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HIPERTROFIA MUSCULAR A BASE DEL ENTRENAMIENTO ISQUEMICO

RESUMEN

La hipertrofia muscular (HM) caracterizada por el aumento de las miofibrillas en el area
transversal, no se la debe dejar pasar por alto, se debe mantener en un estado 6ptimo si nos
enfocamos en el dmbito deportivo o para evitarnos complicaciones musculoesqueléticas a
futuro. En los ultimos tiempos ha surgido un método innovador que continua en estado de
investigacion para generar hipertrofia en menor tiempo y con cargas livianas conocido como
entrenamiento isquémico, el cual restringe parcialmente el flujo sanguineo a los musculos
mediante el uso de manguitos o bandas de comprensién. Objetivo: Realizar una investigacion
sistemdtica y minuciosa de coémo actua el entrenamiento isquémico en el musculo para poder
generar hipertrofia. Metodologia: Mediante las directrices del formato prismase llevo acabo
una revision sistematica en la base de datos de Google académico, Pubmed y Scopus
incluyendo un total de 9 articulos. Resultados y discusion: Se verifico que mediante el
protocolo de entrenamiento isquémico con bajas cargas en un rango moderado de oclusion
sanguinea se puede generar HM, sin embargo, existi6 una controversia de que tipo
entrenamiento es el mas adecuado para lograr mayor cantidad de HM en un corto periodo

debido a la poca o nula informacién que se encontré al realizar la investigacion.

Palabras clave: Hipertrofia muscular; entrenamiento; isquémico; oclusivo.



ABSTRACT

Muscle hypertrophy (MH) characterized by the increase of myofibrils in the transverse area
should not be overlooked, it should be kept in an optimal state if we focus on the sports field
or to avoid musculoskeletal complications in the future. In recent times, an innovative
method has emerged that continues to be researched to generate hypertrophy in less time and
with light loads known as ischemic training, which partially restricts blood flow to the
muscles through the use of compression cuffs or bands. Objective: To carry out a systematic
and meticulous investigation of how ischemic training acts on the muscle in order to generate
hypertrophy. Methodology: A systematic review was carried out in the Google Scholar,
Pubmed and Scopus databases using the prism format guidelines, including a total of 9
articles. Results and discussion: It was verified that through the ischemic training protocol
with low loads in a moderate range of blood occlusion MH can be generated, however, there
was a controversy as to which type of training is the most appropriate to achieve a greater
amount of MH in a short period due to the little or no information that was found when

conducting the research

Keywords: Muscle hypertrophy; training; ischemic; occlusive.



INTRODUCCION

Mantener un estado 6ptimo y saludable del sistema musculoesquelético es sumamente
importante para evitarse complicaciones a futuro. El trofismo muscular hace referencia a
poder medir la condicidon que se encuentra el musculo. Un musculo atrofiado presenta
caracteristicas como flacidez, debilidad, llegar a la fatiga de manera espontanea y el
encogimiento de las fibras musculares a nivel transversal que se logra evidenciar a simple
vista; dando como resultado ser propenso a varias patologias musculo-esqueléticas (Sartori

et al., n.d.)

Cuando hablamos de hipertrofia muscular (HM) nos referimos al aumento de las miofibrillas
del musculo que son 2, las bandas tipo I y las bandas tipo II en donde ambas aumentan su
tamafio en el area transversal, pero ocurre un mayor porcentaje en las bandas tipo II
(Mahecha Matsudo, 2021). Entre los beneficios que se obtienen al generar HM tenemos:
proteccion de las articulaciones, aumento de la masa muscular, evitar la atrofia muscular.
Estos beneficios nos ayudan a prevenir lesiones y enfermedades musculoesqueléticas que

son esenciales para llevar a cabo actividades tanto deportivas como cotidianas (Alves et al.,

2020).

En otros casos la HM es necesaria generarla en deportes profesionales como es el caso del
culturismo en donde se ha convertido en un reto llegar a estados grandes de hipertrofia para
aquellos que practican esta diciplina. No solo el culturismo es un deporte donde es esencial
ganar HM, también nos ayuda a mejorar el rendimiento en deportes de alto impacto que
contengan una contraccion rapida de las fibras musculares como es el futbol americano,
futbol soccer, basquetbol, tenis, atletismo, entre otros (Ariza Viviescas & Ariza Viviescas,
2022). Para conseguir una adaptacion muscular respecto a la fuerza e hipertrofia se han
utilizade a lo largo del tiempo diferentes técnicas, siendo el mas conocido el método
tradicional de entrenamiento ocupando cargas pesadas del 70% a 80% del 1RM con 4 series

de 8-12 repeticiones por ejercicio (Leal Cortez et al.,, 2019) .

Ha surgido una controversia de que entrenamiento es el mejor para generar HM en poco
tiempo sin tener que ser un deportista experto o tener que llegar a desgaste muscular muy

avanzado. Un entrenamiento medianamente invasivo ha tomado popularidad en los ultimos



tiempos conocido como: entrenamiento isquémico

El entrenamiento isquémico conocido comunmente como entrenamiento oclusivo o
entrenamiento Kaatsu consiste en generar una restriccion del flujo sanguineo con bandas de
presion colocadas en la zona proximal de las extremidades inferiores y superiores,
acompafiadas de un tipo de entrenamiento de baja intensidad aproximadamente al 20%-40%

del 1 RM (Entrenamiento Oclusivo | Mundo Entrenamiento, n.d.).

Se ha estudiado el entrenamiento isquémico como una alternativa para poder generar
cambios musculares en un corto periodo de tiempo (Lorenz et al., 2021). Esto podria ayudar
a personas de la tercera edad, deportistas con lesiones musculo esqueléticas, deportistas de
elite y aquellas personas que no puedan optar por tener un entrenamiento con cargas pesadas

o simplemente decidan experimentar este tipo de entrenamiento oclusivo

(Vista de El Entrenamiento Con Oclusién Vascular (EOV) Como Alternativa En

Rehabilitacion Muscular, n.d.).

Dicho todo esto surge la duda de cudles son los mecanismos musculo esqueléticos que se
modifican al realizar este entrenamiento. El objetivo de este articulo es realizar una
investigacion sistematica y minuciosa de como actia el entrenamiento isquémico en el

musculo para poder generar hipertrofia.

MATERIALES Y METODOS

Este articulo es de tipo bibliografico documental. Serealizé una busqueda sistematica con
referencia a la literatura cientifica en donde existan publicaciones que hablen sobre el
entrenamiento isquémico o conocido cominmente como entrenamiento oclusivo teniendo
como base las directrices de la declaracion del formato PRISMA. El formato prisma contiene
27 items en donde se inicia tomando en cuenta el titulo de los articulos, seguido de leer sus
respectivos resumenes, objetivos y justificacion en este mismo orden. Unavez leido los pasos
anteriores se toma en cuenta los métodos de elegibilidad, fuentes de la informacién para la
extraccion de datos, evaluacion de sesgo, medicion de la sintesis y evaluacion de la certeza
de la evidencia. Luego de elegir los articulos que cumplan estos requisitos se procede a leer
los resultados y la discusion que contengan estos articulos los cuales seran los que nos ayuden

a realizar la revision sistematica. Por ultimo, se revisa los protocolos y financiacion de los



articulos que estén aptos para el lector (Page et al., 2021). A continuacion, se explicara con
detalles como fueron los pasos para conseguir e incluir los diferentes articulos de la revision

sistematica

BUSQUEDA INICIAL

La busqueda inicial se llevo a cabo en el afio 2023 en el mes de septiembre en donde se
utilizo el buscador booleano “AND” acompafiado de los términos en inglés “muscle
hypertrophy” AND “occlusive training”; “muscle hypertrophy” AND “ischemic training”.
Se realizo la investigacion en la base de datos de Pubmed, Scopus, y Google académico en
donde se pudo evidenciar que hay varios articulos publicados sobre el tema a tratar que nos

sirvieron para la correcta realizacion del articulo

BUSQUEDA SISTEMATICA

Al realizar esta busqueda se tomoé en cuenta los criterios de inclusion que son: articulos de
inglés-espanol, articulos en los ultimos 5 afios, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y
articulos libres. Los criterios de exclusion para este articulo fueron: estudios que hablen de
enfermedades musculares, componentes metabolicos, hormonales y celulares del musculo,

estudios con un grupo control menor a 10.

Especificamente se obtuvieron 75 resultados de pubmed, 140 resultados en Scopus y 176 en
Google académico por lo que se procedio a tomar los criterios de inclusiéon y exclusion para
la seleccion de articulos que fueron posteriormente analizados su abstract para la revision

sistematica.

Incluyendo todos estos criterios y leyendo solo el titulo, se obtuvo 103 articulos (eliminando
12 duplicados en las diferentes bases de datos) listos para leer el abstract. Leyendo el resumen
se descartaron un total de 94 articulos por las siguientes razones: Presentan un enfoque en
evaluar otros componentes musculares como la fatiga, la capacidad aerdbica, mas no en la
fuerza ¢ hipertrofia (n=17), estudios que hablan de la adaptacién celular, hormonal del
musculo (n=18 ) incluyen a pacientes con enfermedades metabolicas como diabetes o
enfermedades catastroficas como cancer (n= 5), estudio que fue con una muestra menor a 10
integrantes (n=4), estudios que han incluido a participantes con lesiones musculares o
ligamentarias (n=23), revisiones sistematicas que hablen de rehabilitaciéon de una lesion

musculoesquelética (n=8) estudios que no son gratuitos (n=12), articulos que no estan en el



idioma inglés o espafiol (n=7).

9 articulos cumplieron todos los criterios de inclusion y exclusidn entonces fueron tomados
en cuenta para poder evaluar el nivel cientifico mediante Pedro — AMSTAR de acuerdo a lo

necesario y realizar la revision sistematica

Pedro (tabla 1) evalua la calidad metodoldgica de los disefios clinicos. Este que consta 11
items con una puntuacion de 1 a 10 sin tomar en cuenta el item 1 (los criterios de eleccion
fueron especificados). Dicho esto, se evaluasi los participantes fueron seleccionados al azar,
su asignacion fue oculta, los grupos tuvieron equidad, los participantes, terapeutas y
evaluadores fueron segados del estudio, los estudios cumplieron toda su etapa por lo menos
en un 85%, se mostraron los resultados del grupo control, se compararon los resultados de
forma estadistica y si el estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad (Escala

PEDro-Espaiiol, n.d.)

AMSTAR (tabla 2) se ha disefiado para evaluar varios aspectos de una revision. Consta de
16 dominios que constan con opciones de respuestas simples de “si” y “no”. Su valoracién
es de alta cuando no tiene debilidad critica, media cuando tiene una baja confianza puede
proporcionar un resumen preciso de los resultados, baja cuando hay una debilidad critica y
extremadamente baja cuando hay mas de una debilidad critica (Herramienta de Medicién

AMSTAR-2 Para Evaluar Revisiones Sistematicas Trabajo Final, n.d.).
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CRITERIOS
Autores- Afio 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Zajac et al. (2021) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8
Brandner et al. (2019) 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Pignanelli et al. (2020) 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7
May et al. (2022) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8




DOMINIOS

Autores- Aio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 (12 (13 |14 |15 | 16
Rodrigo-Mallorca et al. [ Si |Si [Si Si | Si |Si [Si |Si Si | Si Si Si [Si |Si [Si Si

(2021)

Centner etal. (2019) Si |Si |Si | St [Si|[Si |[Si|Si|Si]|Si Si [Si |Si |Si [Si |Si

Perera et al. (2022) Si [Si |Si |[Si [Si|Si |[Si [Si |Si|Si Si [Si |Si |Si [Si |Si

Baker et al. (2020) Si |Si |Si | Si [Si[Si |[Si|Si|Si]|Si No | No [Si [Si [Si | Si

Fabero Garrido et al. (2022) Si [Si |Si Si | Si |Si [Si |Si Si | Si si Si [Si |Si [Si Si

Tabla 2 Dominios AMSTAR 1

Resultados y discusion

En la tabla N* 3 que se presenta a continuacion se puede visualizar todos los resultados
escogidos que se analizaron en el estudio. Este analisis se lo ha hecho enfocandose en las
conclusiones mas importantes de cada estudio para que pueda facilitar la comprension de los

resultados.

En los estudios revisados se evaluaron: entrenamiento de baja carga conrestriccion del flujo
sanguineo (LL- BFR), entrenamiento de alta carga con restriccion del flujo sanguineo (HL -
BFR) en comparacidon con entrenamientos de baja carga sin restriccion del flujo (LL-RE) y
entrenamientos de alta carga sin restriccion del flujo sanguineo (HL-RE); en poblaciones

sanas adultos jovenes y adultos mayores.

Zajac et al. (2021) Publicaron un estudio con 19 participantes en donde todos los
participantes fueron asignados aleatoriamente a 2 grupos para evaluar la HM con protocolos
derestriccion del flujo sanguineo enreposo (rBFR n=9), es decir el manguito se inflaba solo
en los periodos de descanso y protocolos de restriccion del flujo sanguineo continuo (¢cBFR
n=10) con el manguito inflado durante todas las series de cargas y descanso. El

entrenamiento tuvo un periodo de 6 semanas con entrenamientos de 2 a 3 veces por semana




con el 20% -30% del 1RM en el press de pierna a 45 grados. Realizaron 4 series divididas
en el rango de 30 repeticiones a 15 repeticiones con 30 segundos de descanso entre series. El
manguito se inflo hasta llegar a un 80% de oclusion arterial. El espesor del musculo se midio
mediante una ecografia y el grosor mediante una cinta métrica, ambas se midieron en el
cuadriceps femoral. Al finalizar el entrenamiento, cada individuo realizo 12 sesiones en
donde se evidencié que el grupo rBFR aumentd su grosor muscular en un promedio de 0,7

mm y el grupo ¢cBFR aument6é su grosor un 0,9 mm de promedio.

Brandner et al. (2019). En su estudio obtuvieron 39 participantes con 27 hombres y 12
mujeres que fueron divididos en 4 grupos: entrenamiento con flujo sanguineo (BFR-T n=11),
alta carga (HL-T n=11), baja carga (LL-RE n =10), y sin entrenamiento (CON n =7).
Cumplieron 20 sesiones en 8 semanas con 3 ejercicios para la parte inferior y 3 ejercicios
para la parte superior del cuerpo, con un periodo de descanso de 5 minutos entre el cambio
de los ejercicios de la parte inferior a la parte superior del cuerpo para inflar los manguitos a
un 60% de oclusion en la extremidad. Para medir el grosor muscular se utilizé una medicion
ultrasonografica. Luego del entrenamiento se pudo evidenciar un aumento de la fuerza y
masa muscular similar de BFR en un 11% y LL-T en un 12%, pero el resultado fue mayor

en el método HL-T en un 22%.

Pignanelli et al. (2020) En su estudio participaron 10 hombres que dividi6 el entrenamiento
para cada pierna LL-BFR y entrenamiento de resistencia de baja carga (LL-RE) asignadas
aleatoriamente, evaluando la fuerza y el grosor del cuddriceps especificamente en el vasto
lateral y recto femoral durante un periodo de 6 semanas de entrenamiento, este consistia en
trabajar cargas del 30% del 1 RM hasta el fallo y descansando durante 100 segundos en cada
pierna hasta completar 3 series. Se coloco la presion del manguito a un 60-70% de oclusion
efectiva. La HM muscular se midié con ultrasonido evaluando los avances en lasemana 3, 5
y 6 respectivamente. Al finalizar el entrenamiento se evidencié el aumento en un 4,9% en
LL-REy enun 7,4% en LL-BFR en el vasto lateral, mientras que en el recto femoral no se

evidencio este efecto.

May et al. (2022). Reclutaron a 26 individuos donde se les asignaron a 3 grupos LL-BFR n
=8, HL-RE n=9 y CON n=9. En donde se realizé el entrenamiento a 20 sesiones durante 7
semanas con un protocolo de 3 veces por semana con ejercicios de flexion y extension de
rodilla. EI grupo HL-RE trabajaron a un 70% del 1 RM con 2 minutos de descanso, mientras

que el grupo LL-BFR trabajo6 aun 20% del 1 RM con 30 segundos de descanso. El manguito



para todas las sesiones se inflo hasta un 60% de oclusion arterial. Se midio el area transversal
de los musculos flexores y extensores de rodilla al inicio y al final del entrenamiento
mediante tomografia computarizada cuantitativa periférica. Al finalizar el entrenamiento no
se evidencié un mayor cambio ya que se obtuvo un 3,2% en LL-BFR, un 2,3% en HL-RE y

un 2% en CON mayormente en los misculos flexores que en los extensores de rodilla.

Rodrigo-Mallorca et al. (2021). Analizaron 12 articulos de adultos mayores en donde
revelaron que 6 estudios manifiestan que el entrenamiento BFR tuvo mejoras significativas
en la fuerza muscular y en el area transversal del musculo cuéddriceps en comparacion al
entrenamiento de LL-RE, mas no se encontr6 cambio significativo en aductores,
isquiotibiales y gluteo mayor. Referente a las extremidades superiores se encontraron
cambios mayores en flexores y extensores de codo. Los demés articulos se enfocaron mas en

analizar los cambios de fuerza y otros aspectos que no fueron relevantes en este estudio

Centner et al. ( 2019). Ellos analizaron 11 estudios, 4 estudios hablan sobre los efectos de
LL-BFR y HL sobre la masa muscular con un aumento de 6,2 + 5,1% para LL-BFR y 4,2 +
4,2 % para HL conun promedio a favor de LL-BFR respecto a la masa muscular del musculo
cuadriceps. Referente a la caminata con y sin BFR se incluyeron 2 estudios en donde se
evidencido que la caminata con BFR tuvo ganancias significativas de 3,0 £ 0,4 % en

comparacién a caminar sin BFR — 0,7 £ 0,7 %.

Perera et al. (2022). Evaluaron 53 estudios en donde 11 estudios compararon el
entrenamiento con y sin BFR respecto ala HM en miembros superiores e inferiores, de estos

10 utilizaron resonancia magnética y 1 utilizé6 tomografia computarizada. 4 estudios
compararon el LL-BFR y LL-RE dando mayor grosor en el entrenamiento LL-BFR con un
aumento de 1,06 cm2, 3 estudios de igual manera evaluaron el mismo protocolo obteniendo
un incremento de 2,80cm2 al entrenamiento con BFR. Sin embargo 4 estudios dijeron que
respecto al entrenamiento HL-T en comparacion a LL-BFR se obtuvo mayor ganancia en el

entrenamiento HL-T con un incremento de 2,80cm2.

Baker et al. (2020). Evaluaron 30 estudios referente a generar fuerza e HM en adultos
mayores, en donde 15 se centraron en generar HM a base del entrenamiento BFR. Dicho
esto, la intervencion con BFR obtuvo grandes cambios con respecto al incremento del area

transversal del musculo desde un -5,5% a 17,5% vy 0,11 a 3,6% respectivamente.

Fabero-Garrido et al (2022). Incluyeron 14 articulos en donde analizaban el entrenamiento



con restriccion de flujo en adultos mayores sanos de 60 afios. 7 hablaban de la comparacion
de LL-BFR y LL-T, 8 compararon LL-BFR y HL-T respectivamente. LL-BFR tuvo una
carga de 20 a40% del 1RM, HL tuvo de 70-80% del 1 RM y LL un 20 -30% del 1IRM. La
presién del manguito vario respectivamente de 67 mmHG hasta 270 mmHG. Los estudios
revelaron que el entrenamiento HL-T tuvo mayor ganancia en fuerza muscular mas no en
hipertrofia muscular en comparacién al entrenamiento LL-BFR, pero el entrenamiento LL-
BFR obtuvo mayor ganancia tanto en fuerza como en HM en comparacion del entrenamiento

LL-RE.

Después de haber analizado los resultados obtenidos, nuestra investigacién tuvo como
objetivo identificar como actiia el entrenamiento isquémico u oclusivo en el musculo para
generar hipertrofia. Se incluyeron 4 estudios clinicos y 5 revisiones sistematicas con
metaanalisis en donde se pudieron sacar varias conclusiones Tres estudios evaluados en
poblacion adultos- jovenes presentaron una adaptacion importante en la hipertrofia muscular
al momento de comparar el entrenamiento de LL-RE, HL-RE con ¢l entrenamiento LL-BFR
(Brandner et al., 2019) (Pignanelli et al., 2020) (May et al., 2022). Dando como resultado en
dos de ellos cambios favorables en el incremento del tamafio del area transversal del musculo
para el entrenamiento con BFR sobre los otros entrenamientos sin BFR (Brandner et al.,
2019) (May et al., 2022). Eltercer estudio presento resultados similares para el entrenamiento
de LL-RE y LL-BFR, pero consiguié un incremento mayoritario de hipertrofia en el
entrenamiento de HL-RE (Pignanelli et al, 2020), creando un desacuerdo con los otros
estudios. Por otro lado, un solo estudio (Zajac et al., 2021) compar6 el entrenamiento rBFR
y ¢cBFR concluyendo que se genera mayor HM al tener un entrenamiento continuo con

restriccion del flujo.

Cuatro revisiones sistematicas con metaanalisis y unarevision sistematica incluyeron en sus
estudios adultos mayores en un rango de 50 a 60 afios en adelante (Rodrigo-Mallorca et al.,
2021)(Centner et al., 2019) (Perera et al., 2022) (Baker et al., 2020) (Fabero-Garrido et al.,
2022). Una Sola revision (Rodrigo-Mallorca et al., 2021) encontré un incremento de HM
mayor mediante el entrenamiento de HL sin BFR a comparacion del entrenamiento con BFR.
Dos de ellas (Rodrigo-Mallorca etal., 2021)(Centner etal., 2019) encontraron un incremento
de HM en el musculo cuadriceps al usar LL-BR y caminata con BFR (Centner et al., 2019),
pero no se encontrd un cambio significativo en los isquiotibiales y gliteo mayor (Rodrigo -
Mallorca et al., 2021) en comparacion al entrenamiento LL-RE y HL-RE. Tres revisiones

encontraron un incremento de HM tanto en miembros superiores como inferiores en el



entrenamiento LL-BFR (Perera et al., 2022) (Baker et al, 2020) (Fabero-Garrido et al.,

2022).

Dicho esto, surge una controversia en dos casos donde la HM muscular ha sido mayor en el

entrenamiento HL sin BFR (Pignanelli et al., 2020) tanto en adultos jovenes como en adultos

mayores. Todos estos estudios han sido en un periodo corto de evaluacion de maximo 8

semanas (Brandner etal., 2019) y han usado el mismo protocolo de entrenamiento LL-BFR

La informacién de la presion que se debe utilizar en el manguito no ha sido del todo exacta,

unos estudios nos dicen que la presion debe ir desde un 60% a un 80 % de oclusion arterial

(Zajac et al., 2021) (Brandner et al., 2019) (Pignanelli et al., 2020) (May et al., 2022) o de

67 mmHG a 270mmHG (Fabero-Garrido et al., 2022) con unos resultados bastante 6ptimos

para generar HM. Mas no se ha encontrado mayor evidencia de protocolos que utilicen un

mayor o menor rango de oclusidon que nos favorezcan el llegar rapidamente a un grado

superior a HM.

Titulo Autores Aiio Objetivo Metodologia Link
Effects of Resting | Zajac etal.| 2021 | Aclarar si la restriccion del| Diecinueve  participantes | https:/www.fronti
Vs. (2021) flujo sanguineo durante los | realizaron un | ersin.org/articles/
Continuous intervalos de descanso | entrenamiento durante 6 | 10.3389/fphys.20
Blood-Flow [restriccion del flujo [ semanas en donde se| 21.663665/full
RestrictionTraining sanguineo  en  reposo| evalud la fuerza,
on (rBFR)] es comparable a un | resistencia, fatiga e
Strength, entrenamiento BFR | hipertrofia al inicio y final
Fatlgue continuo (cBFR) en cuanto | del entrenamiento
Resistance, asus efectos sobre lafuerza
Muscle . . .
maxima, la hipertrofia, la
Thickness, and . . .
. resistencia a la fatiga, y
Perceived "
malestar percibido
Discomfort

10



https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.663665/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.663665/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.663665/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.663665/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fphys.2021.663665/full

Muscular Brandner | 2019 | Examinar el cambio en la | Treinta y nueve https://pubmed.nc
Adaptations to etal (2019) fuerza y la masa muscular | participantes (27 bi.nlm.nih. gov/31
Whole Body en una poblacién joven | hombres, 12 mujeres) [ 551800/
Blood Flow sana durante un programa | fueron distribuidos a 4
Restriction de entrenamiento de | 8UPOS:
Training and| resistencia de todo el entrénamlento clie
Detraining cuerpo de 8 semanas restriccion del flujo

sanguineo (BFR-T);

entrenamiento con carga

moderada-pesada (HL-T),

entrenamiento con carga

ligera (LL-T) o un control

sin ejercicio (CON)

Realizaron un

entrenamiento de 6

ejercicios de resistencia
Low-load Pignanelli | 2019 | Examinar las adaptaciones | Diez  hombres jovenes | https:/www.ncbi.
resistance training | et al. de todo el grupo muscular y[ sanos se sometieron a la nlm.nih.gov/pme/
to task failure with | (2020) del musculo esquelético a 6| serie de LL-RE y LL-BFR | articles/PMC7052
and without blood semanas de entrenamiento | durante 6 semanas de | 604/
flow  restriction: LL-RE y LL-BFR hasta el entrenamiento. El ejercicio
muscular fallo de las repeticiones fue de sentadillas a una
functional and sola pierna con maquina
structural Smith a un 30% del 1 RM
adaptations hasta el fallo con periodos

de descanso de 100 s,

durante 6 semanas
Muscle May etal. | 2022 | Investigar el efecto de 7 Veintiséis participantes| https:/www.ncbi.
Adaptations to [ (2022) semanas de BFRT y HLRT | fueron asignados a nlm.nih.gov/pmc/
Heavy-Load and sobre la fuerza muscular y | diferentes  grupos:  un| articles’/PMC8850
Blood la hipertrofia entrenamiento de carga 930/

Flow

pesada (HL; n = 9), BFRT

11



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31551800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31551800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31551800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31551800/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052604/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052604/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052604/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7052604/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8850930/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8850930/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8850930/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8850930/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8850930/

Restriction de carga baja (LL +
Resistance BFR; n = 8) o un
Training grupo de control
Methods (CON; n = 9
durante 21 sesiones
de entrenamiento (3
dias por semana)
que  comprendian
ejercicios
bilaterales de
extension y flexion
de rodilla (HL =
70% de una
repeticion maxima
(1-RM), LL + BFR
= 20% I-RM +
restriccion del flujo
sanguineo)
Resistance RodrigoMallorca | 2021 | Determinar la | Las busquedas | https:/www.mdpi
Training with | et al. efectividad del | iniciales en las bases | .com/16604601/18/21/11441
Blood Flow (2021) entrenamiento de | de datos arrojaron | /htm
Restriction resistencia de baja | un total de 1.659
Compared to intensidad con | articulos.  Después
Traditional restriccion del flujo | de  realizar  una
Resistance sanguineo en | seleccion por titulo
Training on comparacion con el |y resumen, y luego
Strength and entrenamiento de | eliminar duplicados,
Muscle Mass resistencia dindmico | se descartaron un
in Non- de alta intensidad | total de 326
Active Older sobre la fuerza y la | articulos de
Adults: masa muscular en | investigacion,

A Systematic
Review and
Meta-Analysis

adultos mayores no
activos.

obteniendo asi un
total de 48 ECA para
revision de texto
completo.
Posteriormente,  se
excluyeron 36 ECA
por no evaluar Ila

masa y la fuerza
muscular; aplicar
BFR en ejercicio

aerobico. En total,
se incluyeron 12
estudios en la
Revision
Sistematica

12



https://www.mdpi.com/1660-4601/18/21/11441/htm
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/21/11441/htm
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/21/11441/htm
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/21/11441/htm

Effects of
Blood Flow
Restriction
Training on
Muscular
Strength and
Hypertrophy
in Older
Individuals:
A
Systematic
Review and

Meta-Analysis

Centner
al.(2019)

et

2019

Identificar
cuantitativamente los
efectos del
entrenamiento

BFR de baja carga
(LLBFR) sobre la
masa muscular y la
fuerza en personas

mayores en
comparacién con los
programas de
entrenamiento de
resistencia
convencionales

Se realizd6 una
revision sistematica
y un metaanalisis
que cumplieron con

PRISMA. La
investigacion

bibliografica

sistematica se
realizd en las
siguientes bases de
datos  electronicas
desde su inicio

hasta el 1 de junio
de 2018: PubMed,
Web of Science,

Scopus, CINAHL,
SPORTDiscus y
CENTRAL.

Posteriormente,  se
realizoé

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/30
306467/

13



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30306467/

de
con

un metaanalisis

efectos aleatorios
ponderacion de varianza
Se examinaron

untotalde 2658 articulos

inversa.

y en el metaanalisis se
incluyeron 11 estudios
con una poblacion total
de N =238

Effects of Perera et| 2021 | Investigar la efectividad| Se incluyeron 53| https://pubmed.nc
Blood Flow | al. (2022) del entrenamiento BFR| ensayos controlados | bi.nlm.nih.gov/36
Restriction en relacion con otras| aleatorios 'y 31 se| 083329
Therapy for formas de entrenamiento | incluyeron en los
Muscular de fuerza muscular, | metaanalisis. Para la
Strength, hipertrofia y resistencia | fuerza muscular que
Hypertrophy, compara el
?deEnl(LurancZ entrenamiento BFR de
o .eat yan baja  intensidad  (LI-
Special |
Populations: A BFR) i con ¢
) entrenamiento de
Systematic ) )
. resistencia de alta
Review and ) i
Meta-Analvsi intensidad (HIRT), Ila
cla-Analysis diferencia de medias
(DM)
(La terapia de | Baker et| 2020 | Proporcionar una | Utilizando PubMed, https://www .ncbi.
restriccion del | a] (2020) actualizacion sobre los | Google Scholar, Web of] nlm.nih.gov/pmc/
flujo efectos del | Science y Science Direct, articles/PMC7145
sanguineo  en entrenamiento de | realizamos una revision | 054/
pacientes resistencia LL-BFR | sistematica de articulos
mayores de 50 sobre la fuerza y la utilizando las pautas de
aflos produce hipertrofie-lr muscular en | Elementos de informes
hipertrofia comparacion  con el | preferidos para
entrenamiento de revisiones sistematicas y
muscular, . . ..
o de 1 resistencia tradicional HL | metaanalisis.
aumento de la
y LL en adultos sanos Se reviso la elegibilidad
fuerza o una -
. mayores de 60 afios de
mayor funcioén 1574 cul
fisica? Una articulos y se
., conservaron 30 articulos
revision i )
. i, con 1ntervenciones con
sistematica . .
una duracién que iba
desde transversal hasta
16 semanas.
Effects of Fabero 2022 | Responder dos preguntas | Se realizd una busqueda| https:/www.mdpi
Low-Load Garrido et clinicamente relevantes: | en .com/20770383/11/24/7389/
Blood Flow al.(2022) (La BFR induce | las bases de datos htm
Restriction hipertrofia del musculo | MEDLINE, PEDro,
Resistance esquelético en adultos | CINHAL, Web of]
Training on mayores de 50 afios? ;La | Science,

Muscle

BFR mejora la fuerza
muscular y/o la

Science Direct, Scopus y
CENTRAL. El analisis

incluy6 14 estudios

14



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36083329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36083329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36083329
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7145054/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7145054/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7145054/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7145054/
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/24/7389/htm
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/24/7389/htm
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/24/7389/htm
https://www.mdpi.com/2077-0383/11/24/7389/htm

Strength and funciéon fisica en adultos
Hypertrophy mayores de 50 afios?
Compared
with
Traditional
Resistance
Training in
Healthy
Adults  Older
Than 60 Years:
Systematic

Review and

Meta-Analysis

Conclusion

En conclusion el entrenamiento isquémico siendo un método medianamente invasivo ayuda
a generar HM de manera eficaz tanto en poblacion de adultos jovenes como en poblacion de
adultos mayores conun protocolo de entrenamiento de LL-BFR auna oclusion arterial de un
60% a un 80% en un corto periodo de tiempo, sin embargo, la evidencia que existe es muy
escasa o casi nula referente a rutinas generadas con cargas altas acompafiadas de la
restriccion de flujo, entrenamientos con ganancias de HM mayor a 3 meses, y con una
oclusidon mayor o menor al rango de 60% a 80% por lo que se recomienda seguir investigando
sobre los avances que se obtengan del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo y

realizar este tipo de entrenamiento acompafiado de un profesional que sea experto en el tema
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