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RESUMEN 
 

El objetivo principal de este estudio fue comparar los efectos producidos por el 
entrenamiento unilateral, concéntrico y excéntrico, de corta duración sobre la fuerza 
máxima, la masa y la potencia muscular en la pierna no entrenada de jóvenes 
universitarios. Participaron en el estudio 20 jóvenes saludables (12 hombres y 8 
mujeres) que fueron asignados aleatoriamente a uno de los grupos de 

entrenamiento, grupo GC, entrenamiento concéntrico, (n=5 hombres y n=4 mujeres) 

o al GE, entrenamiento excéntrico, (n=7 hombres y n=4 mujeres) todos los 
participantes son diestros y el entrenamiento fue realizado solo en la pierna 
dominante. Para el entrenamiento se utilizó una máquina Smith, los sujetos 
entrenaron durante cuatro semanas, dos sesiones a la semana y cada sesión 
consistió de cuatro series de diez repeticiones con un descanso de un minuto entre 
las series. El rango de movimiento de la rodilla fue de 90º de flexión de rodilla hasta 
la extensión completa, y con una intensidad entre 60% y 75% de la 1RM (Fuerza 
máxima), con incrementos progresivos de 5% a la semana. Fueron encontrados 
incrementos en la 1RM de la pierna contralateral de los dos grupos de 13.63 ± 4.31 
kg/fz (p≤ 0.05), para GC, y 15.56 ± 3.05 kg/fz (p≤ 0.05), para GE. La masa muscular 
se incrementó significativamente en la pierna contralateral del grupo que entreno 
excéntricamente, en el muslo 0.16 kg/fz ± 0.05 kg/fz (p≤ 0.05), mientras, el grupo 
que entrenó concéntricamente no alcanzó diferencias significativas. En la potencia 
media hubo incrementos en la pierna contralateral del GE con cargas del 30% 25.3 ± 

19.0 W (p≤ 0.05), 40% 49.8 ± 43.9 W (p≤ 0.05), 50% 56.8 ± 33.0 W (p≤ 0.05), 60% 
53.9 ± 37.0 W (p≤ 0.05) y 70% 57.1 ± 43.4 W (p≤ 0.05), en cuanto que el GC la 
potencia manifestada con cargas del 30% 28.2 ± 5.28 (p≤ 0.05), 40% 32.2 ± -2.31 W 
(p≤ 0.05), 50% 51.0 ± 9.2 W (p≤ 0.05), 60% 51.7 ± 27.44 W (p≤ 0.05) y 70% 55.7 ± 
37.4 W (p≤ 0.05) de la 1RM. Después del análisis de los resultados concluimos que: 
Los dos tipos entrenamientos producen incrementos significativos en la fuerza 
máxima en la pierna contralateral, siendo más pronunciado con el entrenamiento 
excéntrico. Que el entrenamiento excéntrico es efectivo para desarrollar la masa 
muscular en un entrenamiento de corta duración y por último, los dos tipos de 
entrenamientos producen incrementos significativos en la potencia media y pico.  
 
Palabras clave: Contracción muscular, entrenamiento concéntrico, entrenamiento 
excéntrico, entrenamiento unilateral, fuerza muscular 
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ABSTRACT 
 

This study aimed to compare the effects produced by the short term unilateral 

training, concentric and eccentric, on maximal strength, muscle mass and power in 

untrained limb of university students. Participated in the study 20 healthy young (12 

men and 8 women), randomly assigned to one of the training groups, concentric 

training group (CTG) (5 men and 4 women) and eccentric training group (ETG) (n=7 

men and 4 women). All participants have the right leg as dominant and the training 

was conducted only on the dominant leg. A Smith machine was used for training for 

four weeks, two sessions per week, with each session consisting of four sets of ten 

repetitions with one minute rest between sets. The range of motion was 90° of knee 

flexion to its full extension, with intensity between 60% and 75% of 1RM (repetition 

maximum), with progressive increases of 5% per week. Increases were found in the 

1RM of contralateral leg in both groups of 13.63 ± 4.31 kg/fz (p≤0.05) for CTG, and 

15.56 ± 3.05 kg/fz (p≤0.05) for ETG. Muscle mass increased significantly in the 

contralateral leg of ETG, for the thigh 0.16 kg/fz ± 0.05 kg/fz (p≤0.05) and thigh and 

pelvic area 0.13 ± 0.03 kg/fz (p≤0.05), while the CTG did not reach significant 

differences. In the mean power there were increases in the contralateral leg of ETG, 

for loads of 30%, 25.3 ± 19.0 W (p≤ 0.05); 40%, 49.8 ± 43.9 W (p≤ 0.05); 50%, 56.8 ± 

33.0 W (p≤ 0.05); 60%, 53.9 ± 37.0 W (p≤ 0.05); and 70%, 57.1 ± 43.4 W (p≤ 0.05), 

while the CTG increased in loads of 30%, 28.2 ± 5.28 (p≤ 0.05); 40%, 32.2 ± -2.31 W 

(p≤ 0.05); 50%, 51.0 ± 9.2 W (p≤ 0.05); 60%, 51.7 ± 27.44 W (p≤ 0.05); and 70%, 

55.7 ± 37.4 W (p≤ 0.05) of 1RM. After analyzing the results we conclude that: the two 

training types produce significant increases in maximum strength in the contralateral 

leg, being more pronounced with eccentric training. Eccentric training was more 

effective to develop the muscle mass in short term training, and finally, the two 

training types producing significant increases in peak-power ad mean-power. 

 

Key words: Muscle contraction, concentric training, eccentric training, unilateral 
training, muscular strength. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 

1.1 ¿Por qué estudiar el Efecto Cruzado? 
 

El estudio del efecto cruzado está directamente relacionado con el estudio de 

la fuerza y sus implicaciones en la vida de las personas, en este sentido durante 

este estudio debemos recordar que el ser humano es fundamentalmente dinámico, 

proyectado para moverse, y para eso disponemos de infinidad de músculos, 

articulaciones, ligamentos y tendones que posibilitan una gran diversidad de 

movimientos, subrayando la necesidad de entender las diferentes manifestaciones 

de la fuerza. 

Por tanto desde un punto de vista mecánico la fuerza muscular, como causa, 

sería la capacidad de la musculatura para deformar un cuerpo o para modificar la 

aceleración del mismo, iniciar o detener el movimiento de un cuerpo, aumentar o 

reducir su velocidad o hacerle cambiar de dirección, capacidad producida por la 

acción muscular. Sin embargo, desde el punto de vista fisiológico, la fuerza se 

entiende como la capacidad de generar tensión que tiene el músculo al activarse, es 

algo interno, que puede tener relación con un objeto (resistencia) externo o no.  

En las actividades de la vida diaria, así como en el campo deportivo sea 

recreativo o competitivo, habitualmente ejercemos acciones musculares unilaterales, 

sin embargo, en algunos movimientos los músculo homólogos pueden activarse 

simultáneamente. Durante las acciones bilaterales el músculo homólogo más débil 

puede producir una cantidad de fuerza inferior en comparación con la suma de 

acciones unilaterales, cuando la suma de la fuerza desarrollada por cada una de las 

extremidades aisladamente es mayor que la obtenida bilateralmente hablamos de un 

fenómeno se conoce como déficit bilateral de fuerza (1). 

El efecto cruzado tiene potencial relevancia clínica en la rehabilitación con 

ejercicios para pacientes con limitaciones para el ejercicio con una extremidad. Tal 

como lesiones agudas de las extremidades, la inmovilización del miembro post-

quirúrgico y ciertos trastornos neurológicos con debilidad muscular 

predominantemente unilateral. Investigaciones para obtener una comprensión de las 

adaptaciones neurales que ocurren durante la inmovilización son esenciales, y 

además pueden tener aplicación en el entrenamiento unilateral y en la rehabilitación 

de lesiones músculo esqueléticas (2). 
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Si el ejercicio de la extremidad sana puede fortalecer la extremidad lesionada 

o enferma, esta reducirá potencialmente al mínimo las complicaciones causadas por 

el desuso y maximizar la efectividad de la rehabilitación después que la lesión se 

haya curado. Aunque es razonable plantear la posibilidad que el efecto cruzado 

puede tener alguna aplicación clínica potencial, somos aun reticentes para hacer 

recomendaciones con respecto a su papel específico en la rehabilitación con 

ejercicios y más aún con ejercicios unilaterales. Este tipo de entrenamiento es 

conocido por aumentar la fuerza a través de adaptaciones, tanto en los sistemas 

muscular y nervioso. Una evidencia indirecta para indicar que las adaptaciones 

neurales acompañan el entrenamiento con resistencia, radica en la existencia del 

fenómeno denominado efecto cruzado, que describe el aumento de la fuerza en la 

extremidad contralateral al lado entrenado tras el entrenamiento con resistencia 

unilateral (1). 

Un estudio realizado por Farthing y Zehr (3) para la restauración de la 

simetría, plantea que el efecto cruzado de la fuerza se aplica mejor a las condiciones 

clínicas que presentan asimetrías, los mecanismos del efecto cruzado deben ser 

vistos como circuitos evolutivamente conservados que tienen un pequeño impacto 

en la vida diaria, pero un impacto significativo para la rehabilitación. Dos ejemplos de 

aplicación de entrenamiento cruzado han sido publicados recientemente en 

pacientes con hemiparesia después de un accidente cerebrovascular y otros con 

lesión ortopédica unilateral. 

Se ha demostrado que el efecto cruzado se produce en sujetos 

neurológicamente sanos posteriormente al entrenamiento unilateral de corto plazo 

(es decir, 4-6 semanas) con alta intensidad (4).  

Roig et al., (5) en un meta-análisis menciona que hay una superioridad del 

entrenamiento excéntrico para aumentar la fuerza muscular y la masa frente al 

entrenamiento concéntrico y parece estar relacionada con las cargas más altas 

desarrolladas durante las acciones excéntricas. El patrón neuronal especializado de 

acciones excéntricas posiblemente explica la alta especificidad de ganancias de 

fuerza después del entrenamiento excéntrico. Son necesarias más investigaciones 

para aclarar los mecanismos subyacentes de esta especificidad y su significado 

funcional en términos de transferencia de las ganancias de fuerza a los movimientos 

humanos más complejos.  

11 
 



Farthing (6) en un estudio realizado para establecer la dirección del efecto 

cruzado en individuos diestros refrenda que la magnitud del efecto cruzado sobre la 

fuerza está relacionada con la magnitud del aumento de la fuerza del músculo 

entrenado, y es de aproximadamente 35-60% del aumento de la fuerza lograda en el 

músculo entrenado. 

 

1.2. Efecto Cruzado y Entrenamiento de Fuerza 
 

Se ha documentado ampliamente que el entrenamiento con resistencia 

unilateral mejora el rendimiento en la extremidad contralateral sin entrenamiento (7) 

(8).  

El entrenamiento de fuerza de una extremidad provoca un aumento en la 

fuerza voluntaria no sólo en la pierna entrenada, sino también en la extremidad 

contralateral no entrenada, fenómeno conocido en la literatura científica también 

como “educación cruzada”, “transferencia cruzada” o “efecto de entrenamiento de 

fuerza contralateral”, y puede ocurrir en los músculos de las extremidades superiores 

como inferiores del cuerpo (9) (10) (11). Fue descrito por primera vez en 1894 por 

Scripture et al., (12) donde el efecto crónico del entrenamiento mostró mejoras del 

miembro inactivo del cuerpo, en respuesta a un régimen de entrenamiento llevado a 

cabo en la extremidad contralateral. Son muchos autores que con sus estudios han 

incrementado el conocimiento sobre el efecto cruzado, como por ejemplo, mediante 

la utilización de la actividad motora y la práctica en una extremidad para efectuar 

mejoras en la extremidad contralateral (6), el entrenamiento unilateral de fuerza para 

ver el efecto sobre el rendimiento de la fuerza en la extremidad contralateral no 

entrenada (7), y un aumento de la fuerza frecuentemente visto en una extremidad 

sin entrenar después de un periodo de entrenamiento en la extremidad contralateral 

(1), ejercicios que se llevan a cabo para incrementar la fuerza muscular en un lado 

del cuerpo y la fuerza puede incrementar en el lado contralateral. Y en general se 

mide en los músculos homólogos (11).  

Basado en el principio de especificidad del entrenamiento de fuerza, se ha 

postulado que las acciones excéntricas ofrecen un estímulo diferente al músculo que 

las concéntricas y, por lo tanto, podrían producir diferentes adaptaciones. Por 

ejemplo, diferentes patrones neurológicos se han observado entre estos dos tipos de 

acción muscular, las acciones excéntricas se caracterizan por una actividad cortical 
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más amplia y más rápida según la ejecución de los movimientos; patrón de 

activación muscular diferente; adaptaciones neuronales secundarias más rápidas; 

atenuación de la actividad nerviosa simpática muscular; menor señal 

electromiográfico (EMG) en la amplitud con niveles de fuerza similares; y mayor 

señal (EMG) antes de la aparición de movimientos (13).  

Es conocido que el entrenamiento con resistencia es una de las maneras más 

utilizadas para mejorar el rendimiento deportivo, prevenir lesiones, aumentar la salud 

músculo-esquelética y modificar la estética del cuerpo. La exposición a este tipo de 

estímulo conlleva adaptaciones morfológicas y en el sistema nervioso, que 

contribuyen al aumento de la fuerza (14).  

En un meta-análisis realizado por Munn et al., (10) demostraron que el efecto 

cruzado del entrenamiento con resistencia reportado varía de -2,7-21,6% de la 

fuerza inicial. El efecto del entrenamiento con resistencia unilateral sobre la fuerza 

voluntaria máxima de la extremidad contralateral fue de 7,8% lo que representa 

35,1% del efecto sobre la pierna entrenada. 

El entrenamiento con resistencia es ampliamente utilizado en muchas facetas 

de la población como un método para inducir aumentos en la fuerza muscular con el 

objetivo de mejorar el rendimiento deportivo, la prevención de lesiones y el 

mantenimiento de un estilo de vida saludable. Programas de entrenamiento de 

fuerza incorporan el uso de acciones musculares estáticas y dinámicas bajo la 

tensión de una carga externa. Durante las acciones estáticas, el músculo lleva a 

cabo una acción muscular con una longitud de fibra fija. En contraste, las acciones 

musculares dinámicas se pueden dividir en acciones concéntricas, que implica el 

acortamiento de las fibras musculares, y acciones excéntricas, que consiste en el 

alargamiento activo de las fibras musculares, a medida que aumenta la tensión 

generada (13). 

 

1.3 Clasificación y características de las acciones musculares 
 

La acción muscular es el proceso fisiológico en el que los músculos 

desenvuelven tensión, disminuyendo (acortando), incrementando (estirando) o 

permaneciendo en la misma longitud ante el estímulo. Obviamente que en la 

mayoría de las acciones musculares ejecutadas durante los movimientos humanos 
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se secuencian las acciones excéntricas y concéntricas, o como es conocido, el ciclo 

acortamiento-alargamiento (CAA) de las acciones musculares (15).   

Las acciones musculares se clasifican en cuatro tipos distintos. 

Heterométricas, (también conocidas como dinámicas), isométricas, auxotónicas y 

isocinéticas, a su vez las acciones heterométricas o dinámicas se subdividen en dos 

tipos distintos de acciones, las heterométricas concéntricas y heterométricas 

excéntricas.  

Las acciones heterométricas excéntricas – Donde la resistencia aleja los 

extremos musculares ocurren cuando una resistencia dada es mayor que la tensión 

ejercida por un músculo determinado, de forma que éste se alarga, se dice que 

dicho músculo ejerce una contracción excéntrica (trabajo negativo). En este caso el 

músculo desarrolla tensión alargándose, es decir, extendiendo su longitud (16). Y las 

acciones heterométricas concéntricas – Del latín “con” (centrum) con un mismo 

centro, donde la tensión acerca los extremos del músculo hacia el centro y ocurre 

cuando un músculo desarrolla una tensión suficiente para superar una resistencia, 

de forma tal que éste se acorta (trabajo positivo) (13), y moviliza una parte del 

cuerpo venciendo dicha resistencia. 

Por ejemplo, cuando ejecutamos una sentadilla partiendo de la posición baja y 

subimos, la fuerza generada por los músculos es mayor que la resistencia por lo que 

los músculos se acortarán (contracción concéntrica). Sin embargo, que cuando se 

baja la resistencia es mayor que la fuerza por lo que los músculos se alargan 

(contracción excéntrica). En la vida cotidiana cuando subimos una escalera o 

caminamos cuesta arriba llevamos a cabo acciones concéntricas dado que los 

músculos de los cuádriceps se están acortando, y por al contrario cuando bajamos 

una escalera o caminamos costa abarro realizamos acciones excéntricas por lo que 

los músculos del cuádriceps se alargan bajo la tensión. 

Por otra parte un estudio realizado Cavanagh (17) a cerca de los términos 

“contracción muscular” y “acción muscular” concluyó que la utilización del segundo 

es más apropiado. Posteriormente Flaukner (18) realiza una revisión del término 

contracción y considera que emplearlo como adjetivo en el contexto de la actividad 

física es inadecuado y sugiere que no debería ser usado para describir las 

contracciones músculo esqueléticas. 
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1.4. Efecto cruzado y el entrenamiento con diferentes estímulos  
 

Desde su descripción en 1894, diversos estudios han demostrado la 

existencia de efecto cruzado en distintos contextos, según Lee y Carroll., (14) el 

efecto cruzado no es un fenómeno limitado a grupos de músculos, ni específico de la 

edad o el sexo, y puede observarse después del entrenamiento realizado por 

esfuerzo voluntario, o con la estimulación eléctrica de los músculos o incluso por la 

practica mental de las acciones unilaterales.  

En un meta-análisis Munn et al., (10) señalaron que la magnitud del efecto 

cruzado de la fuerza está directamente relacionada con las ganancias de fuerza del 

músculo entrenado aumentando la fuerza contralateral en un 7,8% de la fuerza 

inicial, lo que corresponde a 35% del efecto en el lado contralateral.  

El efecto cruzado es un fenómeno real, cuantificable y ampliamente estudiado 

a lo largo de los años por la comunidad científica, diversos autores han comprobado 

en sus experimentos la existencia del efecto cruzado después de diferentes tipos de 

acciones conocidas. Además, los efectos de la educación cruzada se han observado 

en diferentes músculos (grupos musculares grandes y pequeños), en diferentes 

conjuntos de entrenamiento (estáticos y dinámicos), en diferentes tareas (simples vs 

compleja), en los miembros (superiores vs inferiores), en la extremidad dominante o 

no dominante y bajo diferentes acciones (isométricas, dinámicas y isocinéticas) (14). 

Por ejemplo entrenamiento bajo acciones isométricas, fue llevado a cabo por 

Fimland et al., (19) con un periodo de entrenamiento semejante al nuestro (cuatro 

semanas) observaron que las respuestas al entrenamiento incrementaron la fuerza 

tanto en los músculos flexores plantares entrenados (44%) y no entrenados (32%) 

después de cuatro semanas de entrenamiento de la fuerza unilateral; Farthing et al., 

(6), en un estudio con individuos diestros identificaron que el efecto cruzado con el 

entrenamiento de fuerza de la mano ejecutando desviación cubital durante seis 

semanas demostró ser más pronunciado en la dirección de derecha a izquierda en 

los individuos diestros; En otro estudio Sariyildiz et al., (9) después de seis semanas 

de entrenamiento con acciones excéntricas y estimuladas eléctricamente 

encontraron aumento significativo de la fuerza muscular en los músculos 

contralateral homólogo y sus antagonistas. Este estudio fue el primero en examinar 

el resultado de la estimulación eléctrica en el efecto cruzado de la fuerza en el 

miembro superior y el aumento de la fuerza en el músculo agonista y antagonista en 
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la extremidad contralateral. En otro estudio realizado por Komi et al., (20) con seis 

pares de gemelos (dos mujeres y cuatro hombres) durante doce semanas 

encontraron incrementos de 20% y 11% en la fuerza isométrica en la pierna 

entrenada y non entrenada respectivamente. Zhou et al., (21) informaron de que 

cuatro semanas de electroestimulación y entrenamiento unilateral isométrico de 

extensión de la rodilla producen 21% de aumento de la fuerza en ambas 

extremidades con y sin entrenamiento, mientras que el entrenamiento voluntario 

produce ganancias de 24 % en la pierna entrenada y 21 en la pierna sin 

entrenamiento. Bemben y Murphy., (22) entrenaron catorce días los flexores del 

codo derecho de mujeres jóvenes y mediana edad, realizando cuatro series de diez 

repeticiones usando setenta por ciento de la fuerza máxima, encontraron 

incrementos entre 12-15% en la fuerza isométrica del brazo sin entrenamiento, pero, 

sin cambios en la masa muscular.  

M. Roig et al., (13) observaron en un meta-análisis que cuando el ejercicio 

excéntrico se llevó a cabo a intensidades más altas en comparación con el 

entrenamiento concéntrico, la fuerza total y la fuerza excéntrica aumentaron 

significativamente. Sin embargo, en comparación con el entrenamiento concéntrico, 

las ganancias de fuerza después del entrenamiento excéntrico aparecieron más 

específicas en términos de velocidad y el modo de contracción;  

Seger y Thorstensson., (23) después de diez semanas de entrenamiento de 

extensión unilateral de la rodilla señalaran que el entrenamiento causó efectos 

específicos de efecto cruzado, es decir, el tipo de acción y velocidad produjeron 

aumentos específicos de fuerza en la pierna contralateral, sin entrenamiento, 

acompañado de un aumento específico de fuerza excéntrica y concéntrica después 

del entrenamiento excéntrico. 

Un estudio realizado por Ranganathan et al (24) con jóvenes tras doce 

semanas de entrenamiento con acciones mentales unilaterales de abducción del 

dedo meñique o flexión del codo encontraron aumento de 35 y 13.5% 

respectivamente. 
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1.5. Posibles mecanismos involucrados en el efecto cruzado 
 

El entrenamiento con resistencia se sabe que aumenta la fuerza a través de 

adaptaciones, tanto en el sistema muscular como en el nervioso (25) (26). Si bien la 

fisiología de las adaptaciones musculares después de entrenamiento de resistencia 

se entiende bien, la naturaleza de las adaptaciones neuronales es menos clara. Una 

forma indirecta para indicar la existencia de adaptaciones neurales por el 

entrenamiento con resistencia viene dada por la existencia del efecto cruzado, que 

describe el aumento de la fuerza en la dirección opuesta, de una extremidad sin 

entrenamiento tras entrenamiento de resistencia unilateral (14). 

La hipertrofia muscular puede llegar a ser mensurables después de varias 

semanas de entrenamiento (27), aunque se ha informado de que la concentración 

de mRNA para proteínas contráctiles puede estar incrementada hasta incluso 

después de una única sesión de entrenamiento (28).  

Los mecanismos neuronales son probablemente responsables de las 

ganancias de fuerza contralateral después del el entrenamiento de fuerza unilateral 

el efecto cruzado se produce con la activación muscular insignificante en la 

extremidad contralateral no entrenado (29) (30) y está acompañado por la hipertrofia 

muscular (5) (6).  

Aunque no hay consenso sobre el mecanismo que produce las adaptaciones 

de la fuerza contralateral, se ha sugerido que la magnitud de la fuerza adquirida en 

el lado contralateral se relaciona con el aumento de la fuerza en el lado entrenado 

(31).  

No obstante Shima et al., (32) encontraron una evidencia directa de que los 

mecanismos del efecto cruzado se encuentran al menos en parte en el sistema 

nervioso central a través de la técnica de interpolación twitch asociada a la 

estimulación nerviosa, donde encontraron un pequeño pero significativo incremento 

tanto en la activación voluntaria de los flexores plantares entrenados (4.6%) y no 

entrenados (3.6%) después de seis semanas de entrenamiento de fuerza unilateral. 

Se cree también que la velocidad (5) (33) y el volumen de entrenamiento (34) 

influyen directamente en las adaptaciones de la fuerza en la pierna entrenada, así es 

posible que estos parámetros pudieran afectar también a las adaptaciones en el 

efecto cruzado.  
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Sin embargo Carroll et al., (11) en una versión actualizada del meta-análisis 

con 16 estudios controlados (rango 15 a 48 sesiones de entrenamiento), muestra 

que el tamaño del efecto del entrenamiento de fuerza contralateral es alrededor de 

un 8% de la resistencia inicial, o aproximadamente la mitad del aumento de la fuerza 

del lado entrenado. Esta estimación es similar a los resultados de un gran estudio 

controlado, aleatorizado de entrenamiento de los flexores del codo (efecto 

contralateral de la fuerza inicial de un 7% o una cuarta parte de los efectos en el lado 

entrenado). Esto es probable que refleje un aumento de reclutamiento de 

motoneuronas en lugar de adaptaciones musculares, aunque la mayoría de los 

métodos no son lo suficientemente sensibles para detectar pequeñas contribuciones 

musculares, aunque el tamaño del efecto es pequeño y puede no ser clínicamente 

significativo, el estudio del fenómeno proporciona información sobre los mecanismos 

neuronales asociados con el ejercicio y el entrenamiento. 

 

1.6 Las acciones unilaterales y bilaterales  
 

Durante acciones bilaterales comúnmente las MVC (máxima contracción 

voluntaria) producen una cantidad de fuerza menor que la suma de las fuerzas 

producidas en acciones unilaterales, así podemos decir que la activación voluntaria 

en la tarea bilateral es deficiente, fenómeno también conocido como déficit bilateral 

(35), en general, el déficit es más pronunciado para los miembros inferiores que en 

los miembros superiores. Los mecanismos subyacentes del déficit bilateral no se 

entienden completamente, se piensa que el déficit acontece por una limitación 

central para activar los músculos homólogos en diferentes partes del cuerpo a la 

fuerza y velocidad máxima al mismo tiempo (36)  

El entrenamiento, la familiarización y la tarea real puede reducir este déficit 

bilateral, la relación entre la fuerza máxima bilateral a las fuerzas sumadas de cada 

lado puede ser tan baja como 75%, pero es por lo general, el 90%. Debido a que las 

mediciones de la fuerza y EMG no dan necesariamente resultados concordantes 

para el tamaño del déficit, factores neurales pueden estar implicados, en concreto 

las conexiones interhemisféricas directas y vías subcorticales pueden contribuir a 

mediar una interacción inhibitoria entre los músculos homólogos.  
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En resumen, a pesar de un déficit en la producción de fuerza puede existir 

para acciones bilaterales de algunos músculos homólogos, el efecto puede ser 

relativamente pequeño. El rendimiento limitado de los músculos homólogos puede 

ser debido a variaciones en zonas supra espinal.(37) 

Según Farthing et al., (6) en un estudio realizado para determinar la dirección 

de la transferencia cruzada en individuos diestros encontró un cambio mayor en la 

fuerza del miembro no entrenado en el grupo que entrenó el miembro derecho 

(39,2%, P< 0,01), mientras que no se observaron cambios significativos en la fuerza 

del miembro no entrenado del grupo que entreno el miembro izquierdo (9,3%) o por 

cualquiera de los miembros del grupo controle (10,4 y 12,2%) .  
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 2. OBJETIVOS  
 

El objetivo primordial de este estudio fue investigar las diferencias producidas por el 

entrenamiento concéntrico y excéntrico en relación al efecto cruzado sobre la fuerza 

máxima, la masa muscular y la potencia en jóvenes. 

 

Los objetivos específicos fueron: 

 

1. Valorar los incrementos producidos como respuesta al entrenamiento 

unilateral concéntrico y excéntrico sobre la fuerza máxima, la masa muscular 

y la potencia. 

 

 

2. Cuantificar las diferencias producidas en el efecto cruzado como respuesta al 

entrenamiento concéntrico versus excéntrico sobre la fuerza, la masa 

muscular y la potencia. 
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3. MÉTODO 
 

3. 1. Participantes. 
 

Participaron en el presente estudio 22 jóvenes (13 hombres y 9 mujeres) 

estudiantes de las carreras de Magisterio, Enfermería y Educación Física de la 

Universidad de León. Fueron invitados a participar voluntariamente en este estudio, 

los sujetos no hacían uso de ningún fármaco y eran moderadamente activos al inicio 

del estudio. Siendo practicantes de deporte aficionado o recreativo, pero ninguno 

seguía ningún entrenamiento específico o regular de la fuerza. Todos los 

participantes fueron informados del procedimiento, objetivos, riesgos, y propósitos 

del estudio, y dieron su consentimiento firmado antes de empezar la intervención. El 

estudio se realizó en conformidad a los principios del comité de ética de la 

Universidad de León. Los participantes fueran asignados aleatoriamente a uno de 

los grupos de entrenamiento. Grupo GC, entrenamiento concéntrico de la pierna 

dominante (6 hombres y 4 mujeres) o al GE, entrenamiento excéntrico de la pierna 

dominante (7 hombres y 5 mujeres). También se instruyó a los sujetos para 

continuar con su rutina normal siempre que no se involucrasen actividades de 

entrenamiento unilateral. Y el dominio de la extremidad fue determinado por la 

preferencia del sujeto en patear una pelota. 

 

 3. 2. Evaluación de la masa muscular. 
 

Antes y después del entrenamiento el primer procedimiento realizado fue la 

medición de la masa muscular (masa libre de grasa y de hueso), utilizando un 

densitómetro (Lunar Prodigy Primo – General Electric®) con un software enCore 

2009® versión 13.20.033. Conocido genéricamente como Dxa (Dual-Energy X-Rai 

Absorptiometria). 

Diariamente antes de empezar las evaluaciones el mismo evaluador calibraba 

el densitómetro con un phantom pre-calibrado. Para realizar cada evaluación se le 

pedía a los sujetos sacar las zapatillas e cualquier objeto metálico, a continuación se 

les orientaba según las instrucciones del manual para acostarse en decúbito dorsal y 

que permaneciera lo más inmóvil y relajado posible, y a los sujetos experimentales 

del sexo femenino se le preguntaba por la posibilidad de estar embarazadas cuando 
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no había ninguna duda se procedía a la evaluación, cada evaluación tardaba 

alrededor de siete minutos. 

Aunque la resonancia magnética y la tomografía computarizada son los 

principales dispositivos de referencia para evaluar la masa muscular y adiposa (38) 

la absorciometría dual de rayos X es también una herramienta utilizada para evaluar 

la masa muscular, en estudios realizados se ha validado en diferentes poblaciones; 

adultos jóvenes (39) , adultos mayores (40), jóvenes atletas y no atletas (41).  

La evaluación de la masa muscular se realizó en ambas piernas por 

separado, estableciéndose regiones de interés (ROI por su abreviatura en inglés 

Region(s) of Interest), de acuerdo con las necesidades del estudio. Específicamente 

fue realizado un ROI en cada extremidad inferior, delimitando un área rectangular 

trazado entre la línea que pasa por el borde inferior de la tuberosidad isquiática y la 

línea femoro-tibial. En la figura (1) se muestran los ROI que se realizaron para cada 

una de las piernas. 

 

 
Figura 1. Regiones de interés de los muslos 
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3. 3. Evaluación de la fuerza máxima. 
 
  La fuerza máxima en las extremidades inferiores se evaluó bilateralmente y 

unilateralmente con una repetición máxima (1-RM) utilizando la máquina Smith 

(Gervasport, España), el primer día se evaluó la fuerza primero bilateralmente en la 

sentadilla bilateral y a continuación unilateralmente ejecutándose la sentadilla 

unilateral modificada (SUM) (42). Como medida de seguridad sujetamos la barra con 

una correa (con la capacidad para soportar hasta una tonelada) en la parte superior 

de la máquina Smith y también para evitar que la barra descendiera más allá del 

estándar establecido para el ángulo de la rodilla (90º), todos los sujetos fueron 

instruidos para mirar hacia adelante y mantener una postura de la espalda recta 

durante la ejecución de los ejercicios.  

Previamente a cada sesión de evaluación se realizó un calentamiento de 

cinco minutos en un cicloergómetro Tunturi Pure Bike 4.0 F35 a 100 vatios (W) y a 

continuación dos minutos de estiramientos.  

Para la evaluación se le solicitaba al sujeto que se pusiera en la posición 

inicial de bipedestación con los pies separados a la anchura de los hombros, la barra 

justo sobre los hombros sutilmente sobre el acromion y mantenerla con un agarre 

amplio de manos. En las evaluaciones unilaterales cambiábamos simplemente la 

pierna que no se evaluaba, ésta se ubicaba en la parte posterior sobre un cajón de 

25 cm de altura para que permanecerá aislada, después con la barra sin pesos 

adicionales el sujeto realizaba una flexión de la rodilla para medir el ángulo desde el 

que iba ser evaluado (90°) y se fijaba la correa; en el suelo se trazaba una línea 

justo delante de los pies que se está evaluando que sirve de referencia para la 

posición del pie para los otros intentos. Durante la sentadilla todos los sujetos fueron 

orientados a mantener su espalda recta y con la mirada hacia delante (Figura 2).  
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Figura 2. Evaluación de la fuerza máxima 

 
 

Inicialmente y como calentamiento cada sujeto ejecutaba una serie de ocho 

repeticiones con una carga correspondiente a cincuenta por ciento de su peso 

corporal; el tiempo de descanso entre cada ejecución fue de dos minutos y en cada 

nueva ejecución se le incrementaba un treinta por ciento de la carga anterior y se le 

pedía que ejecutase dos repeticiones, si las ejecuciones eran exitosas se le 

aumentaba la carga entre un treinta y un veinte por ciento de la carga anterior en 

función de la percepción del esfuerzo percibido en la escala OMNI-RES. Las 

ejecuciones continuaban hasta que el sujeto fuero incapaz de realizar únicamente 

una sola repetición. Si con la carga, no conseguía ni una repetición completa 

reducimos un cincuenta por ciento el incremento para que el sujeto intentara una 
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nueva ejecución. Los sujetos también fueron orientados para hacer cada ejecución 

de manera lenta y controlada para evitar utilizar la correa como apoyo o ayuda, y 

que permaneciera un segundo en la posición de 90° antes de volver la posición 

inicial. 

El mismo investigador supervisó la técnica de ejecución de los sujetos y 

controlo el número de series que no fue superior a cinco.  

 

3. 4. Evaluación de la potencia. 
 
 La potencia se evaluó bilateralmente y unilateralmente en la Maquina Smith y 

se utilizó un Encoder Linear Tesys (Globus, Real Power, Italia). Se estandarizó la 

fijación del encoder en la extremidad derecha interna de la barra (Figura 3). Con una 

distribución aleatoria se utilizaron cinco distintas cargas 30, 40, 50, 60 y 70 por 

ciento (%) de la respectiva fuerza máxima (1-RM). 

Antes de iniciar la evaluación se utilizó el mismo protocolo usado para la 

evaluación de la Fuerza Máxima en lo referente al calentamiento y posicionamiento 

del sujeto en la maquina Smith.  

En las evaluaciones bilaterales se le ponía la carga correspondiente para 

ejecutar el primer intento, todos los sujetos fueron instruidos para ejecutar tres 

repeticiones, bajando lentamente hasta al límite de la correa de seguridad, 

permaneciendo un segundo en esta posición y a continuación volver a la posición 

inicial lo más rápido posible procurando no elevar el talón del suelo, del mismo modo 

para las evaluaciones unilaterales, y para evitar la fatiga se alternaron las piernas 

con un descanso de dos minutos entre cada nueva ejecución. 
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Figura 3. Posición estándar del encoder 

 

3. 5. Programa de Entrenamiento. 
 
  Todo el entrenamiento fue realizado en la máquina Smith ejecutando la SUM 

descrita en la evaluación de la fuerza máxima. Tuvo una duración de cuatro 

semanas con dos sesiones a la semana, cada sesión fue de cuatro series de diez 

repeticiones y con una carga progresiva, iniciando con 60% en la primera semana y 

finalizando la última semana con 75% de la (1 RM unilateral tanto para el grupo que 

trabajó concéntricamente como para el grupo que trabajó excéntricamente).  

Para ejecutar los entrenamientos de forma concéntrica o excéntrica por 

separado en cada grupo de entrenamiento fijamos un sistema de dos poleas con 

cuerdas en la parte superior de la Máquina Smith (Figura 4) para sujetar la barra y 

anular el movimiento según el tipo de contracción requerida, los sujetos completaron 

la SUM a una profundidad que alcanza un ángulo de 90º en la rodilla (Figura 5).  
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Figura 4. Sistema de poleas 

 

Previamente como en las sesiones de evaluación se utilizó el mismo protocolo 

de calentamiento y estiramientos y a continuación se le pidió posicionarse en la 

máquina Smith para comenzar el entrenamiento, para realizar acciones excéntricas 

los investigadores utilizaron el sistema de poleas descritos anteriormente para subir 

la barra eliminando la acciones concéntricas, de la misma manera cuando se 

realizan acciones concéntricas los evaluadores eliminan acciones excéntricas 

frenando la bajada de la barra utilizando el mismo sistema de poleas y cuerdas. 

Durante la realización de las acciones todos los sujetos recibieron 

retroalimentación verbal con el propósito de mejorar el rendimiento y entrenaron la 

pierna dominante (derecha). 
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Figura 5. Entrenamiento con la SUM 

 

3. 6. Análisis Estadístico. 
 

Se realizó un análisis descriptivo de las variables involucradas en este estudio 

(media ± desviación estándar). Todas las variables ofrecían una distribución normal 

(test de Kolmogorov-Smirnov); sin embargo, debido al tamaño de la muestra se optó 

por realizar pruebas no paramétricas. Se utilizó el test de Wilcoxon-Cox para evaluar 

cambios entre los momentos pre y pos entrenamiento intra grupo, y la prueba U de 

Mann-Whitney para la comparación de medias intergrupos. 

Los análisis se realizaron con el paquete estadístico SPSS (versión 19.0 para 

Windows). Se tomó como nivel de significación p≤ 0,05. 
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4. RESULTADOS 
 

De los 22 sujetos que comenzaron el experimento un hombre y una mujer no 

concluyeron el entrenamiento por motivos personales y ajenos al experimento, por lo 

tanto fueron 20 sujetos que lo concluyeron y ejecutaron satisfactoriamente las 4 

semanas (8 sesiones) de entrenamiento. No ocurriendo ningún accidente, lesión o 

imprevisto durante la realización de los entrenamientos. 

Ocho fueron mujeres (4 – GE y 4 – GC) con una edad de 20.56 ± 2.24 años, 

peso 56.0 ± 4.4 Kg, estatura 1.59 ± 0.04 m e IMC 22.2 ± 1.7 Los demás fueron doce 

hombres (7 – GE y 5 – GC) con una edad de 22.5 ± 3.8 años, peso 72.3 ± 8.3 Kg, 

estatura 1.78 ± 0.07 cm e IMC 22.7± 1.4. 

En la tabla 1 se expresan los valores (media ± desviación estándar) pre y pos 

entrenamiento de la fuerza máxima (1RM) evaluada en la sentadilla bilateral, y en la 

(SUM) con la pierna izquierda y derecha de cada vez. 

Se puede observar que tanto en la sentadilla bilateral o en la SUM hubo diferencias 

significativas tras los dos tipos de entrenamientos. 

Los incrementos alcanzados en la sentadilla bilateral después del 

entrenamiento excéntrico fue 15 ± 2.4 kg/fz. (p ≤ 0.05) en cuanto al entrenamiento 

concéntrico hubo un incremento de 18.1 ± 2 kg/fz. (p ≤ 0.05). En la SUM con la 

pierna izquierda tras el entrenamiento excéntrico los incrementos fueron de 13.6 ± 

4.3 kg/fz (p ≤ 0.05) y con el entrenamiento concéntrico 15.6 ± 3.1 kg/fz (p ≤ 0.05). Y 

en la SUM con la pierna derecha tras el entrenamiento excéntrico se encontró 13.3 ± 

4.5 kg/fz (p ≤ 0.05) y con el entrenamiento concéntrico 19.6 ± 5.4 kg/fz (p ≤ 0.05). 

 
Tabla 1. Fuerza Máxima (1RM) 

1RM (Kg/fz) 
GRUPO EXCÉNTRICO GRUPO CONCÉNTRICO 

Pre Pos p-value Pre Pos p-value 
 ± SD  ± SD  ± SD  ± SD 

1RM Bilateral 
(Kg/fz) 91,5±23,4 106,5±25,8 .010 * 79,9±33,5 98,0±35,5 .000 * 

SUM_Izq 
(Kg/fz) 68,5±13,5 82,2±17,8 .002 * 63,1±21,4 78,7±24,5 .000 * 

SUM_Der 
(Kg/fz) 75,5±16,3 88,8±20,8 .002 * 65,3±22,8 84,9±28,1 .000 * 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 
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En lo que se refiere a la evaluación del incremento de la masa muscular 

podemos observar en la tabla 2 que el grupo que entreno excéntricamente logro 

incrementos de 0.16 ± 0.05 kg (p ≤ 0.05) en el muslo. En cuanto el grupo que 

entreno concéntricamente no presentó incrementos significativos  

 
Tabla 2. ROI`s / Tejido Magro (Masa Muscular) 

 GRUPO EXCÉNTRICO GRUPO CONCÉNTRICO 
ROI’s (Kg) Pre Pos p-value Pre Pos p-value 

 ± SD  ± SD  ± SD  ± SD 

Pier_Der 5,5 ± 1,4 5,7 ± 1,55 0.024* 4,9 ± 1,54 5,0 ± 1,5 .391 

Pier_Izq 5,4 ± 1,4 5,5 ± 1,48 0.013* 5,0 ± 1,53 5,0 ± 1,5 .824 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 
 

Con respecto a la potencia, evaluada antes y después del entrenamiento se 

puede observar en la tabla 3 que hubo incrementos significativos en las cinco cargas 

utilizadas, tanto con el entrenamiento excéntrico cuanto en el concéntrico. 

 

Finalmente en las tablas 4, 5, 6, 7 se comparan los dos tipos de 

entrenamientos (excéntrico vs concéntrico) en relación a los cambios pre-post en la 

fuerza máxima, masa muscular, potencia media y potencia pico, podemos observar 

que entre los dos tipos de entrenamiento no encontramos diferencias significativas 

en respuesta al entrenamiento unilateral con respecto al efecto cruzado.  
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Tabla 3. Comparación de la potencia Media (Pre-Post) intra grupos 

PM (W) GRUPO EXCÉNTRICO GRUPO CONCÉNTRICO 
Pre  ± SD Pos  ± SD p-value Pre  ± SD Pos  ± SD p-value 

30%_Der 167,3 ± 45.3 197.0 ± 67.1 .010 * 166.4 ± 67.4 212.1 ± 87.3 .005 * 

30%_Izq 158,5 ± 47.9 183.8 ± 66.8 .044 * 196.8 ± 39.5 225.0 ± 44.9 .036 * 

40%_Der 218,8 ± 71.8 249.4 ± 87.5 .003 * 196.7 ± 98.3 257.0 ± 106.5 .002 * 

40%_Izq 189,0 ± 58.1 238.8 ±102.0 .017 * 200.7 ± 96.0 233.0 ± 93.7 .043 * 

50%_Der 239,4 ± 68.9 285.6 ± 90.7 .001 * 231.7 ± 105.6 286.9 ± 124.4 .001 * 

50%_Izq 213,9 ± 64.0 270.7 ± 97.0 .002 * 222.5 ± 96.8 273.5 ± 106.0 .001 * 

60%_Der 257,5 ± 72.6 300.8 ± 88.6 .003 * 255.0 ± 106.8 303.9 ± 123.6 .011 * 

60%_Izq 231,5 ± 68.5 285.4 ± 105.5 .003 * 243.4 ± 96.7 295.1 ± 124.2 .009 * 

70%_Der 279,8 ± 85.4 326.2 ± 106.6 .008 * 251.7 ± 115.5 302.6 ± 127.8 .012 * 

70%_Izq 267,6 ± 60.7 324.7 ± 104.2 .019 * 239.4 ± 101.1 295.1 ± 138.5 .008 * 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 

 

Tabla 4. Diferencias Pre-Post  ∆ Fuerza Máxima 

FUERZA (Kg/fz) ∆ GRUPO EXC ∆ GRUPO CON p-value 

1RMBIL 15 18.1 0.117 

1RMUNIL IZQ 13.6 15.6 0.124 

1RMUNIL DER 13.3 19.6 0.539 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 

 
Tabla 5. Diferencias Pre-Post  ∆ Masa Muscular 

MASA MUSCULAR (Kg) ∆ GRUPO EXC ∆ GRUPO CON p-value 

PIERNA DERECHA 0.203 0.056 0.248 

PIERNA IZQUIERDA 0.159 -0.018 0.805 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 
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Tabla 6. Diferencias Pre-Post  ∆ Potencia Media 

POTENCIA MEDIA (W) ∆ GRUPO EXC ∆ GRUPO CON p-value 

WPM30_Derecha 29.7 54.9 0.338 

WPM30_Izquierda 25.3 40.1 0.148 

WPM40_Derecha 30.6 64.2 0.261 

WPM40_Izquierda 69.3 38.6 0.109 

WPM50_Derecha 46.3 61.2 0.513 

WPM50_Izquierda 80.3 56 0.145 

WPM60_Derecha 43.3 58.3 0.644 

WPM60_Izquierda 78.9 58.9 0.28 

WPM70_Derecha 81.2 50.9 0.299 

WPM70_Izquierda 94.1 55.7 0.094 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 

 

Tabla 7. Diferencias Pre-Post  ∆  Potencia Pico 

POTENCIA PICO (W) ∆ GRUPO EXC ∆ GRUPO CON p-value 

WPP30_Derecha 99.2 151.7 0.551 

WPP30_Izquierda 110.6 137.2 0.811 

WPP40_Derecha 92.3 175.1 0.455 

WPP40_Izquierda 222.8 110.8 0.055  

WPP50_Derecha 156.9 215.1 0.573 

WPP50_Izquierda 272.4 174.2 0.107 

WPP60_Derecha 176.2 209.7 0.171 

WPP60_Izquierda 220.6 181.6 0.356 

WPP70_Derecha 19.7 -5.4 0.504 

WPP70_Izquierda -51.7 7.3 0.220 

*Diferencias significativas (p <0.05) entre pre y pos test. 
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5. DISCUSIÓN 
 

Con el análisis de los resultados encontrados en nuestro estudio acerca de la 

variable fuerza máxima, observamos que hubo incrementos estadísticamente 

significativos de 19.9% y 24.6% (Tabla 1) en la pierna sin entrenamiento después del 

entrenamiento unilateral excéntrico y concéntrico respectivamente. Michael Lee et 

al., (43) en un estudio donde realizaron el entrenamiento unilateral en los músculos 

extensores de la muñeca por un periodo de cuatro semanas con acciones 

isométricas encontraron incrementos de (8,2 ± 9.7 %, p = 0.02) en los músculos 

homólogos de la muñeca contralateral. Resultado semejante al encontrado por 

Seger y Thorstensson (23) que utilizó entrenamiento unilateral isocinético en jóvenes 

y encontró efecto cruzado con los dos tipos de entrenamientos siendo mayor en el 

grupo que entrenó excéntricamente con un rango de incremento de 11-13%. Otro 

estudio con resultado semejante al nuestro fue reportado por Wirth et al., (44) que 

encontraron un incremento de 31.1% en la fuerza máxima después de seis semanas 

de entrenamiento excéntrico en las extremidades inferiores con jóvenes. Magnus et 

al., (45) también encontraron resultados similares con entrenamiento de fuerza en 

mujeres mayores de cincuenta años con inmovilización unilateral, después de doce 

semanas de entrenamiento unilateral con acciones isométricas, los valores que 

encontraron fueron de un 34% en la ganancia de fuerza. Nickols-Richardson et al., 

(46) en un estudio con mujeres comparando el entrenamiento unilateral excéntrico y 

concéntrico isocinético después de cinco meses de entrenamientos encontró 

incrementos de 18.6  y 28.9 % en las piernas y 12.5 y 24.6% en los brazos.  

Fernández-Gonzalo et al., (47) en un estudio con treinta y dos jóvenes para 

evaluar la respuesta al daño muscular tras seis semanas de entrenamiento inercial 

con sobrecarga excéntrica encontró incrementos significativos en la fuerza máxima 

(25 y 20%), en la potencia concéntrica (56 y 46%), en la potencia excéntrica (57 y 

47%) y en la masa muscular (4.6 y 5.4%) en hombres y mujeres respectivamente. 

En un meta-análisis realizado por Roig et al., (13) sugiere que cuando el 

ejercicio excéntrico fue llevado a cabo a intensidades más altas en comparación con 

el entrenamiento concéntrico, la fuerza total y la fuerza excéntrica aumentaron más 

significativamente. Sin embargo, en comparación con el entrenamiento concéntrico, 
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las ganancias de fuerza después del entrenamiento excéntrico aparecieron más 

específicas en términos de velocidad y el modo de contracción. 

En cuanto a la masa muscular Roig et al., (13) menciona que el 

entrenamiento excéntrico cuando es realizado a altas intensidades ha demostrado 

ser más eficaz en la promoción del aumento de la masa muscular medidos como la 

circunferencia muscular. Además, el entrenamiento excéntrico también mostró una 

tendencia hacia el aumento del área de sección transversal del músculo medido 

resonancia magnética o tomografía computarizada. 

En concordancia con los estudios de Roig nuestro estudio encontró 

incrementos significativos apenas en el grupo que entrenó excéntricamente 2.9% en 

el muslo, en el grupo que entrenó concéntricamente no presentó cambios en la 

masa muscular, un estudio llevado a cabo por Wilkinson et al., (48) realizado con 

hombres jóvenes y con entrenamiento isotónico progresivo unilateral del cuádriceps 

durante ocho semanas encontró incrementos de 0.9 % en la pierna entrenada y de 

0.5 % en la pierna no entrenada. En otro estudio realizado por Lee et al., (49) con 

ratas después de ocho semanas de entrenamiento encontró un incremento de 23.3 

% en la masa muscular. Aguiar et al., (50) en otro estudio realizado con ratas y con 

un entrenamiento progresivo de cuatro series de 10-12 repeticiones encontró 

incrementos en la masa muscular de 29% y 35% en la semana ocho y doce 

respectivamente. En otro estudio realizado para analizar adaptaciones hormonales e 

hipertrofia entre jóvenes entrenados y no entrenados, después de veintiuna 

semanas de entrenamiento bilateral y/o unilateral con ejercicios de extensión de la 

rodilla, press de piernas y sentadilla Ahtiainen et al., (51) encontraron incrementos 

de 5.6% en el CSA. Otro estudio realizado para analizar la relación entre 

adaptaciones musculares y la inactividad física (desuso de tres semanas) en 

jóvenes, tras tres semanas de entrenamiento unilateral con acciones isométricas, 

Campbell et al., (52) encontraron incrementos de 2% por encima dos valores 

iniciales. 

Hortobágyi et al., (53) realizaron una investigación donde compararon tres 

distintos entrenamientos (excéntrico, concéntrico y combinados) sobre la fuerza 

máxima, tamaño de la fibra muscular y expresión de los genes miofibrilares, tras la 

inmovilización y el entrenamiento. En los resultados encontrados los sujetos que 
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entrenaron con acciones excéntricas tuvieron una hipertrofia mayor en las fibras I, IIa 

y IIx, en relación con los que entrenaron con acciones concéntricas y combinado.   

Diferente de nuestros resultados un experimento con mujeres Adamson et al., 

(7) entrenaron unilateralmente el brazo no dominante con acciones dinámicas 

durante ocho semanas con una carga de aproximadamente 85% de 1RM y a pesar 

de incrementos en la fuerza máxima no encontraron incrementos en la masa 

muscular que fue evaluada por antropometría. Farthing y Chilibeck., (5) en un 

estudio realizado con jóvenes para comparar el efecto cruzado entre entrenamiento 

excéntrico isocinético de baja y alta velocidad durante ocho semanas también no 

encontró incrementos en la masa muscular, que en este experimento fue evaluada 

utilizando ultrasonido. 

Nickols-Richardson et al., (46) llevaron a cabo un experimento con duración 

de veinte semanas para comparar los efectos del entrenamiento excéntrico y 

concéntrico sobre la masa sin grasa y otras variables, y encontraron incrementos 

significativos semejantes con los dos tipos de entrenamientos. Otro experimento 

realizado por Farthing y Chilibeck., (54) para comparar los entrenamientos con 

acciones excéntricas y concéntricas a dos velocidades distintas (lenta y rápida) en 

los músculos flexores del codo, encontraron que el entrenamiento excéntrico tuvo 

mayores incrementos en el grosor del músculo 13% contra el concéntrico lento 

5.3%, concéntrico rápido 2.6% y el excéntrico lento, demostrando que el 

entrenamiento con acciones rápidas es más efectivo para la hipertrofia muscular. 

Un estudio realizado por Nickols-Richardson et al., (46) durante cinco meses 

con acciones isocinéticas en el brazo y pierna dominante y que utilizó la misma 

herramienta (DXA) para evaluar la masa muscular, tejido libre de grasa, encontró 

incrementos significativos equivalentes en los dos tipos de entrenamientos. 

En cuanto a la potencia los resultados encontrados en el presente estudio 

sobre la pierna sin entrenamiento demuestran que los dos tipos de entrenamientos 

incrementan significativamente la potencia siendo más pronunciada con las cargas 

de 60 y 70% en el grupo que entrenó con acciones concéntricas y excéntricas 

respectivamente. Un resultado semejante al nuestro Baker et al., (55) encontraron 

incrementos en la potencia con cargas de 50 y 60% de la fuerza máxima.  
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6. CONCLUSIONES 
 

A la vista de nuestros datos, podemos concluir, que: 

 

1º El entrenamiento unilateral de fuerza concéntrica, de cuatro semanas de duración, 

produce en la pierna entrenada un incremento significativo de las manifestaciones 

de la fuerza máxima (1RM) concéntrica, y de la potencia manifestada al vencer 

resistencias entre el 30 y el 70% de la fuerza máxima, sin acompañarse de 

hipertrofia. 

 

2º El entrenamiento unilateral de fuerza excéntrica, de cuatro semanas de duración, 

produce en la pierna entrenada un incremento significativo de las manifestaciones 

de la fuerza máxima (1RM) concéntrica, y de la potencia manifestada al vencer 

resistencias entre el 30 y el 70% de la fuerza máxima, acompañándose de hipertrofia 

muscular a pesar de la corta duración del entrenamiento. 

 

3º El incremento de la fuerza máxima y de las potencias a diferentes porcentajes de 

la máxima fuerza, tras cuatro semanas de entrenamiento unilateral es similar, tanto 

si se entrena la extremidad de manera concéntrica como excéntrica. 

 

4º Un entrenamiento unilateral de cuatro semanas, consigue hipertrofia muscular si 

es realizado de manera excéntrica, pero no si se entrena de manera concéntrica. 

 

5º En lo relativo al efecto cruzado, cuatro semanas de entrenamiento unilateral, tanto 

si se realiza de forma concéntrica como excéntrica, producen sobre la pierna no 

entrenada mejoras similares en la fuerza máxima unilateral, así como en la potencia 

manifestada frente a diferentes porcentajes de fuerza máxima. 

 

6º A diferencia del entrenamiento corto unilateral concéntrico, el excéntrico produce 

en la pierna no entrenada un incremento de la masa libre de grasa y de hueso. 
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7. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 
 

Este es un estudio, que se realizó como piloto, y que como tal ha servido para 

asentar la base para futuros y próximos estudios, más ambiciosos, aumentando el 

número de sujetos, así como los grupos experimentales con el fin de intentar 

identificar a corto y a largo plazo el efecto cruzado cuando el entrenamiento se 

realiza a diferentes velocidades de ejecución, con diferentes frecuencias semanales 

y con diferentes intensidades. 

 

Igualmente en un futuro, sería factible el plantearse estudios para ver la utilidad 

práctica del efecto cruzado hipertrófico en personas aquejadas de dismetrías 

funcionales, tanto temporales como crónicas. 
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9. ANEXOS 
 

9.1 Anexo 1. Modelo del Cuestionario (PAR-Q) 

 
Figura 6. Cuestionario PAR-Q 
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9.2 Anexo 2. Escala OMINI-RES para la percepción subjetiva del esfuerzo. 
 

Robertson et al., (56) define la PSE como la intensidad subjetiva de un 

esfuerzo, la tensión, disconformidad y/o agotamiento que se siente durante la 

realización de una actividad. Otro concepto descripto por Hollander et al., (57) define 

la PSE como la “sensación de esfuerzo experimentado durante el desarrollo de un 

trabajo físico o mental”. Estos conceptos son admitidos para cualquier tipo de 

actividad, sin embargo, debemos utilizar los instrumentos adecuados para su 

cuantificación en función del tipo de ejercicio,   

Para evaluar la percepción en ejercicios de fuerza Robertson et al., (56) (58) 

validaron la escala OMNI para hombres, mujeres y niños, su utilización básicamente 

consiste en presentar números, figuras y palabras representados en un esquema 

gráfico ascendente, dónde los sujetos señalan un valor de entre 0 a 10, en el que 0 

corresponde a un esfuerzo extremamente fácil y 10 a un esfuerzo extremadamente 

duro.    

En este estudio durante las evaluaciones de la fuerza máxima utilizamos la 

escala OMNI-RES para valorar la percepción de cada sujeto entre los intentos 

ejecutados. Lagally y Robertson (59) en un estudio realizado con cuarenta sujetos 

para examinar la validez de constructo mediante la correlación de RPE de la OMNI-

RES y RPE de la escala de Borg, tanto para hombres como para mujeres 

encontraron un alto nivel de validez de constructo, que indica que la escala OMNI-

RES mide las mismas propiedades de esfuerzo como la escala de Borg durante el 

ejercicio con resistencia, y sugiere que las dos escalas se pueden utilizar 

indistintamente el esfuerzo durante el ejercicio con resistencia. 

Figura 7. Escala OMINI-RES para la percepción subjetiva del esfuerzo 

42 
 


	AGRADECIMIENTOS
	A Dios, a mi esposa Harlene y a mi hijo Vitor por ser el motor de mi vida; por la paciencia, la confianza y el amor que me ha tenido en este tiempo.
	ABREVIATURAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	ÍNDICE DE TABLAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	1. INTRODUCCIÓN
	1.1 ¿Por qué estudiar el Efecto Cruzado?
	1.2. Efecto Cruzado y Entrenamiento de Fuerza
	1.3 Clasificación y características de las acciones musculares
	1.4. Efecto cruzado y el entrenamiento con diferentes estímulos
	1.5. Posibles mecanismos involucrados en el efecto cruzado
	1.6 Las acciones unilaterales y bilaterales

	2. OBJETIVOS
	3. MÉTODO
	3. 1. Participantes.
	3. 2. Evaluación de la masa muscular.
	3. 3. Evaluación de la fuerza máxima.
	3. 5. Programa de Entrenamiento.
	3. 6. Análisis Estadístico.

	4. RESULTADOS
	5. DISCUSIÓN
	6. CONCLUSIONES
	7. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN
	8. BIBLIOGRAFÍA
	9. ANEXOS
	9.1 Anexo 1. Modelo del Cuestionario (PAR-Q)
	9.2 Anexo 2. Escala OMINI-RES para la percepción subjetiva del esfuerzo.


