y carga deben consistir en un
90- 110% de su carga maxima, con 4-5 series de 5 repeticiones, con una duracién
excéntrica de 5 segundos. Los periodos de descanso deben ser de 1-2 minutos
entre series (Mike y Cols, 2005).

Lento / super lento. Esta técnica, solicita que el levantador ejecute una
fase excéntrica exagerada a baja velocidad, mientras concéntricamente levanta la
barra en forma explosiva. Esta es quizas, una de las técnicas excéntricamente
MAas comunes en comparacion con otras técnicas, y como resultado, se ha

utilizado en mayor medida.

Se debe enfatizar que la duracion excéntrica varie en funcion de la
carga utilizada. Por ejemplo, 1 RM inferior produce una mayor duracion excéntrica
(es decir, 60% 10- 12 segundos, mientras que una carga mas pesada (es decir,
85%) tiene una duracion de accion excéntrica de 4 segundos. Una carga que va
desde el 60 a 85%RM se utiliza comunmente con tiempos de fase excéntrica que

van de 2 a 15 segundos, dependiendo de la asignacién de carga, tipo de
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movimiento, tamafo del grupo muscular, etc. Con descanso de 60 segundos
(Nosaka,K. y cols., 2004).

Ejercicios efectuados en programa de entrenamiento excéntrico, los cuales

fueron desarrollados en este estudio

Nordic Curl. ElI “Nordic Hamstring’ha demostrado ser capaz de
incrementar el torque de fuerza excéntrica en la musculatura isquiotibial (Mjolsnes,
R, Arnason, A, Osthagen, T, Raastad, T 2004) y cambiar el angulo en la curva de
torque-articulacion de los isquiotibiales a longitudes musculares mayores
(Brockett, C. 2001), por lo que es considerado como un ejercicio Optimo para
reducir las lesiones en esta musculatura. Se han realizado diversos estudios con
jugadores de futbol élite que incluyeron el entrenamiento con este ejercicio como
parte de su programa de acondicionamiento, tanto en pretemporada como en
temporada, manifestando una reduccion del 65% en lesiones de los isquiotibiales
en comparacion con los equipos que no lo hicieron (Arnason, A. 2008). Ademas,
estos equipos también redujeron los indices y severidad de estas lesiones en
comparacion con temporadas previas (Arnason, A. 2008). Un reciente dispositivo
emplea este ejercicio como test de campo para valorar la fuerza maxima
isquiotibial excéntrica y desequilibrios entre piernas, con un tiempo de valoracion
de menos de 2 minutos por deportista (Opar, D, Williams, MD, Timmins, RG,
Hickey, J, Duhig, SJ, and Shield, AJ 2013). En esta investigacion se reflejé que
bajos niveles de fuerza excéntrica acrecentaron el riesgo de una posterior lesion

en jugadores de futbol elite australianos (Opar, Dy cols. 2014).

Sentadilla Cinturon Ruso Cuadriceps.El Cinturbn Ruso fue
desarrollado en la antigua URSS vy utilizado en el entrenamiento de los atletas de
dicho pais (Da Silva, M,PadullésJM, Nufez V, Viana B, Gomez JR, Lancho
JL2005). Con unas ligeras modificaciones, fue introducido en Espafia por Hans
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Ruf, entrenador de la seleccion espafiola de atletismo. La patente del Tirante
Musculador describe la utilidad para potenciar musculos como cuédriceps,
isquiotibiales y lumbares de forma Optima, ya que hace trabajar los mismos de
forma excéntrica (Ruf, H. 2001), creando una mayor tensidon muscular y una mayor
incidencia sobre el tejido tendinoso y muscular, produciendo una hipertrofia en
sentido longitudinal, en lugar de transversal lo que disminuye el riesgo de lesiones
musculares (Ruf, H. 2001). En el caso de lesiones tendinosas se obtienen
beneficios en la mejora la resistencia del tejido, alineacién de las fibras del tendén,
fortaleciendo en el tiempo y en consecuencia el logro de una mayor capacidad
para suplir las demandas mecanicas. Puede destacarse el aumento de la
elasticidad de los tejidos; aumento de la fuerza y resistencia del complejo masculo

- tendon y reeducacion de la sensibilidad propioceptiva. (Salinas, S. 2010).

Peso muerto Rumano. Considerado como una variacion del peso
muerto convencional, el peso muerto rumano tiene como enfoque principal el
trabajo de la musculatura glutea e isquiotibiales, generado por la rotacion aislada
de la articulacion de la cadera, teniendo un predominio de activacion muscular

durante toda la fase excéntrica.

Excéntrico Triceps sural. Se reconoce el efecto rehabilitador ante
tendinopatias aquileanas en el que muchos autores han incluido en los programas
de ejercicios (Nichols, Ay cols. 1999; Galoway, My cols. 1992). El primer trabajo
gue sugiere la superioridad de este tipo de ejercicios se publica en 1992. Niesen-
Vertommen y cols. (1992) observan que en pacientes con tendinopatia aquileana,
de mas de 4 semanas de evolucion, ante un programa de ejercicios excéntricos
mejoraban mas rapidamente los sintomas que un programa de ejercicios
concéntricos. Los estudios mas importantes y de mayor calidad metodoldgica
(prospectivos, aleatorizados y con grupo control) no se publican hasta el afio 2001,
reportando que el 82% de los que realizaron un entrenamiento excéntrico

volvieron al nivel deportivo previo frente al 36 % de los que siguieron un programa
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de ejercicios concéntricos (Mafi, N. 2001). Los autores recomiendan que el
ejercicio se realice siempre lentamente y que la carga de trabajo debe tener la
suficiente magnitud como para provocar dolor en el tenddn (si no provoca dolor
recomiendan incrementar el nivel de ejercicio). Curwin y Stanish (1984) proponen
progresar aumentando la velocidad a la que se realiza el ejercicio e insisten en
que no debe producir ningun tipo de dolor. Aunque estos autores no han realizado
ensayos aleatorizados con grupo control si han publicado amplias series de

pacientes tratados con excelentes resultados.
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Por lo tanto, la presente tesis de pre-grado tiene como obijetivo
investigar el efecto protector del entrenamiento de cargas excéntricas para
extremidad inferior con el objetivo de disminuir el dolor y aumentar la funcionalidad
inducido por el dafio muscular posterior a un partido de rugby. Es de nuestro
interés evaluar dolor, mediante puntos dolorosos a la presion (PPT), escala visual
numérica (EVN) y la funcionalidad muscular de la extremidad inferior (LEFS), en la
tercera y cuarta fecha del torneo Nacional ADO 2015, evaluando 24 horas previas
y 24 y 48 posteriores al partido a de rugby. Con esto buscamos determinar si el
ejercicio excéntrico para extremidades inferiores podria ser utilizado como una
herramienta preventiva para disminuir la probabilidad de lesiones adquiridas

durante una temporada regular de rugby.
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i.- Pregunta de investigacion

¢ Es el entrenamiento con sobrecarga excéntrica una herramienta eficaz
para disminuir el dolor y aumentar la funcionalidad en rubgistas amateur posterior

a un partido de rugby?

li.- Hipotesis

e HO: El entrenamiento excéntrico no demostrd ser eficiente en la disminucién
del dolor y funcionalidad en extremidades inferiores posterior a dos partidos

de rugby en rugbistas amateur.

e HI1: ElI entrenamiento excéntrico disminuye el dolor y aumenta la
funcionalidad en extremidades inferiores posterior a dos partidos de rugby

en rugbistas amateur.
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iii.- Objetivo general

e Determinar la eficacia de un entrenamiento excéntrico sobre el dolor y la
funcionalidad de extremidad inferior posterior a dos partidos de rugby en

rugbistas aficionados de la primera division del torneo nacional ADO 2015

iv.- Objetivos especificos

- Determinar dolor muscular y funcionalidad de extremidad inferior antes, y
por dos dias posterior a dos partidos de rugby en un grupo que recibié un
entrenamiento excéntrico y otro grupo control.

- Comparar dolor muscular y funcionalidad inducido, antes y por dos dias a

un partido de rugby entre grupo excéntrico y grupo control.
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Capitulo 2: Materiales y Métodos.

a.- Disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene un disefio de estudio con enfoque cuantitativo,

de finalidad experimental, un tiempo longitudinal y prospectivo.

b.- Universo, poblacion y muestra.

Universo: Jugadores de rugby aficionados pertenecientes a la Asociacion de

Rugby de Santiago (ARUSA) gue participaron en el torneo nacional ADO 2015.

Poblacién: Todos los jugadores que se encuentren inscritos en los Clubes Old
Locks y Old Reds, de la asociacion de Rugby de Santiago (ARUSA).

Muestra: 20 integrantes de dos equipos, pertenecientes a la primera divisién de
Rugby de Santiago (ARUSA), que participaron en el torneo nacional ADO 2015,
estos se dividen en 10 jugadores de Old Locks (grupo ECC) y 10 jugadores de Old
Reds (grupo CON), definidos ambos segun los criterios de inclusiéon y exclusion,

ademas de tener la disposicion para colaborar con la investigacion.
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c.- Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion para ambos grupos.

- Sujetos entre 18 y 35 afos, pertenecientes a los Clubes Old Locks y Old Reds
- Jugadores de rugby aficionados inscritos en la Asociacion de Rugby ARUSA

- Carga de entrenamiento: 4 veces a la semana, 2 fisico, dias Lunes y Miércoles y
2 de cancha, dias Martes y Jueves, durante 8 semanas, previo al torneo nacional
ADO 2015

- Asistencia de 100% a la preparacion fisica

- Sujetos que participen en el primer equipo y en calidad de titulares en las dos
fechas a medir

- Asistencia por sobre del 90% a entrenamiento en cancha, dicha asistencia fue
cuantificada por el Staff Técnico, mediante una bitdcora de asistencia, en la cual
consignan, asistencia a entrenamiento en cancha, preparacion fisica y partidos

disputados, tanto de entrenamiento como por el campeonato nacional ADO 2015

Criterios de exclusién para ambos grupos.
- Sujetos que tengan antecedentes de fracturas en EEII

- Sujetos que presenten antecedentes de cirugias o diagndstico médico de

patologia musculo esquelético de caracter cronico

- Uso de sustancias anabdlicas

- Uso de ayudas ergogénicas

- Consumo de alcohol en horas previas a cada evaluacion

- Que juegue menos de 80 minutos por partido, el tiempo en cancha fue

cuantificado mediante, el periodo entre el inicio del juego, a la interrupcién de este
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juego por el arbitro y el periodo de interrupcion de un juego, por el arbitro para el
inicio de la siguiente jugada (Kraemer, W. & Ratameses, N. 2008)
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d.- Metodologia
Participantes

20 Jugadores de rugby aficionados entre 18 y 35 afios, sin patologias
musculo esqueléticas o0 neuromusculares previas a 3 meses, que hayan
participado en la primera division del campeonato nacional ADO 2015, en donde
10 jugadores del Club Old Locks recibieron el entrenamiento con carga excéntrica
y 10 jugadores del Club Old Reds como grupo control. Previo a someter a los
sujetos al programa de entrenamiento exceéntrico, todos los participantes fueron
informados del estudio que llevariamos a cabo, posteriormente los interesados

firmaron un consentimiento informado (Anexo N°1).

Disefio del estudio

Se integré un plan de entrenamiento de carga excéntrica, el cual se
acordé en conjunto con el preparador fisico del club Old Locks, quien fue el
encargado de ejecutar y llevar a cabo el entrenamiento, en el cual participaran
todos los jugadores que integran dicho Club, dicho plan se llevé a cabo durante un
periodo de 8 semanas, al inicio de la pretemporada del torneo nacional ADO 2015
con fecha, 8 de Junio y finalizando el 29 de Julio de 2015. Dichos entrenamientos
se realizaron en el gimnasio de musculacion y cancha del Colegio Wenlock,
ubicado en Carlos Pefia Otaegui N°10880, comuna de Las Condes, Santiago de
Chile, los dias lunes y miércoles de 20:00 a 21:30 Horas. Para el grupo control se
solicitdé la planificacion de la pretemporada del club Old Reds al staff técnico,
corroborando que no presentara estimulos de carga excéntrica alguna en su plan

de preparacion fisica.

La pauta de entrenamiento entregada, consté de 2 mesociclos, en los

cuales se trabajo con los siguientes ejercicios:
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1.- Nordic Hamstring

Se debe realizar en parejas, el ejecutante mantendra las rodillas
apoyadas en el piso con una flexion inicial de 90° procurando mantener la columna
los més erguida posible durante toda la ejecucion del ejercicio, el deportista que
asiste al ejecutante debe posicionarse por la parte posterior a este, sujetando las
pantorrillas (Fig. 3). El ejecutante, debe realizar una extensiéon de rodillas
procurando no perder la posicion inicial de cadera y columna, debe bajar lo mas
cercano al piso posible y al final del gesto apoyar las manos en el piso e
impulsarse nuevamente a la posicion inicial (Sebelien, C. y cols. 2005; Sayers, A.
Sayers, S. 2008).

Figura 3: Nordic Hamstring

2.- Sentadillas cinturén ruso

La sentadilla con el cinturén ruso se realiza pasando el cinturén por un
sitio fijo y fijando las pantorrillas a nivel del hueco popliteo, dejando caer en una
fase exceéntrica el cuerpo con el centro de gravedad por fuera del fulcro de la
palanca (Rodilla), se parte de una posicién inicial bipedo erguido y se finaliza
llegando a una sentadilla con una triple flexiébn de 90° para cadera, rodilla y tobillo
(Da Silva et. Al. 2004).
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Figura 4: Sentadilla cinturén ruso

3.- Peso muerto rumano

La base de este ejercicio radica en que todo el movimiento se logra a
través de la rotacidn en la articulacion de cadera. El ejecutante debe sostener una
barra con el peso seleccionado para el ejercicio, en este caso 60-85% de 1 RM, el
antebrazo debe estar en pronacion un poco mas de la altura de los hombros. La
posicion inicial del ejecutante debe estar bipedo lo mas erguido posible (Fig.1),
debe comenzar bajando la barra lentamente flectando las rodillas hasta llegar
aproximadamente a 15-20° y la espalda debe mantenerse lo mas alineada posible
durante toda la ejecucién (Fig.2). Una vez en la posicién baja, debe volver a
erguirse, contrayendo musculatura de la cadena posterior extensora (Fig.3)
(Frounfelter, G. 2000).

Figura 5: Peso muerto rumano
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4 .- Excéntrico de tobillo

El ejercicio se realiza en posicion unipodal con el antepié sobre un step,
posicionando la articulacion de tobillo en una maxima flexion plantar. Rodilla y
cadera deben estar en una posicion neutra y las manos como punto de apoyo para
la mantencion de equilibrio de todo el segmento corporal, a continuacion, se debe
realizar un descenso controlado hasta llegar a una flexiéon dorsal maxima, para
volver a la posicion inicial el deportista debe ayudarse con ambas piernas para
realizar la fase concéntrica de la flexion plantar. (Sayana, M. &Maffulli, N. 2006;
Horstmann, T. y cols.2013).

Figura 6: Excéntrico tobillo

Planificacién de pauta entrenamiento excéntrico

En conjunto al preparador fisico del club Old Locks, el sefior Marcelo
Reyes, se incorporé un entrenamiento excéntrico al programa de pesas para la
pretemporada previa al torneo Nacional ADO 2015 (Mike, J. y cols.. 2015). Dicho
plan se confecciond en base a los 4 ejercicios ya mencionados, integrando las
cargas fisicas para una planificacion de dos mesociclos, de cuatro microciclos
cada uno (Zhelyazkov, T. 2001), ambos programas fueron aprobados por el Staff
técnico del Club. (Figura 7)
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MESOCICLO 1 MICROCICLO | MICROCICLO | MICROCICLO 3 MICROCICLO 4
1 2

EJERCICIOS BASICO | CRECIENTE CHOQUE SUPERCOMPENSACION
NORDIC CURL 3-10 4-10 2410 2-8 3-10
(ISQUIOTIBIALES)
CINTURONRUSO 310 410 415 410
(CUADRICEPS)
PESO MUERTO 28 (80%) - 2/6 | 1/8 (80%) - 116 | 1/10 (75%)-1/5 | 28 (80%) - 2/6 (85%)
(ISQUIOTIBIALES) (85%) (85%) - 214 | (87%)- 33 (93%)

(90%)

ECC TOBILLO 410 415 420 510
(TRICEPSURAL)

MESOCICLO 2 MICROCICLO | MICROCICLO | MICROCICLO 3 MICROCICLO 4

1 2

EJERCICIOS BASICO | CRECIENTE CHOQUE SUPERCOMPENSACION
NORDIC CURL 410 415 4720 5110
(ISQUIOTIBIALES)
CINTURONRUSO 310 (+45 410(+45 | 4-15(+45libraso | 4-10 (+45libras 0 20 Kg)
(CUADRICEPS) libras 0 20 Kg) | libras o 20 Kg) 20 Kg)
PESO MUERTO 218 (80%) - 3/6 | 1/8 (80%) - 2/6 | 110 (75%)-1/5 | 2/8 (80%) - 2/6 (85%)
(ISQUIOTIBIALES) (85%) (85%) - 214 | (87%)-1/3 (93%) -

(90%) 111 (100%) - 1/3
(93%)
ECC TOBILLO 410 (+45 415 (+45 | 4720 (+45libraso | 5/10 (+45 libras o 20 Kg)
(TRICEPSURAL) libras 0 20 Kg) | libras o 20 Kg) 20 Kg)
Figura 7: Pauta entrenamiento excéntrico

Los ejercicios presentados con % debieron ser ajustados a cada

jugador segun su peso corporal.

Cada serie, consider6é un periodo de descanso de 90 segundos entre
cada serie, para cada fase excéntrica en los ejercicios se pidid6 3 segundos de

contraccion aproximadamente.
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Medicién Dafio muscular

Se evaluaron dos partidos, correspondientes a la tercera y cuarta fecha
del torneo Nacional ADO 2015, en 3 instancias distintas, en un rango de 24 horas
pre competencia, 24 post competencia y 48 horas post competencia; dichas

mediciones consistieron en:
1.- Escala visual numérica
2.- Escala funcional extremidad inferior

3.- Algémetro de presion

Escala visual Numérica (EVN)

Con el fin de cuantificar el dolor muscular, se utiliz6 una escala visual
numeérica (EVN), el cual utiliza una linea horizontal con ndmeros enteros en un
rango de 0 a 10 (Anexo N° 2), donde O indica que no existe dolor y 10 indica el
peor dolor experimentado en sus vidas. A los participantes se les solicitd
seleccionar un nimero entre 0 y 10 para identificar el dolor que presentan en el

momento de la evaluaciéon en sus extremidades inferiores.

Escala Funcional de la extremidad inferior (LEFS)

Posterior al formulario de EVN, se dio entrega del cuestionario LEFS
(Anexo N° 3) que tiene como finalidad evaluar el deterioro funcional de una o
ambas extremidades inferiores. El cuestionario consta de 20 actividades, siendo
calificadas cada una con un puntaje desde 0 (Dificultad extrema o incapaz de
realizar la actividad), hasta 4 (Ninguna dificultad); dando un total maximo final de

80 puntos.
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Algémetro de presion

Ademas, se midié el umbral de dolor a la presién de los jugadores
mediante un Algémetro digital (Force One FDIX, Wagner, USA). (Figura 8), los
puntos de presion fueron determinados mediante electromiografia superficial
descritos en la guia para posicionamientos de electrodos para electromiografia de
la SENIAM. Las mediciones fueron realizadas por el mismo evaluador. Para
efectuar las mediciones se realizaron con el deportista en posicion supino o
posicion prono segun el grupo muscular a evaluar, sobre una camilla portatil
facilitada por el equipo investigador. EIl algdmetro se ubicé perpendicular al punto
(1 cm2 de area de estimulacion) donde el investigador aplicd gradualmente una
presion de 50 kPa*s-1 hasta que el participante manifesté la primera sensacion de

dolor en cada musculo. El promedio de 3 medidas fue el dato a analizar.

Figura 8: Algémetro Force One FDIX,
Wagner, USA

Para la evaluacion de la musculatura de las extremidades inferiores se

contemplaron los siguientes musculos (Anexo N° 4)

1. Gluteo Mayor: deportista en posicién prono sobre camilla, midiendo al 50%
de la linea formada entre el Sacro y trocanter mayor.

2. Recto Femoral: Sentado sobre la camilla con las rodillas en ligera flexion y
la parte superior del cuerpo ligeramente inclinada hacia atras; se midié al
50% de la distancia entre la EIAS y Patela.
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Vasto Medial: Sentado sobre la camilla con las rodillas en ligera flexion y la
parte superior del cuerpo ligeramente inclinada hacia atras; se midié al 80%
de la linea entre la EIAS y la interlinea articular medial de la rodilla.

Vasto Lateral: Sentado sobre la camilla con las rodillas en ligera flexion y la
parte superior del cuerpo ligeramente inclinada hacia atras; se midio al 2/3
de la linea desde la EIAS con el borde lateral de la patela.

Biceps Femoral: en posicion prono sobre la camilla y con las rodillas
flectadas (menor a 90°), con el muslo en rotacién lateral leve y la pierna en
rotacion lateral leve con respecto al muslo. Midiendo al 50% de la linea
formada entre la tuberosidad isquiatica y el epicondilo lateral de la tibia.
Tibial Anterior: en posicion supino, midiendo entre 1/3 de la linea
conformada por la cabeza de la Fibula y el maléolo medial.

Gastrocnemio Medial: en posicién prono, la rodilla extendida y el pie que
sobresale sobre el extremo de la mesa. Se midié en la protuberancia mas
prominente del musculo.

Gastrocnemio Lateral: en posicién prono, la rodilla extendida y el pie que
sobresale sobre el extremo de la mesa. Se midié a 1/3 de la linea entre la
cabeza de la fibula y el tobillo.
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e.- Variables del estudio

Variable independiente
Ejercicio excéntrico

Este, se define como el programa de entrenamiento con carga
excéntrica, que llevaran a cabo los jugadores de Old Locks durante la sesion de
preparacion fisica, dicha sesion tendra una duracion de 90 minutos, dos veces a la

semana, durante 8 semanas.

Variables dependientes

Definicion Dimensiones Indicadores | Instrumento
conceptual
Escala de Evaluar deterioro | Capacidad 80 puntos Cuestionario
funcionalidad | funcionalidad de | funcional LEFS
extremidad extremidad
inferir inferior
Escala visual | Cuantificar dolor | Sensacién de 0-10cm Escala
analoga muscular dolor
Dolor Manifestacion Dolor muscular | Newton (N) | PPT
muscular sensorial y percibido en
emocional en extremidad
respuesta a un inferior
dafio muscular
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Variables desconcertantes

- Que el sujeto no entienda indicaciones del cuestionario o escala visual
analoga

- Condiciones meteorologicas
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f.- Andlisis estadistico

Se realizé estadistica descriptiva con calculos de media (X) y
desviacion estandar (SD) para todas las variables dependientes, promediadas en

dos fechas de partidos del torneo regular ADO 2015.

Se utilizd, un ANOVA de dos vias con medidas repetidas para la
comparacion de las variables de EVN funcionalidad y PPT en los tres tiempos de

medicion (PRE, 24 H Y 48 H) para los dos partidos de rugby, entre ambos grupos.

Todo el analisis estadistico fue realizado con el software IBM SPSS
Statistics 21 para Mac (SPSS Inc., IBM Company, Armonk, NY, USA). El nivel de
significancia fue de P<0.05. Los datos son presentados en el texto como promedio

+ desviacion estandar.
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Resultados

De un total de 20 jugadores, 10 jugadores del grupo excéntrico y 10 del

grupo control, ambos fueron analizados estadisticamente.

La edad promedio del grupo excéntrico es de 27,2 + 3,91 afios y la
edad promedio del grupo control es de 23,8 £ 2,48 afios, los cuales promediaron
un peso de 90.15+ 10,61 Kg para el grupo excéntrico y de 89,3 + 12,30 Kg para el
grupo control en el periodo de evaluacion. La talla promediada es de 1,79 + 0,07
cms para el grupo excéntrico y de 1,77 + 0,06 cms para el grupo control, arrojando
asi un IMC de 28,0 + 1,49 para el grupo excéntrico y un IMC de 28,4 + 3,22 para el

grupo control (tabla 1).

Edad Peso Talla IMC
ECC 27,2+391 90,15+10,61 1,79+0.074 28,03+ 1,49
CON 23,8+248 89,3+12,3 1,77+ 0,06 28,37 +3,22

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra

Marcadores indirectos de dafio muscular.
Dolor.
Escala visual numérica (EVN).

Basado en el efecto de interaccion obtenido del ANOVA de dos vias no
se observa una diferencia significativa entre grupo excéntrico y grupo control
(P=0,094).

Basado en el efecto de interaccion obtenido del ANOVA de una via, el
grupo excéntrico y grupo control presentan un aumento de dolor a las 24 y 48

posteriores al partido.
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Figura 9: Escala visual numérica

Funcionalidad
El ANOVA de dos vias, con medidas repetidas encontré diferencias
significativas en la funcionalidad percibido entre ambos grupos (P= 0,026).Las

diferencias significativas entre ambos grupos se evidencian a las 24 y 48 Horas
posteriores al partido, siendo menor la disminucién de puntaje promedio para el

grupo ECC.
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Figura 10: Cuestionario LEFS
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PPT

Basado en el ANOVA de dos vias, el PPT mostré un efecto principal de
interaccion significativa entre grupo excéntrico y grupo control, solo en los
musculos vasto lateral (Figura 11D) VL (P= 0.025) y gastrocnemio lateral (Figura

11H) GL (P=0,017), siendo mayor la presion tolerada para el grupo ECC.

Basado en el ANOVA de una via, ambos grupos presentan una
disminucién del dolor en el tiempo, de todos los musculos, presentando una mayor

disminucién a las 24 horas post partido.
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Figura 11: Cambios en el umbral del dolor a la presion (ingles: pain pressure
threshold: PPT) para los musculos en relacion al Pre- y a los 1-2 dias posterior a
dos partidos de rugby para ECC y CON. d: Diferencia significativa (P<0.05) entre
ECC y CON. h: Diferencia significativa (P<0.05) entre ECC y CON.
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Discusioén

Como resumen de nuestro estudio, se hizo un programa
complementario de entrenamiento excéntrico de 8 semanas para extremidad
inferior implementandolo en una pretemporada para un club de rugby, el cual se
comparo con un grupo control que no fue sometido a dicho programa. Se investigo
como el dolor y la funcionalidad muscular posterior a dos partidos se afecté debido
a este entrenamiento. Se encontraron diferencias significativas entre ambos
grupos 24 y 48 horas posterior a los partidos de rugby, para marcadores indirectos
de dafio muscular como la funcionalidad de EEIl y una reduccion del umbral
doloroso a la presion para los masculos vasto lateral y gastrocnemio lateral de un
total de 8 musculos evaluados. Esto pone en entredicho nuestra hipétesis de
investigacion, aceptandola parcialmente, dando como resultado que el ejercicio

excéntrico disminuye el dafio muscular, inducido por un partido de rugby.

A continuacién se discutiran los hallazgos encontrados en el presente
estudio, para las variables de escala visual numérica, funcionalidad y puntos

dolorosos a la presion, inducidos por un programa de entrenamiento excéntrico.

Funcionalidad

Los resultados de nuestro estudio mediante el cuestionario LEFS,
revelaron que hubo diferencias significativas en la funcionalidad percibida entre el
grupo exceéntrico y el grupo control. Las diferencias significativas entre ambos
grupos se evidencian a las 24 y 48 horas posteriores al partido, con una diferencia
entre ambos grupos de un 4,21% para las 24 horas y un 3,78% para las 48 horas
post, teniendo como mejor respuesta ante los efectos de dafio muscular el grupo
ECC. Ademas, como hemos mencionado en los resultados, se aprecia una
tendencia general a la disminucion de la funcionalidad evidenciada en las horas
posteriores, teniendo un peak a las 24 horas. Nosotros especulamos que el dafio
muscular observado después de un partido de rugby es parcialmente causado por

46



las repeticiones intermitentes de las contracciones musculares exceéntricas
intensas durante la carrera, especialmente en las carreras de velocidad. Mediante
microscopia electronica (Friden, J. & Sjostrom, M. 1993; Newhan, D. McPhail, G.
1993), se han observado disrupciones en las bandas A y disolucién de las lineas Z
de las fibras musculares posterior a la realizacién de ejercicio extenuante (Oglivie,
R. 1998), debido a las reiteradas contracciones musculares exceéntricas
provocadas por un partido de rugby (Nosaka, K. 2002), lo que se asocia al dafio
estructural sufrido por el estrés mecanico de la funcion contractil del muasculo. Este
repetido micro trauma que sufren las fibras musculares sugieren ser la causa de
lesiones musculares como desgarros, por lo que la capacidad del musculo dafiado
para generar la fuerza se reduce considerablemente (Clarkson, P. Nosaka, K.
1992).Esta reduccion en la funcion muscular no so6lo afecta en una correcta
participacion durante un partido de rugby, sino que también aumenta el riesgo de
lesiones de caracter articular (Nicholas, J. 1990). Nosotros especulamos que las
diferencias significativas entre grupo ECC y CON se deben al efecto protector a
largo plazo inducido por el estimulo del entrenamiento excéntrico, este efecto
protector es conocido como el efecto en dosis repetidas (Chen, T. 2009; McHugh,
M. 2003; Smith, L. 1994; Nosaka, K. 2001). Por lo tanto consideramos, que el
entrenamiento excéntrico actu6 como mecanismo protector, disminuyendo el
riesgo de lesiones y dafio muscular por parte de los rugbistas, ademéas de mejorar

la funcionalidad post partido.

Dolor

Los resultados obtenidos por la EVN no arrojaron diferencias
significativas entre los grupos ECC y CON. Teniendo un peak de dolor a las 24
horas posterior en ambos grupos, siendo semejante a estudios anteriores
referentes a dafio muscular posterior a un partido de rugby (Nosaka, K. 2002,
Jones M 2014). Al analizar el PPT podemos observar aumentos significativos para
todos los grupos musculares en el tiempo, los resultados concuerdan con la

bibliografia (Takarada, Y. 2002), en condiciones posteriores a partidos, el dafio
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muscular presenta un peak a las 24 horas para tener una leve recuperacion a las
48 horas.

Interesantemente, encontramos diferencias significativas entre grupo
CON y ECC para los musculos vasto lateral (PPT VL) y gastrocnemio lateral (PPT
GLA), teniendo una mejor tolerancia ante el dolor por el grupo ECC (mayor umbral
de dolor a la presion), esto se podria deber al efecto protector ya anteriormente
mencionado y a las altas demandas que estos grupos musculares se ven
implicados en situaciones de juego, teniendo como una alta incidencia de lesion la
zona comprendida por el muslo (Brooks J, 2005). Por otra parte, Takarada (2003)
correlaciona el dafio muscular con la cantidad de tackles tras un partido de rugby,
reportando que tienen una directa relacion, por lo que pensamos que al ser una
zona muscular propensa al impacto, sufrirh de frecuentes contusiones en
situaciones de contacto. El grupo ECC respondi6 de mejor manera al dolor
muscular por presion ante el efecto protector inducido por el entrenamiento
excéntrico (Chen, T. 2009; McHugh, M. 2003; Smith, L. 1994; Nosaka, K. 2001).

Por lo tanto consideramos, que el entrenamiento excéntrico, presenta
un aumento del umbral doloroso a la presién. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que someter a cualquier deportista a esta modalidad de ejercicio, existe la
probabilidad de inducir dafilo muscular durante los entrenamientos, aun asi, no
debe ser un impedimento para establecer y usarla en un protocolo de
entrenamiento, ya que a partir de la segunda sesion de entrenamiento con carga
excéntrica, el dafio muscular se disminuye significativamente. Esta adaptacion ha
sido ampliamente descrita, donde el musculo sufre una adaptacion al ejercicio
excéntrico disminuyendo el dafilo muscular y DOMS a patrtir de la segunda sesion
(Howatson, G. 2011). Para un programa de entrenamiento en deportistas ocurre lo
mismo, por lo que hay que tener en consideracién estos efectos agudos y se
recomienda no realizar las primeras sesiones de ejercicios cercanos a una
competencia deportiva, ya que estos efectos agudos pueden ser perjudiciales para
el rendimiento del deportista y exponerle a una posible lesion, debido a la
disminucién de la funcion muscular (Schache, A. 2012).
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Por lo tanto consideramos que si existe un menor dolor y perdida de la
funcionalidad por parte del grupo que realizo el programa de entrenamiento
excéntrico posterior a partidos de rugby, debido al efecto protector inducido por
dichas cargas, presentando un peak a las 24 horas y disminuyendo este a las 48

horas de manera progresiva.
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Conclusion.

En conclusion, el entrenamiento excéntrico implementado en una pre
temporada para jugadores de rugby podria disminuir el dafio muscular inducido
por un partido de rugby, quedando reflejado por una menor disminucién en la
escala de funcionalidad para extremidad inferior (LEFS) para el grupo ECC a las
24 y 48 horas posteriores. Ademas, se encontraron respuestas favorables ante
dolor (EVN) muscular para vasto lateral y gastrocnemio lateral. Por lo tanto, podria
ser una buena herramienta preventiva para ser implementada en el transcurso de
las pre temporadas de los equipos de rugby con el fin de disminuir los efectos de
dafio muscular que se produce tras un partido, mejorando los tiempos de
recuperacion y previniendo la incidencia de lesiones en extremidades inferiores, lo
que se transfiere en un mejor rendimiento tanto como para los jugadores como

para el equipo.
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Limitaciones y proyecciones.

Es necesario realizar futuras investigaciones con un nimero mayor de
participantes, para que asi, los datos recolectados tengan un mayor poder
estadistico y aplicable a una poblacibn mayor. Se sugiere, ademas, realizar
futuras investigaciones que permitan desarrollar un andlisis muscular mas
analitico, asi como estudios con marcadores indirectos de dafio muscular
sanguineo de creatina quinasa, marcadores de velocidad derivados del analisis de
rendimiento por posicionamiento global (GPS), y diferenciar jugadores por sus
puestos. El cual permitiria seguir un modelo mas cercano a estudios recientes

sobre dafo muscular en el rugby.
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Anexos

Anexo N°1 Consentimiento informado

@ Facultad de

UNIVERSIDAD Medicina
Finis Terrae

VINCE Iw HONO MALUM

Estimado, junto con saludarle, le damos las gracias por ser parte de nuestra tesis,
la cual consiste en cuantificar el dafo muscular generado por un partido de Rugby.

Para esto, se realizaran mediciones en las primeras 2 fechas del torneo Nacional
ADO 2015.

Es por esto, que necesitamos el maximo compromiso de su parte para poder llevar
a cabo esta tesis, las mediciones se llevaran a cabo en las instalaciones
deportivas de cada club en 3 instancias: 24 horas antes del partido, 24 y 48 horas
posterior a este;

Las mediciones seran las siguientes:

1.- Dolor muscular, mediante escala visual analoga.

2.- Funcionalidad de extremidad inferior, mediante escala LEFS
3.- Umbral del dolor, mediante Algémetro de presién

Para ser parte de nuestra investigacion, agradeceremos indicarnos los siguientes

datos:
Nombre:
Edad:

Teléfono contacto: Mail:
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De antemano, agradecemos su valiosa colaboracion en la ejecucion de nuestra

tesis.

- Nicolas Diaz Catalan, Contacto: +56 9 95343359
- Francisco Redondo Gonzalez: Contacto: +56 9 90957231

Profesor guia: Dr. Luis Peiailillo (Ipenailillo@uft.cl)
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Consentimiento informado

Proyecto para optar a la tesis de licenciado en kinesiologia Eficacia de un
programa preventivo de entrenamiento excéntrico para extremidad inferior en

relacion al dolor y funcionalidad posterior a un partido de Rugby

Investigadores:

Este proyecto de investigacion, es requisito para optar al grado de licenciado en

kinesiologia en la Universidad Finis Terrae (Chile)

Candidatos a titulo:
Nicolas Diaz Catalan (nicodiazcatalan@gmail.com)
Francisco Redondo Gonzélez (Fco.redondo.g@gmail.com)

Profesor guia: Dr. Luis Pefialilillo (Ipenailillo@uft.cl)

Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. No tendra ninguna
recompensa monetaria. Si usted decide no participar no necesita entregar ninguna

explicacion o razén de su decision.

Preguntas y/o dudas

Si tiene cualquier pregunta, o0 necesita informacion mas detallada de la

investigacion, no dude en contactar a los investigadores a cargo del proyecto.
Consentimiento informado

Proyecto: “Eficacia de un programa de entrenamiento excéntrico de extremidad

inferior y dano muscular en Rugbistas aficionados”.

Yo, como participante de este proyecto
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- He sido proveido con una copia de la Informacién al participante,
explicando la investigacion de este estudio.

- He leido y entendido la informacién entregada.
- He tenido la oportunidad de preguntar y aclarar todas mis dudas.

- Si tengo cualquier pregunta adicional, sé que puedo contactar a los
investigadores del proyecto.

- Entiendo que, al participar en este estudio deberan realizarse evaluaciones y

mediciones explicadas previamente.

- Entiendo que, la informacion personal entregada sera de suma

Confidencialidad y utilizada solo para los propoésitos del estudio.

- Mi participacion es absolutamente voluntaria y sin recompensa econémica.

Nombre: Fecha:

Firma: Testigo:

Contacto investigadores:

Nicolas Diaz Catalan, estudiante kinesiologia.

- Mail: nicodiazcatalan@gmail.com

- Teléfono contacto: +569 9 5343359

Francisco Redondo Gonzalez., estudiante kinesiologia
. Mail: fco.redondo.g@gmail.com

. Teléfono contacto: +569 9 0957231
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Anexo N° 2 Escala visual numérica (EVN)

Seleccione un numero entre 0 (sin dolor) y 10 (dolor insoportable) para identificar el nivel del dolor
gue presenta en este momento.

Sin dolor Dolor Insoportable

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Anexo N° 3 Escala Funcional de la extremidad inferior (LEFS)

Por favor de una respuesta por cada una de las actividades. Estamos interesados en saber si estd teniendo alguna dificultad al realizar las actividades enumeradas a
continuacion. En el dia de hoy, tiene o tendria alguna dificultad realizando alguna de las siguientes actividades:

Dificultar
o mﬂe Mucna Dificultad l.lr! poco de I!inguna
ACTIVIDADES realizar la dificultad Moderada dificultad Dificultad
actividad
1 Alguna parte de su trabajo habitual, quehaceres domésticos, o 0 1 2 3 4
actividades escolares
2 Sus pasatiempos usuales, actividades recreativas o deportivas, 0 1 2 3 4
3 Entrar o salir de la ducha 0 1 2 3 4
4 Caminar de una habitacion a otra 0 1 2 3 4
5 Poniéndose los zapatos o medias. 0 1 2 3 4
6 Poniéndose en cudiillas. 0 1 2 3 4
7 Lewmaunobjm,porejmlo,m_abolsademu 0 i 2 3 4
supermercado del piso.
8 Realizando actividades ligeras en su casa. 0 1 2 3 4
9 Realizando actividades pesadas en su casa. 0 1y 2 3 4
10 Subiéndose o bajandose de un auto. 0 1 2 3 4
11 Caminar dos cuadras 0 1 2 3 4
12 Caminar 10 minutos 0 1 2 3 4
13 Subiendo o bajando 10 peldafios de una escalera. 0 1 2 3 4
14 Estar parado 0 1 2 3 4
15 Estar sentado 0 1 2 3 4
16 Corriendo sobre terreno plano. 0 1 2 3 4
17 Corriendo sobre terreno irregular. 0 1 2 3 4
18 Cambios de direccion mientras corre 0 1 2 3 4
19 Saltando 0 1 2 3 4
20 Cambiar de posicidn en Iz cama 0 1 2 3 4
total
SCORE:____ /80

24 Hrs Pre 24 Hrs Post 48 Hrs Post
Score | I | ]

Reprinted from Binkley, )., Stratford, P, Lott, $., Riddle, D., & The North American Drthupaedid Rehazbilitation Research Network, The Lower Extremity Functional Scale: Scale

development, measurementproperties, and clinical application, Physical Therapy, 1999, 79, 4371-383, with permission of the American Physical Therapy Association.
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Anexo N° 4 Umbral de dolor a la presion

Gliteo Mayor
Recto Femoral
Vasto %
Vosto Lateral
Biceps Femoral
Tibial Ant.
Gastrocnemio %
Gastrocnemio Lat.

24 Hrs Pre 7 ZQHIS 48 Hrs Post .
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UNIVERSIDAD
Finis Terrae

VINCE IN BONO MALUM

Kinesiélogo

Claudio Villagran, MG

Director de Escuela de Kinesiologia
Avda. Pedro de Valdivia 1509
Edificio Amberes - Piso 6

Santiago

Estimado director:

Nicolads Diaz Catalan y Francisco Redondo Gonzélez, estudiantes de 5° afio
Kinesiologia en la Universidad Finis Terrae ante Ud. y con todo respeto nos

presentamos y exponemos:

Que siendo requisito indispensable para la ejecucion del proyecto tesis le
solicitamos la aprobacién de este, para optar al titulo de Licenciado en
Kinesiologia, el cual ha sido enviado a la Escuela de Kinesiologia de la
Universidad Finis Terrae el dia de hoy. Este documento ha sido entregado

de forma digital y escrita.

Por lo expuesto, agradeceremos a Ud., Sr. Director, acceder a nuestra solicitud.

Nicolas Diaz Catalan Francisco Redondo Gonzalez
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