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Resum

Introduccio. L’objectiu d’aquest estudi fou examinar Uefecte del test d’una repeticio
maxima en el dany i el dolor muscular en homes entrenats i no entrenats.

Métodes: Participaren a ’estudi 10 homes entrenats (E) i 10 no entrenats (NE). Els sub-
jectes realitzaren un test d’una repeticié maxima (1RM) de U’exercici d’esquat, i s’avalua
U’activitat de la creatina cinasa (CK), la concentracio de la proteina C reactiva (PCR) i
el dolor muscular (quadriceps i isquiotibials), a Uinici i al cap de 24, 48 i 72 hores després
del test 1RM.

Resultats: S’observaren increments significatius de "activitat de la CK i dolor muscular
a les 24, 48 i 72 hores després del test 1RM, aixi com diferéncies significatives entre els
subjectes entrenats i els no entrenats (p < 0,05). En les concentracions de PCR, ambdds
grups mostraren increments significatius en el descans, a les 24, 48 i 72 hores posteriors
al test 1RM, i a les 72 hores en comparacié amb les 24 hores (p < 0,05). No es detectaren
diferencies significatives de la concentracio de la PCR (p > 0,05) entre els dos grups.
Conclusié: En conclusid, el test d’1RM en U'exercici d’esquat (intensitat alta i volum
baix) incrementa ’activitat de la CK, la concentracio de la PCR en el plasma i el dolor
muscular en subjectes entrenats i no entrenats. Es pot observar que el test 1RM pot
induir dany muscular, cosa que suposaria un factor negatiu tant per als esportistes com
per a la resta d’individus, donat que el dolor muscular s’associa a una disminuci6 del
rendiment.
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One repetition maximum test increases serum indices of muscle damage
and soreness in trained and untrained males

Abstract

Introduction: The purpose of this study was to examine the effect of one repetition
maximum test on muscle damage and soreness in trained and untrained males.
Methods: Ten trained (T) and 10 untrained (UT) males participated in this study. Subjects
performed one repetition maximum (1RM) test for the back squat exercise and creatine
kinase (CK) activity, C-reactive protein (CRP) concentration, and muscle soreness
(quadriceps and hamstring) were assessed at pre, 24, 48 and 72 h post 1RM test.
Results: Significant increases in CK activity and muscle soreness were observed at 24, 48
and 72 h post 1RM test, and there were also significant differences between T and UT
(P < .05). In the CRP concentration, both groups indicated significant increases above
resting at 24, 48 and 72 h post 1RM test and 72 h compared to 24 h (P < .05). There were
no significant differences between T and UT in the CRP concentration (P > .05).
Conclusion: In conclusion, the 1RM back squat test (high intensity and low volume)
increases CK activity, CRP concentration in the plasma and muscle soreness in the T and
UT. It can be observed that 1RM test can induce muscle damage, which would be a
negative factor for athletes and individuals, since the muscle injury is associated with
decreased performance.

© 2012 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccioé

La intensitat de "exercici de resisténcia sol estar determi-
nada pel percentatge d’una repeticido maxima (1RM). Abans
de dissenyar un programa d’entrenament de resisténcia,
els entrenadors i preparadors fisics normalment utilitzen el
test 1RM per avaluar la forca muscular, donat que aquest
test té diversos avantatges, com una implementacio facil,
baix cost i capacitat per adaptar-se a la realitat d’esports
diferents’.

Molts individus, tant esportistes com la poblacio en gene-
ral, han utilitzat entrenament de resisténcia per estimu-
lar i mantenir la salut i la qualitat de vida?3, i han dissenyat
la intensitat de 'exercici basada en el test 1RM, que té per
objectiu estimular la forca maxima de U’executant amb
’aixecament del maxim pes possible en un Unic esforg
maxim i moviment complet*. Tanmateix, no s’han estudiat
prou els canvis fisiologics induits pel test 1RM. Cal destacar
que no hi ha massa estudis sobre les lesions i el dolor mus-
cular causats pel test d’1RM en subjectes entrenats i no
entrenats. Diversos estudis han examinat els efectes de
diferents tipus d’exercici (per. ex., exercici pliométric i
exercici de resistencia [de diferent intensitat]) en el dany
i el dolor musculars (per. ex., CK i LDH) i trobaren incre-
ments de lesions musculars després d’aquests exercicis®®.

Pel que sabem, Unicament un estudi examina 'efecte del
test d’1RM (pressi6 sobre banc) en la lesi6 muscular i els
marcadors d’inflamacié d’esportistes aficionats. Barquilha
et al.’ trobaren increments significatius de ’activitat de CK
als 6 dies del test, mentre que la concentracié6 de PCR
s’incrementava a les 24 i a les 48 hores posteriors al test
d’1RM en pressio sobre banc’.

Tot i que estudis anteriors intentaren avaluar el dany
muscular després del test 1RM’, les dades no son prou

clares i la informacié sobre aquest tema és molt limitada.
En aquest estudi hem pretes avaluar les lesions musculars
induides pel test 1RM en Uexercici d’esquat, donat que
aquest exercici utilitza o requereix una gran quantitat de
massa muscular i se sol utilitzar en programes d’entrena-
ment de la resisténcia™. L’altre objectiu d’aquest estudi
fou avaluar les respostes al dany muscular del test 1RM en
I’exercici d’esquat en homes entrenats i no entrenats. Per
tant, el proposit d’aquest estudi fou examinar els efectes
del test 1MR de U’exercici d’esquat en ’activitat de la CK
i la concentracié de PCR, a més del dolor muscular (qua-
driceps i isquiotibials) en homes entrenats i no entre-
nats.

S’ha utilitzat aquest enfocament per demostrar, mit-
jancant U'exercici d’esquat: a) canvis de CK i PCR en el
plasma, i b) canvis del dolor muscular del quadriceps i els
isquiotibials en homes entrenats i no entrenats. Les nostres
hipotesis foren: a) que el test de ’exercici d’esquat 1RM
podia augmentar el dolor i danys musculars, b) el dolor
muscular podria ser més intens en els homes no entrenats
que en els entrenats.

Material i métodes
Enfocament experimental del problema

S’utilitzaren dos grups de subjectes entrenats i no entre-
nats per comparar el dolor i dany musculars en realitzar el
test 1RM de U'exercici d’esquat. Els subjectes van executar
el test 1RM d’esquat al mati. L’activitat de la CK, la con-
centracio de la PCR i el dolor muscular del quadriceps i els
isquiotibials s’avaluaren abans del test 1RM i a les 24, 48 i
72 hores dins del periode de recuperacio.
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Taula 1 Caracteristiques dels subjectes (mitjana + DE)
Entrenats No entrenats
(n=10) (n =10)

Edat (anys) 20,7 + 2,4 20,6 + 2,5

Alcada (cm) 175,9 £+ 5,7 174,6 + 4,7

Pes (kg) 75,8 + 6,1* 70,3 + 4,5

*Diferéncia significativa entre grups (p < 0,05).

Subjectes

Participaren voluntariament en aquest estudi deu homes
entrenats i deu no entrenats. Els entrenats havien partici-
pat en un programa d’entrenament de resisténcia amb
peses, almenys tres vegades a la setmana, durant més de
dos anys. Els homes no entrenats coneixien l’entrenament
de resisténcia amb peses (especialment l’exercici d’esquat),
perod no havien participat en cap programa d’entrenament
de resisténcia amb peses durant ’any anterior. Els subjec-
tes no patien problemes musculoesquelétics ni neurologics
i van rebre instruccions de no utilitzar suplements nutricio-
nals, esteroides anabolitzants ni cap altre agent anabolit-
zant per augmentar el rendiment. Tots els subjectes
s’abstingueren de realitzar exercicis de resisténcia o acti-
vitat fisica com a minim de 7 a 10 dies abans del periode
experimental i durant aquest periode. Els subjectes foren
informats de U'objectiu i els riscos experimentals d’aquest
estudi i signaren el consentiment informat abans de la
investigacié. El protocol d’investigacié fou aprovat pel
comité d’etica de la universitat. Les caracteristiques dels
subjectes es presenten a la taula 1.

Disseny de |’estudi

Els subjectes es van familiaritzar amb el procediment del
test d’esquat durant un dia de control aproximadament una
setmana abans de Uinici de Uestudi. Durant la sessi6 de
familiaritzacié s’obtingueren les caracteristiques dels sub-
jectes, com ’edat, ’alcada i el pes. Els tests 1RM es realit-
zaren entre les 9.00 i les 11.00 h del mati. Els 20 participants
realitzaren el test 1RM pel procediment de control de con-
trabalanceig. Es prengué una mostra de sang al mati, en deju
de 12 h i havent-ne dormit unes 8 per determinar el nivell
seric basal de la CK i la PCR. Es prengueren tres mostres més
de sang, a les 24, 48 i 72 hores, durant el periode de recu-
peracio, a la mateixa hora del dia. Es determina també el
dolor muscular (palpacio) del quadriceps i dels isquiotibials
abans del test d’esquat 1RM i a les 24, 48 i 72 hores d’haver-
lo realitzat. A més, després del test 1RM es determina la
valoraci6 de la percepcio de U'esforg dels subjectes entre-
nats i no entrenats, mitjancant l’escala de Borg CR15".

Tests d’una repeticié6 maxima

El test 1RM de Uexercici d’esquat es realitza d’acord amb
el métode descrit anteriorment per Kraemer i Fry'2. En
’esquat (1RM), els subjectes tenien les espatlles en con-
tacte amb una barra, i ’angle inicial del genoll era de 90°.

Quan el subjecte rebia l’ordre havia de fer una extensio
concéntrica dels musculs de la cama des de la posicio
flexionada fins a aconseguir la total extensié6 de 180°
enfront d’una resisténcia. Calia que mantingués el tronc el
més recte possible. Els participants realitzaren una serie
d’escalfaments que oscil-lava entre 8 i 10 repeticions amb
una carrega lleugera (~ 50% d’1RM). Un segon escalfament
consisti en una série d’entre 3 i 5 repeticions amb una
carrega moderada (~ 75% d’1RM) i el tercer escalfament
consisti en una série d’entre 1 i 3 repeticions amb carrega
forta(~ 90% d’1RM). Després de ’escalfament, cada subjec-
te es va sotmetre al test 1RM, mitjancant [’augment pro-
gressiu de la carrega en intents consecutius fins que els
participants ja no podien aixecar correctament la carrega
o no podien realitzar el recorregut complet ni aplicar la
técnica adequada. El test 1RM es determina amb ~ 5 séeries
d’una repeticio, i de 3 a 5 min de descans entre intents'.
Hi havia observadors que animaven els subjectes i els dona-
ven seguretat. Els valors d’1RM dels subjectes entrenats
foren de 104 + 17 kg, i de 70 + 11 kg els no entrenats.

Dolor muscular

Els subjectes s’avaluaren el dolor de la cama palpant-se el
quadriceps i els isquiotibials. La percepcié del dolor es
valora amb una escala que oscil-lava de I’1 (sense dolor) al
10 (el maxim dolor)®®. Aquesta escala ha estat utilitzada en
altres estudis sobre el dolor muscular®®. L’escala de dolor
muscular es modifica inserint una imatge de cada muscul
especific. Els subjectes reberen ordre d’escriure l’index
de dolor de cada muscul concret en el qiiestionari de dolor
muscular. El coeficient de fiabilitat dels mesuraments repe-
titius del dolor muscular fou de 0,98.

Marcadors sanguinis

Les mostres de sang es van extreure (10 cc) de la vena
antecubital i es van guardar en tubs d’assaig buits. Es va
deixar coagular la sang a temperatura ambient durant
30 minuts i es centrifuga a 1.500 x g durant 10 minuts. Es
retira la capa sérica i es congela a -20 °C en diverses parts
aliquotes per a futures analisis. L’activitat de CK sérica es
determina mitjancant espectrofotometria per duplicat uti-
litzant un kit disponible al mercat (Pars Azmunco, Teheran,
Iran) amb CV < 5%. Linterval normal de referéncia de
’activitat de la CK dels homes amb aquest métode fou de
35-175 U/L. La concentracio de PCR es determina utilitzant
el métode d’immunoabsorcié enzimatica ELISA (enzyme-
linked immunosorbant assay, segons l’acronim angleés)
(DBC, SLT Spectria Instrument, Austria). El coeficient de
variacio intraassaig de la PCR fou del 4,7% i el coeficient de
variacio interassaig del 6,4%.

Analisi estadistica

Les dades es presenten com la mitjana + DE. La normalitat
de les dades es verifica amb una mostra de la prova de
Kolmogorov-Smirnoff; per tant, no calgué realitzar un test
no parametric. Les dades foren analitzades mitjancant una
técnica de disseny ANOVA bidireccional (grup x temps) de
mesures repetides, amb contrast programat en un altre
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moment. En els casos en qué s’observa un efecte significa-
tiu, es realitza una analisi mitjancant el test post hoc de
Bonferroni. S’utilitza el coeficient de correlacié de Pearson
per determinar la relaci6 entre ’activitat maxima de la CK
i el pic del dolor muscular. Per determinar la rellevancia
estadistica s’utilitza un nivell de significacio o de p < 0,05.
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(SPSS™, versi6 16.0, Chicago, IL, EUA).

Resultats

El test 1RM incrementa la concentracio de la PCR a les 24,
48 i 72 h del test en els subjectes entrenats i en els no
entrenats. A més, ambdos grups mostraren increments més
significatius a les 72 h que a les 24 h posteriors al test 1RM
(p < 0,05) (fig. 1). L’activitat de la CK s’incrementa consi-
derablement de les 24 a les 72 h del periode de recupera-
cio, tant en els subjectes entrenats com en els no entrenats
(p < 0,05) (fig. 2). El dolor muscular (quadriceps i isquioti-
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Figura 4 Correlacio entre U'activitat maxima de la CK i el dolor muscular maxim dels isquiotibials o el quadriceps (n = 20).
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bials) s’incrementa a les 24, 48 i 72 h posteriors al test 1RM
(fig. 3); també s’observaren diferéncies significatives de
danys i dolor muscular entre els subjectes entrenats i els no
entrenats, després del test d’esquat 1RM (excepte en la
concentracio de PCR) (p < 0,05). No hi hagué una correlacio
significativa entre ’activitat maxima de la CK i el dolor
maxim del quadriceps (r = 0,24; p > 0,05) (fig. 4). Tanmateix,
s’observa una lleugera pero significativa correlacio entre
’activitat maxima de la CK i el dolor maxim dels isquioti-
bials (r = 0,45; p < 0,05) (fig. 4). En Uescala RPE (Rated
Perceived Exertion, index de percepcié de l'esforc)
s’observaren diferéncies significatives entre els subjectes
entrenats i els no entrenats, després del test d’esquat
d’1RM; 14,9 + 1,3 enfront de 16,7 + 1,4; p < 0,05.

Discussio

Ha estat poc estudiat ’efecte que produeix el test d’1RM
en el dany i dolor muscular, per aixo hem estudiat els efec-
tes del test d’1RM de U'exercici d’esquat (alta intensitat i
baix volum) en la PCR, la CK, URPE i el dolor muscular
(quadriceps i isquiotibials) dels subjectes entrenats i no
entrenats. En aquest treball s’observaren increments de la
PCR que assoliren el seu valor maxim a les 72 h del test
d’1RM en els subjectes entrenats i els no entrenats. No
s’observaren diferencies significatives entre els subjectes
entrenats i els no entrenats, pero si un increment de la PCR
a les 72 h posteriors al test en comparaciéo amb els valors a
les 24 h. Ja se sabia que els increments de la PCR estaven
associats al dany muscular induit per U’esforc, amb proves
que relacionaven la tensio i la intensitat de |’exercici amb
la subsegiient magnitud de la resposta d’aquest marcador
en la circulacié®®. S’ha assenyalat que la cursa de triatlo i
la ultramarat6é poden provocar increments considerables
d’aquesta proteina''. Recentment, Barquilha et al.> han
examinat ’efecte del test 1RM (pressié sobre banc) en la
lesié muscular i els marcadors d’inflamacié i han observat
increments considerables de la concentracié de la PCR
durant el descans, a les 24 i 48 hores posteriors al test.
Tanmateix, els nivells de citocines inflamatories (per ex.,
interleucina 2, IL-2, IL-8, IL-1B, factor de necrosi tumoral
alfa [TNF-a]) no s’incrementaren®. Sembla que U’exercici
d’alta intensitat i baix volum pot comportar increments de
la PCR independentment de U’estat fisic (subjectes entre-
nats enfront de subjectes no entrenats), atés que no es van
trobar diferéncies significatives entre els subjectes entre-
nats i els no entrenats. No obstant aix0, no es van avaluar
les citocines IL-6 ni el TNF-a; és sabut que aquests factors
poden estimular la produccioé de proteines de fase aguda,
com la PCR™", ’augment de la proteina C reactiva s’ha
associat a l’activacié monocitica i a la sintesi de molécules
d’adhesio que recluten leucocits'.

Aquest estudi detecta increments significatius de
’activitat de la CK i dolor muscular després de realitzar el
test d’1RM de U'exercici d’esquat amb diferéncies significa-
tives entre els subjectes entrenats i els no entrenats.
Estudis previs havien mostrat que |’exercici excéntric induia
increments de dany i dolor musculars®®. ’activitat de la CK
en sang i 'escala de dolor muscular son els indexs de dany
muscular més utilitzats, i s’incrementaren considerable-

ment amb exercicis excéntrics, la qual cosa concorda amb
les dades procedents d’estudis anteriors®8. En la major part
dels estudis realitzats en homes s’ha demostrat que
Uexercici de resisténcia, que té també un fort component
excentric, incrementa l’activitat de la CK i el dolor muscu-
lar5,9,18.

Uchida et al.® realitzaren un estudi amb [’objectiu
d’investigar les diferents intensitats del dany muscular en
Uexercici de pressio sobre banc. Les intensitats foren del
50, el 75, el 90 i el 110% d’1RM. L’activitat de la CK
s’incrementa considerablement en tots els grups després
de la série, perd no s’observaren diferéncies significatives
entre grups, probablement perqué els volums totals foren
similars. Paschalis et al.'® compararen dos protocols dife-
rents d’exercicis de resisténcia, un d’intensitat moderada i
un altre d’alta intensitat, i observaren increments conside-
rables de CK en ambdos protocols. També, Barquilha et al.’
veieren que l’exercici intens (test 1RM de pressio sobre
banc) feia incrementar U'activitat de la CK i es mantenia
durant el periode de descans fins a 6 dies després de
’exercici. Els increments de ’activitat de la CK i del dolor
muscular després de ’exercici excéntric (per ex., exercici
de resisténcia) poden ser una fase negativa de l’activacio
excentrica, que produeix una tensi6 més gran a la zona
transversal de la massa muscular activa, la qual cosa pro-
voca lesions musculars estructurals considerables® 2. Les
diferéncies entre els subjectes entrenats i els no entrenats,
quant a dany i dolor musculars, es poden relacionar amb el
nivell d’entrenament o ’experiéncia prévia. Es prou sabut
que en Uentrenament U’experiéncia prévia té un efecte
profilactic del dany muscular?'. En el cas de les diferéncies
entre els subjectes entrenats i els no entrenats, els canvis
en els patrons de reclutament muscular o els canvis ultra-
estructurals del muscul poden ser deguts a altres mecanis-
mes?.

S’observa una lleugera correlacié entre el valor maxim
de dolor dels isquiotibials i ’activitat de la CK; no obstant
aixo0, no s’observa cap correlacié entre el valor maxim de
dolor del quadriceps i l’activitat maxima de la CK. Nosaka
et al.? van assenyalar una lleugera correlacié entre el
dolor muscular i Uactivitat de la CK en el plasma després
de Uexercici excéntric dels flexors del colze. Uchida et
al.? indicaren que no hi havia cap correlacio significativa
entre ’activitat maxima de la CK i el dolor muscular
maxim després de les diferents intensitats d’exercici al
banc. Malm et al.?* mostraren que el dolor muscular podia
no estar relacionat directament amb el dany i la inflama-
cio de les fibres musculars, sind que era degut a la infla-
macié del teixit connectiu. Es possible que el dany del
teixit connectiu no fos degut essencialment a la intensitat
de Uexercici d’esquat. Calen més estudis per tractar
aquesta especulacio.

L’index d’esfor¢ percebut fou més gran en els subjectes
no entrenats que en els entrenats, després de l’exercici
d’esquat 1RM. S’observaren fortes relacions lineals entre
URPE i la intensitat de ’exercici durant els exercicis de
resisténcia, la qual cosa significa que, durant un moviment
de resistencia, les descarregues corol-laries del cortex
motor s’envien simultaniament al mUscul receptor i al cor-
tex somatosensorial. Una intensitat més elevada amb un
volum baix comporten una major tensio i un increment del
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reclutament d’unitats motores i freqiiéncia de descarre-
ga'o,

Les diferéncies significatives de I'RPE entre els subjectes
entrenats i els no entrenats poden incrementar el recluta-
ment de la unitat motora, el patro de reclutament muscu-
lar o la sincronitzacio de les fibres musculars dels subjectes
entrenats?.

En conclusio, 'exercici d’esquat d’1RM (alta intensitat i
volum baix) incrementa ’activitat de la CK, la concentra-
cié de PCR del plasma i el dany muscular en els subjectes
entrenats i els no entrenats. A més, el dany muscular fou
més elevat entre els subjectes no entrenats que en els
entrenats. De fet, aquests resultats suggereixen que hi
hagué dany muscular després del test 1RM. Els resultats
d’aquest estudi confirmen que els tests 1RM poden induir
dany i dolor musculars fins a 72 h després de !’exercici. Per
tant, els entrenadors i preparadors fisics han de tenir-ho
present a I’hora d’iniciar la sessié d’entrenament posterior
a la sessio de tests. A més, en relacié amb la induccio del
dolor muscular i U’increment dels indexs de dany muscular
en els no esportistes, seria millor utilitzar mesures de
forca, com nombres d’RM (per ex., 3-6 RM) i equacions de
prediccio d’1RM. En aquest estudi no s’utilitza cap mesura
de la funcié muscular per avaluar el dany muscular. Estudis
posteriors haurien d’incloure una mesura de la funcié mus-
cular per confirmar els resultats d’aquest estudi. També
podria ser interessant correlacionar el dany i la inflamaci6
musculars amb proves d’imatge, com la ressonancia mag-
nética, que poden demostrar ’existéncia d’edema intra i
intermuscular després del test d’1RM.
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