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Resumen

Objetivo: Evaluar la eicacia de la manga de compresión usada durante un período de 
tiempo corto (12 h) en la recuperación de los síntomas de daño muscular inducido por el 
ejercicio de los músculos del brazo. 
Métodos: En un estudio aleatorio controlado, 13 hombres jóvenes sanos realizaron un 
protocolo de ejercicio estandarizado para inducir daño muscular a los lexores del codo 
y se dividieron en 2 grupos: experimental (n = 7) y control (n = 6). Se tomaron medidas 
de la fuerza isométrica de lexión del codo, la circunferencia del brazo (CB) y la percep-
ción del dolor muscular antes y 24, 48, 72 y 96 h después del ejercicio, y se utilizaron 
como criterios de daño muscular inducido por el ejercicio. Se hicieron comparaciones 
entre grupos para cada variable con un ANOVA de 2 vías (2 grupos × 5 medidas) y con un 
nivel de signiicación de p < 0,05.
Resultados: Se observó una pérdida importante (p < 0,001) de fuerza muscular (∼ 43 y ∼ 
34% para los grupos control y experimental, respectivamente, 24 h después del ejercicio) 
y un aumento signiicativo (p < 0,001) en la circunferencia del brazo y dolor muscular 
(F4,55 = 6,49 para CB y F4,55 = 6,95 para el dolor muscular) al tomar las medidas después 
del ejercicio en ambos grupos, sin diferencias signiicativas entre ellos.
Conclusiones: Nuestros resultados, junto con los hallazgos previos, sugieren que el uso de 
la manga de compresión durante 12 h no es suiciente para mejorar la recuperación de 
los síntomas de daño muscular inducido por el ejercicio de los músculos del brazo, y que 
para lograr resultados positivos son necesarios largos períodos de compresión.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicado por Elsevier Es-
paña, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Twelve hours of a compression sleeve is not enough to improve the muscle recovery 

of an exercise-damaged upper arm

Abstract

Objective: To assess the eficacy of a compression sleeve worn for a short-time period (12 
h) on the recovery from the symptoms of exercise-induced upper arm muscle damage. 
Methods: A randomized controlled study was conducted on thirteen healthy young men 
using a standardized and exercise-induced upper arm muscle damage protocol, and they 
were immediately placed into two groups: TREATED (n = 7) and CONTROL (n = 6). Isometric 
elbow lexion strength, upper arm circumference, and muscle soreness measurements 
were taken before and at 24, 48, 72 and 96 h after the damaging exercise, and were used 
as criteria of exercise-induced muscle damage. Group comparisons were made for each 
variable using a two-way ANOVA design (2 groups × 5 measurements), and with a 
signiicance level of P < .05.
Results: A signiicant impairment (P < .001) was observed in muscle strength (∼ 43% and 
∼ 34%, for CONTROL and TREATED groups, respectively, 24 h after exercise), as well as a 
signiicant increase (P < .001) in upper arm circumference (UAC) and muscle soreness 
(F4,55 = 6.49 for UACand F4,55 = 6.95 for muscle soreness) among the measurements after 
exercise for both groups, with no signiicant differences between them. 
Conclusions: These results, together with previous indings, suggest that the use of a 
compression garment for 12 h is not enough to improve the recovery from exercise-
induced muscle damage in the upper arm, and longer periods of compression may be 
necessary to achieve positive outcomes.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L.U. All rights reserved.
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Introducción

El daño muscular inducido por el ejercicio (DMIE) tras con-
tracciones excéntricas es una condición bien descrita que 
está clínicamente caracterizada por alteraciones funciona-
les, como la disminución de la capacidad máxima de produ-
cir fuerza, los cambios en la producción de longitud de fuer-
za óptima, el aumento de la tensión pasiva y el edema 
muscular1-3. Estos cambios pueden producir una limitación 
del rendimiento deportivo4-5 y aumentar el riesgo de lesio-
nes6.

Recuperar la función muscular tras un episodio de lesión 
es un tema relevante que ha polarizado la atención de va-
rios investigadores, isioterapeutas y entrenadores. Con el 
objetivo de fomentar la recuperación muscular, algunas de 
las estrategias de recuperación empleadas han consistido 
en contrastar la terapia con agua, la crioterapia con bolsas 
de hielo o inmersión en agua fría, ejercicio activo de baja 
intensidad, fototerapia, masaje y prenda de compre-
sión5,7-12.

El uso de prendas de compresión para mejorar la recupe-
ración muscular ha mostrado resultados prometedores10,12-13. 
Hay evidencia que esta modalidad de tratamiento puede 
contribuir a una recuperación de la función muscular más 
rápida, y reduce el dolor muscular tras el ejercicio y la hin-
chazón12,14 a causa de los potenciales beneicios obtenidos 
por efectos físicos, isiológicos o psicológicos, aunque los 
mecanismos subyacentes no están suicientemente explica-
dos14.

A pesar de los sugestivos resultados, hay que tener en 
cuenta que la mayoría de estudios que usan prendas de 

compresión involucran el miembro inferior. En un estudio 
de metaanálisis reciente Hill et al.12 encontraron 12 estu-
dios que establecían criterios, aunque solo 3 de ellos13,15,16 
incluían la manga de compresión en el miembro superior 
tras el daño producido por el ejercicio. Es interesante que 
en estos estudios la manga de compresión se usó a las 72 o 
120 h siguientes al daño causado por el ejercicio, en tanto 
que otros estudios reportan resultados efectivos con medias 
de compresión ya a las 12 h siguientes al daño producido en 
los miembros inferiores9,10,17.

Es importante destacar que las estrategias de recupera-
ción postejercicio no solo deben ser eicaces, sino que tam-
bién deben promover la adhesión al tratamiento, lo que 
implica un tiempo necesario para alcanzar resultados eica-
ces. No obstante, parece que los períodos de tratamiento 
de 72 h o más son largos, en tanto que los hechos en perío-
dos cortos, unas 12 h, pueden mejorar la adhesión al trata-
miento, pero hasta donde sabemos, no existen estudios que 
hayan investigado la eicacia de la manga de compresión 
usada en períodos de corta duración, como 12 h, en la recu-
peración de los síntomas del DMIE de los músculos superio-
res del brazo. Esta cuestión es importante porque el ejerci-
cio de la parte superior del cuerpo causa un mayor nivel de 
daño muscular y dolor que el ejercicio de la parte infe-
rior18-20. Por tanto, es posible plantear la hipótesis de que el 
uso de mangas de compresión por períodos de tiempo cor-
tos puede no ser suiciente para proporcionar una recupera-
ción efectiva, como se observa cuando se aplican prendas 
de compresión en la parte inferior del cuerpo.

Por lo tanto, este estudio se llevó a cabo para evaluar la 
eicacia de la manga de compresión usada durante períodos 
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de tiempo cortos (12 h), para recuperar los síntomas del 
DMIE de los músculos superiores del brazo.

Materiales y métodos

Participantes

En un estudio aleatorio controlado, 13 sujetos sin experien-
cia previa en ejercicios excéntricos y que no habían practi-
cado entrenamiento de resistencia regular durante los últi-
mos 6 meses dieron el consentimiento informado para 
participar en este estudio, aprobado por el comité de ética 
de la Universidade Estadual do Sudoeste del Estado da Bahia 
(protocolo # 06615313.8.0000.0055), de acuerdo con la De-
claración de Helsinki.

Los sujetos fueron observados para conirmar que no te-
nían enfermedades neuromusculares ni problemas muscu-
loesqueléticos en la extremidad superior no dominante, 
antes de iniciar el estudio. Además, se les pidió que se abs-
tuvieran de practicar ejercicios no habituales o actividad 
física vigorosa y que no tomaran ningún medicamento anti-
inlamatorio u otras modalidades terapéuticas durante el 
período experimental.

Diseño experimental

Este estudio fue diseñado para comprobar el efecto en la 
recuperación muscular de la banda de compresión colocada 
inmediatamente después de una sesión de ejercicio excén-
trico. Los sujetos fueron distribuidos en 2 grupos aleatoria-
mente: experimental (n = 7) y control (n = 6), sin diferen-
cias signiicativas evidentes entre los 2 grupos en cuanto a 
edad, altura o masa muscular. No se utilizó un diseño expe-
rimental longitudinal, debido a los frecuentes informes so-
bre el efecto protector manifestado en episodios repetidos 
de ejercicio excéntrico3,21.

Sesión de ejercicios excéntricos

Se adoptó un protocolo de ejercicios excéntricos tomando 
como referencia estudios previos, usando mancuernas equi-
libradas3,22. Para determinar el peso de las mancuernas en 
los ejercicios excéntricos, los sujetos debían sentarse en un 
banco predicador con el hombro en ángulo a 45° de lexión 
y 0° de abducción, y tirar de un mango unido a una célula 
de carga con el brazo no dominante (EMG System, São Jose 
dos Campos, Sao Paulo, Brasil). 

El ángulo del codo se colocó a 90°, y se pidió al sujeto la 
lexión máxima del codo mientras mantenía el antebrazo en 
supinación. Esta medida fue tomada 3 veces, inmediata-
mente antes del ejercicio excéntrico, con 45 s de descanso 
entre intentos, y se utilizó la mediana de la fuerza máxima 
de los 3 intentos para determinar el peso de las mancuer-
nas. No se encontraron diferencias signiicativas en la fuer-
za de las mancuernas entre los grupos (tabla 1).

Una vez determinada la carga de la mancuerna, se pidió 
a los sujetos que la bajaran a partir de una lexión del codo 
de 50° hasta la posición de extensión de 170° en 4-5 s 
aproximadamente, entonces el investigador retiró la man-
cuerna del brazo y el sujeto volvió el brazo a la posición 

inicial para la siguiente contracción excéntrica. Los sujetos 
fueron verbalmente animados y dirigidos para bajar la man-
cuerna a una velocidad constante, siguiendo un orden pro-
puesto por el investigador. El movimiento se repitió 30 ve-
ces, con 45 s de descanso entre contracciones.

Intervención

Inmediatamente después de los ejercicios de contracciones 
excéntricas los voluntarios se colocaron una manga de com-
presión (grupo experimental) o sin intervención (grupo con-
trol). Los voluntarios fueron asignados aleatoriamente me-
diante una simple distribución en 2 grupos (A y B); los 
asignados al grupo A recibieron una manga de compresión 
(grupo experimental), mientras que los del grupo B no reci-
bieron ningún tipo de intervención (grupo control).

Los sujetos del grupo experimental llevaron la manga de 
compresión durante 12 h, siguiendo el protocolo sobre dolor 
producido por ejercicios excéntricos, y solo se les permitió 
sacársela para bañarse, para asegurar que el tiempo total 
sin la prenda de compresión no excediera los 30 min. La 
manga de compresión contenía ibras: un 90% de poliamida 
y un 10% lycra (elastano), y se cubrió el brazo no dominante 
desde la línea axilar hasta la mitad del antebrazo.

Variables dependientes

Las variables dependientes consistieron en lexión del codo 
con fuerza máxima con el ángulo de la articulación del codo 
ijado a 90°, circunferencia del brazo superior (CBS) y dolor 
muscular. La fuerza isométrica del músculo, CBS y las medi-
das de dolor muscular fueron tomadas antes y a las 24, 48, 
72 y 96 h después del ejercicio excéntrico. 

Fuerza muscular isométrica

La fuerza muscular isométrica se registró como se ha des-
crito anteriormente para determinar el peso de la mancuer-
na. Todas las medidas de fuerza muscular isométrica se to-
maron antes, y a las 24, 48, 72 y 96 h sucesivas a los 
ejercicios excéntricos. El pico de fuerza máxima de los 3 
ensayos de cada día se utilizó para comparaciones estadís-
ticas, y la fuerza muscular isométrica registrada entre las 
24-96 h posteriores al ejercicio fue normalizada con las me-

Tabla 1  Mediana ± SE de las características 
antropométricas, carga de ejercicio, y los valores basales 

de dolor muscular y CBS de los grupos experimental y 
control

 Experimental  Control p

Edad (años)  22 ± 1  20 ± 1 0,104

Altura (cm) 173 ± 2 174 ± 3 0,776

Peso (kg)  71 ± 7  71 ± 7 0,977

Fuerza isométrica  

 muscular (N) 167 ± 8 204 ± 20 0,137

Carga de ejercicio (kg)  17 ± 1 20 ± 2 0,137

Dolor muscular (mm)   0 ± 0  0 ± 0 —

CBS (cm) 25,9 ± 1 27,0 ± 1,6 0,576
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didas registradas antes de la sesión de ejercicio, para per-
mitir comparaciones entre grupos.

Circunferencia del brazo superior

La circunferencia del brazo superior se evaluó a 8 cm por 
encima de la articulación del codo con una cinta métrica 
Gulick, con el sujeto en pie y con el brazo colgando hacia 
abajo junto a la cadera. Se marcó el punto de medición en 
el brazo del sujeto para asegurar la colocación regular de la 
cinta métrica, y se utilizó el valor de la mediana de 3 medi-
ciones para el análisis adicional, tal como indican Chen et 
al.3. El mismo investigador experimentado valoró la circun-
ferencia del brazo superior de los sujetos en todas las oca-
siones, para garantizar la iabilidad de las medidas. 

Dolor muscular

El nivel de dolor muscular del brazo entrenado se evaluó 
mediante una escala analógica visual (EAV) que consistía en 
una línea de 100 mm que indica «sin dolor» en un extremo 
(0 mm), y «mucho, mucho dolor» en el otro extremo (100 
mm). Se pidió a los sujetos que indicaran el nivel de dolor 
en la línea al investigador cuando extendiera la articulación 
del codo al máximo. Siempre el mismo investigador evaluó 
el dolor muscular a todos los sujetos, y se siguió un proto-
colo estandarizado como describen estudios anteriores3,22.

Análisis estadístico

Las características antropométricas y carga de ejercicio (es 
decir, peso de la mancuerna para la sesión de ejercicios), 
así como las medidas de referencia de la fuerza muscular 
isométrica, dolor muscular y la circunferencia de la parte 
superior del brazo de los grupos se compararon con el test 
t de Student no apareado. La fuerza máxima de lexión del 
codo y CBS medidas después de la sesión de ejercicio y la 
intervención se normalizaron usando la propia línea basal 
de cada sujeto (es decir, medición antes de la serie de ejer-
cicios y de la intervención) como medida de referencia. Las 
variables dependientes fueron evaluadas con un análisis del 
modelo de varianza de dos vías (2 grupos × 5 veces) con 
medidas repetidas en puntos temporales y grupo como fac-
tores intersujeto para comparar la fuerza normalizada, CBS 
y EAV normalizados para los grupos (experimental y control) 
siguiendo series de ejercicios. Se realizaron múltiples com-
paraciones siguiendo el método de Bonferroni (0,05/núme-
ro de comparaciones). Se utilizó un nivel de signiicación de 
p < 0,05 para todos los procedimientos estadísticos. Los re-
sultados se presentan como mediana ± SE. Se completó el 
análisis estadístico utilizando el paquete estadístico PASW 
18 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Las características antropométricas y la carga de ejercicio 
(es decir, peso de la mancuerna para la serie de ejercicios) 
de los grupos experimental y control no fueron diferentes. 
También se observaron valores de referencia similares para 
el dolor muscular y CBS (tabla 1). 

Para la fuerza normalizada, se observó un efecto signiica-
tivo principal de las medidas (F4,55 = 5,51; p = 0,001). La fuer-
za normalizada disminuyó signiicativamente después de la 
sesión de ejercicio excéntrico para ambos grupos, llegando a 
la discapacidad de ∼ 43 y ∼ 34%, para el grupo control y ex-
perimental, respectivamente, 24 h después del ejercicio. A 
pesar de esto, no se observó un efecto principal signiicativo 
para grupos o medidas de interacción de grupo (ig. 1A).

La circunferencia del brazo superior y el dolor muscular 
mostraron un efecto signiicativo importante para las medi-
das (F4,55 = 6,49; p < 0,001 de BCS y F4,55 = 6,95; p < 0,001 
para el dolor muscular), con un aumento tras la sesión de 
ejercicio en ambos grupos. Además, no se observó ningún 
efecto principal signiicativo para grupos o interacciones 
grupo × medida (ig. 1B,C).

Discusión

El principal hallazgo de esta investigación fue que el uso de 
una manga de compresión en un período de tiempo corto 
(12 h) no resultó eicaz para mejorar la recuperación de los 
síntomas de DMIE de los músculos superiores del brazo. Este 
resultado está en línea con nuestra hipótesis de que la man-
ga de compresión usada durante un período corto puede 
que no sea suiciente para contribuir a una recuperación 
efectiva de DMIE, cosa muy distinta si se aplican las prendas 
de compresión en las extremidades inferiores.

El provecho que se obtiene de la prenda de compresión 
puede obedecer a que crea una caída de la presión externa, 
lo que compensa parcialmente cambios en la presión osmó-
tica y reduce el espacio disponible para la hinchazón12,23-25. 
A pesar del aspecto especulativo de esta hipótesis, ello po-
dría explicar los resultados positivos de las prendas de com-
presión, la disminución de la exudación y el grado de la 
quimiotaxis, atenuando así la respuesta inlamatoria y el 
dolor percibido12,23.

Aunque los mecanismos subyacentes no han sido suicien-
temente aclarados, se ha reconocido el uso de prendas de 
compresión para mejorar la recuperación del daño muscu-
lar12, pero los resultados positivos se observan principal-
mente cuando se emplean las prendas de compresión en el 
miembro inferior12, mientras que para la parte superior del 
brazo hay solo 2 estudios con resultados positivos13,16.

Kraemer et al.16 sometieron a un grupo de mujeres sanas 
jóvenes a ejercicios que causan dolor en el brazo superior 
(lexores del codo) y las distribuyeron en 2 grupos, un grupo 
control (es decir, sin intervención) y un grupo de interven-
ción, que utiliza un manguito de compresión a lo largo de 
un período de recuperación de 5 días (es decir, 120 h). Estos 
autores observaron una recuperación signiicativa de los 
síntomas de DMIE (evitó la pérdida de movimiento del codo, 
disminuyó el dolor percibido, se redujo la hinchazón y con-
tribuyó a la recuperación de la producción de fuerza), lo 
que sugiere un efecto beneicioso de la manga de compre-
sión. Sin embargo, es importante señalar que en el estudio 
citado se observaron diferencias signiicativas entre los gru-
pos en la producción de fuerza y dolor percibido predomi-
nantemente después del tercer día de período de recupera-
ción, que corresponden a ∼ 72 h de uso continuado de la 
manga de compresión.
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Resultados similares fueron encontrados por Kraemer et 
al.13 pero referidos a hombres jóvenes sanos y con un uso de 
la manga de compresión de 72 h. Es interesante que Carling 
et al.15 no encontraran diferencias en la recuperación del 
DMIE (dolor percibido, amplitud de movimiento [ROM], cir-
cunferencia del brazo, producción de fuerza) en la parte 
superior del brazo (lexores del codo) entre el grupo control 
y la manga de compresión utilizada durante 72 h.

Estos resultados sugieren un beneicio potencial del uso 
de la manga de compresión en la recuperación de DMIE, 
pero se ha probado solo con mangas de compresión usadas 
durante largos periodos de tiempo (es decir, 72 h o más), 
mientras que muchos estudios mostraron resultados positi-
vos cuando las medias de compresión su utilizaban las 12 h 
siguientes en el miembro inferior dañado por el ejerci-
cio9,10,17.

En este contexto, se evaluó la eicacia de las mangas de 
compresión usadas en períodos de tiempo cortos (12 h) para 
la recuperación de los síntomas del DMIE de los músculos 
superiores del brazo, y encontramos que no fue eicaz para 
mejorar la recuperación. Nuestros resultados conirman la 

hipótesis sugerida que los períodos de tiempo cortos de uso 
de la manga de compresión no pueden dar lugar a resulta-
dos efectivos, como se observa cuando se aplican las pren-
das de compresión a los miembros inferiores del cuerpo.

Es sabido que los ejercicios de la parte superior del cuer-
po producen mayores niveles de daño muscular y dolor que 
los ejercicios en la extremidad inferior18-20, y la diferente 
susceptibilidad muscular al DMIE (principalmente con accio-
nes excéntricas) puede ser resultado de la diferente arqui-
tectura de los músculos de brazos y piernas24, de tal manera 
que la tensión mecánica por unidad de músculo diiere en-
tre estos 2 grupos de músculos al realizar ejercicios con la 
misma intensidad (es decir, un porcentaje del máximo).

Además, Jamurtas et al.18 propusieron que las acciones 
excéntricas submáximas de los músculos inferiores del 
cuerpo, como caminar cuesta abajo y bajar escaleras, se 
realizan rutinariamente durante las actividades diarias y 
está bien documentado que, tras los episodios repetidos de 
ejercicio excéntrico, los músculos se adaptan para prote-
gerse contra nuevos daños26. Esta diferencia en la suscepti-
bilidad al DMIE de músculos de las extremidades superiores 

Figura 1  Mediana ± SE de fuerza normalizada (A), circunferencia normalizada de la parte superior del brazo (B) y dolor muscular 
(C) en grupo experimental y grupo control antes (PRE), y a las 24, 48, 72 y 96 h después de un ejercicio excéntrico.

* Signiicativamente diferente de las medidas PRE (p < 0,05).
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e inferiores puede explicar nuestros resultados, de manera 
que la misma intervención, como el uso de prendas de com-
presión, aplicada con los mismos parámetros, puede no pro-
ducir resultados similares. Al igual que en otras intervencio-
nes terapéuticas, el tiempo de exposición o tratamiento 
pueden inluir en el resultado, y en las mangas de compre-
sión el período de intervención mínimo parece ser mayor 
que 12 h. Nuevos estudios deberían centrarse en esta cues-
tión: ¿Cuál es el tiempo mínimo de intervención con las 
mangas de compresión para contribuir a la recuperación 
muscular después de lesionarse por el ejercicio?

Conclusión

Nuestros resultados, junto con hallazgos previos, sugieren 
que 12 h de uso de una prenda de compresión no son sui-
cientes para mejorar la recuperación del DMIE en los mús-
culos superiores del brazo, y sería necesario el uso de la 
prenda de compresión durante periodos más largos para 
lograr resultados positivos.
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