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RESUMEN

Este estudio evalu6 el uso de medias de compresion (MC) en corredores. Diez sujetos (29,1 = 10,47 afios) realizaron 10 km
de carrera con MC y sin MC (SMC). Se determino la velocidad media, el ritmo y el tiempo total, el torque méximo de los
flexores de cadera (TM), el indice de fatiga (IF), la frecuencia cardiaca (FC), la presion diastélica (PAD) y la presién
sistdlica (PAS). Los resultados indican que la frecuencia cardiaca fue significativamente mayor en comparacion con las
condiciones en el tiempo: FC (P<0,01, d de Cohen = 0,30). La PAS (P=0,02, d de Cohen = 1,99) y la PAD (P=0,01, d de
Cohen = 0,86) post-carrera en ambas condiciones. No se observaron diferencias significativas en las condiciones en el
tiempo versus los grupos (entre los grupos) en todas las variables. No hubo evidencia sobre la contribucién del uso de
medias de compresion en el rendimiento de los corredores de calle.
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INTRODUCCION

Los corredores amateur y los corredores profesionales buscan constantemente estrategias para maximizar el rendimiento,
favorecer la recuperacion del entrenamiento (8), prevenir lesiones (20), reducir los traumas (9) y aumentar la comodidad
durante las carreras. Por ejemplo, los corredores usan prendas de compresion (por ejemplo, calcetines, medias, camisetas,
pantalones, muiiequeras y pantalones cortos) con la intencidon de mejorar su rendimiento. Después de todo, se cree que
estas prendas mejoran la circulacién sanguinea de los corredores y la fatiga muscular periférica, ademds de acelerar la
recuperacion (3).

La razén principal del supuesto beneficio de usar prendas de compresion es que los fabricantes afirman que las prendas
funcionan al aumentar la circulacién de los corredores debido a la mejora en el retorno venoso. De acuerdo con Southard
et al. (17) la diferencia en la tensiéon promueve el aumento de la presiéon sanguinea y, en consecuencia, una mejora en el



flujo sanguineo, la oxigenacion y la remocién de lactato. El uso de prendas de compresion puede ser efectivo en las
extremidades perjudicadas por la gravedad, como en el caso de los miembros inferiores (19) y cuando hay necesidad de
disminuir la hinchazon.

Dicho esto, sin embargo, estudios recientes han demostrado resultados no concluyentes y cuestionan si el uso de prendas
de compresion da como resultado una mejora en la hinchazén (2) y en la recuperaciéon muscular (13). De hecho, Venckiinas
y colegas (21) no mostraron ninguna mejora en la hemodinamica del ejercicio de los sujetos y la temperatura de la piel
(21). Ademas, Priego et al. (15) no informaron diferencias significativas en las respuestas cardiorrespiratorias de los
corredores recreativos después de 3 semanas de correr con MC y placebo. Sin embargo, por otro lado, Figueiredo et al. (9)
informaron hallazgos de investigacién en que las MC se asociaron con una menor creatina-cinasa y lactato deshidrogenasa
después del ejercicio en jugadoras profesionales de voleibol femenino. En resumen, hubo menos dafio muscular después de
la participacion en voleibol de alta intensidad usando las MC.

Para comprender mejor la especificidad de los beneficios fisioldgicos, es importante realizar més investigaciones sobre el
tipo de material utilizado en la confeccién de las MC, las diferencias en las modalidades deportivas y la predisposicién de
los usuarios a ciertos efectos de diferentes tipos de entrenamiento. Entonces, es posible comprender mejor el papel que
pueden desempeiiar tales prendas en los atletas de resistencia, en fuerza y acondicionamiento, y en los programas de
entrenamiento deportivo.

El propésito de este estudio fue evaluar el uso de MC en el tiempo de carrera, la frecuencia cardiaca, la presion arterial, el
indice de fatiga muscular, el torque méaximo y los saltos verticales. Se formuld la hipdtesis de que las MC mejoraréan el
rendimiento de los corredores de calle.

METODOS

Sujetos

Diez jovenes voluntarios (edad, 29,1 + 10,47 afos, peso corporal, 72,18 + 4,57 kg, altura, 175,9 + 5,78 cm) participaron en
este estudio. Todos los sujetos eran miembros del Club de Carreras de la Universidad Federal de Sergipe - Brasil. Los
procedimientos del estudio se explicaron a los sujetos antes de que se firme y se ponga en marcha.

Los criterios de inclusion fueron: (a) corredores con un ritmo de entre 4 y 6 min-km-1; (b) sujetos que hayan participado en
eventos de carreras de calle (10 km); y (c) voluntarios que no presentaron lesiones en las extremidades inferiores durante
los 6 meses anteriores al inicio del estudio. Ademas, se excluyeron del estudio a los voluntarios que iniciaron otra actividad
fisica entre la prueba y el periodo de nueva prueba o durante el transcurso del estudio, si sintieron algtin sintoma de
malestar, nduseas y/o mareos.

Los procedimientos adoptados siguieron las normas de ética en investigacién con humanos de acuerdo con la resolucién n®
466. del 12/12/2012 del Consejo Nacional de Salud, y los procedimientos del estudio estuvieron de acuerdo con los
principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki (1964. reformulado en 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 y 2008) de
la Asociacién Médica Mundial.

Procedimientos

El torque méaximo y el indice de fatiga de los flexores de cadera, los isquiotibiales, el squat jump, el counter movement
jump, la frecuencia cardiaca y presion arterial de los sujetos se determinaron antes y después de 10 km de carrera en dos
condiciones diferentes: (a) sin el uso de Medias de Compresion (SMC) y con el uso de MC. Las medias de compresion
utilizadas fueron oxer® run, de 15 a 20 mmHg, tamafio masculino de 39 a 44 de alto, debajo de la rodilla, con algodén y
material de poliamida.

Se llevaron a cabo dos carreras de 10 km a intervalos de una semana. El criterio de si se usaron las MC o no se usaron se
hizo mediante un sorteo que resultd en 5 corredores MC y 5 corredores SMC por dia de carrera. Todas las pruebas se
llevaron a cabo en la Universidad Federal de Sergipe en el periodo de la tarde.

Familiarizacion

Todos los sujetos se reunieron antes de la recopilacion de datos para obtener explicaciones sobre como funcionarian las
pruebas, la duracion de las pruebas y cualquier pregunta relacionada con los procedimientos. Con el fin de familiarizar a
los sujetos con el protocolo experimental, se dieron ejemplos y demostraciones sobre como funcionaba el equipo.



Squat Jump y Counter Movement Jump

Para la evaluacion de las pruebas del Squat Jump (S]) y el Counter Movement Jump (CM]), en centimetros (cm), la
alfombra de contacto de superficie conductiva de 50 x 60 cm (Probotics Inc. EEUU) se conecté a un Monitor (Probotics
Inc., EEUU). Se midié6 la altura del salto vertical resultante del intervalo de tiempo entre la pérdida de contacto de los pies
con la alfombra y el posterior contacto después de la caida (7).

Torque Maximo

El torque isométrico méximo (TM) se midié por el torque méximo generado por los musculos isquiotibiales. E1 TM fue
determinado por el producto de la fuerza isométrica de los isquiotibiales y la longitud del segmento, dada por la distancia
entre el punto de unién del cable de la celda de carga y el centro de la articulaciéon de la rodilla. La fuerza isométrica fue
determinada por una celda de carga (Kratos modelo CZC500) que se unid a un cable inextensible y se coloco cerca del
maléolo mediante un sistema de velcro. Los sujetos fueron instruidos para realizar un movimiento de flexion de rodilla tan
répido y tan fuerte como sea posible (4).

Tasas de Fatiga

La primera verificacion del indice de fatiga mecénica (IF) se determiné mediante el uso de la ecuacion: IF = (Pmax - Pmin)
x 100 / Ppico. El Ppico es igual al pico méximo generado por el torque de la contraccién isométrica y el Pmin al pico
minimo de la contraccién isométrica al final de los 60 segundos (14,18).

Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca

Para la evaluacién de los parametros hemodindmicos, se midié la presion arterial con un esfigmomandmetro aneroide
(Tycos. EEUU)® y un estetoscopio (Littmann Quality, Alemania). La medicion de la PA se realizo en el brazo izquierdo a
nivel del corazon, con los sujetos sentados. Para determinar la frecuencia cardiaca de los sujetos, se utilizé un monitor
Polar S810® poco después de la intervencion.

Velocidad Promedio y Ritmo

Para el célculo del ritmo, el tiempo total del sujeto se usé al final de la carrera. La velocidad promedio durante la carrera
se calculd por el tiempo frente a la distancia de carrera convertida en m-seg-1. Se utilizé un temporizador digital (Vollo®
VL-512).

Analisis Estadisticos

Para verificar la distribucion de la muestra, se realizé una prueba de normalidad y homogeneidad utilizando las pruebas de
Shapiro-Wilk y Levene, respectivamente, considerando el tamafio de la muestra. Se utilizé el ANOVA (bidireccional) y las
pruebas post hoc de Bonferroni para comparar diferentes condiciones de carrera: (a) tiempo versus grupos (entre grupos);
y (b) solo tiempo (pre- versus post-carrera). Para verificar el tamafio del efecto, se utiliz6 la prueba d de Cohen. Los
resultados se expresan como media + DE. La diferencia entre las medias con un valor P menor que 0,05 se considerd
estadisticamente significativa. Los datos se analizaron por el software SPSS 20.0.

RESULTADOS

Después del anélisis de los datos para las condiciones en el tiempo (pre- versus post-carrera), se determiné que la
frecuencia cardiaca para la post-prueba SMC fue mayor en comparacion con la pre-prueba SMC (108,4 + 19,36 versus
66,4 + 11,02, respectivamente, P<0,01; d de Cohen = 0,30), y la post-prueba MC fue mayor en comparacioén con la pre-
prueba MC (111,6 = 15,37 versus 70,0 = 10,87, respectivamente, P<0,01; d de Cohen = 0,78).

De manera similar, con respecto a la presion arterial sistélica para las condiciones en el tiempo, la post-prueba SMC fue
mayor en comparacion con la pre-prueba SMC (129 * 5,57 versus 118,1 £ 6,32, respectivamente, P=0,02; d de Cohen =
1,99), y la post-prueba del Grupo MC fue mayor en comparacion con la pre-prueba MC (127,0 = 6,74 versus 119,0 £ 3,16,
respectivamente, P=0,02; d de Cohen = 0,42). Ademads, la presion arterial diastdlica post-prueba SMC fue mayor en
comparacion con la pre-prueba SMC (80,0 + 4,21 versus 74,0 + 9,66, respectivamente, P=0,01; d de Cohen = 0,86).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas para las condiciones en el tiempo versus los grupos (entre
grupos) para el torque méaximo, el indice de fatiga, el counter movement jump y el squat jump. Los resultados se informan



en la Tabla 1. Ademaés, las variables velocidad media, ritmo y tiempo total tampoco presentaron diferencias significativas
(consultar Tabla 2).

Tabla 1. Valores de las Variables Pre- y Post-Intervencién: Torque Mdximo, Indice de Fatiga, Counter Movement Jump, Squat Jump,
Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial Sistolica y Presion Arterial Diastdlica.

SMC MC
P

{(grupo
Variable PRE POST P D PRE POST P d X

tiempo)
(Th’:,m.] 22,37%6,05| 17,94+4,35 | 0,52 |0,84| 23,28+8,46| 19,90+8,75 | 0,51 | 0,39 | 0,22
%ui] 28,71=16,46| 33,90+18,76 | 0,99 |0,29|26,84=16,63| 26,10+18,27 | 0,51 | 0,53 | 0,51
fcc":r;"] 44,65+6,38 | 46,05+4,97 | 0,99 |0,24| 41,51+6,76| 44,63+6,05 | 0,66 | 0,48 | 0,66
?C"'m] 40,19+5,99 | 41,58+5,86 | 0,94 |0,23| 38,51+5,75| 39,91=+6,12 | 0,95 | 0,23 | 0,88
Egm] 66,4+11,02 | 108,4%+19,36%| <0,01| 0,20 70+10,87 |111,6+15,37%|<0,01| 0,78 | 0,74
PAS - -
(mmHa) 118+6,32 | 129+5,57* |0,002|0,01| 119+3,16 | 127+6,74 0,02 | 1,99 | 0,29
PAD 7429,66 | 80%4,21 | 0,01 |0,86| 79=3,16 793,16 | 0,99 |0,001| 0,71
fmmHﬂ] [ [ [ r r r [ r [}

* = P<0,005. d = d de Cohen; TM = Torque Mdximo; IF = Indice de Fatiga; SJ = Squat Jump; CMJ = Counter Movement Jump; FC =
Frecuencia Cardiaca; PAS = Presion Arterial Sistolica; PAD = Presion Arterial Diastélica; MC = Medias de Compresion; SMC = Sin
Medias de Compresion

Tabla 2. Valores Pre- y Post-Intervencion de las Variables de Velocidad Media, Ritmo y Tiempo Total de la Prueba.

. POST POST
Variable SMC MC P d
Velocidad Media (m-seqgl) 3,37 £ 0,25 2,41 £ 0,22 0,66 | 0,16
Ritmo (seg) 297,5 = 2,77 | 293,4 £ 18,36 0,66 | 0,01
Tiempo Total (seq) 2076,4 + 226,53 | 2032 + 198,14 | 0,65 | 1,26

MC = Medias de Compresion; SMC = Sin Medias de Compresion; d= d de Cohen

DISCUSION

Este estudio evalud el efecto de las medias de compresion (MC) en el rendimiento de los corredores de calle. Si bien se
hipotetizaron los efectos beneficiosos sobre el rendimiento de la carrera, el hecho es que no hubo evidencia de una
influencia positiva de las MC después de la carrera de 10 km. Los datos principales para apoyar esta conclusion
consistieron en la falta de mejora de las siguientes variables relacionadas con el tiempo: TM, IF, CM] y SJ.

En general, el presente estudio concuerda con hallazgos anteriores, como Gupta et al. (10) quienes determinaron que las
MC no tuvieron un efecto significativo sobre las caracteristicas espacio-temporales o la firmeza vertical durante el salto de
una sola pierna hasta el agotamiento. Curiosamente, llegaron a la conclusion de que es posible que las MC individualmente
personalizadas pueden inducir alteraciones en el rendimiento y que los beneficios informados pueden deberse a otros
mecanismos fisioldgicos. Tal vez, es por eso que Loturco et al. (11) concluyeron que se deben realizar estudios adicionales
para determinar si las MC realmente optimizan el rendimiento del atleta.



Sin embargo, esta claro a partir de los hallazgos de Ali et al. (1) que incluso las medias de compresién graduadas (MCG) no
tuvieron éxito en beneficiar a sus sujetos que realizaron tres carreras en cinta caminadora de 40 minutos con MCG control
(0 mmHg), bajas (12 a 15 mmHg), o altas (23 a 32 mmHg) en un orden doble-ciego. No hubo beneficios fisioldgicos
significativos (es decir, diferencias estadisticamente significativas) entre las pruebas de 10 sujetos para consumo de
oxigeno, frecuencia cardiaca y lactato sanguineo durante o después de correr en cinta caminadora a 80 + 5% del VO2max.

Vaile et al. (19) examinaron los efectos de las MC de grado médico de los atletas de élite de rugby en silla de ruedas que
completaron dos pruebas de ejercicio submaximo con y sin MC. Si bien no hubo diferencias significativas en el tiempo
maximo de sprint de los sujetos y en el flujo sanguineo de las extremidades inferiores, hubo un aumento en el flujo
sanguineo de las extremidades superiores antes y después del ejercicio cuando se usaron las MC que pudo haber ayudado
a mantener el rendimiento de los sujetos.

Rimaud y colegas (16) investigaron los efectos de MC y no MC en el lactato durante dos pruebas méximas de
cicloergometro en 8 sujetos jévenes sanos entrenados. Aunque se esperaba que el lactato disminuyera al usar las MC,
concluyeron que las MC llevaron a un valor de lactato sanguineo significativamente mayor debido a una mayor
acumulacion de lactato (como resultado de una mayor glucélisis anaerdbica).

Mizuno et al. (13) examinaron los efectos de las MC después de la carrera de descenso (CD) y carrera de nivel (CN) al 70%
del VO2max. Los cambios en el dolor muscular y las variables sanguineas fueron significativamente mayores en la CD que
en la CN, pero no hubo diferencias significativas entre las pruebas en ninguno de los experimentos. Concluyeron que el uso
de MC no fue efectivo para mejorar el dolor y el dafio muscular. Por otro lado, Figueiredo y colegas (9) investigaron las
variables relacionadas con la lesion muscular en 10 atletas profesionales femeninas después de realizar sprints mientras
usaban MC (con una presion alta de 20 a 30 mmHg por debajo de la rodilla). Sus hallazgos indicaron que las MC
produjeron una menor acumulacién de creatina-cinasa y lactato deshidrogenasa. Esto significa que los biomarcadores méas
bajos para la lesién muscular ayudaron a reducir el riesgo de dafio muscular.

En el presente estudio, los valores post-prueba para FC, PAD y PAS fueron mas altos que los valores pre-prueba, que
siguieron un patrén normal de respuesta cardiovascular durante la practica deportiva (6). Se observé un aumento del
61,29% en la condicion post-prueba para la FC, y no hubo diferencias cuando se compararon las condiciones post-prueba
de SMC versus MC. Independientemente de la presién ejercida sobre la musculatura, el uso de medias de compresién no
influyé en la presion arterial. Este resultado también se encontro en el estudio de Priego et al. (15). Informaron que correr
con MCG durante 3 semanas no influyd en los parametros cardiorrespiratorios de los corredores recreativos.

Aunque las MC no produjeron los resultados fisiol6gicos anticipados en los sujetos del presente estudio, aparentemente las
MC siguen siendo muy utiles en ciertos contextos clinicos. Por ejemplo, Melo et al. (12) informaron que usar medias
elésticas es un tratamiento efectivo para individuos con enfermedad venosa cardiovascular. Queda por determinar si es
ventajoso que los corredores usen MC como estrategia para disminuir la fatiga neuromuscular y/o ayudar en la
recuperacion.

Curiosamente, sabiendo que los parametros fisioldgicos no se modificaron al final de su estudio, Born y colegas (5)
concluyeron que las MC parecen haber mejorado el rendimiento de los sujetos durante los sprints repetidos de 30 m al
reducir el esfuerzo percibido y al alterar la técnica de carrera. Por el contrario, Venckunas et al. (21) informaron que las
MC no tienen efectos fisioldgicos ni de rendimiento positivos ni negativos para las mujeres que corren en un ambiente
termoneutral.

CONCLUSIONES

Si bien parece haber algun beneficio clinico de las MC para las personas con enfermedad venosa cardiovascular
(especialmente en la mejora de la circulacién sanguinea), los hallazgos en el presente estudio cuestionan los efectos
ergogénicos y/o fisiolégicos sobre el rendimiento durante una ejecucion deportiva. Con esto en mente, se puede concluir
que el uso de MC no mejora el rendimiento de los corredores de prueba de 10 km.
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