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RESUMEN

El entrenamiento con restriccién del flujo sanguineo ha resultado ser una alternativa que
logra resultados similares a los conseguidos por el entrenamiento de alta intensidad. El
presente articulo ofrece el resultado de una investigacion, en la que se realiz6 una revision
bibliografica para indagar sobre la efectividad en el aumento de fuerza muscular, asi como
analizar los mecanismos de acciéon y metodologia de aplicacién practica, mediante el
método de restriccién parcial de flujo sanguineo con resistencia a bajas cargas. La literatura
revisada respalda los efectos positivos de este método para generar hipertrofia y aumento
de fuerza muscular, tanto en poblaciéon sana como en periodo de rehabilitacion. Los
principales mecanismos propuestos como mediadores de esta adaptacién son la elevacion
en la secrecion de hormona del crecimiento, la sefializacién intracelular via anabdlica y
catabolica y la contribucién de procesos inflamatorios o edematosos. Se recomendé trabajar
con cargas entre el 20 al 40 % de una repeticion maxima y con un volumen de 75 repeticiones
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por sesién con entrenamiento entre 2 a 4 veces por semana, durante un tiempo minimo de
tres semanas. Se discuti6 sobre los efectos en la adaptacion neurolégica, sin existir evidencia
que lo respalde. Se concluy6 que el método de restriccion parcial del flujo sanguineo genera
aumento de fuerza e hipertrofia y se recomienda como método complementario y
alternativo al ejercicio de alta intensidad, en poblaciones que necesariamente se ven
imposibilitadas de entrenar a altas intensidades.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza, hipertrofia muscular, restriccion parcial del flujo
sanguineo, KAATSU.

ABSTRACT

Blood flow restriction training has turned out to be an alternative that achieves results
similar to those achieved by high intensity training. The present article offers the result of a
research where, a bibliographical review was carried out to inquire about the effectiveness
in increasing muscle strength, as well as to analyze the mechanisms of action and
methodology of practical application, through the method of partial restriction of blood
flow with endurance to low loads. The reviewed literature supports the positive effects of
this method to generate hypertrophy and increase muscle strength, both in the healthy
population and in the rehabilitation period. The main mechanisms proposed as mediators
of this adaptation are increased secretion of growth hormone, intracellular signaling via
anabolic and catabolic pathways, and the contribution of inflammatory or edematous
processes. It was recommended to work with loads between 20 and 40 % of a maximum
repetition and with a volume of 75 repetitions per session with training between 2 and 4
times a week, for a minimum of three weeks. The effects on neurological adaptation were
discussed, without supporting evidence. It was concluded that the method of partial
restriction of blood flow generates an increase in strength and hypertrophy and is
recommended as a complementary and alternative method to high intensity exercise, in
populations that are necessarily unable to train at high intensities.

Keywords: Strength training, muscle hypertrophy, partial restriction of blood flow,
KAATSU.

SINTESE

O treinamento com restricao do fluxo sanguineo provou ser uma alternativa que alcanga
resultados similares aos alcangados pelo treinamento de alta intensidade. Este artigo oferece
o resultado de uma pesquisa, na qual foi realizada uma revisao de literatura para investigar
a eficacia no aumento da forca muscular, bem como para analisar os mecanismos de acao e
metodologia de aplicagdo pratica, utilizando o método de restricio parcial do fluxo
sanguineo com resisténcia a cargas baixas. A literatura revisada apoéia os efeitos positivos
deste método para gerar hipertrofia e aumentar a forca muscular, tanto na populacao
saudéavel quanto no periodo de reabilitacdo. Os principais mecanismos propostos como
mediadores desta adaptacdo sao a elevada secrecao hormonal de crescimento, a sinalizagdo
intracelular através de vias anabdlicas e catabodlicas e a contribuicdo de processos
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inflamatdrios ou edematosos. Foi recomendado trabalhar com cargas entre 20 a 40% de uma
repeticdo méxima e com um volume de 75 repeti¢cdes por sessdo com treinamento entre 2 a
4 vezes por semana, por um tempo minimo de trés semanas. Os efeitos sobre a adaptacao
neurolégica foram discutidos, mas ndo hé evidéncias que sustentem isto. Concluiu-se que o
método de restricdo parcial do fluxo sanguineo gera maior forca e hipertrofia e é
recomendado como um método complementar e alternativo ao exercicio de alta
intensidade, em populacdes que sdo necessariamente incapazes de treinar em altas
intensidades.

Palavras-chave: Treinamento de forca, hipertrofia muscular, restricdo parcial do fluxo
sanguineo, KAATSU.

INTRODUCCION

De acuerdo con Peitz et al. (2018) y Voet et al. (2019), el ejercicio de fuerza orientado a
aumentar la masa muscular se ha convertido en un objetivo comiin en programas de
entrenamiento, tanto en deportistas de alto rendimiento, como en personas que realizan
programas de actividad fisica y disfrutan de sus beneficios a cualquier edad, desde edades
prepuberales hasta nonagenarias. En esta misma linea, se plantea que este tipo de
entrenamiento genera mejorias en la calidad de vida en personas con sarcopenia, tanto en
adultos mayores, como en pacientes sobrevivientes de cancer (Lu et al., 2021; Soriano-
Maldonado et al., 2019).

Como resultado de una revision sistematica, Santos et al. (2022) informan que actualmente
los entrenamientos de fuerza e hipertrofia muscular se trabajan, en su mayoria, sobre la base
propuesta por el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM). En su estudio de
meta andlisis Schoenfeldet et al. (2017) concluyeron que el entrenamiento de fuerza es
efectivo para producir hipertrofia muscular cuando se realiza a intensidades superiores al
60 % de 1 repeticion maxima (1 RM), sea en entrenamiento para individuos principiantes e
intermedios o entrenamiento avanzado.

Sin embargo, Backx et al. (2017) manifiestan que en ciertas circunstancias resulta
practicamente imposible realizar progresiones del entrenamiento hacia mayores
intensidades para obtener fuerza e hipertrofia muscular, como sucede en individuos que
han sufrido lesiones deportivas o de otro tipo o en personas con discapacidad, patologias
limitantes o simplemente con inadaptacién a carga.

Ante tal problematica, Biazon et al. (2019), Yasuda et al. (2012) y Takarada et al. (2000)
reportan una nueva metodologia de entrenamiento a bajas cargas. Este método en la
literatura se describe como entrenamiento con oclusioén vascular parcial stperimpuesta,
KAATSU training (KAATSU por su nombre comercial en Japén) (Shen et al., 2020),
entrenamiento oclusivo o entrenamiento con restriccién del flujo sanguineo (BFR training)
(Tegtbur et al., 2020). Todos estos trabajos postulan que esta alternativa terapéutica obtiene
resultados similares a los conseguidos por el entrenamiento de alta intensidad.
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Si bien este método, se puede aplicar tanto en ejercicios de resistencia como en ejercicios
aerdbicos (Christiansen ef al., 2019; Pereira-Neto et al., 2021) es en el entrenamiento de
resistencia a bajas cargas de trabajo en el que se ha puesto énfasis en esta revision,
principalmente por su posible contribucion a la poblaciéon deportiva, en la cual las lesiones
son causa importante de dias perdidos, con tiempos de recuperacién largos e imposibilidad
de entrenamiento temprano a altas cargas (Burboa et al., 2017).

Por lo anterior, el objetivo de la revision bibliografica realizada se centré en indagar sobre
la efectividad en el aumento de fuerza muscular, mediante el método de restricciéon parcial
de flujo sanguineo con resistencia a bajas cargas, asi como analizar sus mecanismos de
accion y metodologia de aplicacion practica. Para cumplir con el objetivo, se realizé un
analisis critico a investigaciones cientificas publicadas a partir del afio 2000, en inglés y en
espafiol como idiomas principales. La btusqueda se realiz6 en las bases de datos Medline,
mediante el motor de bisqueda Pubmed. En la estrategia de busqueda, se emplearon
términos incluidos en el Thesaurus Medical Subject Headings (MeSH). Las palabras clave
utilizadas fueron blood flow restriction training, oclusive training, KAATSU training.

DESARROLLO
Origen del método de restriccién parcial del flujo sanguineo

El método KAATSU, originario de Japén, es una nueva concepcién de entrenamiento que
plantea una metodologia en la que se combina el ejercicio de baja intensidad con la hipoxia
tisular con el fin de aumentar la fuerza e hipertrofia muscular (Wilk et al., 2018). En paises
occidentales, se le conoce principalmente con el nombre de entrenamiento oclusivo
(occlusive training) o entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (blood flow
restricted training) (BFR). Este concepto ha existido durante casi 50 afios, pero no fue hasta
mediados de la década de los ochenta cuando se popularizé en Japén, por Sato (2005) quien
lo comercializé con el nombre de KAATSU con el que se ha popularizado hasta la
actualidad.

Fundamentos fisiologicos del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo con resistencia a
bajas cargas

Los mecanismos con respuesta endocrina, en entrenamientos con restriccién del flujo
sanguineo con resistencia a bajas cargas (BFR-RE), son los que presentan mayor evidencia
empirica. Ya en el afio 2000 Takarada et al. (2000) demostraron en un grupo de pacientes
sometidos a entrenamiento de BFR-RE que las concentraciones de hormona del crecimiento
(GH) alcanzan un nivel 290 veces mas alto que el nivel de reposo previo del individuo.
Ademés, en este mismo estudio, se observé que la concentracion de IL-6 aument6 de forma
gradual y se mantuvo en un nivel mas alto en los pacientes de control, incluso 24 horas
después del ejercicio.
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El aumento de la hormona del crecimiento, se explica debido a que la obstruccién del flujo
sanguineo venoso, durante el ejercicio, provoca un gran ntimero de metabolitos que se
acumulan en el cuerpo; lo que conduce al estrés metabdlico y a un aumento en la
acumulacién de &cido lactico (Sharifi et al., 2020). En tanto, un aumento en las
concentraciones de acido lactico en la sangre puede causar la promocién de secreciéon de
hormonas anabélicas, como la GH, testosterona y del factor de crecimiento insulinico tipo 1
(IGF-1) (Lixandrao et al., 2015).

Yinghao et al. (2021), en su ensayo clinico de ciego simple, observaron cambios significativos
en la GH durante el entrenamiento BFR-RE y concluyeron que esta modalidad de ejercicio,
efectivamente, aument6 los niveles de GH en hombres jovenes y que el aumento de la
presién del manguito dio como resultado mayores niveles de secrecién hormonal. Ademas,
reconocieron que el aumento de los niveles de GH gener6 aumento en el potencial anabélico
en hombres jovenes.

Sintesis proteica

El aumento de la sintesis proteica del musculo a través de este método, se explica por la
tension mecanica muscular generada en conjunto con las contracciones musculares que
conduce al aumento de la sefalizacion de las vias intracelulares anabdlica y catabdlicas e
intensifica la sintesis de proteinas musculares (Wilk et al., 2018).

En concomitancia, Nyakayiru et al. (2019) demostraron que la BFR realizado en reposo no
aumenta las tasas de sintesis de proteinas miofibrilares in vivo en humanos, al existir este
aumento tinicamente cuando se combina la BFR con ejercicios de resistencia a bajas cargas,
por lo que la oclusién vascular debe realizarse en entrenamientos donde exista contraccion
muscular para que genere efectos en la sintesis proteica.

Factores de sequridad del método BFR-RE

BFE-RE y el sistema fibrinolitico

El entrenamiento de BFR-RE ha demostrado la capacidad de regular la via fibrinolitica e
incluso luego de una sola sesion de ejercicio, tanto en participantes jovenes sanos, como en
pacientes ancianos con enfermedad de las arterias coronarias (CAD) (Patterson et al., 2019).
Al parecer, el entrenamiento de BFR-RE estimula al sistema fibrinolitico, ya que se ha
evidenciado que sesiones de entrenamiento con BFR-RE aumentan el activador del
plasminégeno tisular (TPA, una proteina que degrada el trombo en la célula epitelial) en
participantes sanos (Madarame et al., 2013).

BFR-RE y poblacion en riesgo de tromboembolismo venoso

La tromboembolia venosa (TEV), que comprende la trombosis venosa profunda (TVP) y la
embolia pulmonar (EP), es una enfermedad frecuente y potencialmente mortal. (Tritschler
et al., 2018). Se han establecido factores de riesgo para el TEV los cuales son una combinacién
de caracteristicas enddgenas como obesidad y factores genéticos o factores desencadenantes
exdgenos como cirugia mayor, embarazo o anticoncepcién hormonal (Davis ef al., 2017 y
Keenan y Knuttinen, 2018).
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Los estudios que abordan los factores de coagulacion sanguinea después del entrenamiento
de BFR-RE incluidos el dimero D, productos de degradacién de fibrina (FDP) y creatina
quinasa (CK) en sujetos de edad avanzada no han demostrado efectos adversos (Yasuda et
al., 2012).

Se report6, en el 2013, que no existe aumento de los factores de coagulacion sanguinea tras
emplear el método BFR-RE en una poblacién de edad avanzada con cardiopatia isquémica
(Madarame et al., 2013). A pesar de ello, se sugiere la aplicacion previa de las reglas de
prediccién clinica para evaluar la probabilidad de TEV en sujetos que seran sometidos al
entrenamiento de BFR-RE, para establecer asi los candidatos apropiados.

Metodologia del entrenamiento de BFR

La técnica de oclusion vascular en el musculo, se realiza mediante un esfigmomandémetro
compresivo alrededor de la zona proximal de la extremidad que se quiere entrenar, lo que
produce una presiéon externa. Cuando se infla el manguito compresor, se genera una
compresion mecdnica gradual de los vasos sanguineos que resulta en una restriccién parcial
del flujo sanguineo arterial distal al manguito, ello afecta al flujo venoso que est4 debajo del
esfigmomanémetro, impide el retorno venoso (Nyakayiru et al., 2019) y la compresién de
las arterias proximales resulta en hipoxia del tejido muscular (Yinghao et al., 2021).

Por otro lado, la disminucion del flujo sanguineo venoso promueve la acumulacién de
sangre dentro de los capilares de las extremidades ocluidas (Sato, 2005) que muchas veces
se ve reflejado en eritema. Adicionalmente, cuando se combina la restriccion del flujo con
contracciones musculares aumenta la presion intramuscular debajo del esfigmomanémetro,
lo que perturba atin mas el flujo sanguineo (Patterson et al., 2019).

Determinacion de la presion del cuff en entrenamiento de BFR-RE

La cantidad de presién necesaria para generar la restriccion parcial del flujo sanguineo a
una extremidad depende del perimetro de las extremidades o composicion corporal del
individuo y del ancho, longitud y material del esfigmomanémetro (Patterson et al., 2019).
La presion del cuff, se establece en relacién con la oclusiéon de la presioén arterial (AOP) que
se utiliza durante el ejercicio (% AOP), segtin Patterson et al. (2017) y esto, se hace al inflar
el esfigmomandmetro hasta el punto en que el flujo sanguineo cesa (100 % AOP) y se usa un
porcentaje de esa presion (p. ej., 40-80 % de la AOP) durante el ejercicio.

Martin-Herndndez et al. (2011) en la revisién bibliografica plantean que, debido la
diversidad de dispositivos y niveles de oclusién establecidos por diferentes autores, la
presion de oclusion del cuff no determina los resultados del entrenamiento e indica '(...)
otros dispositivos que no permiten controlar la presion (o permiten hacerlo de forma menos
precisa), como cinchas, bandas eldsticas o cintas velcro, pueden emplearse para entrenar en
isquemia, especialmente fuera del laboratorio" (p 3).

En contraste, Patterson et al. (2019) concluyen que a mayor presion aplicada a la restriccion
de flujo sanguineo mas se aumenta la respuesta cardiovascular, asociada a malestar
generalizado. Por tanto, se recomienda establecer la presion durante el entrenamiento
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basado en la medicién de AOP, con presiones que van desde el 40 al 80% de la AOP, debido
a la evidencia que respalda su eficacia.

Carga de ejercicio

La presion del cuff aplicada durante el ejercicio también puede estar determinada hasta
cierto punto por la carga de ejercicio Lixandrao et al. (2015) informan que para la mayoria
de las personas que hacen ejercicio con cargas correspondiente al 20-40 % de 1 RM
probablemente, se maximizard el crecimiento y la fuerza muscular; pero cuando las cargas
utilizadas, se encuentran en el extremo inferior de esta recomendacién (por ejemplo, 20 %
de 1-RM) entonces, una presion més alta (80 % AOP) puede ser necesaria para provocar el
crecimiento muscular. Sin embargo, se requieren mas estudios para confirmar esto.

La mayoria de las investigaciones han aplicado esta metodologia en los flexores del codo y
los extensores de la rodilla, por lo que se desconoce si otros grupos musculares requieren
una recomendacion de presion diferente. En la literatura, se reporta en la mayoria de los
casos que el entrenamiento debe realizarse a cargas entre 20 y 40 % 1RM porque este rango
de cargas produce adaptaciones musculares cuando se combina con BFR (Biazon et al., 2019;
Patterson et al., 2019; Takarada et al., 2000 y Yasuda et al., 2012).

Volumen

En la literatura sobre BFR-RE existe un esquema de series, repeticiones comunes y de uso
frecuente que involucra 75 repeticiones en cuatro series de ejercicios, con 30 repeticiones en
la primera serie y 15 repeticiones en cada serie subsiguiente (Patterson et al., 2019 y Yasuda
et al., 2012).

Periodos de descanso

Los estudios recomiendan que el descanso entre series deba ser de corta duracién, entre 30
segundos y 1 minuto. (Martin-Hernandez, 2011) Se constata que con periodos de 30
segundos de descanso se logra la hipertrofia del musculo esquelético y el aumento de la
fuerza muscular (Yasuda et al., 2012). No se recomienda sobrepasar los 30 segundos de
descanso, debido a que no se aumenta el estrés metabolico y con ello no existe adaptacién
del musculo esquelético (Patterson et al., 2019).

Frecuencia y duracion

Se reporta que entre 2 a 4 sesiones semanales son propicias para generar adaptacion del
musculo esquelético. Erickson et al. (2019) informan que en personas sometidas a
prehabilitaciéon con BFR-RE, previo a reconstruccion de ligamento cruzado anterior que
entrenan con frecuencia de tres sesiones semanales, durante cuatro semanas y tratamiento
post quirtrgico de tres sesiones semanales, durante cuatro a cinco meses, se generan
mejorias significativas en los niveles de fuerza e incrementos en el drea de seccion
transversal del cuadriceps.
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Con respecto a la duracion del entrenamiento con BFR-RE, en la mayoria de los estudios se
ha observado hipertrofia muscular y adaptaciones de la fuerza en periodos de tiempo mayor
a tres semanas de duraciéon (Martin-Hernandez et al., 2011; Patterson et al., 2019; Pereira-
Neto et al., 2021 y Yasuda et al., 2012).

Laurentino et al. (2011), en su estudio experimental con sujetos varones fisicamente activos,
concluyen que, en entrenamientos de cuatro semanas, la metodologia de BFR-RE (20 %
1RM) genera ganancias en el drea de seccion transversal y fuerza méxima similares al
entrenamiento tradicional de alta intensidad (80 % 1RM).

Efectividad del método de BFR-RE en la hipertrofia y fuerza muscular

En la actualidad hay evidencias de los resultados del entrenamiento de oclusién vascular en
una amplia generacion de personas que incluye a jévenes y adultos mayores (Centner et al.,
2019), usuarios que necesitan rehabilitaciéon de lesiones (Hughes et al., 2017) y poblaciéon
deportiva (Wortman et al., 2021).

Bennett y Slattery (2019); Hughes et al. (2017); Laurentino et al. (2011) y Pereira Neto et al.
(2021) han informado que el entrenamiento de restriccién parcial logré efectos similares al
entrenamiento tradicional de alta intensidad, se observaron mejorias en el aumento de la
fuerza méxima y/o hipertrofia del musculo esquelético y se evidencié que varios tipos de
fuerza muscular mejoraron en respuesta a esta intervencién, incluida las fuerzas dindmica
isoténica, isométrica e isocinética (Takarada et al., 2000), asi como también la tasa de
desarrollo de fuerza / capacidad de fuerza explosiva (Nielsen et al., 2017).

Un meta-andlisis sobre la efectividad del método BFR-RE en poblacién atleta establece que
BFR puede conducir a mejoras en la fuerza, el tamafio muscular y los marcadores de
rendimiento deportivo en atletas sanos. Ademads, concluye que la combinacién del
entrenamiento de resistencia tradicional con BFR puede permitir a los atletas maximizar el
rendimiento deportivo y mantener una buena salud (Wortman et al., 2021).

Un estudio realizado en adultos mayores sobre el entrenamiento de kaatsu demostrd
mejorias en la calidad del ejercicio de caminata simple, sobre todo en aquellas poblaciones
en las que ésta contraindicado el entrenamiento de fuerza con cargas pesadas (Clarkson et
al., 2017).

Sin embargo, Wilk et al. (2018) no recomiendan el uso de BFR-RE como tinico entrenamiento,
sino mds bien como un ejercicio complementario, dado que los mecanismos por los cuales
se genera el aumento de fuerza muscular no son los mismos que los utilizados por el
ejercicio tradicional de alta intensidad, en donde existe incremento de fuerza debido a
adaptaciones neurales.

Cook et al. (2018) informan, en un estudio experimental, que a pesar de que el BFR-RE logra
aumentos en la fuerza e hipertrofia muscular al igual que los que se obtienen en
entrenamientos a altas cargas, no se evidencian cambios neuromusculares y sugirieren
investigacion que exploren este ambito. Ademas, Shen et al. (2020) manifiestan que este
método de entrenamiento puede causar hipoxia subyacente y disfuncién de los
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neurotransmisores relacionados con la fatiga neuromuscular y asociado a dolor muscular
isquémico, por ser fundamental la exploracion de los eventos hipoxicos y
neurodegenerativos inducidos por este entrenamiento antes de promoverlo.

CONCLUSIONES

De acuerdo con la literatura, el método KAATSU, como entrenamiento que combina la
restriccién parcial del flujo sanguineo con resistencia a bajas cargas, demostré ser un método
eficaz para incrementar la fuerza e hipertrofia muscular, tanto en individuos sanos
sedentarios, fisicamente activos y deportistas, como en personas mayores e individuos en
periodo de rehabilitacion.

Los principales mecanismos propuestos como mediadores de esta adaptacién fueron la
elevacion en la secrecion de GH, la sefializacion intracelular via anabdlica y catabdlica, y la
contribucion de procesos inflamatorios o edematosos.

En cuanto a la metodologia aplicada, 75 repeticiones por sesién se consideraron un volumen
apropiado de entrenamiento. Las intensidades mas adecuadas fueron aquellas que se
situaron entre el 20 % y el 40 % de 1 RM, con periodos de recuperacién de 0,5 a 1 minutos
entre series. Se propuso que, si se trabaja entre 2 a 4 veces por semana durante un tiempo
minimo de tres semanas, se obtienen resultados significativos.

A pesar de sus efectos en el aumento de la fuerza muscular e hipertrofia, se recomienda que
este método se utilice como forma complementaria al entrenamiento de alta intensidad, ya
que al parecer no existe adaptacién neuromuscular y se asocia a dolor muscular isquémico.
Se necesitan futuras investigaciones que aborden este dmbito; sin embargo, fue una
alternativa plausible en la rehabilitacion de deportistas que se encontraron imposibilitados
de entrenar altas cargas.
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