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PARAULES CLAU Resum

Dany muscular; Objectiu: Avaluar U'eficacia de la maniga de compressié usada durant un periode de
Contracci6 excéntrica; temps curt (12 h) en la recuperacio6 dels simptomes del dany muscular induit per I’exercici
Maniga de compressio; dels musculs del brac.

Flexors del colze; Metode: En un estudi aleatori controlat, 13 homes joves sans realitzaren un protocol
Rehabilitacio d’exercicis estandarditzat per induir dany muscular als flexors del colze. Es dividiren en

2 grups: experimental (n = 7) i control (n = 6). Es prengueren mesures de la for¢a isomeé-
trica de flexio del colze, la circumferéncia del brag (CB) i la percepcié del dolor muscular
abans i a les 24, 48, 72 i 96 h posteriors a l’exercici, i s’utilitzaren com a criteris de dany
muscular induit per l’exercici. Es van fer comparacions entre grups de cada variable amb
un ANOVA de 2 vies (2 grups x 5 mesures) i amb un nivell de significacié de p < 0,05.
Resultats: S’observa una pérdua important (p < 0,001) de la forca muscular (~43% i ~34%
en els grups control i experimental, respectivament, 24 h després de ’exercici) i un aug-
ment significatiu (p < 0,001) en la circumferencia del brag i dolor muscular (F,s5 = 6,49
peraCBiF, . =6,95 per al dolor muscular) en prendre les mesures després de !’exercici,
en tots 2 grups, sense diferéncies significatives entre ells.

Conclusions: Els nostres resultats, juntament amb troballes prévies, suggereixen que ’Us
de la maniga de compressio durant 12 h no és suficient per millorar la recuperacio dels
simptomes del dany muscular induit per U’exercici dels mUsculs del brag, i que per acon-
seguir resultats positius son necessaris periodes més llargs de compressio.
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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 efficacy 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 flexion 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 x 5 measurements), and with a
significance level of P < .05.

Results: A significant 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
significant increase (P < .001) in upper arm circumference (UAC) and muscle soreness
(F, 55 =6.49 for UAC and Fis5=6.95 for muscle soreness) among the measurements after
exercise for both groups, with no significant differences between them.

Conclusions: These results, together with previous findings, 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 Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccio

El dany muscular induit per U'exercici (DMIE) després de
contraccions excéntriques és una condicié ben descrita,
que esta clinicament caracteritzada per alteracions funcio-
nals, com disminucié de la capacitat maxima de produir
forca, canvis en la produccié de longitud de forca optima,
augment de la tensio passiva i edema muscular'3. Aquests
canvis poden produir una limitacié del rendiment esportiu*®
i augmentar el risc de lesio®.

Recuperar la funcié muscular, després d’un episodi de
lesio, és un tema rellevant que ha polaritzat ’atencié de
diversos investigadors, fisioterapeutes i entrenadors. Per
tal de fomentar la recuperacié muscular, algunes de les
estratégies de recuperacié emprades han consistit en con-
trastar la terapia amb aigua, la crioterapia amb bosses de
gel o immersid en aigua freda, exercici actiu de baixa
intensitat, fototerapia, massatge i peca de compressié>712,

L’Us de peces de compressié per millorar la recuperacié
muscular ha mostrat resultats prometedors'®'2'3. Hi ha evi-
déncia que aquesta modalitat de tractament pot contribuir
a una recuperaci6 més rapida de la funcid6 muscular, i
redueix el dolor muscular post exercici i la inflor'>'* a causa
dels beneficis potencials obtinguts per efectes fisics, fisio-
logics o psicologics, tot i que els mecanismes subjacents no
han estat prou explicats'.

Malgrat els resultats suggerits, cal tenir en compte que
la majoria d’estudis que utilitzen peces de compressio
involucren el membre inferior.

En un estudi de metanalisi recent Hill et al."? van localit-

zar 12 estudis que establien uns criteris, tot i que només 3
incloien la maniga de compressié en el membre superior
després del dany produit per U’exercici’>'>,

Es interesant que en aquests estudis la maniga de com-
pressid s’usa a les 72 o 120 h segiients al dany causat per
I’exercici, mentre que altres estudis reporten resultats
efectius de mitges de compressiéo només a les 12 h segiients
al dany produit als membres inferiors® %17,

Es important destacar que les estratégies de recuperacio
postexercici no sols han de ser eficaces, siné que també han
de promoure ’adhesid al tractament, cosa que implica un
temps necessari de tractament per assolir resultats efi-
cacos. No obstant aixd, sembla que els periodes de tracta-
ment, de 72 h o més, son llargs, mentre que els tractaments
per periodes curts, unes 12 h, poden millorar ’adhesio al
tractament, pero, pel que sabem, no hi ha estudis que hagin
investigat U'eficacia de la maniga de compressio usada en
periodes curts, com 12 h, en la recuperacio dels simptomes
del DMIE dels mUsculs superiors del brac. Aquesta qliestio és
important perqué [’exercici de la part superior del cos causa
un nivell de dany muscular i dolor major que l’exercici de la
part inferior'®2, Per tant, és possible plantejar la hipotesi
que ’Us de manigues de compressio per periodes de temps
curts pot no ser suficient per proporcionar una recuperacio
efectiva, com s’observa quan s’apliquen a peces de com-
pressio a la part inferior del cos.

Per tant, aquest estudi es dugué a terme per avaluar
Ueficacia de la maniga de compressié usada durant perio-
des de temps curts (12 h), per recuperar els simptomes del
DMIE dels musculs superiors del brag.
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Materials i métodes
Participants

En un estudi aleatori controlat, 13 subjectes sense expe-
riéncia prévia en exercicis excéntrics i que no havien prac-
ticat entrenament de resisténcia regular durant els Ultims
6 mesos donaren el consentiment informat per participar
en aquest estudi, aprovat pel comite d’ética de la Univer-
sidade Estadual do Sudoeste del Estado da Bahia (protocol
# 06615313.8.0000.0055), d’acord amb la Declaracio
d’Helsinki.

Els subjectes foren observats per confirmar que no
tenien malalties neuromusculars ni problemes musculoes-
quelétics a Uextremitat superior no dominant, abans de
Uinici de Uestudi. A més, se’ls demana que s’abstinguessin
de practicar exercicis no habituals o activitat fisica vigoro-
sa i que no prenguessin cap medicament antiinflamatori o
altres modalitats terapeutiques durant el periode experi-
mental.

Disseny experimental

Aquest estudi fou dissenyat per comprovar 'efecte de la
banda de compressio, en la recuperacio muscular, col-locada
immediatament després d’una sessio d’exercici excentric.
Els subjectes foren distribuits en 2 grups aleatoriament: ex-
perimental (n = 7) i control (n = 6), sense diferencies signi-
ficatives evidents entre els 2 grups quant a edat, alcada o
massa muscular. No s’utilitza un disseny experimental lon-
gitudinal, degut als informes freqlients sobre ’efecte pro-
tector manifestat en episodis repetits d’exercici excen-
tric32',

Sessio d’exercicis excentrics

S’adopta un protocol d’exercicis excéntrics, prenent com a
referéncia estudis previs, usant manuelles equilibrades®%.
Per determinar el pes de les manuelles en els exercicis excen-
trics, els subjectes havien d’asseure’s en un banc Scott amb
Uespatlla en angle a 45° de flexio i 0° d’abduccid, i estirar un
manec unit a una cél-lula de carrega amb el brag no dominant
(EMG System, Sao Jose dos Campos, Sao Paulo, Brasil).

L’angle del colze es col-loca a 90°, i es demana al subjec-
te la flexi6 maxima del colze mentre mantenia |’avantbrac
en supinaci6. Aquesta mesura fou presa 3 vegades: immedia-
tament abans de U’exercici excéntric, amb 45 s de descans
entre intents, i s’utilitza la mitjana de la forca maxima dels
3 intents per determinar el pes de les manuelles. No es tro-
baren diferencies significatives en la forca de les manuelles
entre els grups (taula 1).

Una vegada determinada la carrega de la manuella, es
demana els subjectes que la baixessin a partir d’una flexio
de colze a 50° fins a la posicid d’extensié de 170° en 4-5 s
aproximadament, aleshores l’investigador retira la manue-
per a la seglient contraccid excéntrica. Els subjectes van
ser animats verbalment i dirigits per baixar la manuella a
una velocitat constant, seguint 'ordre proposat per
Uinvestigador. El moviment es repeti 30 vegades amb 45 s
de descans entre contraccions.
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Taula 1 Mitjana + SE de les caracteristiques
antropomeétriques, carrega d’exercici, i valors basals del
dolor muscular i CBS dels grups experimental i control
Experimental Control p

Edat (anys) 22 + 1 20 + 1 0,104
Altura (cm) 173+ 2 174 + 3 0,776
Pes (kg) 71+7 717 0,977
Forca isomeétrica

muscular (N) 167 + 8 204 £ 20 0,137
Carrega d’exercici (kg) 17 £ 1 20 +2 0,137
Dolor muscular (mm) 00 0+0 —
CBS (cm) 25,9 + 1 27,0+ 1,6 0,576

Intervencié

Immediatament després dels exercicis de contraccions ex-
céntriques, els voluntaris es col-locaren una maniga de com-
pressid (grup experimental) o sense intervenci6 (grup con-
trol). Els voluntaris foren assignats aleatoriament amb una
simple distribucié en 2 grups (A i B), els assignats al grup A
reberen una maniga de compressidé (grup experimental),
mentre que els del grup B no reberen cap tipus d’intervencio
(grup control).

Els subjectes del grup experimental dugueren la maniga
de compressio durant 12 h, d’acord amb el protocol sobre el
dolor produit per exercicis excéntrics, i només se’ls permeté
treure-se-la per banyar-se, per assegurar que el temps total
sense la peca de compressio no excedia els 30 min. La mani-
ga de compressio contenia fibres: un 90% de poliamida i un
10% lycra (elasta), i es cobri el bra¢ no dominant des de la
linia axil-lar fins a la meitat de ’avantbrag.

Variables dependents

Las variables dependents consistiren en flexio del colze
amb forca maxima amb ’angle de Uarticulacié del colze
fixat a 90°, circumferéncia del brag¢ superior (CBS) i dolor
muscular. La forca isométrica del miscul, CBS, i les mesures
del dolor muscular van ser preses abans i a les 24, 48, 72 i
96 h després de |’exercici excéntric.

Forca muscular isomeétrica

La forca muscular isométrica es registra tal com s’ha descrit
anteriorment per determinar el pes de la manuella. Totes les
mesures de forca muscular isometrica es prengueren abans,
iales 24, 48, 72 i 96 h posteriors als exercicis excentrics. El
pic de forca maxima dels 3 intents de cada dia s’utilitza per
a les comparacions estadistiques, i la forca muscular isome-
trica registrada entre les 24-96 h posteriors a l’exercici fou
normalitzada amb les mesures registrades abans de la sessio
d’exercici, per tal de permetre comparacions entre grups.

Circumferéncia del bra¢ superior

La circumferéncia del brag superior s’avalua 8 cm per da-
munt de U’articulacio del colze amb una cinta metrica Gu-
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lick, amb el subjecte dempeus i amb el brac penjant cap
avall a tocar el maluc. Es marca el punt d’amidament en el
brac del subjecte per assegurar la col-locaci6 regular de la
cinta metrica, i s’utilitza el valor de la mitjana de 3 mesu-
raments per a l’analisi addicional, tal com indiquen Chen et
al.’. El mateix investigador experimentat valora la cir-
cumferencia del brag superior dels subjectes en totes les
ocasions, per garantir la fiabilitat de les mesures.

Dolor muscular

El nivell de dolor muscular del brag entrenat s’avalua mit-
jancant una escala analogica visual (EAV) que consistia en
una linia de 100 mm que indica «sense dolor» en un extrem
(0 mm), i amb «molt, molt dolor» en ’altre extrem (100 mm).
Es demana als subjectes que quan estenguessin ’articulacio
del colze al maxim, indiquessin a Uinvestigador el nivell de
dolor en la linia. Sempre el mateix investigador avalua el
dolor muscular a tots els subjectes, i se segui un protocol
estandarditzat com descriuen estudis anteriors®2.

Analisi estadistica

Les caracteristiques antropomeétriques i carrega d’exercici
(és a dir, pes de la manuella en la sessio d’exercicis), aixi
com les mesures de referencia de la forca muscular isome-
trica, dolor muscular i la circumferéncia de la part superior
del brac dels grups, es compararen amb el test t de Student
no aparellat. El pic de lA forca maxima de flexio del colze i
CBS, mesurats després de la sessio d’exercici i la interven-
cio, es normalitzaren amb la propia linia basal de cada sub-
jecte (és a dir, mesurament abans de la serie d’exercicis i
de la intervencid) com a mesura de referéncia. Les varia-
bles dependents foren avaluades amb una analisi del model
de variancia de dues vies (2 grups x 5 vegades) amb mesures
repetides en punts temporals i grups com a factors inter-
subjectes per comparar la forca normalitzada, CBS i EAV
normalitzats per als grups (experimental i control) seguint
series d’exercicis. Es realitzaren mdltiples comparacions
seguint el métode de Bonferroni (0,05/nimero de compara-
cions). S’utilitza un nivell de significacio de p < 0,05 en tots
el procediments estadistics. Els resultats es presenten com
a mitjana + SE. Es completa [’analisi estadistica amb el pa-
quet estadistic PASW 18 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultats

Les caracteristiques antropometriques i la carrega
d’exercici (és a dir, pes de la manuella per a la serie
d’exercicis) dels grups experimental i control no foren dife-
rents. També s’observaren valors de referéncia similars per
al dolor muscular i CBS (taula 1).

Per a la forca normalitzada, s’observa un efecte signifi-
catiu principal de les mesures (F,.; = 5,51; p = 0,001). La
forca normalitzada disminui significativament després de la
sessio d’exercici excentric en ambdods grups, i arriba a la
discapacitat de ~ 43 i ~ 34%, per al grup control i experi-
mental, respectivament, 24 h després de U'exercici. Mal-
grat aixo, no s’observa un efecte principal significatiu per
a grups o mesures d’interaccié de grup (fig. 1A).

La circumferencia del brac superior i el dolor muscular
mostraren un efecte significatiu important per a les mesu-
res (F4‘55 = 6,49; p < 0,001 de BCS i F4,55 = 6,95; p < 0,001
per al dolor muscular), amb un augment després de la
sessio d’exercici en ambdos grups. A més, no s’observa cap
efecte principal significatiu per a grups o interaccions de

grup x mesura (fig. 1B i C).

Discussio

La principal troballa d’aquesta recerca fou que U’Us de la
maniga de compressié en un periode de temps curt (12 h)
no resulta eficac per millorar la recuperaci6 dels simptomes
de DMIE dels musculs superiors del brac. Aquest resultat
esta en linia amb la nostra hipotesi que la maniga de com-
pressio usada durant un periode curt potser no és suficient
per contribuir a una recuperaci6 efectiva de DMIE, cosa
molt diferent quan s’apliquen les peces de compressio a les
extremitats inferiors.

El profit que s’obté de la peca de compressio pot obeir a
qué crea una caiguda de la pressio externa, cosa que com-
pensa parcialment canvis de la pressio osmotica i redueix
’espai disponible per a la inflor'>2>%, Tot i ’aspecte espe-
culatiu d’aquesta hipotesi, podria explicar els resultats
positius de les peces de compressid, la disminucié de
’exudacio i el grau de la quimiotaxi, de manera que atenua
la resposta inflamatoria i el dolor percebut'?,

Tot i que els mecanismes subjacents no han estat sufi-
cientment definits, ha estat reconegut !’Us de les peces de
compressio per millorar la recuperacio del dany muscular'?,
pero els resultats positius s’observen principalment si
s’usen les peces de compressio en el membre inferior'?,
mentre que per a la part superior del bra¢c només hi ha 2
estudis amb resultats positius'>®.

Kraemer et al.'® van sotmetre un grup de dones sanes
joves a exercicis que causen dolor en el brac superior
(flexors del colze) i les distribuiren en 2 grups, un grup con-
trol (és a dir, sense intervencio) i un grup d’intervencio, que
utilitza una maniga de compressio durant un periode de
recuperacio de 5 dies (és a dir, 120 h). Aquests autors obser-
varen una recuperacio significativa dels simptomes de DMIE
(evita la perdua de moviment del colze, disminui el dolor
percebut, es redui la inflor, i contribui a la recuperacio de la
produccio de forca), cosa que suggereix un efecte beneficios
de la maniga de compressio. Tanmateix, és important assen-
yalar que, en Uestudi esmentat, s’observaren diferéncies
significatives entre els grups en la produccioé de forca i dolor
percebut predominantment després del tercer dia del perio-
de de recuperaci6, que correspon a un ~ 72 h d’ds continuat
de la maniga de compressio.

Kraemer et al.” van trobar resultats similars pero refe-
rits a homes joves sans que usaren la maniga de compressio
72 h. Es interessant que Carling et al. no trobaren diferén-
cies en la recuperacio del DMIE (dolor percebut, amplitud
de moviment [ROM], circumferencia del brag, produccié de
forca) a la part superior del brac (flexors del colze) entre
el grup control i la maniga de compressio utilitzada durant
72 h.

Aquests resultats suggereixen un benefici potencial de
[’Us de la maniga de compressio en la recuperacio del DMIE,
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Figura 1 Mitjana + SE de forca normalitzada (A), circumferéncia normalitzada de la part superior del brac (B) i dolor muscular (C)

en grup experimental i grup control abans (PRE), i a les 24, 48, 72 i 96 h després d’un exercici excéntric.

*Significativament diferent de les mesures PRE (p < 0,05).

pero només ha estat provat amb manegues de compressio
usades durant llargs periodes de temps (és a dir, 72 h o
més), mentre que molts estudis mostraren resultats posi-
tius quan les mitges de compressié s’utilitzaven les 12 h
segients en el membre inferior danyat per ’exercici®'®".

En aquest context, s’avalua ’eficacia de les manigues de
compressio usades en periodes de temps curts (12 h) per
recuperar els simptomes del DMIE dels musculs superiors
del brac i vam trobar que no fou eficac per millorar la
recuperaci6. Els nostres resultats confirmen la hipotesi
suggerida que els periodes de temps curts d’Us de la mani-
ga de compressié no poden ocasionar resultats efectius,
com s’observa quan s’apliquen les peces de compressio als
membres inferiors del cos.

Es sabut que els exercicis de la part superior del cos
produeixen majors nivells de dany muscular i dolor que els
exercicis de l"extremitat inferior'®%, i la diferent suscepti-
bilitat muscular al DMIE (principalment amb accions excén-
triques) pot ser resultat de la diferent arquitectura dels
musculs de bracos i cames?, de tal manera que la tensio
mecanica per unitat de muscul difereix entre aquests 2

grups de musculs en realitzar exercicis amb la mateixa
intensitat (és a dir, un percentatge del maxim).

A més, Jamurtas et al.” proposaren que les accions
excentriques submaximes dels muUsculs inferiors del cos,
com caminar costa avall i baixar escales, es fan rutinaria-
ment durant les activitats diaries i esta ben documentat
que, després dels episodis repetits d’exercici excéntric,
els musculs s’adapten per protegir-se contra nous danys?.
Aquesta diferéncia de la susceptibilitat al DMIE de mus-
culs de les extremitats superiors i inferiors pot explicar
els nostres resultats, de manera que la mateixa interven-
ci6, com U’Us de peces de compressio, aplicada amb els
mateixos parametres, pot no produir resultats similars.
Com en altres intervencions terapéutiques, el temps
d’exposicid o tractament poden influir en el resultat, i en
les manegues de compressio, el periode d’intervencio
minim sembla que és superior a les 12 h. Estudis poste-
riors haurien de centrar-se en aquesta qliestio: Quin és el
temps minim d’intervencié amb les manegues de com-
pressio per contribuir a la recuperacid6 muscular després
de lesionar-se per ’exercici?
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Conclusioé

Els nostres resultats, juntament amb troballes previes, sug-
gereixen que 12 h d’Us de la peca de compressido no son
suficients per millorar la recuperacié del DMIE en els mus-
culs superiors del brag, i caldria usar la peca de compressio
durant periodes més llargs per aconseguir resultats positius.
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