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RESUMEN

En esta revision se muestran los resultados
obtenidos en estudios que se han realizado desde
diciembre de dos mil dos hasta agosto de dos mil
cuatro, todos ellos teniendo como contenido de
unién la inflamacién muscular retardada. Cada
autor lo relaciona con temas variados como la
ingesta de hidratos de carbono o proteinas,
estrogeno y el musculo esquelético, efectos del calor
profundo en la zona corporal que se va a someter a
un ejercicio, los efectos del masaje...

Una de las

caracteristicas principales de las

“agujetas” es la hipersensibilidad, la cual se
manifiesta debido a una reducciéon del umbral del
dolor a la estimulacién mecanica, de tal manera que
estimulos totalmente inocuos (como una ligera
presion en la zona afectada) desencadena una
sensacion dolorosa. A este fenémeno se le denomina
alodinia mecdnica. Durante los ultimos afios, ha sido
considerable el interés suscitado en la comunidad
cientifica por las lesiones que se producen en los
musculos como consecuencia de las contracciones
musculares excéntricas. Este interés obedece en
parte, a los efectos negativos que puede tener el

dafio muscular causado por las contracciones

excéntricas sobre el rendimiento deportivo.

INTRODUCCION

La inflamacién muscular retardada, llamada en el
lenguaje coloquial como “agujetas”, es un fenémeno
muy conocido por los atletas. Este fendmeno se da
principalmente como resultado de la realizacién del

ejercicio excéntrico con una intensidad y duracién a
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la que no se esta acostumbrado, es decir, cuando se
alarga el musculo en la fase de alargamiento en una
accion varias veces repetida en un periodo de
tiempo. En las fibras musculares se produce cierto
tipo de lesiéon cuyo grado dependera de la
intensidad del ejercicio y como consecuencia se
produce una reaccién inflamatoria a causa de un
aumento del ntimero de glébulos blancos en sangre.
El ejercicio que implica el estiramiento de un
musculo provoca que se activen las causas que
dafan areas una

microscopicas, provocando

inflamacién muscular y wuna adaptacion a
resistencias posteriores de ejercicios similares. El
disefio de la adaptacién es consecuente con el
nimero de sarcomeros en series en un musculo
siendo modulado por el ejercicio, especialmente el
rango de longitud del musculo sobre el cual sucede
regularmente en un ejercicio excéntrico (Morgan DL
y Proske U, 2004).

A continuacién examinaremos las distintas variables
que han sido analizadas para tratar de determinar la
repercusion estructural y funcional que comporta la

inflamacion muscular retardada.

Estilo de ejecucidon econdmico de carrera

Braun WA y Dutto DJ (2003) realizaron un

experimento para conocer las repercusiones en el
estilo de carrera y en el mecanismo de zancada en
sujetos que cuarenta y ocho horas antes habian
realizado una ejecucién de carrera cuesta abajo con
el propésito de provocar inflamacion muscular

retardada. Los resultados obtenidos fueron una



disminucién en la longitud de zancada (r = - 0.535) y
mayor dependencia de los métodos anaerébicos de
produccién de energia, contribuyendo al cambio en
el estilo econémico de carrera cuando se sufre

inflamacién muscular retardada.

Ingesta de sustancias

Varios estudios hacen referencia a la ingesta
adecuada o no de sustancias como hidratos de
carbono y proteinas para determinar la repercusion

sobre la inflamaciéon muscular retardada.

Ingesta de carbohidratos

El estudio de Nelson MR y otros (2004) pretendian
conocer los efectos que tiene la ingesta inadecuada
de carbohidratos sobre la inflamacion muscular
retardada tras correr quince minutos cuesta abajo. La
inflamacién subjetiva del musculo incrementé un
dia después de la prueba (p < .05). También
incrementé la circunferencia del muslo (p< .05)
desde antes del tratamiento hasta el cuarto dia. Por
lo que la ingesta inadecuada de carbohidratos
después del decrecimiento del glucégeno no parece
agravar la inflamacién muscular retardada y los
sintomas asociados.

En otro estudio de Zehnder M y otros (2004), se
pretendié disminuir la resintesis del glucégeno
después de hacer ejercicio excéntrico por medio de
una dieta rica en carbohidratos (> 10 gr/kg masa
corporal/24 horas). Se obtuvo una disminucién del
glucégeno del cincuenta por ciento. Las dos
primeras horas después del ejercicio, el glucégeno
cayo6 (-15.6 +/- 15.7 mmol/kg ww). La reposicién del

glucégeno se obtuvo tras pasar mas de un dia.

Ingesta de proteinas
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Miller PC y otros (2004) pretendieron evaluar los
efectos de la suplementacién proteica sobre la
inflamacién muscular después de correr cuesta abajo
con un desnivel del diez por ciento durante treinta
minutos al ochenta por ciento de su frecuencia
cardiaca. Los participantes consumieron dos tabletas
proteicas (325 mg encimas pancreaticas, 75 mg
tripsina, 50 mg papain, 50 bromelain, 10 mg amilasa,
10 mg lipasa, 10 mg lisozyme, 2 mg chimotripisn)
cuatro veces al dia comenzando un dia antes del
ejercicio y durante cuatro dias. Se obtuvo un efecto
disminuido de la inflamacién muscular después de
correr.

Ademas de la inflamacién muscular retardada,
también se observé la funcién contractil del

musculo, obteniéndose wuna restauracion mas

temprana después del ejercicio excéntrico.

Gasto energético

Jamurtas AZ y otros (2004) pretendieron averiguar
cudles eran los efectos sobre el gasto energético que
tiene la ejecucion de wuna tUnica sesiéon de
levantamiento de peso durante sesenta minutos al
70-75% de una repeticién maxima comparado con
correr sesenta minutos al 70-75% de su volumen de
maximo. El fue

oxigeno gasto

(p< 0.05)

energético

significativamente elevado diez vy

veinticuatro horas después del final de ambas
pruebas. Una tnica prueba tanto de levantamiento
de peso como de resistencia con similares
caracteristicas incrementan el gasto energético y la
oxidaciéon de grasa durante las veinticuatro horas
después del ejercicio, aunque la inflamacién
muscular retardada llegé a ser significativamente
elevada (p<0.05) veinticuatro horas después del

ejercicio de levantamiento de pesas exclusivamente.



Volumen de Oxigeno Maximo o consumido

En el estudio de Jamurtas AZ y otros (2004),

anteriormente nombrado, se encontraron
disminuciones del VO2 méx después de 10 y 24
horas de realizar ambas pruebas.

En el estudio de Braun WA y Dutto DJ (2003), se
realizaron tres pruebas con intensidades de sesenta y
cinco, setenta y cinco, y ochenta y cinco por ciento
del VO2 max cuarenta y ocho horas después de
correr cuesta abajo con una pendiente del menos
diez por ciento al setenta por ciento del VO2 max.

Los resultados introducidos en MANOVA revelaron

un aumento del VO2 consumido.

Lesiéon muscular

Diferentes investigaciones han estudiado el
comportamiento del P31 (fésforo inorganico) que se
mide mediante resonancia magnética nuclear, la
acumulacion de P31 se asocia a un mayor dafio
muscular. Aldridge y otros (1986) no encontraron
mayores cantidades de fésforo justo después de la
realizacién del ejercicio excéntrico en el antebrazo,
sin embargo, el mismo exdmen realizado al dia
siguiente, cuando aparece el dolor muscular, si
evidencia un aumento relevante del fosfato
inorganico. Recientemente (Lund y otros, 1998) han
encontrado resultados similares en un experimento
realizado en el musculo cuadriceps.

Otro marcador de la lesién es el zinc. Nosaka y
Clarkson (1992b), realizaron un estudio para
determinar el incremento del nivel plasmatico de
zinc tras la realizacién de un ejercicio causante de
dafio muscular. El protocolo de ejercicios fue mixto,
utilizando tanto ejercicio  excéntricos como
concéntricos no se observaron grandes variaciones
en los marcadores habituales de dafio (FIM, rango

de flexién y extensién, dolor muscular, CK) tras las
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contracciones excéntricas. Sin embargo los niveles de
zinc no variaron tras la realizacién de cualquiera de
los ejercicios, lo que sugiere que el ejercicio
productor de “agujetas” no determina un
incremento en los niveles del zinc plasmatico.

Otro estudio también realizado por Nosaka K y
otros (2002), pretendieron investigar la relaciéon entre
la inflamacién muscular retardada y otros
indicadores de lesion muscular tras realizar ejercicio
excéntrico. Para ello obtuvieron tres grupos en el
que cada uno de ellos realizaba doce acciones
excéntricas maximas o veinticuatro o sesenta. El
dolor muscular (SOR) fue evaluado por una escala
visual analégica (a 50 mm; 0: sin dolor, 50:
extremadamente doloroso) cuando fueron palpados
(SOR-Pal), flexionados (SOR-FIx) y estirados (SOR-
Ext). Normalmente hay poca relaciéon entre la
inflamacién muscular retardada y otros indicadores,
concluimos que el uso de la inflamacién muscular
retardada es un mal indicador de la inflamacién y la
lesion del mutsculo en el ejercicio excéntrico
inducido, ademds, cambios en los marcadores
indirectos de la inflamacién y la lesién del musculo
no estan acompafiados necesariamente con la

inflamaciéon muscular retardada.

El calor profundo

Como mecanismo preventivo de la inflamacién
muscular retardada como respuesta a la realizacién
de un ejercicio excéntrico maximo, fue el objeto de
estudio de Broca Symons T y otros (2004). La
temperatura del musculo, por medio de ultrasonido
aumenté uno con setenta y nueve grados. Después
realizaron cincuenta contracciones maximas. El
grupo experimental no difirié significativamente
(p<0.05) respecto al grupo control, con respecto a la

inflamacién muscular percibida, el aumento de la



circunferencia del brazo, ROM vy la fuerza isométrica

e isocinética. En conclusién, incrementar la
temperatura del musculo suspende la proporciéon
significativa de los efectos profilacticos sobre los

sintomas de la inflamaciéon muscular retardada.

Dolor v flacidez muscular

El dolor muscular es la variable més utilizada en los
estudios realizados acerca del proceso de lesion
muscular que provoca el trabajo excéntrico en la
musculatura. Sin embargo, el dolor muscular
correlaciona de manera débil con los cambios en las
funciones musculares tanto en términos de
magnitud como en el tiempo transcurrido desde la
realizaciéon del ejercicio (Rodenburg y otros, 1994;
Saxton y otros, 1995). Como ocurre con los niveles en
sangre de proteinas miofibrilares, el dolor ocurre
bastante después de la alteracién funcional evaluada
como pérdida de fuerza y de rango de movimiento
articular.

Cleary MA vy otros (2002), pretendian relacionar el
modelo de ataque de los ejercicios excéntricos para
percibir el dolor y la flacidez muscular, asociados
con la inflamacién muscular retardada. Para ello
utilizé a sujetos no entrenados que realizaron dos
pruebas excéntricas idénticas separadas por seis,
siete, ocho o nueve semanas. Tanto el dolor como la
flacidez fueron medidas inmediatamente antes y
cero, veinticuatro, cuarenta y ocho y setenta y dos
horas después de cada ejercicio excéntrico. El
analisis obtuvo menor dolor percibido en el grupo
de 9 semanas con respecto al de 8 semanas. El grupo
de 7 semanas tenia significativamente menor y el
grupo de ocho significativamente mayor flacidez
muscular con respecto a los otros grupos. El dolor

percibido y la flacidez fue significativamente menor

después de realizar las pruebas la segunda vez.
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Todos los sujetos tienen significativamente menor
percepcién de la inflamacién muscular retardada y
flacidez muscular antes del ejercicio que a las 0 y 24
horas después del ejercicio excéntrico cada una de

las veces.

Efectos del estrogeno en mujeres posmenopausicas

Dobridge JD y Hackney AC. (2004) examinaron si el

uso del estrégeno protegia los efectos daiiinos sobre
el musculo esquelético en mujeres posmenopéausicas.
Realizaron dos sesiones de ejercicios al 70% de su
frecuencia cardiaca maxima, una con la terapia
inductora de estrégeno y otra sin ella. La
inflamacién muscular retardada fue medida junto a
la fuerza isométrica méaxima antes, veinticuatro,
cuarenta y ocho y setenta y dos horas después de
ambas sesiones. La inflamacién muscular retardada,
fue significativamente elevada a las veinticuatro,
cuarenta y ocho y setenta y dos horas después de
cada una de la sesion del ejercicio, aunque el
maximo indice de inflamacién muscular retardada
marcada se produjo en la prueba que se habia

suministrado el estrégeno.

Diferencias entre sexos

Dannecker EA y otros (2003) realizaron un estudio
cuyo objetivo de investigacion fue examinar las
diferencias del dolor procedente de la inflamacién
muscular retardada entre sexos con una adecuada
muestra, cuantificacion de la intensidad de
estimulos, y dos medidas de dolor. La inflamacién
muscular retardada fue inducida usando ejercicios
de resistencia excéntrica en los flexores del codo del
brazo no dominante. La intensidad de Ilas
contracciones excéntricas fue basada sobre la fuerza
concéntrica. La respuesta al dolor fue medida 48

horas después. Las variables dependientes fueron:



umbral de presion, el cual fue calculado usando un
dolorimetro, y la intensidad del dolor cuando el
brazo era movido a través de un movimiento activo
de rango maximo, el cual fue valorado por medio de
una escala analdgica visual. Las mujeres mostraron
mas bajas intensidades de dolor (M=3.41, SD=2.13)
en comparacioén con los hombres (M=5.12, SD=2.05),
pero no fueron encontradas diferencias significativas
entre sexos en el umbral de presién, por lo que se
dedujo que las diferencias entre sexos se producian
por la metodologia de induccién de la inflamaciéon

muscular retardada y las sensaciones medidas.

Efectos del Masaje

Dos estudios hacen referencia a los efectos del
masaje sobre la inflamacién muscular retardada, el
primero es de Hilbert JE y otros (2003). EI propésito
de este estudio fue investigar los efectos fisiologicos
y psicologicos del masaje sobre la inflamacion
muscular retardada. La inflamacién muscular fue
inducida con seis series de ocho contracciones
excéntricas maximas del tendén derecho. Dos horas
después, se les aplicé un masaje de veinte minutos.
Fueron medidas otras variables como el pico de
torsion determinado a las dos, seis, veinticuatro y
cuarenta y ocho horas después del ejercicio, el rango
de movimiento y la intensidad y desagrado del
dolor, valorado a las seis, veinticuatro y cuarenta y
ocho horas después del ejercicio, aunque no hubo
diferencias significativas. La intensidad del dolor,
sin embargo, fue significativamente mas baja (p <
0.05) tras cuarenta y ocho horas de realizar el
ejercicio.

El otro estudio realizado por Farr T y otros (2002),
cuales los efectos

trat6 de investigar

del

eran

terapéuticos masaje sobre la inflamacion

muscular retardada y la funcién muscular después
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de caminar cuesta abajo. Los sujetos durante
cuarenta minutos tuvieron que caminar con una
carga del diez por ciento de su masa corporal. Dos
horas después se les efectué un masaje de treinta
minutos en una pierna solamente. Se midi6 en dos
ocasiones la inflamacién muscular, la flacidez, la
fuerza isométrica e isocinética y un solo salto de
altura vertical, antes de caminar y una, veinticuatro,
setenta y dos y ciento veinte horas después de
caminar. Los sujetos mostraron incrementos
significativos (p < 0.004) en la inflamacién y flacidez
para el miembro que no fue masajeado 24 horas
después de caminar con una significante diferencia
entre el otro miembro (p < 0.001). Una reduccién
significativa en la fuerza isométrica fue sufrida por
ambos miembros comparado con las medidas una
hora después de caminar. La fuerza isocinética de
sesenta grados/seg y el salto de altura vertical
fueron significativamente mas bajos que el miembro
masajeado una y veinticuatro horas después de

caminar. No hay diferencias significativas evidentes

en las restantes variables valoradas.

CONCLUSIONES

Los sujetos que se han sometido a un ejercicio

excéntrico que ha provocado la inflamacién
muscular retardada y después ingieren una dieta
rica en carbohidratos, necesitan mas de veinticuatro
horas para recuperar el glucégeno perdido en dicha
prueba. Ademads el glucégeno decrece de forma
uniforme al comienzo de la recuperacién. Esta
pérdida que no fue medida en el estudio de Zehnder
M vy otros (2004) probablemente es como
consecuencia de la reparacion de las células del
miusculo dafado.

Correr 15 minutos cuesta abajo es suficiente para

causar inflamacion muscular retardada con los



cambios funcionales y morfolégicos asociados; sin
embargo, la ingesta inadecuada de carbohidratos
después del decrecimiento del glucégeno no parece
agravar la inflamacién muscular retardada y los
sintomas asociados.

Incrementar la temperatura del musculo suspende
en proporcién significativa los efectos profilacticos
sobre los sintomas de la inflamacién muscular
retardada.

Una profilaxis efectiva para el dolor y la flacidez
muscular asociados con la inflamacién muscular
retardada es desarrollar un ejercicio excéntrico 6 o 9
semanas antes de un ejercicio similar.

Durante el periodo de afectaciéon de inflamacién
muscular retardada se producen cambios en el
mecanismo de zancada y mayor dependencia de los
métodos anaerébicos de produccién de energia,
contribuyendo al cambio en el estilo de carrera
econdmico.

Normalmente hay poca relacién entre la inflamaciéon
muscular retardada y otros indicadores, ademas, el
uso de la inflamacién muscular retardada es un mal
indicador de la inflamacién y la lesién del musculo
en el ejercicio excéntrico inducido. Por otro lado los
cambios en los marcadores indirectos de la
inflamacién y la lesién del misculo no estan
acompafiados necesariamente con la inflamacién
muscular retardada.

Las mujeres muestran una menor intensidad del
dolor que los hombres. Pero no se exponen
diferencias entre género en el umbral de presion. La
deteccién de diferencias entre géneros en el dolor
muscular depende de la metodologia de induccién
de la inflamacién muscular retardada y las
sensaciones medidas.

La administracion de un masaje dos horas después

del ejercicio que induce a lesién muscular no mejora
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la funcién del tendén pero reduce la intensidad del
dolor cuarenta y ocho horas después del ejercicio.

El masaje terapéutico puede disminuir el dolor y la
flacidez muscular asociadas con la inflamacién
muscular retardada. Sin embargo puede no ser

beneficioso en el tratamiento de la fuerza y la

disminucién funcional.
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