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RESUMEN

En nuestro dia a dia como fisioterapeutas la fuerza muscular es algo muy presente, ya que vamos a

tener que trabajar sobre ella durante la rehabilitacion de nuestro paciente.

El objetivo del estudio es indagar sobre los beneficios de cada una de las formas de trabajo para
este fin, y comparar si es mejor llevar a cabo un trabajo excéntrico o un trabajo concéntrico para la

recuperacion de la fuerza muscular.

Tras realizar una busqueda bibliografica en cuatro bases de datos (PubMed, Scopus, PEDro y
Cochrane), se seleccionaron trece ensayos clinicos, los resultados obtenidos sobre el ejercicio
concéntrico fueron que mejora la fuerza del musculo y es util para aumentar la potencia muscular,

factor importante en jovenes deportistas pero no tanto en personas mayores.

Sobre el ejercicio excéntrico, es importante para rehabilitaciones, aumentando la fuerza del
musculo y la estabilidad de la articulaciéon, con un menor gasto de oxigeno y esfuerzo percibido.
También es util en personas sanas permitiéndonos realizar ejercicios cargando mas peso que en un

ejercicio concéntrico.

En entrenamientos mixtos (utilizando ambos tipos de contraccién) obtenemos los mejores
resultados en cuanto a recuperacion de la fuerza muscular, pudiendo variar velocidades de
contraccion y acentuando, por ejemplo, la carga en fase excéntrica que evidencia aiin mejores

resultados en cuanto a aumentos de fuerza en pacientes jovenes sanos.

El método de entrenamiento mas efectivo por tanto es un entrenamiento mixto, beneficiandonos de
ambos tipos de contraccion pudiendo implementar ejercicio isométrico previo al ejercicio para

aumentar el rendimiento muscular.

Palabras clave: contraccion concéntrica, contraccion excéntrica, potenciacion muscular.



ABSTRACT

In our daily work as physiotherapists, muscle strength is something very present, since we are

going to have to work on it during our patient's rehabilitation.

The aim of the study is to investigate the benefits of each of the forms of work for this purpose, and
to compare whether it is better to carry out eccentric work or concentric work for the recovery of

muscle strength.

After carrying out a bibliographic search in four databases (PubMed, Scopus, PEDro and
Cochrane), thirteen clinical trials were selected. The results obtained on concentric exercise were
that it improves muscle strength and is useful for increasing muscle power, an important factor in

young athletes but not so much in older people.

About eccentric exercise, it is important for rehabilitation, increasing muscle strength and joint
stability, with less oxygen expenditure and perceived effort. It is also useful in healthy people

allowing us to perform exercises carrying more weight than in concentric exercise.

In mixed training (using both types of contraction) we obtain the best results in terms of muscle
strength recovery, being able to vary contraction speeds and accentuating, for example, the
eccentric phase load, which shows even better results in terms of strength gains in young healthy

patients.

The most effective training method is therefore a mixed training, benefiting from both types of
contraction and being able to implement isometric exercise prior to exercise to increase muscle

performance.

Key words: concentric contraction, eccentric contraction, muscle enhancement.



INTRODUCCION

En nuestro dia a dia como fisioterapeutas la fuerza muscular es algo muy presente, ya que vamos a

tener que trabajar sobre ella durante la rehabilitacion de nuestro paciente.

Para trabajar sobre la recuperacion de la fuerza muscular tenemos diferentes tipos de trabajo a los
que podemos recurrir, para ello es importante conocer los diferentes tipos de contracciones que

podemos emplear.

Estas se dividiran en estaticas, donde contamos con la contraccion isométrica, y dindmicas, donde
se encuentran las isocinéticas, las auxotOnicas y las isotonicas, que a su vez se dividen en

concéntricas (CON) y excéntricas (ECC).
Vamos a ver las caracteristicas de cada una de ellas:

-Contraccion isométrica: Se produce cuando se genera tension en un musculo o grupo

muscular pero la longitud del mismo no varia.

-Contraccion_isocinética: Se define como una contraccion muscular a una velocidad

constante durante todo el movimiento. (Estrazulas, J. A. et al., 2020)

-Contraccion isoténica: Se denomina de esta forma cuando al ejercer la fuerza de

contraccion se logra un cambio en la longitud del musculo. Existen dos tipos.

-Contracciéon concéntrica: Este tipo se asocia a un acortamiento del musculo. Se
produce una contraccion de las fibras musculares generando asi un acortamiento de
las mismas, ya sea para vencer una resistencia externa o no. (Douglas, J. et al.,

2016a)

-Contraccion excéntrica: Este tipo, por el contrario, se asocia con un estiramiento
de las fibras musculares (elongacion muscular), es contrario a la concéntrica y se
produce cuando se genera un aumento de longitud del vientre muscular mientras

hay tension en las fibras musculares. (Hody, S. et al., 2019)



-Contracciéon _auxoténica: Es una combinacion de contracciones donde se

produciria una contraccion isotonica y después una isométrica.

Parece interesante indagar en la comparacion entre el trabajo excéntrico y el concéntrico porque
son los dos tipo de contracciones en los que se suele basar un entrenamiento de fuerza y existen
teorias que se difunden por las redes sociales desde fuentes desconocidas o de dudosa procedencia
donde recomiendan ejercicios para potenciar nuestra musculatura u optimizar nuestro modo de
entrenamiento/rehabilitacion y es necesario conocer en profundidad los verdaderos efectos que
obtenemos de cada uno de ellos. Para ello vamos a conocer las particularidades de las

contracciones concéntricas y excéntricas.

Las ventajas que obtenemos al utilizar el trabajo concéntrico son (Methenitis, S. et al., 2023;

Douglas, J. et al., 2016a):

- Observamos una mejora de la resistencia muscular.

- Generamos una hipertrofia junto a la tonificacion de la estructura.

- Produce un efecto positivo sobre el metabolismo, ayudando a su regulacion y siendo de
ayuda en el envejecimiento, ya que estimula el sistema circulatorio lo mantiene activo y
sano con el paso de la edad.

- Esntil a la hora de combatir con la amiotrofia.

- Nos va a ser de ayuda en estructuras que todavia se encuentren en fases tempranas de la
recuperacion o algo fragiles ya que no requieren de una gran aportacion por parte de

estructuras pasivas del muasculo, y son menos destructivas de tejido a nivel celular.

Por contra, en las contracciones concéntricas, hay que tener en consideracion que si utilizamos
cargas elevadas y velocidades de contraccion rapidas podemos provocar una elevacion de la
tension arterial, que puede ser un factor de riesgo en personas con la tension alta (MacDougall, J.
D. et al., 1985). Un trabajo en el que solo implementamos contracciones concéntricas puede

provocar que el musculo se adapte a trabajar solo bajo ese tipo de contraccidn, tendiendo a



acortarse, y no responda correctamente en las contracciones excéntricas pudiendo llegar a tener

dolor en la articulacién debido al desequilibrio o amplitud de movimiento limitada.

En referencia al trabajo excéntrico, este aporta grandes beneficios como (Ruas, C. V. et al., 2019;

Hody, S. et al.2019):

- Fortalecer las estructuras pasivas del musculo.

- Mejora la actividad neuromotora.

- Supone un menor coste energético y metabolico por parte del musculo, produciendo una
menor fatigabilidad.

- Mejora tanto la potencia, la velocidad como la fuerza y favorece la propiocepcion.

- Genera un factor de impacto positivo sobre el tratamiento de las tendinopatias, ya que
produce una mayor reduccion del dolor y un mayor aumento de la fuerza muscular en

comparacion con las contracciones concéntricas (Peterson, M. et al., 2014).

Sin embargo, tenemos que controlar este trabajo ya que es mas susceptible de producir una lesion
muscular, tendinosa o articular pues aumenta la carga en la articulacion, y tener en cuenta que
puede provocar dafio muscular de aparicion tardia inducido por ejercicio. (Marathamuthu, S. et al.,

2020)

Actualmente se tiene muy bien valorado al trabajo excéntrico, tanto es asi que una gran parte de los
tratamientos aplicados a dia de hoy incluyen este tipo de ejercicios. Muchos estudios (Hody, S. et
al.2019; Freeman, B. W. et al, 2019; Douglas, J. et al, 2016; Nishikawa, K. C. 2016) respaldan
estas decisiones, pero no siempre ha sido asi, ya que hasta aproximadamente 2010, no estaban tan
estudiados los beneficios que acarrean tanto este trabajo como el concéntrico. De la misma manera
ocurre con el isométrico, que actualmente se sabe que se puede implementar buscando generar un

efecto analgésico. (Azevedo, P. H. S. M. et al., 2022)



Tras estudiar los beneficios, se comenzaron a aplicar este tipo de contracciones de forma masiva e
indiscriminada, sin llevar un control correcto de los efectos adversos, acarreando esto lesiones que

aparecian tratando de solucionar otras.

Con el paso del tiempo el trabajo activo se implementa cada vez mas el ejercicio activo en los
tratamientos de fisioterapia, por ello es muy importante despejar la duda de si es necesario basar
nuestro trabajo en, trabajo excéntrico, concéntrico, o implementar una mezcla de ambos en el
programa para utilizar los beneficios que nos proporcionan cada uno a nuestro gusto, para lograr

asi nuestro objetivo.

Por todo esto, el enfoque de este trabajo es conocer a fondo en que nos puede beneficiar el trabajo
excéntrico y el trabajo concéntrico, a la hora de recuperar la fuerza muscular y conocer asi qué tipo

de trabajo nos es mas efectivo para este objetivo.



OBJETIVOS

En cuanto a los objetivos del trabajo, tenemos un objetivo general, basado en el titulo del trabajo:
“Trabajo concéntrico versus trabajo excéntrico en la recuperacion de la fuerza muscular”, y tres

objetivos especificos.

Asi pues, el objetivo general sera por tanto comparar si es mejor llevar a cabo un trabajo excéntrico

o un trabajo concéntrico para la recuperacion de la fuerza muscular.

Los objetivos especificos son:

1. El primero sera conocer de manera detallada los resultados que produce un entrenamiento
basado en trabajo concéntrico sobre la musculatura.

2. El segundo, conocer los beneficios y problemas que nos presenta un trabajo basado en
ejercicio excéntrico .

3. Por ultimo, ver qué ocurre si realizamos el programa de ejercicios implementando ambos

trabajos y afiadiendo trabajo isométrico.

Para desarrollar la pregunta de investigacion utilizaremos la estrategia PICO, la cual se compone

por:

P- Poblacion: pacientes subsidiarios de recuperacion de la fuerza muscular.

I- Intervencion: trabajo activo concéntrico.

C- Comparacion: trabajo activo excéntrico.

O- Resultados: recuperacion de la fuerza muscular.

Siguiendo esta estrategia, la pregunta de investigacion seria: En pacientes subsidiarios de
recuperacion de la fuerza muscular, ;Qué tipo de trabajo muscular nos daria mejores

resultados, el excéntrico, el concéntrico o una mezcla de ambos?



MATERIAL Y METODO

Esta investigacion ha sido validada y autorizada por la Oficina de Investigacion responsable de la
universidad ~ Miguel Hernandez de Elche, <con el siguiente codigo COIR:

TFG.GFL.VTM.CGS.240210.

Para la busqueda bibliografica se emplearon cuatro bases de datos diferentes, las cuales fueron

Pubmed, PEDro, Scopus y Cochrane.

Se realiz6é la busqueda de los articulos el dia 29/03/2024, mediante la siguiente ecuacion de

busqueda:
((concentric contraction) AND (eccentric contraction)) AND (muscle enhancement)

Para realizar un filtro de todos los articulos disponibles, aplicamos unos criterios de

inclusion/exclusion:

-Criterios de inclusion:

1. Articulos con fecha de publicacién de 2014 o mas recientes,

2. Articulos escritos en inglés y/o espaifiol.

3. Que se trate de un ensayo clinico.

4. También se incluiran articulos cuya area tematica esté relacionada con profesiones
de la salud y medicina.

5. Puntuacién minima de 4 puntos sobre 10 en escala PEDro.



-Criterios de exclusion:

1. Que en el articulo no se comparen directamente los dos tipos de contracciones
seleccionadas o que la finalidad del ensayo no sea el desarrollo muscular.

2. Se excluiran todos los articulos que no hablen sobre humanos adultos.

3. Articulos donde el método de estimulacion del musculo en los ensayos clinicos no

sea mediante ejercicio activo.

Respecto a la base de datos Pubmed, tras utilizar la ecuacion disefiada, nos encontramos con 179

resultados.

En PEDro encontramos un unico articulo, pero al aplicar los criterios de inclusion se queda fuera.

En Scopus, encontramos 78 articulos.

En Cochrane, observamos 73 ensayos.

Una vez obtenida la primera busqueda, aplicamos las restricciones por criterios de inclusion. Tras

esto los articulos se reducen a Pubmed (10), Scopus (24), Cochrane (45).

Para concluir con la busqueda aplicamos los criterios de exclusion, los cuales nos dejan los

siguientes articulos, Pubmed (2), Scopus (4), Cochrane (8).

Tras eliminar articulos duplicados, nos quedamos con un total de 13 articulos (ver anexo, figura 1,

diagrama de flujo).



RESULTADOS

La totalidad de los 13 articulos seleccionados han sido ensayos clinicos. (ver anexo, tabla 1, tabla

resultados).

Practicamente la totalidad de las intervenciones tuvieron una duracion aproximada de entre 6 y 12

seémanas.

Hubo siete estudios que estudiaron a poblacion joven, sana y deportista, y tres estudios, que lo
hicieron sobre adultos mayores de 60 afios. En los tres estudios restantes, o se basaron en poblacioén

con un determinado diagndstico, o simplemente no se especifico edad.

Seis intervenciones contaron con grupo de control, mientras que en los demas, existian varios

grupos que se trataban con diferentes métodos, pero sin grupo de control.

Los tamafios muestrales de la totalidad de los trabajos oscilaban entre los 15 participantes y los 30.

La calidad metodologica de los estudios seleccionados al pasar la escala PEDro muestra un nivel
medio/alto ya que si bien hay tres trabajos con una puntuacion de 4 sobre 10, hay cinco con un 5,

tres con un 6 y dos con un 7.

Dos estudios (Elmer et al., 2017; NCT04847427, 2021) compararon entrenamientos mixtos
(trabajo excéntrico junto a trabajo concéntrico), y nos dicen que implementar una acentuacion de la
carga en la fase excéntrica del movimiento tiene un mayor impacto en la mejora de la fuerza y la

potencia.

Tres estudios (Fernandez-Gonzalo et al., 2016; Andrushko et al., 2018; NCT03817294, 2018)
observaron los beneficios mostrados por el ejercicio excéntrico. Demostraron que durante el
periodo de rehabilitacion, implementar este trabajo nos ofrece una sensacion de esfuerzo similar a

otros, pero con una menor demanda de oxigeno, aumentando la fuerza. Uno de ellos demuestra que
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podemos llegar a preservar la fuerza de una extremidad inmovilizada si realizamos un trabajo

unilateral con el miembro valido.

Un articulo (Stastny et al., 2024) no mostré diferencias claras de rendimiento entre un protocolo de
sentadilla de activacion rapida en la fase excéntrica en comparacion con uno de 2 segundos. El

protocolo con fase ECC de dos segundos mostré mayor mejora en la cadena muscular posterior.

Un articulo (Chen & Power, 2019) muestra que tras un entrenamiento de 7 semanas no se ven
diferencias claras de fuerza entre un entrenamiento excéntrico y uno concéntrico, sin embargo, si se

observo que tras el entrenamiento excéntrico aumento la longitud de los fasciculos musculares.

Dos articulos (Behrens et al., 2016; NCT03455179, 2018) estudian si cambian los resultados
realizando la contraccidon concéntrica de forma explosiva, pero no se obtuvieron resultados que lo
demuestren, si se observo que los efectos de la fuerza perduran mas que los de la potencia. Por otro
lado, si es interesante la velocidad de contraccion en ejercicios pliométricos ya que si aumentan la

fuerza de contraccién maxima y la activacion neural del cuadriceps.

Dos articulos (Held et al., 2020; Groeber et al., 2020) se centraron en las mejoras del rendimiento
deportivo y afirman que preceder la contraccion concéntrica de un estimulo isométrico o de

estiramiento genera un mayor rendimiento muscular, ofreciendo mejores respuestas al estimulo.

Dos articulos (Stec MJ et al., 2017; Hill et al., 2021) demuestran que en adultos mayores de mas de
60 afios, implementando en su rutina ejercicios mixtos obtienen, ademas de aumento del grosor de
la musculatura, mejoras en pruebas como el “Timed up and go”, sentarse o levantarse de una silla 'y
mejoras globales de la movilidad. Teniendo en cuenta que es mas efectivo un entrenamiento donde
no utilicemos de manera muy continuada ejercicios de alta resistencia (mejor solo una vez por

semana).
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DISCUSION

El principal aporte de este estudio es dar a conocer desde un punto de vista mas especifico qué
efectos tiene sobre la musculatura, basar nuestra planificacion en ejercicio activo, mas
concretamente, indagando en qué tipo de contraccion muscular nos va a dar mejores resultados, y

de esa forma saber cual aplicar en cada momento, o en cual debemos hacer mas énfasis.

Tras el analisis de los articulos, vemos como los 13 articulos empleados nos muestran que existen
mejoras de rendimiento en cuanto a la fuerza y la potencia generada por el musculo si
implementamos programas mixtos de entrenamiento, aplicando tanto contracciones excéntricas

como concéntricas.

Como datos generales, los resultados muestran que en adultos mayores, trabajos mixtos mejoran su
calidad de vida (Stec MJ et al., 2017; Hill et al., 2021), y los trabajos excéntricos son de gran
utilidad en procesos de rehabilitacion (NCT03817294, 2018). Mientras que si nuestro objetivo es el
rendimiento deportivo en personas mas jovenes, acentuar la carga en la fase excéntrica nos muestra

mejoras favorables en cuanto a fuerza y potencia muscular (NCT04847427, 2021).

Por todo esto si nuestro objetivo es puramente el de mejora de la fuerza muscular, un programa
interesante a seguir sera un entrenamiento mixto, beneficidndose de los efectos de ambas
contracciones ya que por un lado, aplicando una contraccién concéntrica generamos estimulos
diferentes a cuando aplicamos una contraccién excéntrica, aumentando asi la fuerza residual del
musculo (Chen & Power, 2019), pero también existen ocasiones en que el entrenamiento
concéntrico no es tan efectivo ya que se encuentra limitado por la escasa fuerza del individuo
(Douglas, J. et al., 2016) y podemos conseguir aumentar la potencia muscular y la fuerza

acentuando la carga en la fase excéntrica (Elmer et al., 2017; NCT04847427, 2021).

El trabajo puramente excéntrico, como puede ser ciclismo excéntrico, ya sea para miembro inferior
o miembro superior si muestra resultados positivos contrastados, en adultos mayores, en procesos

de rehabilitacion. Es un método interesante ya que ademds de trabajar la musculatura nos ofrece
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alternativas para personas con enfermedades cardiorrespiratorias para poder realizar trabajo activo,
con un menor porcentaje de esfuerzo percibido, menor estrés metabolico y un menor gasto de
oxigeno, por lo que conseguimos trabajar varios sistemas del organismo con actividad fisica (Elmer
et al.,, 2017; NCT03817294, 2018), que animicamente es algo que puede favorecer también al
paciente, haciendo que se vea mas capaz de realizar diferentes actividades en su dia a dia logrando

asi un sentimiento de superacion.

Otro dato sobre el trabajo excéntrico es que durante un periodo de inmovilizacion, si realizamos
este tipo de ejercicios en la extremidad sana, conseguimos mantener un porcentaje mayor de fuerza
en el miembro inmovilizado (Andrushko et al., 2018) que si no realizamos ningun tipo de ejercicio
durante este periodo. Aunque es cierto que se vieron mejoras en cuanto a la preservacion de la
fuerza, seria adecuado indagar y observar si esa preservacion fué causada por las contracciones
isocinéticas excéntricas realizadas en el estudio, o si con un trabajo concéntrico, u otro tipo de

trabajo se podrian ver resultados similares.

En cuanto a rendimiento deportivo, se observé que un entrenamiento de sentadilla con fase
excéntrica rapida y uno con fase excéntrica de dos segundos no muestran resultados muy diferentes
entre si en cuanto al nivel de mejora muscular en relacion con el salto en jugadores de balonmano,
pero es cierto que ambos entrenamientos ofrecen un aumento de rendimiento en la musculatura
extensora de cadera, ademas, el entrenamiento con fase ECC de dos segundos muestra una mejora

de la cadena muscular posterior (Stastny et al., 2024).

Por otro lado, implementar contracciones isométricas previas al ejercicio concéntrico si genera un
rendimiento muscular mayor y un aumento del trabajo mecanico en esa fase de acortamiento,
denotando mejoras notables en fuerza y potencia muscular comparandolo con el movimiento

concéntrico simple (Held et al., 2020; Groeber et al., 2020).

Un aspecto modulable a la hora de plantear el trabajo es la resistencia aplicada al movimiento.
Acentuar la carga en el movimiento excéntrico aumenta la fuerza y la potencia muscular en

deportistas jovenes, sin embargo, es importante tener en cuenta con qué tipo de poblacion estamos
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tratando ya que se ha demostrado (Stec MJ et al., 2017; NCT03455179, 2018) que en pacientes de
entre 60-75 afos conseguimos mejores resultados implementando en menor medida ejercicios de
alta resistencia, consiguiendo un entrenamiento mds efectivo con un menor porcentaje de estrés

muscular.

También sobre esta poblacion se ha observado (NCT03455179, 2018) que realizar entrenamientos
con fases concéntricas explosivas no son de mayor utilidad que un entrenamiento convencional
(velocidad de contraccidon entre dos/tres segundos), ya que es cierto que podemos generar un
aumento de la potencia muscular, pero en este caso lo que debemos buscar es un incremento de la
fuerza, y no de la potencia, puesto que los efectos de mejora de la fuerza perduran mas en el tiempo

que los de la potencia.

Un resultado importante y a destacar es que centrar un entrenamiento en ejercicio activo, que se
basa principalmente en las contracciones excéntricas y concéntricas, también demuestra mejoras en
las actividades de la vida diaria, relacionadas con pruebas como el “Timed up and go” o sentarse y
levantarse de una silla, asi como mejoras generales en cuanto a movilidad que permite al paciente
llevar una vida més sana, simplemente con realizar ejercicios como elevacion de pantorrilla y
ejercicios de sentadilla (Hill et al., 2021). Si a esto le implementamos ejercicios de miembro
superior, junto a ejercicios mas especificos de movilidad, equilibrio y coordinacion se puede

construir un plan de accion completo.

Cabe comentar otro aspecto a tener en cuenta si hablamos de trabajo excéntrico y concéntrico como
es el entrenamiento pliométrico, ya que aplicando este ciclo de estiramiento-acortamiento de forma
rapida se observan mejoras de la fuerza de contraccion voluntaria maxima y la activacion neural
del cuadriceps (Behrens et al., 2016), y es un entrenamiento interesante para preparar al sistema

nervioso central para desarrollar una mejor respuesta al ejercicio.

Respecto a las limitaciones halladas durante el proceso de la investigacion, se puede observar como
existen una gran cantidad de articulos que tratan sobre los beneficios que nos presentan las

contracciones excéntricas, ya sean por si solas, o implementadas en un entrenamiento mixto pero

14



por contra, no encontramos tantos articulos actuales que hablen de un entrenamiento utilizando
unicamente las contracciones concéntricas como método de tratamiento/entrenamiento. Por esto es
complejo realizar una comparaciéon de ambos tipos de contraccion aisladamente aunque es cierto
que la informacion es extrapolable ya que un movimiento real en el dia a dia se compone de ambas

fases de movimiento.

Otra limitacion que encontramos es la dificultad para determinar qué tipo de trabajo es mejor para
cada tipo de poblacion ya que el tipo de actividad que podra realizar variara segun su estado fisico
o su edad. Debemos adaptar cada parametro del trabajo muscular (resistencias aplicadas, duracion
de cada una de las fases y duracion total del entrenamiento) segiin con qué personas nos

encontremos trabajando en cada momento.

Como sugerencias seria interesante realizar un estudio donde se compare de manera aislada un
grupo de control, uno realizando un entrenamiento utilizando uUnicamente contracciones
excéntricas, y otro utilizando tnicamente contracciones concéntricas, para poder asi asegurar que

los resultados que experimenta cada grupo vienen dados por ese trabajo.

Dentro de futuras investigaciones seria interesante estudiar diferentes tipos de trabajo muscular
(ejercicios explosivos, pliométricos o diferentes actividades aumentando o disminuyendo la
resistencia aplicada segun la fase del entrenamiento) comparando los resultados de cada tipo de
trabajo entre si. Para poder conocer qué nos ofrece cada trabajo y poder aplicarlo asi con un mayor

conocimiento.

Es necesario también al realizar estos tipos de estudios, acotar la poblacion diana y dividirla segun
grupos de edad para poder obtener resultados que reflejen mejor la realidad de la poblacion

estudiada.
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CONCLUSIONES

Tras todo lo comentado podemos afirmar que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

El trabajo concéntrico mejora la fuerza muscular, en mayor medida incluso si va precedido
de contracciones isométricas.

Si al trabajo concéntrico le afiadimos una velocidad de contraccion explosiva mejoraremos
la potencia.

El trabajo excéntrico genera menos sensacion de esfuerzo con un menor aporte de oxigeno,
es interesante en rehabilitaciones.

En pacientes sanos podemos conseguir un mayor aumento de fuerza muscular acentuando
la carga en esta fase excéntrica.

El trabajo excéntrico es mas lesivo para las articulaciones pero también nos ayuda a
aumentar su estabilidad. Cabe tener un mayor control que con el concéntrico.

El trabajo mixto muestra los mejores resultados en cuanto a mejora de fuerza y potencia en
sujetos sanos y deportistas.

El trabajo mixto aplicado a personas mayores muestra mejores resultados si no es de alta
resistencia.

El trabajo mas completo es el mixto anadiendo trabajo isométrico, ya que esto ultimo nos
ayuda a preparar el musculo para el entrenamiento, y es un trabajo variable en cuanto a

porcentaje de resistencia aplicada, duraciéon y velocidad de contraccion.
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ANEXO

Figura 1. Diagrama de flujo.

PubMed PEDro Scopus Cochrane

Ecuaclurl de busqueda:
{{concentric contraction) AND (eccentric
contraction)) AND (muscle enhancement)

Identficacion / //\ \

PubMed PEDro Scopus Cochrane
{(n=179) [n_ﬂ (n=78) (n=73)
Articulos totales hayados
(n=331)
Articulos
seleccionados tras Articulos excluidos por
aplicar criterios de _— criterios de inclusion
inclusion (n=252)
(n=79)
Elegibilidad l
Articulos
seleccionables tras Articulos excluidos por
aplicar criterios de ———  criterios de exclusion
exclusion (n=65)
(n=14)

IS

Articulos seleccionables
tras eliminar articulos
duplicados
(n=13)

Inclusion \

Estudios incluidos para
sintesis y revision
(n=13)
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TABLA 1. TABLA RESULTADOS.

TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL

Plyometric training 27 participantes sin Entrenamiento pliométrico Flexion de rodilla de Puntuacién: | El entrenamiento mejoro la
improves voluntary lesiones neurologicas | (contraccion concéntrica tras 110°. 5/10. fuerza de contraccion
activation and strength de una universidad. una excéntrica en poco Técnica de contraccion voluntaria maxima y la
during isometric, tiempo). interpolada para medir la activacion neural del
concentric and eccentric 2 grupos, intervencion activacion voluntaria. cuadriceps.
contractions. y control. 6 semanas.
Behrens et al. 3 sesiones/semana.
2016, Feb.
Muscle, functional and Adultos mayores de Trabajo con prensa de pierna | -Resonancia magnética | Puntuacion: | Se observé mayor
cognitive adaptations 40 afios, con accidente | unilateral con volante de para volumen del 6/10 hipertrofia muscular en el
after flywheel resistance | cerebrovascular inercia y sobrecarga cuadriceps. grupo intervenido, ademas
training in stroke patients: | cronico. excéntrica. -Escala de Berg para de mejoras en equilibrio y
a pilot randomized equilibrio. marcha, proporcionando un
controlled trial. 32 participantes. 2 sesiones/semana. -La fuerza isométrica 100% de adherencia.

Fernandez-Gonzalo et
al.
2016

2 grupos de 16,
intervencion y rutina
diaria.

12 semanas.
4 series de 7 reps.

unilateral maxima se
midi6 usando una
plataforma con una
celda de carga para cada
pie en la prensa de
piernas con volante, en
un angulo de rodilla de
120°.
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TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL
Randomized, four-arm, Adultos entre 60-75 Grupo 1-Entrenamiento -Absorciometria de Puntuacion: | Grupo 3 parece una
anos. concéntrico-excéntrico rayos X de energia dual. | 7/10 combinacion 6ptima para

dose-response clinical
trial to optimize
resistance exercise
training for older adults
with age-related muscle
atrophy.

Stec MJ et al.

2017

4 grupos.

74 sujetos.

tradicional de alta
resistencia.3 dias/semana

Grupo 2-Entrenamiento
concéntrico-excéntrico de alta
resistencia.2 dias/semana

Grupo 3-modelo mixto. 2
dias semana
(concéntrico-excéntrico), 1
concéntrico baja resistencia.

Grupo 4-modelo mixto. 1
dia/semana
(concéntrico-excéntrico), 1
dia/semana concéntrico baja
resistencia.

4 semanas inicialmente (3 dias
por semana).

Tas estas 4 semanas, 30
semanas mas.

-1RM para prensa de
pierna, extension de
rodilla y prensa de
pecho.

-20 reps extension de
rodilla (45% del 1RM)
para medir la
fatigabilidad.

-Electromiografia de
superficie para la
activacion relativa de la
unidad motora.

-Prueba de caminata de
6 mins.

-La demanda
cardiorrespiratoria de
midié utilizando un
sistema Physiodyne 11
calibrado.

ganancias de masa muscular,
fuerza, potencia.

Es mas efectivo un
entrenamiento con menos
estrés muscular, e
implementar menos la alta
resistencia.
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TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL
Chronic eccentric arm 17 participantes. Trabajo de ciclismo con brazo | -Prueba incremental Puntuacion: | No se vio alterada la
cycling improves excéntrico (grupo B) o concéntrica de ciclismo | 6/10 frecuencia cardiaca ni el
maximum upper-body 2 grupos: concéntrico (grupo A) para el | con brazos. esfuerzo percibido entre
strength and power. A- entrenamiento miembro superior del cuerpo. | -Absorciometria de grupos, mientras aumento la
Elmer et al. conceéntrico (8). rayos X de energia dual potencia y fuerza en
2017 B- excéntrico (9). 7 semanas para la composicion extensores de codo en grupo
3 sesiones/semana corporal. B.
Las sesiones incrementaban -Extension isotonica
su duracién (de 5 hasta 20 maxima bilateral del
mins) y su dureza. codo para determinar la
fuerza maxima de los
extensores de codo.
Unilateral strength Poblacion sana de la Yeso en mufieca y mano no -Dinamoémetro Puntuacioén: | El entrenamiento de flexion
training leads to Universidad de dominante (izq.) durante 4 isocinético. 5/10 de la mufieca no

muscle-specific sparing
effects during opposite
homologous limb
immobilization.
Andrushko et al.
2018, Apr.

Saskatchewan.

16 participantes.
1 grupo de control y 1
de entrenamiento.

semanas.
Entrenamiento de
contracciones isocinéticas
ECC. El de control sin
entrenamiento.

Progresivo, 2 series/8 reps,
hasta 6s/8r.

Mano izq. manteniendo la
misma posicion que la
entrenada.

-Electromiografia de
superficie (activacion
muscular).
-Estimulador de alto
voltaje de corriente
constante para medir la
contraccion maxima.

inmovilizada preservo fuerza
en el brazo inmovilizado.
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TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL
Personalised Exercise Pacientes Ciclismo, ciclismo ECC, -FEV1/FVC Puntuacion: | El ejercicio ECC genera
Training in COPD diagnosticados con ciclismo unilateral y -Escala de disnea del 5/10 menor demanda de energia y
NCT03817294 EPOC. entrenamiento de resistencia | Medical Research oxigeno, ejerciendo menor
2018 4 grupos. 3 semanas Council. presion sobre el sistema
cardiopulmonar.
Effects of Slow-speed Adultos mayores de -TRAD, calentamiento y 6 -Esfuerzo percibido en Puntuacion: | Los efectos de la fuerza
Traditional Resistance 60 anos ejercicios de resistencia. la Escala OMNI-RES. 7/10 perduran mas en el tiempo
Training, High-speed 4 grupos. -HSpeed, igual pero -Fuerza muscular que la potencia.
Resistance Training and | -TRAD, trabajo realizando fase concéntrica maxima se El nivel de esfuerzo
Multicomponent Training | concéntrico de concéntrica explosiva. medira con un percibido aumento en el
With Variable Resistances | resistencia a baja -MULT, realizan resistencia, | dinamometro grupo TRAD con el tiempo,
on Molecular, Body velocidad. equilibrio, coordinacién y isocinético. mientras que en el grupo
Composition, -HSpeed, a alta flexibilidad. -Rendimiento funcional Hspeed y MULT no.
Neuromuscular, Physical | velocidad. 20 semanas se evalua con pruebas
Function and Quality of -MULT, 2 sesiones/semana en dias no | Senior Fitness.
Life Variables in Older entrenamiento consecutivos. -El rendimiento de las
Adults multicomponente Uso de bandas elasticas. extremidades inferiores
NCT03455179 -CON, control. se evaluara con la
2018 bateria de rendimiento
fisico corto.
Modifiability of the Adultos jovenes sanos | Entrenamiento de dorsiflexion | -Sistema dinamométrico | Puntuacion: | No se observaron cambios
history dependence of 15 participantes isocinética. HUMAC NORM. 6/10 aparentes en la fuerza entre

force through chronic
eccentric and concentric
biased resistance training.
Chen & Power

2019

Una pierna, ejercicios
excéntricos y la otra
concéntricos.

4 semanas.

-Registraron sefiales
electromiograficas de
superficie del musculo
tibial anterior.
-Ultrasonidos SonoSite
M-Turbo para imagenes
del fasciculo muscular.

el entrenamiento excéntrico

y concéntrico.

El entrenamiento excéntrico
si aumento la longitud de los
fasciculos musculares.
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TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL
10% Higher Rowing Remeros masculinos Se realizaron 5 brazadas -Remo ergometro Puntuacion: | Se genera un mayor
Power Outputs After sanos de sub ¢élite de concéntricas, 5 con frenado por viento, se 4/10 rendimiento muscular si
Flexion-Extension-Cycle | entre 19 a 31 afios con | preconcentracion isométricas | equip6 adicionalmente precedemos la contraccion
Compared to an Isolated | 5 afios de experiencia. | y 5 tipo FEC (estiramiento + | con el FES de una preparacion
Concentric Contraction in contraccion de los flexores de | Ruderergo-System, isométrica.
Sub-Elite Rowers. 31 participantes las piernas) utilizando una célula de Un FEC denota mejoras
Held et al. 11,4 h +- 5,3h/semana carga para medir la notable en fuerza y potencia
2020, June. fuerza del mango. sobre un remo concéntrico.
-Se empled un sistema
de captura de
movimiento para
ademas determinar la
velocidad del asiento.
Contribution of Adultos sanos de entre | Calentamiento general y -Dinamoémetro Puntuacion: | Existe un aumento de trabajo
Stretch-Induced Force 20y 33 afios. especifico de cuadriceps. isocinético. 4/10 mecanico durante la fase de

Enhancement to
Increased Performance in
Maximal Voluntary and
Submaximal Artificially
Activated
Stretch-Shortening
Muscle Action.

Groeber et al.

2020, Nov.

27 participantes, 12
mujeres y 15 hombres.

Se realizaron contracciones
voluntarias en tres tandas:
1- Isométricas
2-Concéntricas

3- Excéntricas

2 repeticiones de cada
contraccion.

-Sistema de captura de
movimiento Vicon
Nexus.

-Sefiales
electromiograficas de
vasto medial y rectos
femorales.

acortamiento del SSC en
todas las intensidades.
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TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL
Recovery Kinetics After | Hombres de entre 18 a | 1- Ejercicios basicos -Escala EVA para medir | Puntuacion: | El entrenamiento ECC
Different Power Training | 30 afios, sanos, con al | 2- Ejercicios estructurales aparicion tardia de dolor | 4/10 acentuado mejora la
Protocols (PTRecovery) | menos 1 afio de 3- Carga ECC acentuada muscular. potencia muscular y se
NCT04847427 experiencia en 4- Control -Plataforma de fuerza, observa mayor produccion
2021 gjercicios de fuerza. cambios en altura y de fuerza.
Cada grupo realizara 4 potencia de salto.
10 participantes ejercicios especificos, de 4 -Sistema
series y 5 reps cada uno. electromiografico EMG
El proceso consta de 24 Myon MA-320.
visitas de control separadas 1 | -Contraccion isométrica
cada semana. voluntaria méxima
(10seg.), para medir la
fatiga.
Effects of Flywheel Adultos mayores de Grupo de entrenamiento con -Ecografia para medir el | Puntuacion: | Se obtuvieron mejoras en el
Training With Eccentric 60 afios. volante de sobrecarga grosor y la calidad del 5/10 grosor del musculo vasto

Overload on Standing
Balance, Mobility,
Physical Function,
Muscle Thickness, and
Muscle Quality in Older
Adults.

Hill et al.

2021

19 participantes.

1 grupo control (8) y
uno de entrenamiento
con volante ECC(11)

excéntrica realizo ejercicios
de sentadilla y elevacion de
pantorrilla.

6 semanas
2 sesiones/semana

musculo vasto lateral y
gastrocnemio medial.

- Prueba “Timed Up and
Go” para medir la
movilidad.

lateral, una mejora de la
prueba “Timed up and go”,
junto a mejoras de
movilidad.
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TITULO, AUTOR Y POBLACION Y INTERVENCION Y INSTRUMENTOS DE | ESCALA RESULTADOS
ANO TAMANO DOSIFICACION MEDIDA PEDro
MUESTRAL
Effects of Eccentric Jugadores de Sesiones de -Dinamémetro Puntuacion: | No se vio aumento
Speed during Front Squat | balonmano sanos de acondicionamiento de carga isocinético. 5/10 significativo en el salto entre
Conditioning Activity on | entre 16 a 19 afios con | para mejorar el rendimiento -3 saltos en protocolos.
Post-activation al menos 2 afios de posterior a la activacion. contramovimiento No se vio diferencias de
Performance experiencia. 2 protocolos de sentadillas, (CMJ) en dos placas de rendimiento con el protocolo
Enhancement of Hip and variando el ritmo del ejercicio | fuerza para rendimiento excéntrico rapido sobre el de
Thigh Muscles. 16 participantes. y la carga excéntrica. de salto. 2s.
Stastny et al. 1-Protocolo con fase ECC de El protocolo con fase ECC
2024 dos seg. de dos segundos mostro

2-Protocolo con fase ECC
rapida.

1 sesion de familiarizacion y 4
experimentales.

mayor mejora en la cadena
muscular posterior.
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