
INTRODUCCIÓN

El descubrimiento en 1961 de las células satélite
por Mauro(1), representó un paso importante en el
estudio de la respuesta adaptativa humana al
ejercicio. Muchos estudios documentan el com-
portamiento de las células satélite “in vitro”, así
como situaciones de regeneración y sobrecarga
en musculatura animal, además de su uso en
terapia celular(2, 3, 4, 5, 6). Sin embargo, es necesario
profundizar en el efecto que tienen diferentes
modelos de entrenamiento en estas células
madre de la musculatura. La actividad de estas
células en respuesta a un determinado estímulo
como el ejercicio físico podría estar relacionada
con su activación sin proliferación, su prolifera-
ción sin llegar a la diferenciación, y por último
con su proliferación y diferenciación para dar
lugar a nuevos núcleos musculares o para repa-
rar fibras dañadas. En este trabajo de revisión
describiremos especialmente las respuestas a
diferentes estímulos de ejercicio que presentan
en las que participan las células satélite.

IDENTIFICACIÓN ANATÓMICA

Mauro denominó a estas células precursoras
“células satélite” por su localización en la perife-
ria de las fibras esqueléticas maduras entre la
lámina basal y el sarcolema(1). Son mononuclea-
das, lo que las diferencia de los miotubos que
son multinucleados y su principal característica
es que están rodeadas por la misma lámina basal
que rodea a la fibra muscular. Si las observamos
bajo un microscopio de electrones encontrare-
mos lo siguiente(7): 

a) Células satélite inactivas: 
Residentes dentro del músculo esquelético adul-
to son un “pool” de células mononucleares indi-

ferenciadas. Las células satélite inactivas se
caracterizan por tener un espacio nuclear-cito-
plásmico grande con pocos orgánulos (pocos
ribosomas, retículo endoplásmico, mitocondrias
y complejos de Golgi); un tamaño del núcleo
pequeño en relación con el núcleo del miotubo
adyacente y una mayor cantidad de heterocro-
matina, transcripcionalmente inactiva (lo cual
muestra su inactividad mitótica)(5, 6) en el núcleo
de la célula satélite comparado con el núcleo de
la fibra muscular (Fig. 1). 

b) Células satélite activas:
Tras la activación, las células satélite son más
fácilmente identificables porque morfológica-
mente se observan como un abultamiento en la
miofibra con procesos citoplásmicos que se
extienden a uno o a los dos polos de la célula.
Este aumento de la actividad mitótica produce
una serie de cambios en estas células, observán-
dose: reducción en la cantidad de heterocromati-
na, incremento en el número de caveolas; incre-
mento en el ratio citoplásmico-nuclear e incre-
mento en el número de orgánulos intracelulares(6)

(Fig. 2). Las células satélite activas representan
un papel principal en el proceso de regeneración
muscular del que hablaremos más adelante por
su capacidad para generar nuevas fibras o núcle-
os musculares en el músculo adulto(8, 6).

MARCADORES 
DE LAS CÉLULAS SATÉLITE

Aunque la identificación ultraestructural nos da
gran información y muchos detalles sobre la
morfología de estas células, los estudios cuanti-
tativos comunican reportan menor cantidad de
células (seguro quieres decir esto o en realidad
lo que quieres decir es que proporcionan menor
cantidad de información) que los realizados uti-
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lizando técnicas de inmunohistoquímica con
anticuerpos que se unen a proteínas específicas
expresadas por las células satélite llamadas
comúnmente marcadores(9). Se han propuesto
una gran cantidad de marcadores revisados en(5),
muchos de ellos son eficaces para estudios en
ratas e “in vitro”, pero no es así en biopsias obte-
nidas de músculo esquelético humano.

Marcadores más utilizados para
biopsias musculares humanas 
(Tabla 1):

• N-CAM/CD56/Leu-19: molécula de adhe-
sión neuronal vinculada a la membrana, es

una glicoproteina de superficie celular locali-
zada en las células satélite(10) y es la más utili-
zada en estudios con humanos hasta el
momento. 

• M-Cadherina: molécula de adhesión celular
dependiente del Calcio, identificada por
Irintchev y colaboradores(11, 12). 

• Pax-7, es una proteína involucrada en la
miogéenesis, concretamente en la diferen-
ciación celular a través de la familia de fac-
tores transcripcionales MyoD(13), mide que
identifica solamente una parte de la pobla-
ción de células satélite en músculo esquelé-
tico humano y no ha sido utilizada sistemá-
ticamente(14). 
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FIGURA 1. Miofibrillas musculares y localización de las células satélite inactivas dentro de la misma lamina basal que la miofibra. En la fibra muscular no estimulada, la célula satélite muscular
está inactiva y descansa en una hendidura en el músculo adulto. Las células satélite pueden diferenciarse del núcleo muscular por la lámina basal que las rodea y la cantidad abundante de hete-
rocromatina, señalada en negro en esta figura. Adaptado de (5).

FIGURA 2. Activación de la célula satélite. Cuando la fibra se estimula, las células satélite se activan e incrementan su contenido citoplásmico. Los procesos citoplásmicos se producen por quimio-
taxis (reclutamiento químico de otras células) de la célula satélite a lo largo de la miofibra. Adaptado de (5).



En relación a la identificación de células en esta-
do de activación, se han realizado estudios sin
éxito(15). Crameri et al(16) estudiaron el efecto de
una sesión de entrenamiento de fuerza de alta
intensidad, para ello utilizaron como marcador
un anticuerpo contra la proteína FA-1 (fetal anti-
gen 1), miembro de la familia de factores de cre-
cimiento epitelial(17). El alto contenido de molé-
culas FA-1 sugiere que la mayoría de las células
satélite se activan tras una sesión de entrena-
miento de estas características o que una parte de
las moléculas células FA-1 positivas correspon-
dían a otro tipo de células mononucleadas. 

Los marcadores son importantes para conocer la
cuantificación y distribución de las células saté-
lite en el músculo esquelético así como para
determinar el efecto de diferentes estímulos
como puede ser el entrenamiento. 

CONTENIDO DE CELULAS SATELITE 
EN MÚSCULOS ESQUELÉTICOS
HUMANOS

Los estudios realizados hasta el momento indican
que la porporción de núcleos correspondientes a
células satélite del total de núcleos identificados
en las fibras musculares varía según el músculo
estudiado, su función y los tipos de fibras que
mayoritariamente los compongan (Tabla 2.). Por
ejemplo, en el músculo sóleo de un ratón, que está
compuesto principalmente por fibras lentas-oxi-
dativas, hay una mayor proporción de células

satélite que en el extensor largo de los dedos del
pie, que predominantemente posee fibras rápidas-
glicolíticas(18). En un estudio reciente, el músculo
tibial anterior de hombres y mujeres sanos, jóve-
nes y mayores, moderadamente activos y con
niveles de actividad física comparables, corrobo-
ran esta hipótesis y añaden otra posible diferencia
basada en la edad y en la condición física de los
sujetos. Los individuos mayores poseían poseen
una cantidad relativa de células satélite un 40%
menor que los jóvenes, lo cual sugiere que con la
edad se produce un descenso en la población de
células satélite(19). En cambio, el contenido de
células satélite fue también estudiado en el trape-
cio de culturistas, y no se encontraron diferencias
entre fibras tipo I y II(20). 

En el caso del músculo esquelético humano, la
distribución de células satélite se analiza en
muestras muy pequeñas lo cual da pie a discu-
sión puesto que dentro de una sección transver-
sal congelada de músculo puede haber mayor o
menor cantidad de células satélite que en otras
áreas tal y como han sugerido algunos autores
(Kadi y col. datos aún no publicados).

PROCESO 
DE REGENERACIÓN MUSCULAR

El músculo esquelético humano es un tejido
estable(21), las pequeñas lesiones ocasionadas por
la actividad diaria requieren muy poco trabajo de
regeneración en las fibras multinucleadas adul-
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TABLA 1. Marcadores
moleculares más
utilizados para la
cuantificación de
Células satélite en
estudios realizados in
vivo. Adaptado de (39)
y (5).

Marcador molecular Expresión Observada Referencia

N-CAM Inactivas, activadas, proliferación; (35), (40), (20), (30), (41),
conexiones sinápticas. (42), (38) 

M-cadherina Inactivas, activadas, proliferación (14)

Pax-7 Inactivas, activadas, proliferación (14)

Medición de plasmalema Inactivas, activadas, proliferación (20), (43)
y lámina basal 
simultáneamente



tas. En este sentido, está estimadose ha determi-
nado que en la musculatura de una rata normal,
no se reemplaza más de 1-2% de mionúcleos en
una semana(21). 

Sin embargo, el músculo esquelético tiene una
gran capacidad para responder a daños mayores.
Chargué y col.et al.(3) estudiaron el proceso de
reparación muscular dañando el músculo tibial
anterior de un mamífero con una inyección de
cardiotoxina. Observaron una fase degenerativa
seguida de otra regenerativa. En la fase degene-
rativa, tras la inyección, se produjo produce una

rápida necrosis de miofibras y la activación de la
respuesta inflamatoria llevando a la pérdida de la
arquitectura muscular. La fase regenerativa se
caracterizaó por la activación de las células mio-
génicas para proliferar, diferenciarse y fundirse
con las fibras necróticas y repararlas o unirse
unas a otras para la formación de nuevas fibras
(Fig. 3).

Generalmente, en los estudios en realizados con
humanos no se observan necrosis de las fibras
musculares en respuesta al ejercicio, lo que
sugiere que la cantidad de daño muscular no se

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

CALBET, J.A.L.

190
AMD

TABLA 2. Contenido en
células satélite

expresado en % del
contenido mionuclear

total de 5 músculos
humanos sometidos a
diferentes modelos de

entrenamiento.
Adaptado de (39)

Músculo Células satélite Protocolo Referencias
(% del contenido
nuclear total)

Vasto lateral De 1.6 ± 1.2 a 6.4 ± 1.3 Entrenamiento de resistencia en (21)
hombres mayores.

Entrenamiento de fuerza en (32)
hombres jóvenes y mayores

Entrenamiento de fuerza de alta (9)
intensidad y efectos del
desentrenamiento.

Sedentarios (41)

Entrenamiento de fuerza de alta (22)
intensidad en hombres y mujeres jóvenes
y mayores.

Sedentarios (21)

Trapecio De 2.1 ± 1.4 a 7.3 ± 2.6 Entrenamiento de Fuerza (30)

Entrenamiento de Fuerza, anabolizantes (20)

Entrenamiento de fuerza (34)

Tibial anterior De 3.9 ± 0.9 a 7.1 ± 1.9 Sedentarios (19)

Bíceps Braquial De 1.4 ± 0.7 a 4.3 ± 1.8 Sedentarios (42)

Sedentarios (21)

Masetero De 1.7 ± 0.7 a 5.9 ± 1.0 Sedentarios (42)



correlaciona con los cambios en las células saté-
lite tras el entrenamiento. Las causas que deter-
minan la activación y el desencadenamiento del
proceso de regeneración muscular (Fig. 3) tras el
ejercicio pueden ser: el ejercicio en sí, el daño
ultraestructural, daños en segmentos de la fibra,
liberación de sustancias inflamatorias y/o libera-
ción de factores de crecimiento. Actualmente,
sólo se pueden ofrecer especulaciones sobre
estos factores y son necesarios más estudios “in
vivo” tras el ejercicio. Los hallazgos más signifi-
cativos se resumen en:

– Daño ultraestructural: Se encuentra entre
las hipótesis más barajadas. Roth y col. et
al.(22) demostraron que el grupo con mayor
porcentaje de daño (17% comparado con 3-
7% en otros grupos) contenía el mayor por-
centaje de células satélite activas (36% del
total comparado con 17-25% en otros grupos)
tras un entrenamiento de fuerza de alta inten-
sidad. 

– Liberación de sustancias inflamatorias
y/o liberación de factores de crecimiento:
El fenómeno de la regeneración muscular
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FIGURA 3. Respuesta de
las células satélite al
miotrauma. En respuesta
al estímulo, las células
satélite se activan y
proliferan. Algunas de
las células satélite
restablecen un “pool”
inactivo a través de un
proceso de auto
regeneración. Otras
migran a la región
dañada y, dependiendo
del grado de daño, se
funden a la miofibra
dañada o se unen entre
ellas para formar una
nueva miofibra. En la
fibra regenerada, el
nuevo núcleo formado
de la fusión de células
está inicialmente
centrado en la fibra.
Adaptado de (5).



(Fig. 3) requiere de la participación de una
serie de factores de crecimiento que tras
unirse a sus respectivos receptores en la
membrana plasmática activan vías de trans-
misión de señales al interior celular, produ-
ciendo la regulación del estado de actividad
de la célula satélite(23, 24, revisado en (5)). La mayoría
de los estudios sobre los factores de creci-
miento utilizan incubaciones, sin embargo
los resultados son limitados debido a que las
condiciones “in vivo” son diferentes. En
humanos, el HGF (factor de crecimiento
hepático), es una citoquina multifuncional
que puede ser extraída de la matriz extrace-
lular y liberada en los músculos por vía no
dependiente. Se supone que el HGF activa
las células satélite y que el factor de creci-
miento insulínico IGF-I y el factor de creci-
miento fibroblástico FGF incrementan la
proliferación una vez activadas(25).

Bamman y col.(26) demostraron que el ARNm del
IGF-I se incrementa significativamente 48 horas
después de una sesión de ejercicios excéntricos,
no ocurriendo así en los concéntricos. El estudio
de Al estudiar la inmunoreactividad del IGF-I (27)

tras 7 días de entrenamiento militar intenso (150
Km. de marcha con 30 Kg. de sobrepeso) tam-
bién determina se observa un aumento en la
intensidad de la tinción.

Recientemente se han descubierto dos isoformas
del IGF-I, el factor de crecimiento mecánico
(MGF) y el IGF-Iea. Este descubrimiento sugie-
re que el MGF está envuelto en la activación y
proliferación de las células satélite y el IGF-Iea
promueve la diferenciación de las células que
están proliferando(28). En relación cuanto al MGF
se ha observado un aumento en su expresión en
el cuádriceps tan sólo 2.5 horas después de una
sesión de entrenamiento de fuerza de alta inten-
sidad(29).

En conclusión, podemos decir que el proceso de
regeneración muscular está bien documentado,
pero es obvio que los factores que regulan la
actividad de las células satélite “in vivo” requie-
re de más estudios que aclaren la controversia
existente y aporten datos concluyentes.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO

La cuantificación de células satélite recogidas en la
Tabla 2 nos muestra los porcentajes de células saté-
lite obtenidos en diferentes músculos humanos.
Este porcentaje puede variar con el entrenamiento,
pero, ¿puede la práctica regular de ejercicio físico
tener un efecto positiva positivo a largo plazo que
resulte en un mayor número de células satélite?
¿Qué capacidad de maleabilidad tienen las células
satélite? ¿Es ésta influenciable por el entrenamien-
to? ¿Los cambios producidos por entrenamientos
de diferentes tipos, intensidades y duraciones per-
duran en el tiempo? A continuación trataremos de
dar respuesta a algunas de estas preguntas revisan-
do los estudios sobre población de células satélite y
el contenido mionuclear tras el entrenamiento rea-
lizados hasta el momento.

Efectos del entrenamiento 
a largo plazo

Kadi y col. et al.(30), estudiaron el efecto de varios
años de entrenamiento en el trapecio de 10 culturis-
tas de alta competición en comparación con hom-
bres sanos y activos. Este estudio demostró que
lLos culturistas poseían en un contenido de células
satélite 70% mayor que los controles, lo cual sugie-
re que en respuesta al entrenamiento de fuerza de
alta intensidad a largo plazo se obtiene un mejor
“pool” de células satélite. Los resultados en rela-
ción al contenido mionuclear por sección transver-
sal de músculo también fueron son mejores en los
culturistas, observándose un número de núcleos
musculares un 35% y un 31% mayor en fibras tipo
I y tipo II respectivamente. Esto último sugiere una
clara relación entre el contenido mionuclear mejo-
rado y la hipertrofia extrema de los culturistas.

El uso de esteroides anabolizantes también está
relacionado con un mejor contenido mionuclear
por sección transversal en culturistas, además de
una frecuencia de células satélite similar a los
que no los usan(31).

Efectos del entrenamiento 
a corto plazo

Es importante tener en cuenta que la respuesta
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adaptativa al entrenamiento está influenciada
por factores como el estado de forma de los suje-
tos, edad, estado nutricional, la intensidad y el
volumen de los ejercicios sin olvidar los factores
genéticos. La inexistencia de protocolos que uni-
fiquen criterios de entrenamiento, dificulta la
obtención de resultados que se corroboren. 

Hikida et al. y col.(32), estudiaron los efectos de
un entrenamiento de fuerza de 16 semanas en
hombres jóvenes y mayores. Se obtuvieron biop-
sias del vasto lateral en las semana 8ª y 16ª de
entrenamiento. Los autores de este estudio
demuestran que eEl entrenamiento no afectóa-
fecta significativamente al número de células
satélite, sin embargo, el ratio citoplásmico nucle-
ar se mantienemantuvo, lo que sugiere un mayor
número de núcleos musculares.

Roth et al y col.(22), obtuvieron observaron mejo-
ras significativas en la proporción de células
satélite tras 9 semanas de entrenamiento de fuer-
za unilateral. Al utilizar como control la pierna
no entrenada, evitaron diferencias inter-sujetos.
Los autores de este artículo expusieronproponen
la hipótesis de que los cambios en el número de
células satélite alcanzan su mayor actividad en
las primeras sesiones de entrenamiento. Esta
hipótesis concuerda con los resultados de Olsen
y col.(33), que realizaron un entrenamiento de
fuerza de 16 semanas y obtuvieron mejoras de
22, 40 y 27% en el número de células satélite a
la semana 4, 8, y 16 respectivamente.

Al estudiar el efecto de 10 semanas de entrena-
miento de fuerza en el trapecio de mujeres jóve-
nes, se observó un 46% de mejora en el conteni-
do de células satélite, así como una mejora sig-
nificativa (70%) en el número de núcleos mus-
culares(34).

En cuanto a los efectos del desentrenamiento, la
regulación de las células satélite y el número de
fibras musculares fue estudiada en el vasto late-
ral tras 30 y 90 días de entrenamiento de fuerza,
así como 3, 10, 30, 60 y 90 días de desentrena-
miento. El contenido de células satélite aumen-
taó significativamente (19%) tras 30 días y un
31% tras 90 días de entrenamiento respectiva-

mente. En relación a los valores antes de entre-
nar, el contenido de células satélite tras 3, 10, y
60 días de desentrenamiento se mantieneuvo ele-
vado, no ocurriendo así a los 90 días. No existe-
nieron diferencias significativas en el número de
núcleos musculares. Estos resultados demues-
tran la gran plasticidad de las células satélite, y
que períodos cortos de entrenamiento no siem-
pre obtienen ganancia de nuevos núcleos muscu-
lares(9).

Pero no sólo los entrenamientos de fuerza produ-
cen mejoras en el “pool” de células satélite,
Charifi et al.y col.(35) estudiaron los efectos de 14
semanas de entrenamiento de resistencia pedale-
ando en bicicleta (carga de trabajo: 65-95% del
VO2máx.) en hombres ancianos. El incremento
en el número de células satélite fue similar al
comunicado en respuesta al entrenamiento de
fuerza, lo cual sugiere que las células satélite
responden a una intensidad de entrenamiento
mucho menor que la utilizada en entrenamientos
de fuerza.

Efectos de una sesión 
de entrenamiento

Muchos de los estudios anteriormente nombra-
doscomentados, no incluyen la respuesta miogé-
nica temprana, que puede ocurrir entre las pri-
meras horas hasta y varios días tras el estímulo
anabólico. En este sentido, se ha estudiado el
efecto de una sesión de entrenamiento en tapiz
rodante en animales, obteniendo resultados de
aproximadamente un 250% de aumento en las
células satélite 24h después del ejercicio(36).

En humanos, 8 sujetos sedentarios realizaron 50
saltos tipo “drop-down” desde una altura de 45
cm, seguidos de 8 series de 10 extensiones de
pierna máximas (30º/s) y por último, 8 series de
10 extensiones de pierna máximas a 180º/s(16).
Los resultados mostraron un aumento del “pool”
de células satélite tras 4 y 8 días de la sesión de
entrenamiento.

En concordancia con estos resultados se observó
observa una mejora significativa en el “pool” de
células satélite tras 8 días de una sesión consis-
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tente en 210 contracciones de pierna concéntri-
cas máximas en hombres sedentarios(37).

Al comparar la respuesta miogénica de hombres
jóvenes y mayores tras una sesión de 92 contraccio-
nes excéntricas se obtuvieron los siguientes resulta-
dos: el número medio de células satélite por fibra
muscular fue significativamente mayor en ambos
grupos, siendo un 141% y un 51% en los jóvenes y
los mayores respectivamente. Demostrando así, que
la respuesta frente a una sesión de entrenamiento es
significativamente mayor en hombres jóvenes que
en mayores, y que los cambios en el “pool” de célu-
las satélite asociados con la edad pueden ser contra-
rrestados con el ejercicio(38).

Como punto negativo a la respuesta a una sesión
de entrenamiento hay que decir que los protoco-
los resultan en una proliferación intensa de célu-
las satélite, pero la diferenciación es muy limita-
da o nula(37).

CONCLUSIÓN 
Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

No hay ninguna duda sobre que una mejor fun-
ción fisiológica del músculo esquelético repercu-
te positivamente en el estado general de salud de
las personas, por lo que se hace imprescindible
diseñar más estudios que experimenten con
humanos para determinar qué factores concretos
estimulan a las células satélite desde el estado de
inactividad a activarse, proliferar y finalmente
diferenciarse. También existe controversia sobre
los marcadores exclusivos de cada estado de la
célula en músculo humano entrenado, lo que difi-
culta en gran medida la identificación y cuantifi-
cación de las células satélite, en este sentido, la
biología molecular y las ciencias del entrenamien-
to han de aunar esfuerzos para conseguir resulta-
dos concluyentes. En esta revisión se muestra que
en los estudios realizados en humanos, el entrena-
miento ha obtenido resultados positivos, mejoran-
do el “pool” de células satélite en los sujetos, y en
algunos casos constatando el descubrimiento de
nuevos núcleos musculares. Así pues, es probable
que la práctica regular de ejercicio físico sirva
para contrarrestar los cambios producidos en el

“pool” de células satélite con la edad, provoican-
do una mejora en el “pool” que puede ser sosteni-
da en el tiempo. La transferencia de estas mejoras
a estados patológicos aún está por determinar, así
como el grado de cambio que nos pueden ofrecer
estas células madre de la musculatura esquelética
y qué tipo, duración e intensidad de ejercicio ofre-
ce mejores resultados. Queda Permanece aún por
establecer si la combinación de miotrauma (lesión
deportiva, por ejemplo) con ejercicio en la fase de
recuperación puede redundar en una mayor y efi-
caz activación de las células satélite.

RESUMEN
Desde el descubrimiento de las células satélite 1961 han sido
numerosos los estudios sobre el papel de estas células en la rege-
neración muscular y en la respuesta hipertrófica del músculo
esquelético humano. El interés por estas células se ha visto incre-
mentado recientemente ya que podrían convertirse en vehículo
de técnicas de terapia celular. En este trabajo de revisión descri-
bimos especialmente las respuestas a diferentes estímulos de
ejercicio en las que participan las células satélite.
El contenido de núcleos de células satélite en los músculos
esqueléticos humanos oscila entre un 1 y un 7% del total núcle-
os celulares observables en una preparación de músculo esquelé-
tico. El ejercicio regular parece asociarse a un aumento del con-
tenido total de núcleos celulares y de núcleo de células satélite,
mientras que con la edad disminuye su número. Así pues, es pro-
bable que la práctica regular de ejercicio físico sirva para contra-
rrestar los cambios producidos en el “pool” de células satélite
con la edad, provocando una mejora en el “pool” que puede ser
sostenida en el tiempo. El uso de esteroides anabolizantes tam-
bién está relacionado con un mejor contenido mionuclear por
sección transversal en culturistas. Sin embargo, no se sabe cuál
es el tipo de ejercicio y qué duración e intensidad ofrece mejores
resultados, en términos de aumento del número de células satéli-
te. Menos se sabe aún de los factores que determinan la incorpo-
ración de núcleos de células satélite a fibras musculares ya exis-
tentes, fenómeno que es facilitado por actividad física regular.
Tampoco se sabe si la combinación de miotrauma (lesión depor-
tiva, por ejemplo) con ejercicio en la fase de recuperación puede
redundar en una mayor y eficaz activación de las células satélite.
Palabras clave: Entrenamiento de fuerza, regeneración muscu-
lar, hipetrofia.

SUMMARY
Since the discovery of the satellite cells in 1961 a number of stu-
dies have examined the role that these cells play on muscle
hypertrophy and regeneration, and on the hypertrophy response
to strength training in humans. The interest for these cells has rai-
sed in the last years due to the fact that they could be used as a
vehicle in techniques of cellular therapy. The following review
describes some of the elicited by physical activity on the satelli-
te cells and how these satellite cells may contribute to muscle
hypertrophy and regeneration.
The content of nuclei pertaining to satellite cells among the overall
nuclei content in a muscle histological preparation ranges between
1 and 7%. Regular physical activity has been associated with both
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and enhancement of the total number of nuclei and increase of the
content of satellite cells. In contrast, ageing is associated with a
reduced proportion of nuclei pertaining to satellite cells. The latter,
may be attenuated by regular participation on exercise, although
there is no definitive scientific evidence for this effect. Anabolic
steroid abuse has been associated with increased content of satelli-
te cells in bodybuilders. It remains unknown, however, what the
kind, duration and intensity of exercise more appropriate to stimu-
late satellite cell activation, proliferation and differentiation. Lees

is even known about the mechanisms that govern the process of
fusion and incorporation of satellite cells with pre-existing muscle
fibers, although some experimental evidences suggest that this
process is facilitated by regular physical activity. More studies are
need to verify if the combination of myotrauma (sport injury, for
example) and exercise during the recovery phase after an injury
results in a greater stimulation of the f the satellite cells and in a
more efficient reparation. 
Key words: Strength training, muscle regeneration, hypertrophy.
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