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0. Resumen y palabras clave

Contexto

Durante los ultimos afios el uso del ejercicio excéntrico como método de intervencion terapéutica ha
ido ganando mas y mds aceptacién debido a su supuesta capacidad aplicativa. Tal y como recoge la
bibliografia actual el ejercicio excéntrico tiene beneficios propios los cuales pueden ser beneficiosos
para el desarrollo de fuerza, potencia, hipertrofia e incluso como método preventivo de recuperacion
lesional debido a su capacidad de generar adaptaciones musculares y tendinosas en contracciones con
alargamiento muscular. Una vez aclarado esto, la revision sistemdtica de la literatura proporciona una
visién mas general la cual pretendera recoger informacidn acerca del ejercicio excéntrico en usuarios

que se desplazan en silla de ruedas manual.

Objetivo
El principal objetivo de esta revisidn sistematica fue recoger informacion acerca de los beneficios del

ejercicio excéntrico en comparacion al concéntrico en personas que se desplazan en silla de ruedas.

Métodos

La busqueda de la informacion se llevd a cabo a través de las bases de datos, PubMed, Sportdiscus,
Science Direct y Scopus durante los meses de Diciembre a Febrero. Para esta revision se utilizaron los
términos: wheelchair/ wheelchair users en conjunto a function disability, eccentric exercise/training,

concentric exercise/ training, handrim, upper extremity, injury, strength y benefits.

Resultados

Nueve estudios fueron incluidos y clasificados como: 5 busquedas originales, 2 articulos originales y 2
manuscritos del autor, de los cuales 5 son ensayos controlados y aleatorizados y 4 son ensayos clinicos.
De estos 9 estudios 2 de ellos tuvieron como objetivo comparar resultados de distintos programas de
entrenamiento concéntrico y excéntrico, 1 aplicar un modelo de entrenamiento excéntrico de
extremidad inferior a la superior, 3 probar la eficacia de un programa de entrenamiento de fuerza
realizado en casa, 1 determinar cudl es la técnica de propulsién mds eficaz tras un programa de
entrenamiento de fuerzay 2 probar los efectos metabdlicos y en valores de fuerza de cicloergdmetros

excéntricos y concéntricos.



Conclusiones

El ejercicio excéntrico es un método con potencial para el desarrollo de la fuerza muscular en usuarios
gue se desplazan en silla de ruedas manual. A pesar de la escasa evidencia publicada, llegamos a la
conclusién que el ejercicio excéntrico es un método efectivo para el desarrollo de la fuerza muscular
en esta poblacidon pero no podemos asegurar de que sea mas efectivo que el concéntrico en lo que a
valores de fuerza refiere. Por otro lado, la determinacién de si el ejercicio excéntrico otorga mayores
beneficios cardiorespiratorios tomando como referencia el VO2 max., tampoco ha podido ser
concluyente debido al escaso nimero de publicaciones que relacionan el consumo de oxigeno maximo
maximo con el ejercicio concéntrico y el excéntrico. No obstante, si que podemos afirmar que la
aplicacion de programas de ejercicios de fuerza excéntrica supone una mejoria en valores de consumo

de oxigeno maximo.

Palabras clave: ejercicio excéntrico, ejercicio concéntrico, silla de ruedas, fuerza, consumo de oxigeno,

beneficios.

Context

During the last years the use of eccentric exercise as a method of therapeutic intervention has been
gaining more and more acceptance due to its supposed application capacity. As current literature
shows, eccentric exercise has its own benefits which can be beneficial for the development of
strength, power, hypertrophy and even as a preventive method of injury recovery due to its ability to
generate muscle and tendon adaptations in contractions with muscle elongation. Having clarified this,
the systematic review of the literature provides a more general overview which aims to collect

information about eccentric exercise in users who move in manual wheelchairs.

Objective
The main objective of this systematic review was to collect information about the benefits of eccentric

exercise compared to concentric exercise in wheelchair users.

Methods

The search for information was carried out through the databases, PubMed, Sportdiscus, Science
Direct and Scopus during the months of December to February. The terms: wheelchair/ wheelchair
users in conjunction with function disability, eccentric exercise/training, concentric exercise/training,

handrim, upper extremity, injury, strength and benefits were used for this review.



Results

Nine studies were included and classified as: 5 original searches, 2 original articles and 2 author
manuscripts, of which 5 are randomized controlled trials and 4 are clinical trials. Of these 9 studies, 2
of them aimed to compare results of different concentric and eccentric training programs, 1 to apply
an eccentric training model from lower to upper extremity, 3 to test the efficacy of a strength training
program performed at home, 1 to determine which is the most effective propulsion technique after a
strength training program and 2 to test the metabolic and strength value effects of eccentric and

concentric cycloergometers.

Conclusions

Eccentric exercise is a method with potential for muscle strength development in manual wheelchair
users. Despite the scarce published evidence, we conclude that eccentric exercise is an effective
method for the development of muscle strength in this population, but we cannot be sure that it is
more effective than concentric exercise in terms of strength values. On the other hand, the
determination of whether eccentric exercise provides greater cardiorespiratory benefits, taking VO2
max. as a reference, has also been inconclusive due to the small number of publications that relate
maximum maximal oxygen consumption to concentric and eccentric exercise. Nevertheless, we can
affirm that the application of eccentric strength exercise programs leads to an improvement in

maximal oxygen consumption values.

Key words: eccentric exercise, concentric exercise, wheelchair, strength, oxygen consumption,

benefits.

1. Introduccion

Tal y como define la Organizacién Mundial de la Salud, entendemos el concepto de discapacidad como
un término genérico que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion
por lo que las personas que sufren discapacidad funcional son aquellas con deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, en interaccidn con diversas barreras, pueden
obstaculizar su participacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas
[6] . La paraplejia es una discapacidad de tipo motriz cuya etiologia es diversa y puede actuar sobre
distintos miembros del cuerpo la cual origina la paralisis completa o parcial de las extremidades

inferiores. Esta paralisis inferior limita enormemente la bipedestacién y la marcha comun por lo que



una gran mayoria de los usuarios usan la silla de ruedas como método de desplazamiento [19]. Los
usuarios que se desplazan con silla de ruedas dependen completamente de sus extremidades
superiores [15] para tener una movilidad independiente, hecho el cual conlleva una gran y constante
demanda muscular [18] de estas extremidades sobre todo durante la propulsion y el inicio de la
propulsion de la silla [16] . Como consecuencia, este sobreesfuerzoy aumento de demanda muscular
tiende a incentivar al usuario a generar diferentes compensaciones [17] a nivel muscular y articular
las cuales conducen finalmente a la lesién y al dolor a nivel de hombro, y, a su misma vez, a una
disminucién de la calidad de vida del usuario [19]. El dolor de hombro es un dolor frecuente, ya que
afecta hasta al 67% de las personas a lo largo de su vida se desplacen o no con silla de ruedas manual
y generalmente da lugar a una importante pérdida de funcionalidad. Ademads, el dolor crénico de

hombro también es frecuente, ya que el 46,7% de los casos persiste después de un afio [7].

El ejercicio excéntrico consta de un funcionamiento, unos beneficios y una aplicabilidad [11] y
caracteristicas especiales para el desplazamiento en silla de ruedas en comparacion al ejercicio
concéntrico, aunque para ello es necesario conocer primeramente la siguiente clasificacion. Las
acciones musculares generalmente se clasifican de 3 maneras distintas: segun si son concéntricas (se
produce una contraccién donde los extremos musculares se acercan para vencer una resistencia),
excéntricas (se produce una contracciéon donde los extremos del musculo se alejan para vencer una
resistencia) o isométricas (se produce una contraccion muscular sin cambios de longitud en el propio
musculo). Desde hace afios, los protocolos convencionales de prevencidn de lesiones y rehabilitacion
se han centrado en el incremento de la fuerza muscular a través de dar distintos estimulos
(concéntricos, isométricos o excéntricos) al musculo para reducir el riesgo de estas. Entendemos
como ejercicio excéntrico aquel que vence una resistencia externa a través de una contraccién activa
en alargamiento muscular. Este tipo de ejercicio, debido a sus multiples aplicaciones para tratar
patologias musculares y como método de prevencién lesional, ha ganado importancia a lo largo de los
ultimos afos [11]. La evidencia cientifica sugiere cada vez mas que el entrenamiento de fuerza
excéntrica es sindnimo de proponer un estimulo eficaz al musculo para la mejora del rendimiento
fisico [15] vy resulta ser un trabajo beneficioso de cara a la prevencion de lesiones y la recuperacién
lesional debido a sus propiedades fisiolégicas y mecdanicas especificas [18,19]. Estudios como el de
Harris-Love et. al 2021 afirman que el ejercicio excéntrico puede tener beneficios en la produccién de

fuerza, hipertrofia y en la potencia muscular (tabla 1).



Potencia muscular

Hipertrofia

Fuerza muscular

N Reclutamiento de la unidad
motora

M Activacion de la corteza motora

M Capacidad de produccion de
fuerza

“NTasa de descarga de la unidad
motora

N Rigidez de la unidad

N Sefializacion anabdlica
N Activacién de células satélite

M Reclutamiento de unidades
motoras

N Activacion de la corteza motora

/M Capacidad de produccion de

fuerza

MActivacién de la corteza motora
MNProduccion de fuerza

“NTasa de descarga de la unidad
motora

‘M Rigidez de la unidad
miotendinosa

J Regulacién de los reflejos
inhibitorios.

miotendinosa

J Regulacién de los reflejos
inhibitorios

M Longitud del fasciculo muscular

M Velocidad de acortamiento de
fibras

Esta introduccidn a la revision sistematica pretende analizar programas de fuerza excéntrica a nivel de
extremidad superior y otros programas de fuerza realizados en usuarios y usuarias que se desplazan
en silla de ruedas. Pese a que en los ultimos afos se ha publicado una gran cantidad de informacion
acerca del ejercicio excéntrico, sus beneficios y sus diferencias con el ejercicio concéntrico son muy

pocos los que relacionan este tipo de ejercicio con usuarios de movilidad reducida.

2. Justificacion del estudio

Tal y como recoge la bibliografia actual [11] el ejercicio excéntrico tiene beneficios propios los cuales
pueden ser beneficiosos para el desarrollo de fuerza, potencia, hipertrofia e incluso como método
preventivo de recuperacion lesional debido a su capacidad de generar adaptaciones musculares y
tendinosas en contracciones con alargamiento muscular [11,3]. Pese a ello, el tipo de entrenamiento
mas predominante es el entrenamiento con carga concéntrica el cual otorga beneficios fisiologicos y
mecanicos a nivel de desarrollo muscular, pero en menor medida en lo que a la prevencion y

rehabilitacion lesional refiere. La lesién muscular por mecanismo indirecto (sobre-elongacion

! Tabla 1. Resumen de beneficios del ejercicio excéntrico en la hipertrofia, fuerza y potencia muscular. Harris-Love MO et. al 2021. [6]



muscular de los extremos sin contacto directo en contraccion excéntrica) es el tipo de lesion mas
frecuente [3]. La propulsidn de la silla de ruedas requiere de unos gestos ciclicos (de contraccién
concéntrica y excéntrica) y repetitivo a los cuales los usuarios y usuarios de estas se ven expuestos
para llevar a cabo una vida lo mas auténoma posible. Estos gestos ciclicos y repetitivos de los mismos
grupos musculares pueden inducir a la fatiga muscular. Durante la fatiga muscular se produce una
disminucién de la capacidad de absorber energia y de generar tension en la contraccidén excéntrica
gue es muy frecuente que derive a una lesidn o incluso rotura muscular [3].

Pese a que esto es una problemdatica muy presente en el dia a dia de los usuarios que se desplazan en
silla de ruedas, la evidencia publicada en relacién al entrenamiento excéntrico en este tipo de
poblacién es muy escasa. Revisando la bibliografia publicada en la Ultima década podemos observar
como en la base de datos PubMed recoge mds de 3000 publicaciones relacionadas con el ejercicio
excéntrico y sus distintas aplicaciones terapéuticas, en cambio, si relacionamos el concepto de
“ejercicio excéntrico” o “ejercicio concéntrico” (eccentric exercise or concentric exercise) con “silla de
ruedas” (wheelchair) el total de publicaciones realizadas desde el afio 1995 no llega a la decena,
ademads de no encontrar ninguna revision sistematica realizada que relacione ambos conceptos. Por
ello, la principal motivacidn de este estudio es recoger toda informacion posible que cumpla con los
criterios de inclusion del estudio de 2014 en adelante a través de distintas estrategias de busqueda en
las que se relacione el entrenamiento excéntrico y concéntrico con los usuarios que se desplazan en

silla de ruedas.

3. Objetivos

3.1 Objetivo principal

- Recoger informacién acerca de los beneficios del ejercicio excéntrico en comparacién al

concéntrico en personas que se desplazan en silla de ruedas.

3.2 Objetivos secundarios

- Comprender la biomecdnica del desplazamiento en silla de ruedas y su implicacion muscular.
- Conocer los beneficios del ejercicio excéntrico aplicados al desplazamiento con silla de ruedas
en comparacion a los del ejercicio concéntrico.

- Conocer los beneficios generales del ejercicio excéntrico en cualquier tipo de poblacidn.



- Recoger informacion acerca de si el entrenamiento de fuerza tiene beneficios

cardiovasculares.

4. Metodologia.
4.1. Poblacion especifica de interés y contexto

En este estudio se han analizado y buscado estudios experimentales que tratan el entrenamiento con
cargas concéntricas y excéntricas en personas que usen la silla de ruedas manual como método de
desplazamiento. Revisando la literatura actual que se relaciona con el tema de estudio, nos
encontramos que la evidencia publicada es escasa, y por este motivo, se han elegido estudios que

realicen programas de fuerza en este tipo de poblacién, tengan o no lesién en la extremidad superior.

4.2. Exposicion de interés.

Todas aquellas personas que se desplazan con silla de ruedas manual (la mas generalizada), tienden a
tener una alta incidencia de lesiones de hombro debido a la exigente tarea que resulta ser la
propulsiéon de esta silla de ruedas, no Unicamente a causa de las cargas mecanicas soportadas durante
la propulsién sino que también la técnica de propulsion es influyente. Por este motivo el factor de
riesgo mas claro para sufrir lesiones musculoesqueléticas en la extremidad superior en usuarios que
se desplazan en silla de ruedas es el propio desplazamiento en silla de ruedas: tanto su accién

repetitiva durante la ejecucién, como su propia técnica de ejecucion.

4.3. Resultado o evento de interés

La busqueda de informacidn relacionada con el tema de estudio se realizara basada en la hipétesis de
que el entrenamiento excéntrico tiene mayores beneficios a nivel de producciéon de fuerza y
cardiorespiratorios en comparacién al ejercicio concéntrico en usuarios que usen la silla de ruedas

manual como método de desplazamiento.

4.4, Criterios de seleccion y/o elegibilidad



Los requisitos para que los estudios fueran incluidos en la revisién debian cumplir con los siguientes

criterios de inclusién y exclusion:

4.4.1. Criterios de inclusion

- Articulos de investigacién publicados en inglés o espaiiol.

- Articulos de investigacion publicados entre los afios 2014 y 2022, ambos incluidos.

- Estudios de investigacién tipo estudios piloto, ensayos clinicos y ensayos clinicos
aleatorizados.

- Los participantes estudiados deberan ser usuarios con movilidad reducida de extremidad

inferior con una funcionalidad completa de las extremidades superiores.

4.4.2. Criterios de exclusion.

- Articulos publicados en cualquier idioma excepto espafiol o inglés.
- Articulos no publicados entre los afios 2014 y 2022.

- Articulos duplicados.

4.5. Fuentes de informacidn y busqueda

La busqueda de la informacion se llevd a cabo a través de las bases de datos, PubMed, Sportdiscus,
Science Direct y Scopus durante los meses de Diciembre a Febrero. Para esta revisidn se utilizaron los
términos: wheelchair/ wheelchair users en conjunto a function disability, eccentric exercise/training,

concentric exercise/ training, handrim, upper extremity, injury, strength y benefits.

Para la recopilacién de informacidn se seleccionaron revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos, ensayos clinicos aleatorizados y estudios piloto que tratasen la comparacién de beneficios y
ventajas entre el ejercicio excéntrico y el concéntrico; las lesiones osteomusculares de extremidad
superior generadas a causa del desplazamiento en silla de ruedas; y la biomecdnica del usuario

durante el desplazamiento en silla de ruedas. Tras la buisqueda de informacidn se recogieron todos los



estudios que cumplieran con los criterios de inclusion para el analisis de datos, seleccionando

Unicamente estudios tipo ensayo clinico aleatorizado y ensayo clinico.

Las ecuaciones de busqueda para la base de datos PubMed fueron las siguientes:

1. ((physical disability[Title/Abstract]) OR (function disability[Title/Abstract])) OR (physical
disorder[Title/Abstract]) / (conventional rehabilitation[Title/Abstract]) OR (traditional
rehabilitation[Title/Abstract]) / training[Title/Abstract]

2. (eccentric training[Title/Abstract]) AND (concentric training[Title/Abstract])

3. ((wheelchairfMeSH Terms]) AND (glenohumeral[tiab])) AND (upper extremity[Title/Abstract])

4. ((wheelchair[Title/Abstract]) AND (velocity [Title/Abstract]) AND training.

5. ((Pushrim [Title/Abstract]) AND (training [Title/Abstract])

6. (wheelchairfMeSH Terms]) AND (biomechanics|[MeSH Terms])

4.6. Valoracion metodoldgica

Para valorar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos aleatorizados y ensayos clinicos no
aleatorizados se han usado la escala de valoracion metodoldgica PEDro (Figura 1. adjunta en el
apartado de anexos) y la NewCastle Ottawa scale (Figura 2. adjunta en el apartado de anexos),

respectivamente.

La escala PEDro tiene 11 criterios y se otorga un punto por cada criterio cumplido. El criterio 1 influye
en la validez externa del ensayo clinico pero no en la interna, por lo que no se tiene en cuenta en la
puntuacién total. Se considera que los estudios que consiguen una puntuacion de 9-10 en la escala
PEDro, tienen una calidad metodoldgica excelente. Los estudios con una puntuacion entre 6-8 tienen
una buena calidad metodoldgica, entre 4-5 una calidad regular y, por debajo de 4 puntos tienen una

mala calidad metodoldégica.
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La escala de Newcastle-Ottawa es una herramienta que se utiliza para evaluar la calidad de los estudios
no aleatorios incluidos en una revisidn sistematica y/o en un metanalisis. Con esta herramienta, cada
estudio se juzga en funcidn de ocho puntos, clasificados en tres grupos: la seleccién de los grupos de
estudio; la comparabilidad de los grupos; y la determinacidn de la exposicién o el resultado de interés
para los estudios de casos y controles o de cohortes, respectivamente. Las estrellas concedidas para
cada elemento de calidad sirven como evaluacidn visual rapida. Las estrellas se conceden de forma

gue los estudios de mayor calidad reciben hasta nueve estrellas.

4.7. Variables de medicion

4.7.1. Variable de medicidn primaria: fuerza muscular

Las variable de medicién primaria buscada en la bibliografia para la interpretacién de resultados a lo
largo de la revision se basara en los valores mostrados en las distintas dinamometrias de los estudios
gue investiguen los cambios en valores de fuerza en la extremidad superior de la principal musculatura
implicada en la accidn de propulsion de la silla de ruedas: deltoides anterior y pectoral mayor [13]. La
dinamometria se utiliza para objetivar los valores de fuerza de diferentes grupos musculares, tanto de
las extremidades inferiores como de las superiores. Este tipo de medicidn resulta ser de gran utilidad

para poder objetivar posibles déficits de fuerza o desequilibrios musculoesqueléticos.

4.7.2 Variable de medicion secundaria: VO2 max.

La variable de medicién secundaria en la que se basara la buisqueda de informacién sera el consumo
maximo de oxigeno o VO2max. Esta variable de medicidn valorard los cambios de los distintos
pacientes en la capacidad para absorber, transportar y consumir oxigeno con el objetivo de evaluar su
aptitud cardiorrespiratoria. Existe una gran relacién entre la tasa de esfuerzo percibido (RPE) y el VO2
max, asi como también existe una correlacién entre la frecuencia cardiaca (FC) y el VO2 max. [14], por
lo que un incremento en los valores de VO2 max supondra una supuesta mayor tolerancia

cardiorrespiratoria a la realizacidon del ejercicio.

5. Resultados
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5.1. Busqueda de las variables de medicién

Tras la eliminacion de los articulos duplicados y la seleccion de los adecuados para la revision (n=9),
se recogieron los valores relacionados con las variables de medicién propuestas: valores de fuerza en
musculatura deltoides anterior y pectoral mayor (variable de medicion primaria) y valores de consumo
de oxigeno maximo o VO2 max. (variable de medicidén secundaria). La tabla 2 muestra estos distintos

valores antes y después de la intervencidn, ademas de la duracion de cada una de las intervenciones.

De los 9 estudios recogidos en la tabla, 2 de ellos tuvieron como objetivo comparar resultados de
distintos programas de entrenamiento concéntrico y excéntrico, 1 aplicar un modelo de
entrenamiento excéntrico de extremidad inferior a la superior, 3 probar la eficacia de un programa de
entrenamiento de fuerza realizado en casa, 1 determinar cual es la técnica de propulsién mas eficaz
tras un programa de entrenamiento de fuerza y 2 probar los efectos metabdlicos y en valores de

fuerza de cicloergdmetros excéntricos y concéntricos.

Los estudios que agrupa la tabla son: 5 busquedas originales, 2 articulos originales y 2 manuscritos del

autor, de los cuales 5 son ensayos controlados y aleatorizados, 4 son ensayos clinicos. Figura 1.
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Sclence

PubMed Sportsdiscus
s Scopus n=15 . Direct
N=94 n=<4
n=1
Total n=70

Después de eliminar duplicados (41) n=2

Excluidos por Titulo y abstact n=7
Excluidos por no cumplir con los
criterios de inclusion
n=1

Articulos seleccionados por Titulo y Abstract y que
cumplen con los criterios de inclusion
n=18

Articulos seleccionados n=10
Excluidos n=1

Articulos incluidos en la revision tras la lectura del texto
completo
n=9

v}

5.2. Participantes

Un total de 293 usuarios y usuarias en silla de ruedas participaron en los diferentes estudios revisados,
aunque la mayoria formaron parte de una intervencién basada en la realizacion de ejercicio en casa
con la ayuda de un entrenador personal (n=128/ 64 mujeres y 64 hombres) [9] y de otra intervencidn
en la aplicacién del entrenamiento excéntrico en personas diagnosticadas con sindrome subacromial
(n=48 / 20 mujeres y 28 hombres) [8]. Una gran parte de los participantes de los estudios fueron
hombres (n=179) y la otra menor fueron mujeres (n=114). Todos los estudios recogen informacion
acerca de poblacion adulta de entre 18 y 64 afios excepto un estudio realizado por Lytle LL et. al en

2019 [15] el cual también incluye poblacion de tercera edad de entre 18 y 64 afios.

2 Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de busqueda y elegibilidad de los articulos incluidos en la revisién.
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5.3 Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios

Tras hacer la seleccidon de los articulos, se ha realizado una evaluacién de la calidad metodoldgica de
los ensayos clinicos aleatorizados y no aleatorizados usando la escala PEDro y Newcastle Ottawa. Los
resultados de la misma adjuntos en anexos 1 y 2 nos indican que: 2 RCT es de excelente calidad
metodoldgica, 3 son de calidad buena y todos los ensayos clinicos no aleatorizados son de alta calidad

metodoldgica.
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3 Tabla 2 de resultados de los estudios que recogen informacién de valores de fuerza excéntricos, concéntricos y consumo de oxigeno maximo pre- y post-interve



6. Discusion

Variaciones en la fuerza muscular pre-intervencion y post-intervencion

Los resultados de los estudios [4,16,19,8] recogidos en la tabla 2 han sido analizados y han recogido
informacidn acerca de las variaciones en la fuerza muscular en usuarios que usan la silla de ruedas

manual como método de desplazamiento.

Para la interpretacién de resultados de la variacién de fuerza muscular pre y post intervencién se han
seleccionado los distintos valores de fuerza tras la realizacién de dinamometrias en la musculatura
pectoral y deltoides anterior. Rajendra B et. al 2019 [2] y Haubert L. et. al 2020 [10] realizaron estudios
los cuales determinan a través de la electromiografia que la activacidn muscular predominante en la
fase de desplazamiento con silla de ruedas manual (no confundir con la fase de propulsidn inicial) es
realizada por el pectoral mayor y deltoides anterior, pese que otros grupos musculares como el triceps
braquial o deltoides posterior también desempeifian un papel relevante para que este desplazamiento
sea posible. Por ello, suponiendo que el aumento de fuerza excéntrica tendra beneficios en la
poblacién investigada, los valores recogidos a través de los cuales se extraeran las conclusiones de la
revisidon seran los valores de fuerza excéntricos y concéntricos en pectoral mayor y deltoides anterior.
Los estudios citados anteriormente [4,16,19,8] recogen valores pre y post intervencién a través de
dinamometrias. Dado que los datos recogidos en los diferentes estudios se analizan con
dinamdémetros diferentes, los valores en la produccion de fuerza de los sujetos de estudio dependen
del dinamdémetro usado para el analisis, por lo tanto, no se mueven en un intervalo estandarizado
(ejemplo: la dinamometria del estudio de Brittany B. et. al [4] se mueve en valores de 3 cifras, en
cambio, los valores del estudio de Ulric S et. al se mueven en valores de 2). Ademas, dada la escasa
bibliografia publicada acerca del entrenamiento excéntrico en este tipo de poblacidn, ciertos estudios
analizados como son el de Brittany B. et. al [4] no determinan una variacion de fuerza en un grupo
muscular determinado, si no que Unicamente nos muestran que el trabajo de fuerza (no especifica si
es concentrica o excéntrica) ha sido efectivo para la mejora del desplazamiento en silla de ruedas.

En el caso del estudio de Van Strateen M. et al. 2014 [19] los valores recogidos en dinamometria se
basan en la medicidn de fuerza isométrica en los rotadores internos tras un programa de ejercicios
concéntricos y excéntricos realizados con gomas de resistencia. Para la interpretacion de los
resultados del estudio se ha supuesto que esta mejora en valores de fuerza de rotadores internos

conlleva una mejora especifica en toda la musculatura encargada de este movimiento, por lo que
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determinamos que el programa realizado en el estudio de Van Strateen M. [19] et. al ha supuesto una
mejora en valores de fuerza del pectoral mayor. Lo mismo sucede en el estudio de Eric J. et al [8], el
cual realiza una intervencion de 6 semanas de entrenamiento excéntrico para los rotadores externos
del hombro. Pese a que la intervencidn sea destinada a la fuerza de rotadores externos, observamos
mejoras también en los valores de rotadores internos, y consecuentemente suponemos que se ha
dado una mejora en la fuerza muscular propia del pectoral mayor.

Por otro lado, en el estudio de Ulric A. et. al [1] se realiza un programa de fuerza-resistencia de 7
semanas de duracién para ver si este tiene mejora en el desplazamiento en silla de ruedas. Tras la
intervencién se presentan mejoras en la cantidad de peso levantado tras 1RM en press de banca. La
variacién de la 1RM en este ejercicio se ha interpretado suponiendo que la dinamometria pre y post
intervencidn se ha realizado con la misma ejecucién técnica y Unicamente han variado los valores de
fuerza de la musculatura involucrada en la fase concéntrica de este ejercicio (deltoides anterior y
pectoral mayor). Durante la intervencion se realizaron ejercicios de fuerza concéntrica y excéntrica de
brazos y hombro pero para el andlisis de resultados del presente estudio solo se han utilizado los
valores de 1 RM en press de banca, es decir, valores de fuerza de pectoral mayor y deltoides anterior.
Suponiendo que el incremento de la 1RM conlleva consigo un aumento de fuerza en la musculatura
agonista del ejercicio, llegamos a la conclusion que el press de banca es un método de trabajo de
fuerza efectivo en usuarios que se desplazan en silla de ruedas manual.

Por ultimo, vemos como el estudio de EImer S. et. al [8] realiza una intervencion de trabajo de fuerza-
resistencia a través de un cicloergdmetro excéntrico. El mecanismo que se emplea para el andlisis de
datos es el mismo que el de Ulric A. et. al. [1] . Tras la intervencion con el cicloergdmetro excéntrico
se analizan los valores de potencia y se observa como aquellos sujetos que realizaron el programa
con el cicloergdmetro excéntrico presentan mayores cambios en la potencia de extremidades
superiores en comparacion a los del concéntrico. En la tabla 2 de resultados observamos que los
valores que nos muestra el estudio Unicamente hacen referencia al porcentaje de variacién de la
potencia tras la intervencion, donde seis de los participantes presentaron mejoras en su potencia
concéntrica maxima de extremidades superiores tras el programa de entrenamiento. Para la
interpretacién de estos resultados y siguiendo la ley de proporcionalidad en la férmula (Potencia=
Fuerza x Velocidad) suponemos que el aumento de potencia conlleva consigo misma un aumento de
fuerza o de velocidad. Entendiendo que a lo largo del estudio se ha realizado un programa para el
aumento de fuerza y potencia supondremos que este aumento de potencia se ha dado Unicamente

por el incremento en valores de fuerza.
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Variaciones en el consumo de oxigeno maximo pre-intervencion y post-intervencion

Los resultados de los estudios [1,19,9,15] recogidos en la tabla 2 han sido analizados y han recogido
informacidn acerca de las variaciones en el consumo de oxigeno maximo con el objetivo de determinar
si el ejercicio excéntrico generaba mayores incrementos en el VO2 max. en comparacién al
concéntrico en este tipo de poblacidn. Tras la revision de la bibliografia que Unicamente el estudio de
Lydia L. et. al [15] informa de valores de VO2 max. diferenciando el tipo de ejercicio realizado. Este
estudio pretendia comparar las respuestas metabdlicas y cardiorespiratorias entre el ciclismo
excéntrico y el concéntrico y nos otorga todos los valores pre y post-intervencién excepto el VO2 max
en ciclismo excéntrico pre-intervencion. Para el analisis de resultados se ha supuesto que este
consumo serd muy semejante al del consumo concéntrico, por lo tanto, la mejora de estos valores
post-intervencién se ha determinado teniendo Unicamente como valor de referencia el ejercicio

concéntrico.

Para la interpretacion de los demas estudios, los valores de consumo de oxigeno no han sido
diferenciados segln el tipo de ejercicio realizado, por lo que los valores que obtenemos para
interpretar los resultados no varian en funcidn de si el ejercicio ha sido concéntrico o excéntrico. En
consecuencia, los resultados para la determinacién de si el ejercicio excéntrico otorga mayores

beneficios cardiorespiratorios tomando como referencia el VO2 max., no han podido ser concluyentes.

7. Conclusiones

El objetivo principal de esta revisién sistematica fue resumir los conocimientos actuales sobre la
aplicacion del ejercicio excéntrico en usuarios que se desplazan en silla de ruedas manual. Las variables
de medicién seleccionadas para la extraccion de datos y conclusiones fueron: valores de fuerza

excéntrica, valores de fuerza concéntrica y consumo de oxigeno maximo (VO2 max.).

Tal y como se ha investigado, el ejercicio excéntrico es un método con potencial para el desarrollo de
la fuerza muscular en usuarios que se desplazan en silla de ruedas manual. A pesar de la escasa
evidencia publicada, llegamos a la conclusidn que el ejercicio excéntrico es un método efectivo para
el desarrollo de la fuerza muscular en esta poblacidon pero no podemos asegurar de que sea mas
efectivo que el concéntrico en lo que a valores de fuerza refiere. Por otro lado, la determinacién de si
el ejercicio excéntrico otorga mayores beneficios cardiorespiratorios tomando como referencia el VO2

max., tampoco ha podido ser concluyente debido al escaso nimero de publicaciones que relacionan
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el consumo de oxigeno maximo maximo con el ejercicio concéntrico y el excéntrico. No obstante, si
gue podemos afirmar que la aplicacion de programas de ejercicios de fuerza excéntrica supone una

mejoria en valores de consumo de oxigeno maximo.

8. Implicacion en la practica profesional

Durante los ultimos afios el uso del ejercicio excéntrico como método de entrenamiento,
rehabilitacion y prevencién de lesiones ha ido ganando importancia debido a su gran capacidad
aplicativa. En varios estudios realizados se ha demostrado que hacer el movimiento ciclico con la
pierna de manera excéntrica (en cicloergdmetros que demandan acciones de contraccion en
estiramiento muscular) es mas eficaz que el ejercicio concéntrico tradicional (en acortamiento
muscular) para la mejora del tamafio muscular de las extremidades inferiores, la fuerza generada vy la
mejora de la capacidad funcional en una gran parte de poblaciones clinicas [15]. Ademds, otros
estudios mds recientes demuestran que el ejercicio excéntrico en las extremidades superiores
realizados a una intensidad moderada (60-70% FcMax) otorga mas mejoras en los valores de potencia
y fuerza muscular en comparacién al ejercicio concéntrico [8]. Tal y como dice la literatura todas
aquellas personas que se desplazan en silla de ruedas necesitan una minima condicion fisica [5] para
la propulsion de la silla. Esta propulsion se realiza gracias al movimiento repetitivo de las extremidades
superiores y el cual consta de grandes implicaciones musculares (musculatura deltoidea, triceps
braquial, biceps braquial. flexores y extensores de mufieca, pectoral mayor y trapecio) [5], pero
mayormente predomina la activacion del pectoral mayor y del deltoides anterior [2,10]. Ademas, las
acciones producidas por los distintos grupos musculares se realizan de manera repetitiva y ciclica,
hecho que comiUnmente tiende a conducir a lesiones éseas y musculares [18,21], y por ello, la practica
de ejercicio en este tipo de poblacién es fundamental para el mantenimiento de la salud y la calidad

de vida.

Es necesario seguir investigando en como afecta el ejercicio excéntrico en esta poblacién. Pese a que
hay mucha literatura publicada acerca del ejercicio excéntrico y sus comparaciones con el concéntrico,
aquella que relaciona el ejercicio excéntrico con usuarios que se desplazan con silla de ruedas manual
es muy escasa. Durante la revision se han investigado beneficios varios que conlleva el ejercicio
excéntrico en la hipertrofia, fuerza y potencia muscular (tabla 1) y se ha hablado del componente
preventivo que tiene para las lesiones por sobre elongacidn. Por este motivo, en una poblacién tan

expuesta a la realizaciéon de unos mismos movimientos y con tendencia a generar distintas patologias
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de extremidad superior, es necesario aplicar una correcta pauta de ejercicios que favorezcan su
desarrollo muscular, cardiorespiratorio y reduzcan el riesgo lesional al que se ven expuestos en su dia

a dia para dispongan de un nivel de autonomia y funcionalidad lo mas alto posible.
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11. Anexos

Anexo 1. Escala de valoracion PEDro

Los critenos oe eleccidn fugron especificados

Los sujelos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudo cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatonamente 8 medida que recibian los ratamientos)

La asignacién fue oculta

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico més imporantes

Todos los sujetos fueron cegados
Britiany B Effect of Wheeichair
‘_" St'uhPmnl Todos los terapeutas que administraron la terapla fueron cegados
2018 on Upper Exiremity
Muscle Fatigue
Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados
Las medidas de & menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del B5% de los suetos
iniciaimente asignados a los grupos
| Se presentaron resultados de 10008 los sujetos que recibieron ratamiento o fueron asignados al grupo control,
0 CUANGo esto NO Pudo Sér, 108 datos para al Menos un resultado dlave fueron analizados por INtencion de tratar’
Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado dave
|nmwmmy«mm-mmmm
T
Los criterios de eleccidn fueron especificados
Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente 8 medida que reciblan los tratamientos)
La asignacién fue oculta
Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico més importantes
Effects of 7-week | Todos los sujetos fueron cegados
resistance
Abonie U et lml""l Todos los erapeutas que admnisiraron La erapia fueron cegacos
a2 performance
in able-bodied
males Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados
Las medidas de &l menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de mas del 85% de los sujelos
Inicialmente asignados a los grupos
|Se presentaron resultados de 10003 10s sujetos que recieron tratamiento o fueron asignados al grupo contrel,
0 cuandd esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analzados por “intencidn de tratar”
Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al mencs un resultado dlave

El estudo proporciona medidas puntuales y de variabiidad para al menos un resultado clave
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Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado. los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos)

La asignackn fue ocuita

Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los Indicadores de prondstico més importantes

Exercise for
Froehlich-Grobe K. Everyone: A Todos los sujetos fueron cegados
elal randomized
2014 mtnleth'idd Todos los terapeutas que adminisiraron la terapia fueron cegados X
On Wheels in
promoting exercise
among Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados
wheeichair users
Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de mas del 85% de los suelos
Inicialmente asignados a los grupos
Se presentaron resultados de 1000s I0s sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control,
0 cuando esto no pudo ser, los dalos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de ratar”
Los resutados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al mencs un resultado dave
El estudo proporciona medidas puntuales y de variabikdad para al menos un resultado clave
T
Los criterios de eleccidn fueron especificados
Los sufetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medda que reciblan los ratamientos)
La asignacién fue oculta
Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico més importantes
Shoulder external
rotator eccen- | Todos los sujetos fueron cegados X
tic traini
versus general
EricJ. et.al 2017 | shoulder exercise Todos los terapeutas que administraron |a terapla fueron cegados X
for SA pain syndr-
ome: a randomized
controlled Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados X
trial

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron oblenidas de mas del 85% de los suietos
Iniciaimente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de 10008 10s sufetos que recibieron ratamiento o fueron asignados al grupo control,
ommmm:mudmmnmmmmmnMwwuw

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al mencs un resultado dave

El estudo proporciona medidas puntuales y de variabiidad para al menos un resultado clave
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Rice |. et
al. 2015

Promoting physical
activity
through a Manual
wheelchair

in é
in Persons
with muliple

Los criterios de eleccidn fueron especificados

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujelos fueron
distribuidos alealoriamente a medida que reciian los ratamientos)

La asignacion fue oculla

Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de prondstico mas importanies

Todos los sujetos fueron cegados

Todos los lerapeutas que administraron la lerapia fueron cegados

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados dlave fueron oblenidas de mds del 85% de los sujelos
inicialmente asignados a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibleron ratamiento o fueron asignados al grupo control,
0 cuando esto no pudo ser, los dalos para al menos un resultado clave fueron analizados por ‘intencin de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabiidad para al menos un resultado clave
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Anexo 2. Escala de valoracion Newcastle Ottawa

ESTUDIO: Eccentric arm cycling: A potential exercise for wheelchair users

SELECTION
1) s the case definition sdequate?
3) yes. with independent validation
b) yes. eg record linkage or based on self reports
¢) no cescrption

2) Repressntativenass of the cases

a) consecutive or obviously representative series of cases
b) potential for selection biases or not stated

J) Selection of Controis
a) community controls
b) hospital controls
€) no description

4) Definition of Controls
3) no history of disease (endpoint)
b) no description of source

COMPARABILITY
1) Comparabiily of cases and controis on the basis of the design or analysis

3) study controls for metabolic, cardiorespiratory, and perceptual response
b) study con¥ols for any addibonal factor

EXPOSURE
1) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records)
b) structured interview where blind to case/contral status
c) interview not bliinded o casa/control status
d) written self report or medical record only
€) no description
2) Same method of sscertainment for cases and conlrols
3) yes
b) mo
3) Nen-Response rate
a) same rate for both groups
b) non respondents descrided
¢) rate different and no designation
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ESTUDIO: Effectiveness of home exercise on pain, function, and strength of manual
wheelchair users with spinal cord injury: A high-dose shoulder program with telerchabilitation

SELECTION
1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation
b) yes, eg record linkage or based on self reports
) no description

2) Representstivenass of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases
b) potential for selection biases or nol stated

3) Selection of Controls
a) community controls
b) hospital controls
¢) no description

4) Definition of Cantrols

a) no history of disease (endpoint)
b) no description of source

COMPARABILITY

1) Comparabiily of cases and controis an the basis of the design or analysis
a) study controls for pain and function
b) study controls for any additional factor

EXPOSURE
1) Ascertainment of exposure
8) secure record (eg surgical records)
b) structured interview where biind to case/contral status
¢) interview not blinded 1o casa/conirol status
d) writien self report or medical record only
€) no descripbon
2) Same method of ascertainment for cases and controls
a) yes
b) o
3) Non-Response rate
a) same rate for both groups
b) non respondents described
c) rale different and no designation
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ESTUDIO: An exercise trial targeting posterior shoulder strength in manualwheelichair users

SELECTION
1) Is the case defindtion adequate?
a) yes, with independent validation
b) yes, &g record linkage or based on self reports
¢) no description

2) Represeniativeness of the cases
a) consecutive or obvicusly representative series of cases
b) potential for selection biases or not stated

J) Selection of Controls
a) community controls
b) hospital controls
€) no description

4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint)
b) no description of source

COMPARABILITY

1) Comparabiiily of cases and conirois on the basis of the design or analysis
a) study controls for pre- versus post-test change in shoulder pain, strength andcardiorespiratory fitness
b) study controls for any additional factor

EXPOSURE
1) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records)
b) structured interview where blind to case/control status
¢) interview not bliinded 1o case/control status
) written self report or medical record only
&) no descripion
2) Same method of ascertainment for cases and confrols
a) yes
b)no
3) Non-Response rate
a) same rate for both groups
b) non respondents described
c) rale different and no designation
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ESTUDIO: Chronic eccentric arm cycling improves maximum upper-body strength and power

SELECTION
1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation
b) yes, eg record linkage or based on self reports
¢) no description

2) Kepreseniatweness of he cases
a) consecutive or obviously representative series of cases
b) potential for selection biases or nol stated

3) Selection of Controls
a) community controls
b) hospital controls
¢) no description

4) Definition of Cantrols
a) no history of disease (endpoint)
b) no description of source

COMPARABILITY

1) Comparabiily of cases and conirois on the basis of the design or analysis
a) study controls for in muscular function
b) study controls for any addibonal factor

EXPOSURE
1) Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records)
b) structured intenview where blind to case/control status
¢) interview not blinded o case/control stalus
d) written self report or medical record only
€) no descripion
2) Same method of ascertainment for cases and confrols
a) yes
b)mo
3) Non-Response rate
a) same rate for both groups
b) non respondents descrided
c) rate different and no designation
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