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Resumen

El ejercicio en cicloergdbmetro excéntrico es una modalidad de
entrenamiento que puede generar multiples beneficios en la salud, tanto en
sujetos sanos y en diferentes poblaciones clinicas, a un menor costo metabdlico
que otras modalidades de entrenamiento. La desventaja que tiene el ejercicio
excéntrico es el dafio muscular inducido por ejercicio que produce una reduccién
de la fuerza y performance muscular de forma aguda. Estas variables solo han
sido estudiadas para musculatura extensora de rodilla, por lo que este estudio
sera el primero en medir el comportamiento de la musculatura flexora de rodilla
frente a una sesion en el cicloergbmetro excéntrico. Participantes y métodos. 10
hombres sedentarios sanos fueron sometidos a 2 sesiones de 30 minutos en
cicloergbmetro excéntrico, una para cuadriceps (EXT) y otra para isquiotibiales
(FLEX) con 2 semanas de diferencia entre ellas. Se realizaron evaluaciones Pre,
Post y durante los dias 1-4 posteriores a cada sesion del cicloergémetro,
comparando los resultados entre ambas sesiones. Las evaluaciones fueron de
VO2omax, FC, RPE, pruebas de salto, dolor y rigidez muscular. Resultados. EI VOZ2,
FC y RPE fueron menores (P<0.05) en la sesion enfocada para EXT en
comparacion a la de FLEX. No hubo diferencias significativas entre grupos para
las variables de dafio muscular de salto vertical y PPT. La rigidez muscular se vio
aumentada para ambos grupos sin diferencias significativas. Conclusion. El
cicloergbmetro excéntrico fue metabdlicamente menos demandante para los EXT
en comparacion a los FLEX. El dafio muscular fue similar para ambos grupos, por
lo que no estaria contraindicado utilizar esta modalidad de entrenamiento para la

musculatura isquiotibial.

Palabras clave. Cicloergbmetro exceéntrico, Gasto metabodlico, Dafio muscular

inducido por ejercicio, Isquiotibiales.
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Abstract

The eccentric cycle ergometer exercise is a form of training that can
generate multiple health benefits, both in healthy subjects and in different clinical
populations, at a lower metabolic cost than other forms of training. The
disadvantage is the eccentric exercise-induced muscle damage that produces a
reduction in muscle strength and performance acutely. These variables have been
studied only for knee extensor muscles, so this study is the first to measure the
performance of the knee flexors with one bout in the eccentric ergometer.
Participants and methods. 10 healthy sedentary men underwent 2 sessions of 30
minutes in the eccentric ergometer, one for quads (EXT) and one for hamstrings
(FLEX) with 2 weeks apart between them. Assessments were performed Pre, Post
and during days 1-4 after each cycling session, comparing the results between the
two sessions. Evaluations were VO2max, HR, RPE, show jumping, muscle pain
and stiffness. Results. The VO2, HR and RPE were lower (P <0.05) in session
focused EXT compared to the FLEX. There were no significant differences
between groups for the variables of muscle damage, PPT and vertical jump.
Muscle stiffness was increased for both groups without significant differences.
Conclusion. The eccentric cycle ergometer was metabolically less demanding for
EXT compared to FLEX. Muscle damage was similar for both groups, so it would

not be contraindicated to use this type of training for the hamstrings.

Keywords. Eccentric ergometer, metabolic expenditure, exercise-induced muscle

damage, Hamstrings.
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Introduccién

Es conocido que los beneficios del ejercicio fisico son multiples. Hoy en dia
la busqueda se centra en encontrar la modalidad de ejercicio mas completa y
eficiente para la poblacion con el fin de mejorar su salud o rendimiento deportivo
en la poblacién general y deportistas, respectivamente. El ejercicio es posible
llevarlo a cabo gracias a las contracciones musculares, las cuales se clasifican en
isométricas, donde no existe movimiento articular, concéntricas donde existe un
acercamiento de las extremidades y excéntricas en donde las extremidades se
alejan bajo tension lo que permite un alargamiento del masculo (4). Como lo dice
su nombre, el ejercicio excéntrico se basa en favorecer la contraccibn muscular
exceéntrica, ya sea en conjunto con la contraccion concéntrica o el uso exclusivo de
la contraccion excéntrica. El ejercicio excéntrico ha demostrado multiples
caracteristicas benéficas, como la capacidad de generar la misma o mas fuerza
muscular a un menor gasto metabdélico en comparacion al ejercicio concéntrico (1-
3) o dicho en otras palabras, tiene la capacidad de generar mayor fuerza a un
mismo gasto metabdlico. Dentro de las modalidades para favorecer el ejercicio
excéntrico encontramos por ejemplo el descenso de pesos libres (5), trote o
caminata cuesta abajo (6), ejercicios nordico para isquiotibiales (7), el ejercicio de
musculacion peso muerto (8) y el cicloergdbmetro excéntrico (9, 10), entre otros. El
cicloergbmetro excéntrico es una de las modalidades mas novedosas y ha
mostrado resultados positivos en poblaciones clinicas, rehabilitacion kinésica y
acondicionamiento deportivo. Asi, programas de entrenamiento basados
exclusivamente en el cicloergbmetro excéntrico han logrado generar aumentos en
la fuerza y masa muscular (2, 10, 11) con la caracteristica de realizar el ejercicio a

un menor gasto metabolico en comparacion de modalidades concéntricas (1, 3).

Uno de los posibles efectos negativos que se pueden presentar con el

ejercicio excéntrico es el dafio muscular inducido por contracciones excéntricas.



Este dafio se manifiesta generalmente posterior a una primera sesion de ejercicio
a la cual no se esté acostumbrado, ya sea por ser la primera vez o por un gran
incremento en la intensidad de la sesion de entrenamiento en relacion a la sesion
previa del ejercicio (12-14). Sin embargo, cabe destacar que el dafio producido
disminuye significativamente, pudiendo ser casi insignificante al repetir el mismo
ejercicio excéntrico en una segunda sesion, esto debido al fendmeno de

adaptacion conocido como el efecto de dosis repetidas (3, 15, 16).

El cicloergbmetro excéntrico solo ha sido utilizado para trabajar
principalmente el grupo muscular extensor de rodilla haciendo que los pedales
giren en sentido posterior, teniendo que resistir con este grupo muscular el empuje
de los pedales (3, 9, 10). Es este hecho el que llama nuestra atencion, ya que
seria importante saber las consecuencias que se pudiesen encontrar si el ejercicio
excéntrico fuera realizado por el grupo flexor de rodilla, es decir, cambiando el
sentido de giro de los pedales hacia anterior. Seria interesante estudiar cual es el
comportamiento de este grupo muscular tomando como referencia lo ya estudiado
en el grupo extensor de rodilla, en cuanto al dafio muscular y gasto metabdlico
gue se produciria si se trabaja a la misma intensidad que un ejercicio enfocado a
los extensores de rodilla. Teniendo en cuenta que los isquiotibiales son musculos
con una alta incidencia de lesiones (12 - 16%) y ademas presentan una de las
tasas mas altas de reincidencia (22 - 36%) (17-19), una herramienta como el
cicloergbmetro excéntrico seria muy Gt para su pronta rehabilitacion,
fortalecimiento y prevencion. De esta forma evitar los dias de ausencia que se
producen a causa de las lesiones en el caso de los deportistas. Esto podria
aportar nueva evidencia para proporcionar una rehabilitacion mas completa, o
nuevos métodos preventivos para lesiones musculares principalmente en el grupo
flexor de rodilla 0 como base para futuros estudios sobre el dafio muscular en este

grupo muscular.

Tomando en cuenta los principales factores de riesgo y mecanismos de
lesion que presenta dicho grupo muscular, como por ejemplo: la debilidad

muscular y los beneficios que tiene el ejercicio excéntrico en relacion a otro tipo de



ejercicios como el concéntrico o isométrico en cuanto al aumento de fuerza y
masa muscular (20), este estudio podria ser un aporte como un nuevo método de
entrenamiento para disminuir la incidencia y reincidencia de lesiones musculares

ya sea como método preventivo o tratamiento.



Capitulo 1: Marco Teoérico

Ejercicio excéntrico

En el aflo 1952, A. V. Hill (4) describié dos tipos de contraccion muscular,
las isométricas y las isotonicas. Mientras Hill describié que las contracciones
isométricas son aquellas donde el musculo se contrae sin cambiar su longitud, en
las contracciones isoténicas, el musculo mantiene una tension constante y este va
variando su longitud a lo largo del rango de movimiento. En esta Ultima categoria,
se describen dos tipos de contraccion: la concéntrica y la excéntrica. Durante la
primera, la tensién generada por el musculo es mayor a la fuerza que se le opone,
ocasionando el acortamiento de este (produciendo trabajo positivo). Mientras que
en la contraccion exceéntrica, la resistencia es mayor a la fuerza que genera el
musculo, por lo que este se alarga a medida que genera tension, generalmente
usado como un freno a la accién muscular, absorbiendo energia (trabajo negativo)
(21). Las contracciones excéntricas las realizamos diariamente en distintas
actividades, como por ejemplo al bajar escaleras o sentarse en un silla, en donde

su principal funcién es frenar/desacelerar el movimiento de un segmento corporal.

En los ultimos afos, el ejercicio excéntrico ha sido estudiado comparando
sus efectos en relacion al ejercicio concéntrico, en el cual los estudios han
evidenciado aumentos en la fuerza muscular (2) y en la masa muscular de
extremidades inferiores (2, 9, 22) durante entrenamientos enfocados en el
entrenamiento excéntrico, los cuales podrian ser muy requeridos en distintas

poblaciones clinicas, deportivas y en rehabilitacion traumatologica.



Beneficios del entrenamiento del ejercicio excéntrico

El ejercicio excéntrico tiene la capacidad de generar un estimulo en el
sistema muscular a un menor costo metabolico en relacién al ejercicio concéntrico
(3). Esto lo hace muy llamativo para incluirlo en programas de entrenamiento y/o
rehabilitacion en busca del aumento de fuerza y masa muscular, ya que se ha
demostrado que este tipo de entrenamiento ha sido efectivo para aumentar en un
26% la fuerza muscular y ganancias de un 52% en masa muscular después de un
programa de entrenamiento de ocho semanas, en donde por el contrario el
ejercicio concéntrico no evidencié cambios significativos (10). Un estudio realizado
por Gerber y cols (22) en rehabilitacion postquirdrgica de ligamento cruzado
anterior, la cual fue realizada por el mismo cirujano y el tipo de injerto dependia de
la eleccion de cada paciente, el cual podia ser hueso-tendén-hueso o
semitendinoso-gracilis. Se formaron dos grupos de manera aleatoria, uno realizo
un programa de rehabilitacibn mediante cicloergbmetro excéntrico comenzando a
la tercera semana postquirdrgica con una duracién de 12 semanas y el otro grupo
realiz6 un programa de rehabilitacion kinésica estandar. Luego de un afio de
seguimiento se encontré un incremento en el volumen muscular de un 23,3% en
cuédriceps y 20,6% en gluteo mayor en el grupo excéntrico y de un 13,4% y
11,6% respectivamente, en el grupo estandar. También reportaron aumentos
significativos en la fuerza muscular donde hubo un incremento de un 33% para el

grupo excéntrico y de un 9% para el grupo estandar.

Ejercicio excéntrico en condiciones patoldgicas

Uno de los puntos importantes que el ejercicio excéntrico tenga un bajo
costo metabdlico, es su efectividad en personas que no puedan soportar la
demanda metabdlica de un ejercicio de leve o moderada intensidad (23, 24). Asi,
el ejercicio exceéntrico, otorga una alternativa para que pacientes con condiciones
patolégicas puedan realizar ejercicio sin mayores complicaciones, las que se

pudiesen exacerbar con el ejercicio concéntrico. Esto podria generar grandes



beneficios para los pacientes logrando progresar con seguridad durante varias
semanas de entrenamiento, logrando una mejor calidad de vida. Dentro de estas
poblaciones especiales estan los adultos mayores, ya que a medida que avanzan
los afios, el cuerpo humano se vuelve mas fragil por una pérdida de masa
muscular, fendmeno llamado sarcopenia, que lleva a una perdida en la fuerza 'y un
deterioro progresivo en la funcibn neuromuscular (25), teniendo como
consecuencias un aumento en el riesgo de caidas y morbilidades en los adultos
mayores (26). El ejercicio excéntrico retarda en cierta medida estos sucesos,
logrando aumento en la fuerza, masa muscular y balance, disminuyendo en el
riego de caidas (2, 11). El cancer también es una condicion favorecida por el
ejercicio excéntrico ya que el tratamiento de esta enfermedad puede ocasionar
una reduccion en la calidad de vida por una perdida en las habilidades musculares
y un posible déficit en la movilidad. El ejercicio excéntrico mejora este déficit con
un bajo costo metabdlico, por lo que es bien tolerado por lo pacientes (11). Los
pacientes con alteraciones neuroldgicas del sistema nervioso central o periférico
sufren pérdida de fuerza muscular y atrofia del masculo llevando al adulto mayor a
perder movilidad, lo que puede verse contrarrestado a través del ejercicio
excéntrico (11). También, en pacientes con alteraciones metabdlicas como la
diabetes mellitus tipo 2, el ejercicio excéntrico en cicloergbmetro adicional a un
programa de entrenamiento aerdbico mejora la tolerancia a la glucosa y la
disminucién de los valores de hemoglobina glucosilada. Ademas, este tipo de
ejercicio aumenta la tasa metabdlica basal lo que presumiblemente aumenta la
absorcion absoluta de glucosa (26). Hay que tener en cuenta el realizar una fase
adaptativa en un principio para asi evitar el dafio muscular innecesario y la
posibilidad de reacciones adversas, como dolor muscular o rabdomiolisis en el
peor de los casos (11). Esta fase adaptativa consiste en un aumento gradual de la
carga exceéntrica (intensidad) sin aumentos bruscos, ya sea la primera sesion o

entre dos de ellas.



Dafio muscular

Luego de actividad fisica o ejercicio al cual no se est4 acostumbrado es
muy probable manifestar alguna sensacion de dolor o malestar los dias
posteriores de haber realizado dicha actividad, esto se conoce como el dafio
muscular inducido por ejercicio (DMIE) (25, 26). Este dafio es de mayor magnitud
en el ejercicio excéntrico en relacion al concéntrico (3, 27), manifestandose a
través de la disminucion de fuerza y funcionalidad muscular (16, 26), rango de
movimiento (ROM) y aumento de proteinas especificas musculares como la
creatin kinasa (CK) y mioglobina (Mb) (12), ademas de lactato deshidrogenasa
(LDH) (28, 29). Sin embargo, el sintoma mas reconocible que queda en manifiesto
es el dolor muscular de aparicion tardia (siglas en inglés: DOMS) (3, 13).

Caracteristicas del dafilo muscular

DOMS. El DOMS es una sensacion de disconfort o dolor como respuesta a
una sesion de entrenamiento a la cual no se estd acostumbrado, es decir, una
sesion de ejercicio realizada por primera vez o un incremento sustancial en la
carga de entrenamiento (30). Esta sensacién de dolor comienza entre las 8-24
horas posteriores de haber realizado el ejercicio, presentando un peak de
intensidad entre las 24-72 horas. Sin embargo, el DOMS desaparece
aproximadamente después del quinto dia de haber realizado el ejercicio (31). El
DOMS ha sido medido histéricamente a través de la escala visual analoga (EVA),
escala de 100 mm donde el sujeto traza una linea segun su percepcién del dolor,

siendo O sin dolor y 100 el mayor dolor percibido siempre (32).

El DOMS se asocia a microtraumas del tejido conectivo y contractil
muscular, lo que genera liberacion de proteinas musculares especificas y un
consecuente aumento en la presion osmoética junto con la llegada de mediadores
inflamatorios a la zona. El resultado es un edema que genera aumento en el
impacto mecanico de las terminaciones nerviosas libres, las que generan la

sensacion de dolor. EI DOMS es de mayor magnitud después de un trabajo
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excéntrico comparado al entrenamiento concéntrico (14). Es importante sefalar
que el DOMS no genera impotencia funcional por lo que no inhabilita la realizacion
de un ejercicio cuando esta presente, pero el riesgo de lesidon es mayor ya que las
fibras musculares se encuentran dafiadas y con una menor capacidad de generar
fuerza (31).

Disminucion de la funcion muscular. Uno de los efectos adversos
agudos mas importantes del ejercicio excéntrico es la disminucion de fuerza
muscular que se evidencia a las horas después de haber realizado este ejercicio.
En un estudio realizado por Allen y cols (33), se evidencio que un musculo
estimulado a una alta frecuencia (50 Hz) y de forma excéntrica, tiene un descenso
de aproximadamente un 30% de fuerza excéntrica en comparacion a un musculo
estimulado de forma concéntrica y a la misma frecuencia, donde solo se encontro
una reduccion de un 8%. Ademas, el musculo ejercitado con contracciones
concéntricas se recuperd a las pocas horas posteriores al ejercicio, no asi el
musculo estimulado de forma excéntrica, el cual demoro mas de 24 horas en
volver a su estado previo al ejercicio. Una explicacién 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
(34), donde se produce una desorganizacion de los miofilamentos en la linea-Z, el
cual se distribuye a lo largo del sarcémero, llegando al punto en que puede
desaparecer esta linea. Se cree que estos cambios estructurales pueden ser
focales o generalizados (33). 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 (25). Las
otras teorias son, una falla en el acoplamiento excitacion-contraccion y alteraciéon
en los elementos del citoesqueleto, como la titina, nebulina, desmina y destrofina
(33). Cabe destacar que el DMIE se produce mayormente durante la primera
sesion de trabajo excéntrico como respuesta a un fendmeno de dafio muscular
agudo, el cual es practicamente inexistente al repetir el ejercicio
subsecuentemente. Por ejemplo, en el estudio realizado por Pealilillo y cols (3),

10 sujetos realizaron dos sesiones de cicloergdmetro excéntrico con dos semanas
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de desfase entre ellas. Cada sesion tuvo una duracion de 30 minutos al 60% de la
potencia méxima conceéntrica. Luego de las sesiones se les midi6 la fuerza
isométrica voluntaria maxima, altura de salto y DOMS, arrojando que posterior a la
segunda sesién los cambios en estas variables fueron minimos. Esta adaptacion

se conoce como el “efecto de dosis repetidas” (3, 12, 16).

Rigidez Muscular. Dentro de las caracteristicas del DMIE, la rigidez o
stiffness muscular es otro marcador indirecto que refleja el dafio causado por un
ejercicio intenso. La rigidez muscular ha sido evaluada a través de la perdida
cuantificable del ROM, antes y después de realizar un ejercicio excéntrico (35). La
rigidez muscular se comporta de manera similar al dolor muscular inducido por
ejercicio excéntrico, en donde las mayores pérdidas de ROM se reportan dentro
de las primeras 48 horas (36) y no vuelven a la normalidad en algunos casos
hasta los cuatro dias post-ejercicio (37). La rigidez en si no tiene una causa
especifica, mas bien es el conjunto de varios procesos que ocurren tras un
ejercicio demandante, entre ellas: la ruptura de miofibrillas musculares, el edema
post-ejercicio y el propio dolor al alargamiento muscular que limitan de algin modo
la excursion articular, limitando el ROM. De estos ultimos sucesos, el edema como
causa de rigidez pasiva se ha descartado debido a que el peak de inflamacion
post-ejercicio se encuentra cerca del quinto dia, lejos del peak de mayor pérdida
de ROM que se encuentra 24-48 horas post-ejercicio (35). La rigidez muscular
altera la funcidbn muscular los dias posteriores al haber realizado un ejercicio
demandante, por lo que el conocer este fendmeno 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 (38, 39). Es importante
seflalar que al igual que el dolor muscular y otras caracteristicas del DMIE
generado por ejercicio excéntrico, la rigidez muscular se ve menos afectada desde
la segunda sesion de entrenamiento excéntrico (40). Es interesante conocer esto
para la rehabilitacion ya que los efectos negativos se van atenuando sesion a

sesion y no son un impedimento para un posible tratamiento.



Proteinas musculares especificas. El ejercicio excéntrico realizado por
primera vez produce un dafio muscular y también un proceso inflamacion, lo que
lleva a una alteracion 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. 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
(41), volviendo a niveles normales al noveno dia en sujetos no entrenados (42). La
Mb se comporta de forma similar a la CK, aumentando su nivel inmediatamente
posterior al ejercicio excéntrico, registrandose un aumento en su concentracion los
5 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 (12). Otra proteina que se ve afectada es
la IL-1, la cual aumenta en niveles significativos, que se pueden observar a las 3
horas posteriores al ejercicio en sujetos no entrenados. Este aumento se debe a la
liberacion de proteinas a causa del dafio que se produce en la fibras del musculo
ya que se encuentran dentro de ellas y al ser dafiadas son liberadas (42). Por
altimo los factores de crecimiento también aumentan su actividad ya que juegan
un rol importante en la reparacion del tejido muscular, el cual fue dafiado al

realizar el ejercicio excéntrico (43).

Caracteristicas del efecto de dosis repetidas de ejercicio excéntrico

El término de efecto de las dosis repetidas corresponde a la disminucién de
sintomas inducidos por el ejercicio excéntrico luego de realizar una segunda
sesion similar. AUn no se conoce exactamente coOmo se produce esta adaptacion,
pero las teorias que se manejan involucran adaptaciones neurales, mecanicas y
celulares especificas en respuesta al ejercicio excéntrico (16). Este efecto
protector se ha visto presente hasta seis meses posteriores a la primera sesion de
ejercicio excéntrico (44). En el estudio realizado por Chen y cols (12) midieron
marcadores indirectos de dafio muscular en 4 sesiones de entrenamiento

excéntrico para flexores de codo, las cuales consistieron en 4 series de 30
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repeticiones de contracciones excéntricas isocinéticas maximales, las cuales
fueron realizadas cada 4 semanas. Después de la primera sesion hubo cambios
significativos en los marcadores indirectos de dafio muscular (peak de torque,
fuerza isométrica, ROM, dolor muscular), no asi entre la 2-4 sesion donde no hubo
cambios significativos y la recuperacién fue mucho més rapida en comparaciéon a
la primera sesidn. El efecto de series repetidas también tiene un efecto en el grupo
muscular contralateral, es decir, que se puede generar un efecto protector al
ejercicio exceéntrico trabajando solo una extremidad, que al repetirlo con la
contralateral el dafio muscular inducido por ejercicio, ser& menor para esta Ultima
también (15). Es importante entender este efecto generado por la repeticion del
ejercicio excéntrico en el tiempo, ya que distintos autores hablan de que el dafio
muscular generado por el ejercicio excéntrico podria aumentar el riesgo de lesion,
ya que la pérdida de fuerza e inhibicion muscular provocada por el dafio muscular
podria sobrecargar la articulacion por una mala distribucién de cargas (45). Sin
embargo, teniendo en cuenta el efecto en dosis repetida, con una buena
programacion y progresion del ejercicio excéntrico, los efectos negativos podrian
atenuarse desde la segunda sesion de entrenamiento y de ahi en adelante
conseguir los beneficios que esta modalidad de entrenamiento genera.

Modalidades del ejercicio excéntrico

Como cualquier otro tipo de entrenamiento, hay varias modalidades para
favorecer la realizacion del ejercicio excéntrico. Dentro de estas se incluyen
ejercicios con pesos libres y con el propio peso del cuerpo, como por ejemplo la
fase de descenso de una sentadilla o estocada (5). Recientemente se ha
demostrado que para la musculatura isquiotibial hay ejercicios excéntricos
dirigidos hacia esta musculatura los que son conocidos como ejercicios nordicos
(7). Otra modalidad de ejercicio excéntrico es el trote 0 caminata en descenso, en
donde el cuadriceps debe generar una fuerza de frenado para mantener o
disminuir el ritmo de trabajo (6). En dos estudios realizado por Peiiailillo y cols (3,

46), donde se usO la misma metodologia, sujetos sanos fueron sometidos a 3
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sesiones de entrenamiento, en una primera instancia a un cicloergdmetro
concéntrico y en la segunda y tercera a un cicloergbmetro excéntrico. Los
resultados arrojaron que el consumo de oxigeno para la sesion de trabajo
excéntrico fue de un 40-50% menor respecto al consumo requerido en el ejercicio
concéntrico a la misma intensidad por 30 minutos. La FC fue un 19% menor, el
lactato un 65% menor y el RPE un 22% menor en el ejercicio excéntrico
comparandolo con el concéntrico (3). El RPE o escala de Borg es el esfuerzo que
el participante percibe al realizar el ejercicio y consta de distintos valores, la cual
tiene un valor minimo de 6 (reposo) y un maximo de 20. También se observo el
comportamiento de los sustratos energéticos utilizados durante el ejercicio, donde
se observd que la utilizacibn de grasas fue mayor para las sesiones de

cicloergdmetro excéntrico en relacién a la concéntrica (46).

Cicloergémetro excéntrico

El cicloergbmetro excéntrico es una modalidad de entrenamiento excéntrico
gue tiene sus inicios en el afio 1952, cuando Abbott y cols (1) utilizaron dos
cicloergbmetros conectados entre si a través de las cadenas, en un cicloergémetro
un sujeto pedaleaba en sentido anterior de manera concéntrica, y este mismo
pedaleo era resistido de manera excéntrica por otro sujeto en el otro
cicloergdmetro. Los resultados de este estudio demostraron por primera vez que el
costo metabdlico de este tipo de ejercicio era menor que su par concentrico, en
donde se evidencio que el consumo de oxigeno fue 41%, 49% y 66% menor para
el trabajo excéntrico a 25, 35 y 52 rpm, respectivamente. Hoy en dia el
cicloergdbmetro excéntrico es una maquina moderna, que a través de un motor
incorporado en el cicloergbmetro, genera el movimientos de los pedales de
manera isocinética a una cadencia o velocidad determinada (Figura 1). Estos
avances han logrado abrir las puertas para los estudios con el cicloergémetro
excéntrico, los que han aumentado en los Ultimos afos. Esta modalidad de
entrenamiento permite realizar un ejercicio repetitivo, de alta potencia, de bajo

costo metabdlico y multi-articular de forma segura y sin requerimiento de
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supervision especializada o técnica especifica. Varios estudios realizados con el
cicloergdbmetro excéntrico en los Ultimos afios han arrojado multiples beneficios en
ganancias de fuerza y masa muscular a un bajo costo metabdlico del
entrenamiento (3, 9, 10, 25, 46). Leong y cols (47) realizaron un estudio en el cual
8 sujetos (4 hombres y 4 mujeres) fueron sometidos a un programa de
entrenamiento en cicloergémetro excéntrico a 60 rpm. Este programa consistio en
2 sesiones por semana durante 8 semanas consecutivas. La intensidad fue
inicialmente de un 20% de su POnsx por 5 minutos aumentando progresivamente a
un 55% de su POpax durante 10,5 minutos. Terminado el programa de
entrenamiento se evidencié un aumento del tamafio muscular del RF en un 24% y
VL de un 13% en relacion a los valores iniciales. También se encontré un aumento
en el POnax concéntrico de un 5% una semana posterior a la finalizacion del
programa de entrenamiento y de un 9% a las 8 semanas posterior a finalizado el
entrenamiento. Los autores concluyeron que el ejercicio en cicloergbmetro
excéntrico mejora la estructura muscular, reflejado en el aumento del POmax.
También sugieren que un tiempo de descanso es importante para detectar

ganancias funcionales después de un entrenamiento en cicloergémetro exceéntrico.

Figura 1: Cicloergbmetro excéntrico
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Es importante destacar que en todos los estudios mencionados
previamente en donde usaron el cicloergbmetro excéntrico, este siempre fue
usado para ejercitar el grupo muscular extensor de rodilla principalmente, es decir,
con un giro de los pedales en sentido posterior. Sin embargo, de los estudios
realizados no se puede inferir que estos beneficios tengan el mismo efecto
trabajando distintos grupos musculares. Ningun estudio ha investigado cémo se
comportan los masculos isquiotibiales al ser sometidos a una sesion de
cicloergdmetro excéntrico modificada para este grupo muscular. Por lo tanto,
parece interesante saber como afecta este ejercicio al grupo flexor de rodilla en
cuanto al dafio muscular y estrés metabdlico que se podria inducir en este grupo
muscular. Esto aumentaria nuestro conocimiento sobre los posibles beneficios que
podria tener el entrenamiento en cicloergbmetro excéntrico de esta musculatura
tomando en cuenta que es un grupo muscular con alta incidencia de lesiones

musculares.

Musculatura Isquiotibial

La musculatura isquiotibial es un grupo muscular biarticular que cumple dos
funciones especificas, la flexion de rodilla y extension de cadera, actuando estos
dos movimientos de manera conjunta (48). Las lesiones en este grupo muscular
es una de las mas comunes en el deporte y presenta una alta tasa de reincidencia
que varia entre un 22-34%, siendo estas ultimas la de peor pronostico y que
generan un mayor tiempo de ausencia de los deportistas (18). Dentro de los
factores de riesgo de las lesiones musculares se encuentra el déficit de fuerza,
especialmente cuando el masculo se encuentra cercano a su longitud maxima
(fase excéntrica), siendo influenciado por la posicién de la cadera ya que al ser un
musculo biarticular, la flexion de cadera aumenta su longitud (49), calentamiento
deficiente (17) y uno de suma importancia como lo es haber presentado una lesion
de isquiotibiales previa (20, 50). Un estudio realizado por Mjolsnes y cols (17) en
futbolistas profesionales y semi-profesionales, comparé un entrenamiento de

fuerza concéntrica versus uno de fuerza excéntrica, obteniendo como resultados
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que el entrenamiento de fuerza excéntrica tiene mayor ganancia de fuerza
excéntrica y similares ganancias en cuanto a la fuerza concéntrica de cuadriceps
en relacion al entrenamiento concéntrico, lo que mejoro la relacidon
cuadriceps/isquiotibial. Estos beneficios del entrenamiento excéntrico también se
pueden obtener en una poblacién sedentaria, como se demostré en el estudio de
Kaminski y cols (51), donde se compard un entrenamiento excéntrico versus uno
concéntrico, dos veces por semana durante seis semanas medido a través de
fuerza isocinética. Se encontré un aumento significativo en la fuerza concéntrica
de un 17% (60°-s™) y 25% (180°-s™) en el grupo excéntrico y un aumento no
significativo de un 13% (60°-s™) y 2% (180°-s™) en el grupo concéntrico.

El aumento en la fuerza excéntrica es sumamente importante pensando en
los mecanismos de lesibn mas comunes que se presenta en este grupo muscular,
de los cuales se mencionan el estiramiento del musculo en posiciones articulares
extremas (20). Es en esta fase donde el entrenamiento excéntrico genera un
efecto beneficioso produciendo un desplazamiento del angulo 6ptimo, el cual es el
punto de mayor torque producido por el musculo. Este desplazamiento del angulo
optimo generado por el entrenamiento excéntrico ocurre hacia largas longitudes
musculares, es decir, el musculo tendra una mayor resistencia a la tension
generada en posiciones de gran elongacion (52). Otro mecanismo de lesion es
durante una carrera 0 en un sprint, ya que en estas, las lesiones se producen
mayormente en la fase de oscilacion terminal donde la musculatura isquiotibial
absorbe gran energia cinética para desacelerar el movimiento producido por la
extremidad inferior, por lo que hay mayor riesgo de lesion (20, 48). Por lo tanto, si
analizamos los mecanismos mencionados, los isquiotibiales se ven mas dafiados
durante la fase excéntrica, por lo que podria ser sumamente beneficioso el realizar

un entrenamiento excéntrico enfocado a esta fase en esta musculatura.

En los ultimos afios se han utilizado programas de entrenamiento excéntrico
dirigidos a la prevencion y rehabilitacion de lesiones en los isquiotibiales (19). Hay
evidencia de que los programas de entrenamiento excéntrico han contribuido en la

reduccion de lesiones nuevas y recurrentes en los isquiotibiales (19, 53). Asi, el

15



cicloergbmetro excéntrico enfocado para la musculatura isquiotibiales en estos
casos podria ser una buena herramienta a utilizar ya que el paciente resiste el
movimiento de los pedales segun sus capacidades y el ejercicio en cicloergémetro

no es de compleja ejecucion y es reproducible por la gran mayoria de la poblacion.

Por lo tanto, la presente tesis de pre-grado tiene como objetivo ser el primer
estudio en evaluar los efectos del cicloergbmetro excéntrico utilizado para ejercitar
el grupo muscular flexor de rodilla, donde en este caso se cambiara el giro de los
pedales hacia anterior para lograr el ejercicio excéntrico de este grupo muscular a
medida que se resiste el pedaleo. Es de nuestro interés evaluar la respuesta, tanto
del estrés metabdlico, a través de VO, FC y RPE, como el dafio muscular
inducido a través de potencia de salto vertical, flexibilidad, EVA y PPT, y realizar
una comparacion con la respuesta obtenida por la ejecucidbn de ejercicio
excéntrico enfocado a los extensores de rodilla en el cicloergbmetro excéntrico.
Con esto buscamos determinar si el ejercicio en cicloergbmetro excéntrico para
isquiotibiales podria ser utilizado en acondicionamiento deportivo, rehabilitacion

y/o prevencion.
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i.- Pregunta de investigacion

¢,Cuadl es la magnitud del dafio muscular y el estrés metabdlico de ejercicio
en cicloergdmetro excéntrico enfocado a los musculos flexores de rodilla en

comparacion a los extensores de rodilla?

ii.- Hipotesis

e HO: La magnitud del dafio muscular y el estrés metabdlico no es mayor en
los flexores de rodilla en comparacion a los extensores de rodilla durante un

ejercicio de cicloergbmetro excéntrico a la misma intensidad

e H1: La magnitud del dafio muscular y el estrés metabdlico es mayor en los
flexores de rodilla en comparacion a los extensores de rodilla durante un

ejercicio de cicloergbmetro excéntrico a la misma intensidad
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iii.- Objetivo general

Comparar la magnitud del dafio muscular y el estrés metabdlico entre el
grupo muscular extensor de rodilla y flexor de rodilla durante una sesién de

ejercicio en el cicloergdmetro excéntrico para cada grupo muscular.

iv.- Objetivos especificos

Comparar el consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca, RPE durante las
sesiones de ejercicio en el cicloergbmetro excéntrico para EXT y FLEX.

Comparar las pérdidas de la funcibn muscular antes, inmediatamente
después y 1° al 4° dia posterior a la sesion de cicloergbmetro excéntrico
entre los EXT y FLEX.

Comparar los cambios en el ROM antes, inmediatamente despuésy 1° al 4°

dia posterior a la sesion de cicloergdmetro excéntrico entre EXT y FLEX.

Comparar la percepciéon de dolor antes, inmediatamente después y 1° al 4°
dia posterior a la sesién de cicloergbmetro excéntrico entre los EXT y
FLEX.
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Capitulo 2: Materiales y Métodos

a.- Disefio de investigacion

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

alcance exploratorio y finalidad experimental, un tiempo longitudinal y prospectivo.

b.- Universo, poblacion y muestra
Universo: Estudiantes de la Universidad Finis Terrae

Poblacién: Estudiantes varones, sanos y sedentarios de la Universidad Finis

Terrae

Muestra: 10 estudiantes varones definidos segun los criterios de inclusion y
exclusion, que tengan la disposicion para colaborar con la investigacion dentro del
mes de marzo y abril.

Seleccionamos la muestra por motivos de conveniencia geogréfica
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c.- Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de Inclusién

e Varones entre los 18 y 32 afos de edad, estudiantes de la Universidad Finis
Terrae

e Sujetos sanos y sedentarios sin haber realizado ningun tipo de ejercicio de
resistencia muscular o similar a estos en extremidad inferior durante los
altimos 6 meses de manera regular

e Sujetos con disponibilidad de tiempo para realizar las evaluaciones en los
tiempos requeridos

e Participantes con consentimiento informado firmado

Criterios de exclusion

e Sujeto que sea usuario de algun tipo de suplemento alimenticio en los
altimos 6 meses

e Varones que presenten algun tipo de alteracion neuroldgica

e Varones que presenten algin tipo de lesibn musculoesquelética en
extremidad inferior

e Varones gue presenten alguna alteracion cardiovascular

e Participante incapaz de realizar la prueba segun los criterios estandarizados

e Sujeto incapaz de completar la sesion de 30 minutos
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d.- Metodologia

Participantes

10 hombres sanos sedentarios, que no hayan realizado ningun tipo de
entrenamiento de resistencia muscular de extremidad inferior dentro de los 6
meses previos a la evaluacion inicial, sin patologias musculoesqueléticas o
neuromusculares, fueron reclutados para el estudio. Previo a someter a los sujetos
a las evaluaciones de nuestro proyecto, todos los participantes firmaron un
consentimiento informado (Anexo N°1) y respondieron un breve cuestionario
médico (Anexo N°2) para descartar cualquier tipo de patologia que no le permitiera
realizar la prueba de esfuerzo maximo o que no le permitiera realizar ejercicio
fisico a una alta intensidad. El tamafio de la muestra fue estimado usando datos
de un estudio previo (3) en donde la disminucién de la altura durante un CMJ fue
comparada entre la primera y segunda sesién de 30 minutos del cicloergbmetro
excéntrico (ECC1 y ECC2). Con a = 0.05 y una potencia estadistica (1 — 3) de 0.8,
y una potencial diferencia de 10% en la altura del CMJ entre las sesiones al primer
dia después del ejercicio excéntrico, se encontré que 8 sujetos serian suficientes.

Sin embargo, 10 sujetos fueron reclutados tomando una posible atricion del 20%.

Disefio del estudio

Los participantes se presentaron en el Laboratorio de Ciencias del Ejercicio de la
Universidad Finis Terrae. En primera instancia, previo a la intervencion, los
participantes se presentaron como minimo 2 dias previos a la primera sesion en el
cicloergdmetro excéntrico para una evaluacién de consumo maximo de oxigeno
(VO2max) Yy potencia maxima concéntrica (POmax). A continuacion se comenzg el
periodo de intervencion en dos bloques de cinco dias con dos semanas de
separacion entre las sesiones de ejercicio. El primer dia de cada bloque, lo sujetos
realizaron 30 minutos en el cicloergdmetro excéntrico enfocada para los musculos
extensores de rodilla (EXT) y mduasculos flexores de rodilla (FLEX),

respectivamente. Durante cada sesion de cicloergbmetro excéntrico se controlaron
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las variables metabdlicas de FC, consumo de oxigeno (VO,) y el indice de
esfuerzo percibido (Escala de Borg: 6-20). En adicion, se realizaran evaluaciones
de potencia del peak concéntrico y tiempo de vuelo durante SJ y CMJ, flexibilidad
muscular y dolor muscular, todas estas pruebas se midieron antes,
inmediatamente después y a los 1-4 dias posteriores a ambas sesiones de
cicloergbmetro excéntrico (EXT y FLEX).

Ejercicio en cicloergémetro excéntrico

Ambas sesiones de cicloergbmetro excéntrico se realizaron a 60
revoluciones por minuto (rpm) por 30 minutos al 60% de la potencia maxima
concéntrica (POmax) basados en la prueba incremental de consumo peak de
oxigeno (VOgpeak). La eleccion del 60% del POms fue en base a los estudios
previos realizados por Penailillo et al. (3). La prueba de VO;,msax Se realizé a través
de un test incremental usando un cicloergébmetro reclinado (LifeFitness, Lifecycle
9500HR Dovetail Recumbent Bike). El test comenzo con los sujetos pedaleando a
50 W por 4 minutos, seguido de un incremento de 25 W por minuto hasta el
agotamiento voluntario (Anexo N°5). La cadencia fue mantenida a 60 rpm y se
alent6 verbalmente a los participantes durante el test para que den su maximo
esfuerzo. El dia en que los participantes realizaron el test de VOjpeak S€ les
familiarizé con las pruebas y mediciones a realizar. El pedaleo excéntrico se
realizé en una bicicleta estatica reclinada que contiene un motor el cual mueve los
pedales a una cadencia determinada (Eccentric Trainer, Metitur, Finlandia)(Figura
2). A los participantes se les ordend resistir el movimiento de los pedales para
lograr mantener estable la potencia que se muestra en la pantalla del equipo.
Cuando el sentido de los pedales es en direccion posterior, requiere contracciones
excéntricas principalmente los musculos extensores de la rodilla. Este es el primer
estudio en donde se utilizara el cicloergbmetro excéntrico programada para
realizar el movimiento de los pedales en sentido anterior, en donde nosotros los
principales musculos solicitados fueron los flexores de rodilla y cadera. Para

familiarizarse con el pedaleo, inmediatamente antes de cada pedaleo exceéntrico,
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el participante realiz6 5 minutos de pedaleo partiendo en 30 rpm hasta llegar a las
60 rpm intentando acercarse a su carga a realizar pero enfocAndose mas en

ejercer la resistencia de forma correcta mas que en lograr la intensidad.

Figura 2. Eccentric Trainer, Metitur.

Parametros metabdlicos

Dentro de estas se incluyé el peak de consumo de oxigeno (VOzpeak), €l
cual se midié a través de un analizador de gases espirados de circuito abierto
(Medisoft, Bélgica)(Figura 2A), la FC se control6 a través de un monitor cardiaco
Zephyr (HxM, USA)(Figura 2B) y el indice de esfuerzo percibido (RPE) utilizando
una escala de Borg 6-20. El VO2max y la FC fueron controlados durante los 30
minutos de ejercicio de cada sesion. El RPE fue controlado al minuto 10, 20 y 29

del ejercicio.

Figura 2. Medicion de pardmetros

metabdlicos
A. Carro metabolico Medisoft

B. Monitor de FC Zephyr HxM

Smart,
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Escala de Borg RPE:
¢ Como te ha resultado la sesion de hoy?

7
MUY MUY LIGERA
g

9 MUY LIGERA

10

11 LIGERA

12

13 ALGO DURA
14

15 DURA (pesada)
16

17 MUY DURA

18

19 EXTREMADAMENTE DURA

20 MAXIMO ESFURZO POSIBLE

Figura 3. Escala de Borg 6-20.

Salto vertical

Las primeras evaluaciones que se realizaron fueron las pruebas de salto
(Figura 4), primero la tipo squat (SJ) e inmediatamente posterior a este el salto
contramovimiento (CMJ). Para el CMJ se les solicité a los participantes iniciar en
la posicion bipeda con las manos en la cadera, para luego realizar un
contramovimiento antes de la fase de ascenso (conceéntrica) saltando lo mas alto
posible que puedan. Para el salto tipo squat las indicaciones fueron las mismas,
pero la posicion de inicio fue desde los 90° de flexion de rodilla, es decir se
anulara la fase de descenso (excéntrica) que tiene el CMJ. Se midio el peak de
potencia concéntrica y tiempo de vuelo, utilizando una plataforma de fuerza
(Globus, Italia) y los datos fueron analizados usando el software del fabricante
TESys 1000 (Globus System). El mejor salto de 3 intentos fue el utilizado para

analizar los datos entregados.
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Figura 4. Salto vertical en plataforma TESys 1000, Globus.

Rigidez muscular

Posterior a las pruebas de salto se medira la rigidez de los distintos grupos
musculares, donde se cuantificara el rango de movimiento articular (ROM) vy el
dolor (EVA, explicada en el Dolor muscular) en la extremidad dominante.

Para evaluar la rigidez muscular de los musculos utilizaremos diferentes pruebas:

Active Knee Extension (AKE): (Figura 5) donde el participante se
encuentra en posicion supina, la cadera debe quedar estabilizada en 90° de
flexion la que puede ser sostenida con sus propias manos sujeta el muslo en esta
posicion fija, con la rodilla relajada, luego se le solicita llevar la rodilla a extension
de manera activa en donde se cuantifico el ROM faltante para la extensién de
rodilla completa (180°), si es que lo hay (68).
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Figura 5. Pruebas de flexibilidad: AKE

Straight Leg Raise (SLR): (Figura 6) donde se ubica al participante en la
posicion supina y con la pierna en completa extension, el evaluador pasivamente

lleva a flexién de cadera y cuantifica el ROM alcanzado.

Figura 6. Pruebas de flexibilidad: SLR
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Thomas: donde se ubica al participante al borde de una camilla con las
extremidades inferiores colgando, la pierna a evaluar se deja colgando en la
camilla y la otra el mismo evaluador ubica la planta del pie del evaluado en su
pecho con flexion de rodilla y la carga hacia la flexion de cadera que mas pueda,
posterior a esto el evaluador ubica su mano en el muslo de la pierna que esti
colgando y lo lleva hacia la extension de cadera y se cuantifica el ROM de
extension de cadera (Psoas). Luego de esta medicidn, con la cadera neutra (0°), el
evaluador lleva la misma pierna hacia la flexion de rodilla (Cuadriceps) en donde

también se cuantifica el ROM alcanzado.

Figura 7. Pruebas de flexibilidad: Thomas

Sit-and-Reach (SR): (Figura 7) donde el participante se ubica sentado en el
suelo con las rodillas extendidas y con la planta de los pies descalzos contra un
cajon el cual tiene sobre su cara superior una regla que mide los centimetros que
el sujeto alcance con sus manos al inclinarse contra el cajon. Esta ultima prueba
buscé medir mas que nada de manera global la flexibilidad del sujeto y no un
grupo muscular en particular, ver si se afectd o no con los ejercicios y cuanto fue
el dolor que manifestaron si es que estuvo presente.
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Figura 8. Pruebas de flexibilidad: Sit and Reach

Dolor muscular

Para cuantificar el dolor muscular se utilizé una escala visual analoga (EVA)
de 100 mm (Anexo N°4), en donde O indica que no existe nada de dolor y 100
indica el peor dolor experimentado en sus vidas. A los participantes se les solicito
marcar el nivel de dolor percibido en la escala EVA tanto para los extensores
como los flexores de rodilla en las evaluaciones previo al ejercicio y en los dias
posteriores al ejercicio excéntrico realizado por cada grupo muscular segun el
protocolo. Primero se utilizé la EVA en las pruebas de flexibilidad explicadas
anteriormente. También se consultd el dolor al caminar, bajar y subir escaleras.
Otra prueba para cuantificar el dolor fue la de umbral de dolor a la presion (PPT)
con un algémetro digital (Force One FDIX, Wagner, USA)(Figura 8) en distintos
puntos de ciertos muasculos, determinados por la posicion en la cual se ubican los
puntos de electromiografia superficial descritos en la guia para el posicionamiento
de los electrodos de EMG de la SENIAM (69). Para la evaluacion de extensores
de rodilla se midi6 el vasto medial (VM) a 80% de distancia entre la espina iliaca
anterosuperior (EIAS) y borde medial de la patela, vasto lateral (VL) a 50% de
distancia entre la EIAS y borde lateral de la patela y recto femoral (RF) a 50% de
distancia de la EIAS y la patela. Para los flexores de rodilla se midio el biceps

femoral (BF) al 50% de distancia entre el isquion y el céndilo lateral del fémur, el
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semitendinoso (SM) al 50% de distancia entre el isquion y el céndilo medial del
fémur y el gliteo mayor (GM) al 50% de distancia del trocanter mayor y las
vértebras sacras. El algémetro se ubicé perpendicular al punto (1 cm? de area de
estimulacién) donde el investigador aplicé gradualmente una presioén de 50 kPa-s
hasta que el participante manifesto la primera sensacion de dolor en cada musculo
de la extremidad dominante. El promedio de 3 medidas fue el dato a analizar.

Figura 9. Algdbmetro Force One FDIX, Wagner, USA
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e.- Variables del estudio

Variable independiente
Ejercicio excéntrico

Este se define como el ejercicio en cicloergbmetro excéntrico a una
intensidad del 60% del POnax de cada individuo, con una duracion de 30 minutos
por cada sesion. Este fue realizado por los sujetos en una sesién para el grupo
muscular extensor de rodilla y en otra sesion para el grupo muscular flexor de

rodilla.
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Variables dependientes

Variable Definicién Dimensiones Indicadores | Instrumento
dependiente conceptual
Salto que se inicia en | Peak de potencia
Q posicion bipeda con maxima
_E las manos en la conceéntrica
g cadera, consta de una | alcanzada en el Newton (N)
g = fase de descenso salto
g gz) (excéntrica) hasta los
= § - 90° de flexion de
2] rodilla seguida de la
g ﬁ fase de levantamiento Tiempo de Plataforma de
. 7‘95 (concéntrica) suspension en el salto
% @ IDEM al anterior pero aire desde la fase
é § sin la fase excéntrica, de despegue
S 8 __|se inicia desde los 90° | hasta el posterior
I S & | derodilay tronco contacto.
Z 5 = erguido. Segundos
&
Capacidad del AKE 0°- -55° Goniémetro
musculo de estirarse SLR 60°-90° ROM®
sin generar dafio en su | ThoQ 55°-90°
estructura ThoPS -20°-20°
% SR -15-15cms | Centimetros Cajon 35x45x32
o (cms) cmy huincha
sobre este
Manifestacion Newton (N) PPT
sensorial y emocional (Algémetro)
en respuesta a un Dolor percibido EVA (Bajar
Dolor dafio muscular 0-100mm escalas, salto,
muscular flexibilidad)

31




Variables desconcertantes

¢ Que el sujeto no logre una adecuada coordinacion al realizar la prueba

¢ Que el sujeto no realice su maximo esfuerzo en la medicion de PO sy

e Condiciones fisicas y animicas del sujeto al momento de la medicion

e Que la edad del sujeto tenga algun efecto en la extension del dafio
muscular inducido por el ejercicio.

e Calibracion inadecuada del aparato

e Que las instrucciones dadas por el evaluador sean mal comprendidas o

explicadas
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f.- Andlisis estadistico

Se realizo estadistica descriptiva con calculos de media (X) y desviacion

estandar (SD) para todas las variables dependientes.

Se utilizdé un ANOVA de dos vias con medidas repetidas para la
comparacion de las variables del dafio y funcion muscular en el tiempo entre
ambos grupos FLEX y EXT. Si un efecto principal significativo era encontrado, se
realizé un post-hoc utilizando el test de Fisher LSD. Para las variables de gasto

metabdlico se utilizd un t-test pareado o dependiente.

También se utilizd6 un ANOVA de una via para comparar los cambios

producidos dentro de una misma variable a lo largo del tiempo.

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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Capitulo 3: Resultados

De los 10 sujetos, dos no fueron capaces de completar el estudio por lo que
la estadistica se realiz6 con solo 8 sujetos. La edad promedio de estos 8
participantes es de 23.3 £ 0.7 afos, los cuales promediaban un peso de 75.7 + 9.3
Kg en el periodo de evaluacion. La talla promediada es de 176.1 + 3.6 cms lo que
arrojo un IMC promedio de 24.5 * 3.6.

Parametros metabdlicos

La potencia promedio durante el pedaleo fue similar (P = 0.09) durante el
ejercicio de cicloergbmetro excéntrico enfocado a los musculos extensores (EXT)
y flexores (FLEX) de rodilla mostrando una potencia media de 168.2 + 25.8 y
150.6 = 32.2 W, respectivamente. El VO, promedio fue un 23.1% menor durante el
ejercicio excéntrico enfocado a los EXT comparando con los FLEX (0.93 + 0.24 vs
1.21 + 0.24 L/min™, P = 0.018) como muestra la Figura 10A. Ademaés, la Figura
10B muestra que la FC fue de un 13.7% menor (130.2 + 11.2 vs 150.8 + 12.9
latidos/min *, P = 0.007) y la RPE (Figura 10C) fue un 17.9 % menor (11.5 + 2.3 vs
14 + 1.6, P = 0.015) en EXT comparando con FLEX.
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FIGURA 10. Comparacion del promedio del consumo de oxigeno (A), frecuencia cardiaca
(B) y percepcion del esfuerzo (Escala de Borg 0-20) (C) durante los 30 minutos de la
sesién de cicloergdbmetro excéntrico enfocado para extensores (EXT) y flexores (FLEX).
*Significativamente (P<0.05) diferente.

Marcadores indirectos de dafio muscular
Funcién muscular
Salto Vertical

El ANOVA de dos vias con medidas repetidas no encontré un efecto
principal de interaccién para el peak de potencia maxima concéntrica (PmaxXgon) €n
el CMJ y SJ entre EXT y FLEX (P= 0.878 y P= 0.389, respectivamente). Sin
embargo, el CMJ posterior a EXT mostré una disminucion significativa (8-9%) en
el Pmaxgo, inmediatamente post-ejercicio y 1 y 2 dias después de EXT en relacion
al Pre (P= 0.002, P= 0.018 y P= 0.011, respectivamente). En FLEX se observo
una tendencia similar con una disminucion significativa (7-8%) de la Pmaxcon en el
CMJ inmediatamente post-ejercicio y dia 2 (P= 0.03, P= 0.021 respectivamente)
como lo muestra la Figura 11A. En SJ, solo se observo un descenso significativo
(5-6%) en los FLEX 1 y 2 dias post ejercicio (P= 0.04 y 0.03, respectivamente)
comparado a los valores pre ejercicio (Figura 11B).
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FIGURA 11. Cambios en el peak concéntrico de potencia del salto contramovimiento (A) y
el squat jump (B) en relacién al Pre- (100%) inmediatamente el Post-ejercicio (Post) y los
1-4 dias después de las sesiones de ejercicio excéntrico enfocado para EXT y FLEX. Los
valores mostrados representan el promedio + desviacion estandar. b: Significativamente
(P<0.05) diferente del Pre- EXT. c: Significativamente (P<0.05) diferente del Pre- FLEX.
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Dolor muscular
EVA

Basado en el efecto de interaccion obtenido del ANOVA de dos vias se
observa una diferencia significativa en el dolor muscular percibido entre EXT y
FLEX durante la realizacion de un CMJ (P= 0.011) y en la actividad de subir y
bajar escaleras (P= 0.038) como muestra la Figura 12A y 12C. Las diferencias
significativas entre EXT y FLEX se evidencian a los 2, 3 y 4 dias post-ejercicio (P=
0.0001, P= 0.042 y P= 0.015, respectivamente) para el CMJ y a los 1 y 2 dias
post-ejercicio (P= 0.032, P= 0.015, respectivamente) al subir y bajar escaleras. El
ANOVA de una via mostré que el dolor durante el CMJ (Figura 12A) aumento
significativamente en ambos grupos a los 1-4 dias post EXT (P= 0.022, P= 0.00,
P= 0.003 P= 0.017, respectivamente) y a los 1-3 dias post- FLEX (P= 0.013, P=
0.015, P=0.005, respectivamente) en relacion al pre. En el SJ (Figura 12B) el dolor
muscular aumento significativamente a los 1-4 post- EXT en relacion al pre (P=
0.01, P=0.00, P= 0,002 y P= 0.018, respectivamente). Después de FLEX el dolor
muscular aumentd durante 1-4 dias post- FLEX (P= 0.003, P= 0.006, P= 0.005 y
P=0.048, respectivamente) en comparacion a los valores pre- ejercicio.

El EVA al subir y bajar escaleras (Figura 12C) aumento significativamente
durante los 4 dias post EXT en relacién al pre (P= 0.003, P= 0.001, P=0.007 y P=
0.028, respectivamente), similar comportamiento al que se observo después de
FLEX (P= 0.007, P= 0.006, P= 0.011 y P= 0.036, respectivamente). EI EVA al
caminar reportado post-EXT aumenté significativamente a los 1-3 dias después
del ejercicio en relacion al pre (P=0.019, P= 0.002 y P= 0.014, respectivamente),
al igual que post-FLEX (P=0.031, P=0.007 y P=0.023).
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FIGURA 12. Cambios en el dolor muscular medidos a través de EVA (mm) para el salto
contramovimiento (A), squat jump (B), subir/bajar escaleras (C) y caminar (D) en relacion
al Pre- y los dias 1-4 posteriores a la sesion de cicloergbmetro excéntrico para EXT vy
FFLEX. a: Diferencia significativa (P<0.05) entre EXT y FLEX. b: Significativamente
(P<0.05) diferente del Pre-EXT.

c: Significativamente (P<0.05) diferente del Pre-FLEX.

PPT

Basado en el ANOVA de dos vias, el PPT mostro un efecto principal de
interaccion significativo entre EXT y FLEX solo en el musculo GM (P= 0.004). Asi,
esta diferencia fue evidente al dia 1 post ejercicio (P= 0,03). EI PPT-VL (Figura
13A) después de EXT mostro una disminucion significativa a los 1-3 dias post-EXT
en relacion al pre (29%; P= 0.01, 43%; P= 0.000 y 25%; P= 0.029,
respectivamente). Después de FLEX hubo una disminucion significativa del PPT-
VL a los 1y 2 dias post ejercicio (15%; P= 0.048 y 17%; 0.027, respectivamente).
En PPT-VM (Figura 13B) se produjo una disminucion significativa en EXT a los 1-3
dias post-ejercicio (30%; P= 0.000, 34%; P= 0.000 y 23%; P= 0.012,
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respectivamente). Sin embargo, esto no fue observado post-FLEX donde no hubo
cambios significativos. En el PPT-RF (Figura 13C) solo se vieron disminuciones
significativas a los 1 y 2 dias post- EXT comparado al pre- (24%; P= 0.000 y 20%;
P= 0.027, respectivamente). EI PPT-GM (Figura 13D) mostré disminuciones
significativas a los 1 y 2 dias post-EXT en relacion al pre- (23%; P= 0.003 y 18%;
P=0.035, respectivamente) y solo al 1 dia post-FLEX comparado con pre- (8%; P=
0.011). En el PPT-ST (Figura 13E) solo hubo cambios significativos a los 1-3 dias
post-FLEX en comparacion al pre- (13%; P= 0.037, 21%; P= 0.000 y 8%; P=
0.006, respectivamente). Similar comportamiento fue observado en PPT-BF
(Figura 13F) donde al igual que ST hubo cambios significativos solo post-FLEX
pero a los 1-4 dias (10%; P= 0.012, 19%; P= 0.006, 12%; P= 0.002 y 8%; P=

0.025, respectivamente).
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FIGURA 13. Cambios en el umbral del dolor a la presién (ingles: pain pressure threshold:
PPT) para los muasculos VL (A), VM (B), RF (C), GM (D), ST (E) y BF (F) en relacion al
Pre- (100%) y a los 1-4 dias posterior a la sesion de cicloergémetro excéntrico para EXT y
FLEX. a: Diferencia significativa (P<0.05) entre EXT y FLEX. b: Significativamente
(P<0.05) diferente del Pre-EXT. c: Significativamente (P<0.05) diferente del Pre-FLEX.
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Rigidez muscular

ROM

El ROM (Figura 14) evidencio diferencias significativas entre EXT y FLEX
en las pruebas de AKE (P= 0.007) y THOPS (P= 0.026), estas diferencias se
presentaron a los 1 (P=0.028) y 2 (P= 0.049) dias para la prueba AKE. Basado en
el ANOVA de una via se observo una disminucion del ROM en la prueba de AKE
inmediatamente post-ejercicio, 1, 2 y 3 dias post-FLEX (-8.3°; P= 0.001, -13.13°;
P= 0.002, 13.3° P= 0.005 y 6.1° P= 0.032, respectivamente) y sin diferencias
significativas post-EXT. En la prueba SLR solo se encontré disminuciones
significativas inmediatamente post- FLEX (P= 0.001) donde el ROM disminuyo
(6.3° £ 3.1° aprox). EI THOPS tuvo una disminucion (-6.5° + 7.8°, P= 0.049) al 4
dia post-EXT, y solo inmediatamente post-FLEX (-5.8° + 2.5°, P < 0.001). En la
prueba THOQ se observo una disminucion significativa al dia 4 post-EXT (-9.3°;
P= 0.049) y hubo una disminucion significativa inmediatamente post- para los
FLEX (3.6° = 3.4°, P= 0.02). En la prueba de SR se observd un aumento
significativo en el dia 4 post-EXT (P= 0.019) y una disminucion significativa los 1 y
2 dias post-FLEX (P=0.011y P=0.017, respectivamente).
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FIGURA 14. Diferencia en grados (°) del rango de movimiento en las pruebas de
evaluacion de flexibilidad AKE (A), SLR (B), Thomas Psoas (C), Thomas Cuadriceps (D) y
Sit and Reach (E) en relacion al Pre- a inmediatamente Post-ejercicio y los 1-4 dias
posteriores a las sesiones de cicloergdmetro excéntrico para Extensores y Flexores. a:
Diferencia significativa (P<0.05) entre EXT y FLEX. b: Significativamente (P<0.05)
diferente del Pre-EXT. c: Significativamente (P<0.05) diferente del Pre-FLEX.
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Capitulo 4: Discusién

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, el nuevo ejercicio
excéntrico en cicloergbmetro enfocado a la musculatura flexora de rodilla consume
23% mas de oxigeno, muestra un 13,7% mayor frecuencia cardiaca promedio y
resulto en 17,9% mayor percepcion del esfuerzo (RPE) en comparacion al
ejercicio excéntrico enfocado a los extensores de rodilla (EXT) a una misma carga
(~ 60% POmax concéntrica). Esto demuestra un mayor gasto metabdlico y estrés
cardiovascular sistémico cuando el ejercicio excéntrico es enfocado a los FLEX en
comparacion con los EXT. En relacion a los marcadores indirectos de dafio
muscular, el ejercicio excéntrico en cicloergdbmetro reduce la funcién del masculo
como lo muestra la disminucion de la potencia en el salto tanto en EXT y FLEX
confirmando los descubrimientos de estudios previos sobre dafio muscular
inducido por ejercicio excéntrico (3), aunque no existio diferencia significativa entre
grupos en relacién al salto CMJ ni SJ. Como era de esperar, 30 min de
cicloergdbmetro excéntrico tanto para EXT como en FLEX indujeron DOMS sin
mayores diferencias entre condiciones, ademas esto fue acompafado de
disminuciones en el ROM de extremidad inferior en ambos grupos. Esto pone en
entredicho nuestra hipétesis que el gasto metabdlico y dafio muscular seria mayor
para el grupo de los FLEX en comparacion a EXT luego de un ejercicio en
cicloergbmetro excéntrico. Esto ya que se cumple solo parcialmente nuestra
hipotesis debido a que solo el estrés metabdlico es mayor en FLEX y no asi el
dafio muscular, el cual fue similar para ambos grupos. A continuacion se discutiran
los hallazgos encontrados en el presente estudio para las variables de gasto
metabdlico y dafio muscular inducidos por un ejercicio en cicloergbmetro

excentrico.

43



Parametros metabdlicos

En estudios realizados previamente se han reportado principalmente
diferencias entre el ejercicio en cicloergdbmetro excéntrico y concéntrico, en donde
se ha observado que el ejercicio excéntrico requiere solo de un 50% del oxigeno
gue consume un ejercicio concéntrico a la misma intensidad de trabajo (3, 54) y
que ademas, la frecuencia cardiaca es un 20-30% menor y el RPE un 22% menor
en comparacion al ejercicio concéntrico (3, 55). Sin embargo, no existen estudios
gue aporten informacion sobre el comportamiento de los parametros metabdlicos
para un ejercicio en cicloergbmetro excéntrico enfocado en los musculos flexores
de rodilla. Nuestros resultados muestran que el consumo de oxigeno en el
ejercicio excéntrico enfocado a los FLEX fue 23% mayor, la FC fue un 14% mas
elevada y el RPE fue un 18% mayor que en EXT (Figura 10). Asi, analizando
estos datos se puede observar que en nuestro estudio el gasto metabdlico de los
FLEX de rodilla fue significativamente mayor que el de los EXT. Nosotros
especulamos que la diferencia del gasto metabdlico entre FLEX y EXT se le pudo
haber debido a: 1) las diferencias en la composicibn muscular de cada grupo
muscular, en relacion al tipo de fibra muscular y el area de seccion transversal, 2)
requerimiento de estos musculos a las contracciones excéntricas en actividades

de la vida diaria y 3) el protocolo de ejercicio utilizado en el presente estudio.

Las diferencias en la composicion muscular de EXT y FLEX podrian
explicar las diferencias encontradas en los parametros metabdlicos. En relacién a
esto, Garret y cols (56) reportaron que la composicion muscular de los FLEX era
mas abundante en fibras tipo Il (Tipo I: 45%, Tipo Il: 55% aproximadamente), en
cambio los EXT presentaban la misma cantidad de fibras tipo | y Il (Tipo I: 50%,
Tipo II: 50%). Por lo tanto, teniendo en cuenta que las fibras tipo | (oxidativas)
soportan mas una carga repetitiva, debido a su mayor resistencia a la fatiga y
capacidad de consumo méaximo de oxigeno, en relacién a las fibras tipo Il
(anaerdbicas), podriamos especular que la diferencia en la composicion muscular
influencio el mayor consumo de oxigeno por parte de los FLEX debido a su menor

cantidad de fibras tipo I. Sin embargo, en el presente estudio no se realizaron
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biopsias musculares, por lo tanto, no se conoce la composicibn muscular exacta
de los sujetos que participaron, por lo tanto, es dificil especular que es similar a la
encontrada por Garret y cols. Asi, al revisar otros estudios los resultados fueron
contradictorios en relacion a la composicion muscular de EXT y FLEX ya que se
han reportado mayores cantidades de fibras tipo | en los FLEX (Tipo I: 60%, Tipo
[I: 40%) y mas fibras tipo Il en EXT (Tipo I: 40%, Tipo Il: 60%) (57). A esto hay que
sumarle que la composicion muscular varia para cada participante por distintos
factores, como la raza, edad, sexo y nivel de actividad deportiva de cada individuo.
Otro factor que podria haber aumentado el gasto metabdlico de los FLEX es el
tamafo (masa muscular) de cada grupo muscular. Overend y cols (58) mostro que
los FLEX tienen un 48% menos de masa muscular que los EXT, en este caso el
cuadriceps, tiene una mayor tolerancia a la fatiga que musculos de menor tamafio
como lo muestra Shimano y cols, en donde dos grupos de nueve sujetos
entrenados y nueve no entrenados, realizaron la maxima cantidad de repeticiones
para los ejercicios de press de banca, curl de biceps y sentadilla, todos estos al
75%, 85% y 95% de su 1RM respectivo para cada ejercicio. Los resultados
demostraron que para ambos grupos la mayor cantidad de repeticiones fueron
realizadas en la sentadilla al 75% y 85% de 1RM, en donde concluyeron que la
cantidad de repeticiones que se pueden realizar a distintas intensidades de 1RM,
son dependientes de la cantidad de masa muscular que se involucre en el ejercicio
(59). Asi, es posible que alguno o todos estos factores pudieran explicar el mayor
gasto metabdlico inducido por el ejercicio excéntrico en los FLEX. Sin embargo,
desconocemos el area de seccion transversal muscular de los participantes del
presente estudio, pero generalmente la musculatura EXT es de mayor tamafo que
los FLEX (60, 61).

También es posible que la diferencia en la frecuencia diaria de
contracciones excéntricas a la que es sometido cada grupo muscular genere un
mayor efecto protector sobre la musculatura de los EXT y de alguna manera este
mas preparada para enfrentarse a un ejercicio excéntrico, este efecto protector es
conocido como el efecto en dosis repetidas (12, 16, 31, 44). Otra cualidad que

genera el trabajo exceéntrico es el aumento de la rigidez del tejido conectivo, lo que
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hace al musculo més eficiente en la transmision de la fuerza (67), por lo que la
musculatura EXT al recurrir con mayor frecuencia a las contracciones excéntricas,
presentaria una mayor rigidez del tejido conectivo que la hace mas eficiente a este
tipo de trabajo (Eficiencia mecanica). La poca costumbre de la musculatura FLEX
a las contracciones exceéntricas diarias en sujetos no entrenados podria explicar el
aumento del gasto metabdlico debido a un menor efecto protector y una menor

rigidez del tejido conectivo.

Otra posible causa del mayor gasto metabdlico por parte de los FLEX
puede ser el protocolo de ejercicio utilizado en este estudio. Esto debido
principalmente a la dificultad en la ejecucién del ejercicio en el cicloergémetro
excéntrico cuando es adaptado para los FLEX en comparacion a los EXT. Es
importante recapitular que para ambas sesiones de ejercicio, hubo un periodo de
familiarizacion de 5 minutos previo a los 30 minutos de entrenamiento en
cicloergdmetro excéntrico. De forma anecddtica podemos comentar que para la
sesion de EXT todos los sujetos lograron coordinar y entender el ejercicio de
forma correcta resistiendo el movimiento hacia atras de los pedales. Sin embargo,
esto no fue asi para los FLEX, en donde durante la familiarizacion los sujetos
mostraron una gran dificultad para lograr una correcta coordinacion, llevandolos a
compensar con musculatura EXT para mantener la intensidad requerida. Esto se
puede deber a que la musculatura FLEX no acostumbra a realizar este tipo de
contracciones en el dia a dia, ademas del hecho a que los sujetos estan
acostumbrados a asistir el movimiento de los pedales hacia anterior y no a resistir
este movimiento. Sin embargo, esto es solo una especulacion debido a que no
realizamos ninguna medicion de actividad muscular (ej. Electromiografia) o torque
instantaneo (Nm) durante el ejercicio. Podriamos especular que durante la sesion
de ejercicio en el cicloergdmetro excéntrico para FLEX, los sujetos utilizaron tanto
musculatura flexora como extensora de rodilla y cadera de forma compensatoria
para mantener la intensidad del ejercicio requerido, o que pudo haber aumentado
el consumo de oxigeno, frecuencia cardiaca y RPE durante esta sesion de
ejercicio. Futuras investigaciones podrian incluir mediciones de actividad muscular

y coordinacion a través de electromiografia, para conocer el nivel de actividad y
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reclutamiento muscular utilizado durante una sesion de ejercicio en el
cicloergbmetro excéntrico para FLEX. También esta herramienta podria ser
utilizada como un feedback visual durante el ejercicio, para ayudar al sujeto a
coordinarse y saber si esta reclutando la musculatura isquiotibial y no

compensando a través de la musculatura extensora de rodilla.
Dafio muscular

Varios estudios han reportado que el cicloergbmetro excéntrico induce un
dafio muscular significativo cuando es utilizada en el grupo extensor de rodilla (3,
62, 63). Los resultados de nuestro estudio revelaron que hubo una disminucion de
la funcidbn muscular evidenciada en una reduccion del 9% la potencia maxima
concéntrica en el CMJ para la sesion de EXT. Estos resultados del CMJ fueron
similares a los encontrados por Pefailillo y cols (3), en donde se realizé un
protocolo de ejercicio de cicloergémetro excéntrico para los EXT (60% POméax
durante 30 minutos). Al comparar nuestros resultados de funcion muscular, no
encontramos diferencias significativas entre EXT y FLEX, evidenciando que el
dafio muscular inducido fue similar para ambos grupos musculares. Es necesario
destacar que las pruebas de salto no son la mejor herramienta para evaluar la
funcién aislada de la musculatura flexora de extremidad inferior, ya que se ha
reportado que la activacidbn muscular es de un 13% en los isquiotibiales (FLEX), un
64% en cuadriceps y 66% gluteo mayor (EXT) del 100% de fibras de cada
musculo (64). Por esto, la disminucion en la potencia de salto para el grupo FLEX
evidenciada en nuestro estudio se puede deber a la co-contraccién de
musculatura extensora de rodilla durante el ejercicio excéntrico. Solo dos estudios
han comparado el dafio muscular entre FLEX y EXT inducido por ejercicio
excéntrico, en donde ambos realizaron una modalidad de entrenamiento en base a
contracciones isocinéticas maximas. Franklin y cols (65) encontraron un aumento
significativo del CK plasmaético 23 veces mayor en los FLEX en relacion a los EXT
(6037 y 261 IU/L, respectivamente) y un DOMS 4,5 veces mayor para los FLEX en
relacion a los EXT (4.1 y 0.9, respectivamente), posterior a realizar tres series de

35 contracciones excéntricas isocinéticas (120°-s™). Similares resultados fueron
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los encontrados por Chen y cols (66) posterior a cinco series de seis contracciones
excéntricas isocinéticas (90°-s™) maximales, donde reportaron que los cambios en
la fuerza muscular (-70%), ROM (-50%), perimetro muscular (+40%) y Mb (+60%)
fueron también significativamente diferentes para los FLEX en relacién a los EXT.
Sin embargo, en todos los estudios que han utilizado el cicloergbmetro excéntrico,
se ha utilizado de tal manera que el trabajo muscular se ha enfocado en el grupo
extensor de las extremidades inferiores, es decir, el sentido de los pedales del
cicloergdmetro es hacia posterior mientras el sujeto resiste la flexion de rodilla. Por
lo tanto este es el primer estudio en enfocar esta modalidad de entrenamiento
excéntrico hacia la musculatura flexora y comparar el dafio muscular y gasto

metabdlico con la musculatura extensora de extremidad inferior.

Al analizar el PPT (Figura 13) podemos observar disminuciones
significativas en ambos grupos musculares dependiendo del enfoque del
cicloergdmetro. Asi, luego de la sesion de FLEX el BF disminuyd un 19% vy el VL
un 17%, no asi en la sesién para EXT donde solo hubo una disminucion
significativa en los musculos EXT de rodilla (ej. BF: 3%, VL: 43%). Ademas,
podemos observar que para cada sesion de ejercicio de cicloergébmetro excéntrico,
los musculos que debian ejercer el trabajo se vieron mas afectados (cuadriceps
para la sesibn EXT e isquiotibiales para la sesion FLEX). Sin embargo, no
encontramos diferencias significativas entre grupos debido posiblemente al
pequefio nimero de participantes de nuestro estudio. Por lo tanto, recomendamos
en futuras investigaciones realizarlas con un mayor nimero de participantes, ya
que en el presente estudio se observd una clara tendencia a un dafio muscular
mayor en la musculatura que debia ejercer la resistencia al movimiento de los
pedales, pero que no llego a ser significativa entre FLEX y EXT posiblemente por

el pequefio niumero de participantes.

La rigidez muscular es otra variable que ha sido vastamente estudiada para
evidenciar el dafio muscular. Se ha reportado que luego de una sesion de ejercicio
excéntrico la rigidez muscular aumenta y esto produce una disminucion en el ROM

de la articulacién en la cual interfieren los mudsculos sometidos a contracciones
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excéntricas (36, 37, 40, 66). En nuestro estudio observamos que el ejercicio
excéntrico produjo un aumento en la rigidez muscular tanto para FLEX como EXT
respectivo a la modalidad realizada. Esto es un hallazgo similar a lo encontrado
por Chen y cols (66) donde la perdida en el ROM fue de un 50% mayor para los
FLEX (4° £ 1°) en relacion a los EXT (2° £ 1°). Cabe destacar que el método de
evaluacion de la rigidez muscular utilizada en nuestro estudio fue realizado a
través de diferentes pruebas que dia a dia son utilizadas por los kinesiélogos para
evaluar la flexibilidad muscular, por lo que la mayoria de las pruebas eran de un
método pasivo asistido (por los evaluadores), lo que puede generar cierto margen
de error, no asi en otros estudios donde evaluaron la rigidez muscular a través de
dispositivos mecéanicos de resistencia mecanica (39). Es importante sefialar lo
anterior, ya que la prueba Active Knee Extention (AKE) requiere la extension
activa de rodilla, es decir, realizadas por el propio sujeto, los cuales realizaron su
méaximo esfuerzo, por lo que la sensibilidad de esta prueba podria haber sido
mucho mayor que las que requerian la participacién del evaluador como lo es por
ejemplo la prueba SLR, donde el evaluador puede que no identifique
correctamente el maximo del sujeto, alterando los resultados. Analizando los datos
de esta prueba podemos ver que la disminucion del ROM fue significativa entre
ambos grupos, siendo mayor la pérdida del ROM luego de la sesion de los FLEX
(Figura 14). El ROM se ve disminuido producto de la rigidez muscular generada
por el ejercicio excéntrico, en donde este se ha visto que produce un aumento en

la rigidez del tejido conectivo a nivel muscular (16).

El cicloergdmetro excéntrico ha mostrado ser una herramienta util para la
rehabilitacion y aumento del rendimiento deportivo. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que someter a cualquier paciente a esta modalidad de ejercicio, existe la
probabilidad de inducir dafio muscular, pero esto, no debe ser un impedimento
para establecer y usarla en un protocolo de tratamiento, ya que a partir de la
segunda sesion en el cicloergbmetro, el dafio muscular inducido por ejercicio
excéntrico se atentdan y disminuyen significativamente. Esta adaptacién ha sido
ampliamente descrita, donde el musculo sufre una adaptacion al ejercicio

excéntrico disminuyendo el dafio muscular y DOMS a patrtir de la segunda sesion
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(16). Para un programa de entrenamiento en deportistas ocurre lo mismo, por lo
que hay que tener en consideracion estos efectos agudos y recomendamos 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 lesién, debido a la disminucién de la funcién

muscular.
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Conclusioén

En conclusion, el ejercicio en el cicloergbmetro excéntrico para los FLEX
requiere una mayor demanda metabdlica en relacion a los EXT, quedando
reflejado por un mayor consumo de oxigeno, un mayor incremento en la FC y un
RPE mayor en la sesion de cicloergbmetro excéntrico de los FLEX. Ademas, el
cicloergdbmetro excéntrico a un 60% de su POpsx produce un dafio muscular
moderado, que si bien afecto de distinta forma a cada grupo muscular, fue debido
a que tanto EXT como FLEX se trabajaron de forma aislada. En cuanto a la
magnitud del dafio muscular podemos decir que no hubo diferencias significativas
entre ambos grupos musculares. Por lo tanto, el dafio muscular que se indujo en
isquiotibiales no deberia ser un impedimento para entrenar esta musculatura a
través del cicloergbmetro excéntrico, pudiendo ser una buena herramienta a
utilizar para lograr aumentos en la fuerza y masa muscular de los isquiotibiales, ya
sea en rehabilitacién, acondicionamiento o prevencién de lesiones. Hoy en dia, los
kinesidlogos se enfrentan diariamente a todo tipo de pacientes, por lo que el
cicloergbmetro excéntrico es una herramienta que puede ser utilizada por una
variedad de pacientes con distintas patologias respiratorias, neurologicas y en el
adulto mayor. Es necesario futuras investigaciones con un namero mayor de
participantes para que los datos recolectados tengan un mayor poder estadistico y
aplicable a una poblacibn mayor, ademas de observar como se comporta la
musculatura FLEX al ser entrenada a otras intensidades. También es
recomendable buscar una solucién a la coordinacién deficiente al realizar un
ejercicio para la musculatura de los FLEX en esta modalidad de entrenamiento

como lo podria ser a traves del uso de electromiografia.
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Limitaciones

Las limitaciones con las que nos encontramos durante el desarrollo del
presente estudio son, en primer lugar, la falta de estudios que se han realizado en
cicloergbmetro excéntrico modificado para los isquiotibiales ya que toda la
literatura habla sobre el cicloergbmetro excéntrico para cuadriceps, por lo que no
se podra comparar mediante otros estudios la veracidad de los resultados. En
segundo lugar esta el faltar a una de las evaluaciones pactadas por parte del
sujeto. Otra limitacion presente en el estudio es la dificultad del participante para
coordinacion y resistir el movimiento de los pedales. Que el sujeto no de su
maximo esfuerzo, tanto en el cicloergbmetro como en las evaluaciones a realizar,
0 que a pesar de que lo realice no logre mantener el promedio a mantener en
watts durante el pedaleo también es considerado como una limitacion y por ultimo

el bajo numero de participantes en el estudio.
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Anexos

Anexo N°1 Consentimiento informado

Universidad
Finis Terrae

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE KINESIOLOGIA

Informaciéon al participante

Muchas gracias por mostrar interés en participar en este estudio. El propésito de
este documento es explicar en qué consiste el proyecto de investigacion del que
va hacer parte. TOmese el tiempo de leer y comprender claramente la informacion
explicada a continuacién, si le surge alguna pregunta no dude en preguntarla a los

investigadores a cargo de proyecto.

Proyecto para optar a la tesis de licenciado en kinesiologia “Diferencias en el

dafio muscular y estrés metabdlico entre los musculos extensores v flexores de

rodilla inducidos por un ejercicio en cicloergémetro excéntrico”

Investigadores

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

kinesiologia en la Universidad Finis Terrae (Chile)
Candidatos a titulo: José Ignacio Cangas (jicangas@gmail.com)
Nicolas Guzman (nguzmanw@hotmail.com)

Profesor guia: Dr. Luis Peiiailillo (Ipenailillo@uft.cl)
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Antecedentes de investigacion

Las contracciones exceéntricas son realizadas cuando el musculo genera tensioén a
medida que se alarga (descender un peso lentamente), en oposicion a la
contraccion concéntrica donde el musculo se acorta (levantar un peso).
Contracciones exceéntricas son realizadas durante las actividades de la vida diaria
como lo es bajar las escaleras o sentarse en una silla. La accion de descender un
peso y bajar una pendiente corriendo o caminando son usados como modelos de
estudio del ejercicio exceéntrico. El cicloergdbmetro excéntrico es un nuevo meétodo

para realizar ejercicio excéntrico, y esta comenzando a hacerse popular.

Durante el pedaleo excéntrico los extensores de rodilla realizan fuerza mientras
resisten una rotacion posterior de los pedales del cicloergémetro, lo que genera un
aumento en la longitud del musculo mientras este esta contraido, lo que llamamos

ejercicio excéntrico.

Una consecuencia en particular del ejercicio excéntrico es el dafio y dolor
muscular. Como sea, cuando el ejercicio es realizado por segunda vez un par de
semanas después del primer intento, el dolor y dafio muscular es menor. Por otro
lado, el entrenamiento en el cicloergbmetro excéntrico ha demostrado beneficios
en el control de la glicemia e incrementos en el metabolismo corporal. Los efectos
agudos después del ejercicio excéntrico como el dafio muscular han demostrado
qgue impide la accion de la insulina. Ademas, el aumento en el metabolismo
corporal puede estar relacionado con el proceso de recuperacion después del
dafio muscular inducido por el ejercicio excéntrico. A pesar de esto, no hay
estudios que hayan investigado el perfil del dafio muscular después de un ejercicio
excéntrico repetitivo y como el dafio muscular esta relacionado a la accién de la

insulina y el metabolismo corporal.
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Propodsito del estudio

El propésito de este estudio es comparar la magnitud de extension del dafio
muscular y el estrés metabdlico generado por el ejercicio excéntrico en extensores
y flexores de rodilla luego de ser sometidos a una sesion de cicloergdmetro
excéntrico a una misma intensidad con dos semanas de separacion para cada

grupo muscular. Por eso, en este estudio vamos a investigar:
1. Comparar el dafio muscular generado luego una sesion de entrenamiento

de cicloergbmetro excéntrico entre extensores y flexores de rodilla.

2. Comparar el estrés metabdlico que se produce en el participante al ser
sometido a una sesion de cicloergdbmetro excéntrico para cada grupo

muscular.

Requisitos para participar

Para participar en el estudio su edad deber estar entre los 18 y 32 afios, no debe
presentar ninguna lesiébn musculo esquelética en extremidades inferiores y no
haber realizado ningun tipo de ejercicio de alta intensidad o resistencia muscular
de extremidad inferior en los Ultimos 6 meses (de manera regular). Se le invitara a
responder un cuestionario medico el cual nos permitira conocer su condicion fisica
y de salud actual. Una vez que cumpla todos estos requisitos podra participar en el
estudio.

Requerimientos

Se le solicitara presentarse en el laboratorio de ciencias del ejercicio ubicado en el
5to piso del edificio Amberes (A504) de la Universidad Finis Terrae en primera
instancia para una sesion de familiarizacion por lo menos 48 hrs antes de la
primera sesion de ejercicio en el cicloergbmetro. En esta sesion se realizara la
prueba de consumo de oxigeno maximo (VO2zmax) €n un cicloergdmetro reclinado,
prueba la que también nos entregara su potencia maxima conceéntrica (POmax)

para determinar la intensidad de los ejercicios. El dia O serd considerado el dia
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inicial, el cual sera un dia lunes o martes, luego los dias 1-4 se realizaran
mediciones en el laboratorio donde requeriremos aproximadamente 30 minutos
para realizarlas. Una vez completado el primer protocolo al dia 4 se dejara la
semana siguiente de descanso para la siguiente a esta volver a repetir el mismo
protocolo. Se requiere que al presentarse en el laboratorio o haga con zapatillas y
shorts.

Procedimiento

En el presente estudio se buscara generar un estrés metabdlico y dafio muscular
mediante una sesion de ejercicio con el cicloergdmetro excéntrico a una intensidad
determinada y constante. El cicloergbmetro excéntrico sera utilizada para trabajar
tanto los grupos musculares del compartimento flexor (isquiotibiales) y extensor
(cuédriceps) de rodilla. Se realizaran 2 sesiones de entrenamiento de 30 minutos
de duracién a una intensidad del 60% de su POmsx cOn 2 semanas de separacion,
cada sesion trabajara un grupo muscular en particular. Posterior a estas pruebas
es posible que experimente mareos, fatiga y/o dolor muscular. Si usted no logra

terminar los 30 minutos de entrenamiento debera ser excluido de la investigacion.

El dia del primer ejercicio en cicloergbmetro excéntrico (dia 0) se realizaran
distintas mediciones previo e inmediatamente posterior al ejercicio, luego los dias
1 a 4 posterior al ejercicio. Este mismo protocolo se repetira 2 semanas después
de la primera sesiébn en cicloergbmetro, solamente cambiaremos el grupo

muscular a trabajar.

65



Protocolo

Martes * Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo

Dia 1l Dia 2 Dia 3 Dia 4

BEX1 A MED MED MED MED LIBRE | LIBRE
MED
LIBRE | LIBRE LIBRE LIBRE | LIBRE |LIBRE |LIBRE

BEX2 A MED MED MED MED LIBRE | LIBRE
MED

BEX1= Primera sesién de cicloergdmetro excéntrico (Cuédriceps)

BEX2= Segunda sesion de cicloergbmetro excéntrico (Isquiotibiales)
MED= Mediciones de salto vertical, flexibilidad, dolor muscular y muestra de sangre

(*) Si la evaluacion inicial se realiza un martes el protocolo se corre un dia y se evaluara los dias sédbado.

Medidas a tomar

Salto vertical: Usted deberé realizar dos tipos de saltos sobre una plataforma de
fuerza la cual nos entrega datos como la potencia maxima que ejerce en cada
salto y el tiempo de suspension en el aire que logra en cada uno. Las pruebas de
salto seran explicadas detalladamente durante la evaluacion y requerimos de su

mayor atencion y esfuerzo al momento de realizarla.

Flexibilidad: A través de distintas pruebas de flexibilidad muscular (elongacion),
vamos a cuantificar el rango de movimiento (ROM) para los grupos musculares

extensores y flexores de rodilla. Dolor muscular

Dolor muscular: Para lograr cuantificar el dolor muscular vamos a realizar una
prueba de umbral del dolor a la presibn mediante un instrumento llamado

algébmetro, el cual aplica una presién controlada. A usted se le solicitara indicar el
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momento en el cual perciba dolor. Se tomaran 3 medidas en puntos especificos de

cada grupo muscular con un intervalo de 30 segundos entre cada una.

Otra de las formas en la cual cuantificaremos el dolor muscular, seré a traves de
una escala visual andloga (EVA), la que consiste en una escala de 100 mm, en
donde O refiere que no existe dolor alguno y 100 que indica el peor dolor que usted
ha experimentado en su vida. Deberd marcar la escala en el punto en el que
represente su dolor (en otras palabras, ponerle una nota al dolor), cuantificaremos
su sensacion de dolor con la EVA al momento de bajar escaleras, una prueba de

elongacion muscular y durante las pruebas de salto previamente explicadas.

Consideraciones de las pruebas

Antes de cualquier prueba en el cicloergbmetro excéntrico o medicion se requiere
gue no realice ningun tipo de actividad fisica por lo menos 48 hrs antes de la
respectiva sesion. También se requiere que se abstenga del alcohol o algun tipo
de estimulante o depresivo (como cafeina o alcohol) al menos 12 hrs antes de las
pruebas. Por ultimo, la dieta debe mantenerse normal y se recomienda beber 2 Its

de agua diarios.

Riesgos

e Se espera que usted manifieste dolor muscular los dias posteriores al
ejercicio en el cicloergbmetro excéntrico

o Durante el proyecto se tomaran muestras de sangre desde el antebrazo a
través de una puncion con una aguja, en donde puede presentarse alguna
reaccion alérgica en la zona de extraccion de sangre. También hay un
pequefio riesgo de infeccién, la cual sera reducida mediante el uso de
materiales asépticos. Este es un procedimiento estandarizado sin reportes
de reacciones adversas, el cual sera realizado por un investigador

acreditado para realizar el procedimiento.
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Durante la prueba de consumo maximo de oxigeno (VOymax) podria manifestar
sensacién de mareo y fatiga, la cual en ciertas personas puede durar un par de

dias.
Beneficios

e Usted podra saber cudl es su capacidad maxima aerdbica medida a través
de equipos modernos.

e Usted serd capaz de experimentar dos sesiones de 30 minutos en el
cicloergdmetro excéntrico.

e Usted serad parte de una investigacion que abrird puertas y generara
discusion en futuros estudios con respecto al cicloergdmetro exceéntrico, la
cual es una herramienta muy Uutil para rehabilitacion de distintas

poblaciones clinicas y acondicionamiento deportivo.

Participacion voluntaria

Su participacion 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 o necesita informacibn mas detallada de la
investigaciéon, no dude en contactar a los investigadores a cargo del proyecto.
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Consentimiento informado

Proyecto: Diferencias en el dafio muscular y estrés metabdlico entre los musculos

extensores y flexores de rodilla inducidos por un ejercicio en cicloergbmetro

excéntrico

Yo, como participante de este proyecto

- He sido proveido con una copia de la Informacion al participante,
explicando la investigacion de este estudio.

- He leido y entendido la informacion 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 en el documento Informacion al participante.

- Entiendo que la informaciébn personal entregada serd de suma
confidencialidad y utilizada solo para los propésitos del estudio.

- Mi participacion no tendra recompensas econémicas.

Nombre: Fecha:

Firma: Testigo:

Contacto investigadores:

José Cangas S., estudiante kinesiologia Nicolas Guzman W., estudiante kinesiologia
Mail: jicangas@gmail.com Mail: nguzmanw@hotmail.com
Teléfono contacto: +569 9 9492374 Teléfono contacto: +569 9 1623282
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Anexo N° 2

Universidad
Finis Terrae

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE KINESIOLOGIA

Cuestionario Médico Pre Evaluacion Fecha: [/

El siguiente cuestionario a sido disefiado para la recopilacién de informacion
meédica previa del paciente que pueda influenciar en el desarrollo de la
investigacion o si ha desarrollado alguna condicién que pueda poner en peligro su

salud.
Responda las siguientes preguntas en el espacio demarcado

Nombre completo:

Sexo:  Edad:
Lateralidad (Pierna habil): Derecha____ lzquierda
En caso de emergencia contactar a:

Nombre

Parentesco Teléfono

Parte A
Antecedentes Morbidos: HTA (__) Diabetes (_ )

Otros:

Antecedentes familiares:

¢ Es un fumador regular o ha dejado el cigarro en los Ultimos 6 meses?
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¢ Es usuario de algun remedio? Si es asi, por favor escriba los nombres de estos a

continuacion:

1.-

2.-

3.-

¢, Consume alguan suplemento alimenticio (ej.: proteinas, omega 3)?: Si No

Si la respuesta anterior es si, ¢ Qué producto consume?:

Con gque frecuencia lo consume:
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Parte B

Explicar las preguntas que responda afirmativamente
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En el pasado, ¢ ha presentado algun
tipo de lesiobn musculo esquelética de
extremidad inferior u operacion? (ej.

Desgarros, esguinces, fracturas)

¢ Has tenido alguna enfermedad o
lesion desde la ultima visita al

médico?

¢, Has sido hospitalizado en el dltimo

tiempo? ¢ Cirugia?
¢ Tienes alguna alergia?

¢ Tienes alergias tipicas de cada
estacion climética que requieran de

tratamiento médico?
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¢, Tienes asma?

¢ Estuviste resfriado durante la ultima

semana?

¢ Se te ha acelerado o alterado el

ritmo cardiaco?

¢ Tienes presion arterial elevada o

alta concentracion de colesterol?

¢, Te han dicho alguna vez que tienes

un soplo?

¢, Ha fallecido algin miembro de tu
familia debido a problemas cardiacos

antes de cumplir 60 afios?

¢alguna vez un médico ha restringido
o prohibido tu participacion en
deportes debido a problemas

cardiacos?

¢, Has tenido alguna vez una

contusioén cerebral?

¢,Has perdido alguna vez el

conocimiento?

¢, Has tenido alguna vez una

convulsion?

¢ Tienes dolores de cabeza

frecuentemente?
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NO

NO

NO

NO

NO




¢, Has tenido alguna vez cosquilleos o
pérdida de sensacién en los brazos,

manos, piernas o piernas?

Parte C

¢Alguna vez te mareaste durante o

después de ejercitar?

¢Alguna vez te desmayaste durante o

después de ejercitar?

¢Alguna vez tuviste dolores en el
pecho durante o después de

ejercitar?

¢, Te cansas mas rapido que tus

amigos cuando ejercitan?

¢Alguna vez te enfermaste debido a

ejercicios en el calor?

¢, Has tenido alguna dificultad para

respirar cuando hacias ejercicio?

¢ Toses, tienes silbidos o problemas
para respirar durante o después de

hacer actividades fisicas?
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Parte D

¢ Tienes algun problema de piel?
(picazon, acné, verrugas, hongos o

ampollas)

¢ Has tenido alguna complicacion

debido a algun test de sangre?
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¢ Tienes alguna otra condicion previamente no mencionada que pueda afectar en
tu salud o rendimiento durante o posterior al ejercicio a realizar durante este

estudio?

Sl NO

Fecha

Nombre del participante Firma del participante

Firma de los investigadores
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Anexo N°3

Universidad
Finis Terrae

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE KINESIOLOGIA

Hoja de recopilacion de datos

Fecha 12 evaluacion: [ Hora:
Fecha 22 evaluacion: [ Hora:
Nombre:

Altura: Peso: IMC:

VO2 méx POmax 60% POméax

Cicloergbmetro Excéntrico

Potencia Promedio 15

Borg 10° 20°

Extensores ( ) Flexores ( ) Silla:

30 (X)

29’
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Frecuencia cardiaca

Reposo 5 10’ 15’ 20’ 25’ 30’
Salto vertical
SJ (N):
PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
N
EVA N
Tiempo de vuelo (s)
PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
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CMJ (N):

PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
N
EVA

NN

Tiempo de vuelo (s)
PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
Flexibilidad
Grados (°):
AKE

PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia7
ROM
EVA

/
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SLR

PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
ROM
EVA —
THOMAS (Psoas)

PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
ROM
EVA _—
THOMAS (Cuadriceps)

PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
ROM
EVA _—
Sit and Reach

PRE POST Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
Cms
EVA yaw
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PPT
Newton:

Vasto Lateral

PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
1
2
3
X
Vasto Medial
PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
1
2
3
X
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Recto Anterior

PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
1
2
3
X
Biceps Femoral
PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7

x| w| N P
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Semitendinoso

PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
1
2
3
X
Gluteo Mayor
PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
1
2
3
X
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Dolor

EVA

Caminar

PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 7
Bajar escaleras

PRE Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia7
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ANEXO N°4

Evaluacion
EVA Participante:
SJ THOMAS
"o ks "
" e u
SJ THOMAS
" 2 "
W ¥ W
SJ SR
" g e
N e N
CMJ SR
(] - (]
A — —
CcMJ SR
" iy "
CMJ CAMINAR
< — o
AKE ESCALERA
< —~ 0
SLR
(] S <
s B>
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ANEXO N°5

VOZméx

Prueba VO,max
Tiempo Potencia FC

4’ 50W

5 75W

6’ 100 W
7’ 125W
8 150 W
9’ 175 W
10 200 W
11’ 225 W
12 250 W
13’ 275 W
14 300 W
15’ 325 W
16’ 350 W
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Santiago, 01 de Abril de 2014

Universidad
Finis Terrae
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE KINESIOLOGLA

Kinesiélogo
Claudio Villagran, MG

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

Santiago

Estimado director:

José Ignacio Cangas Seiba y Nicolas Felipe Guzman Weber, 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 ejecucién 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, pido a Ud., Sr. Director acceder a nuestra solicitud.

José Ignacio Cangas Seiba Nicolas Felipe Guzman Weber
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