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RESUMEN

El estudio fue desarrollado en la modalidad de revision bibliografica teniendo como objetivo
determinar los efectos que produce la técnica de restriccion de flujo sanguineo en personas
que han presentado una lesion muscular. La investigacion se basoé en un disefio de tipo
descriptivo, encontrandose 90 articulos cientificos a los cuales luego de aplicarles los
criterios de inclusion y exclusién se seleccionaron un total de 35 articulos escritos en los
idiomas esparfiol e inglés, siendo las bases de datos més utilizadas las de: Scopus, Lilacs,
SpringerLink, Scielo, Pubmed; la recoleccion de articulos fue desde el afio 2012 hasta el afio
2022. Los diferentes autores en sus trabajos mencionan que la técnica de restriccion de flujo
sanguineo ayuda a revertir atrofias, acortar tiempos de recuperacion y mantener la integridad
de la estructura lesionada. Al lograr excelentes resultados en conjunto con otros métodos de
entrenamiento que utilicen cargas bajas evitando asi, que los pacientes se expongan a los
efectos negativos de realizar ejercicios con cargas altas en las primeras etapas de la
recuperacion de lesiones. Obteniendo como resultado de las investigaciones efectos
positivos sobre estas afectaciones en cada uno de los aspectos asi o demuestran los autores

en sus estudios, mismos que se encuentran en la tabla 3 del presente trabajo.

Palabras claves: Lesion, sistema musculoesquelético, restriccion del flujo sanguineo,

hipoxia.



ABSTRACT

The aim of the present study was developed in a bibliographic review, in order to
determine “THE EFFECTS PRODUCED FOR THE RESTRICTION OF THE
BLOOD FLOW TECHNIQUE IN PATIENTS WHO HAVE SUFFERED A
MUSCULAR INJURY. The research work is based on a descriptive type design, finding
90 scientific articles, after applying the inclusion and exclusion criteria, a total of 35
articles written in Spanish and English were chosen , being the most used databases:
Scopus, Lilacs, SpringerLink, Scielo, Pubmed; the collection of articles from 2012 to
2022. The different authors in their works mention that the blood flow restriction
technique helps to reverse atrophies, to shorten recovery times, and maintain the integrity
of the injured structure. By achieving excellent results along with other training methods
that use low loads, thus preventing that patient may have exposed to the negative effects
of performing exercises with high loads in the early stages of recovery from injuries.
As a result of this research we obtained a positive impact of these affects, in each one of
the aspects, they has been demonstrated by the authors in their studies, you can view at

the table 3, within the research work.

Keywords: Injury, musculoskeletal system, blood flow restriction, hypoxia.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Durante las Gltimas décadas a pesar de que la fisioterapia deportiva esta en auge y aparecen
nuevas técnicas vanguardistas, las lesiones musculares constituyen un factor limitante en
deportes como el futbol profesional y amateur, asi como en el resto. Siendo el muslo el sitio
principal de lesiones musculares con un 35.7% en su estudio publicado en la revista Archivos
Medicina del Deporte, seguido del tobillo 23,8%, luego aductores 14,3%, rodilla 4,8% y
gastrocnemios 4,8% respectivamente, véase en la tabla 1 en anexos. Dando como
consecuencia una pérdida del entrenamiento en el deporte durante el tiempo que dure la

rehabilitacién. (Jorge Carlos-Vivas, 2017)

El fatbol siendo el deporte mas popular a nivel mundial, es el responsable de la gran parte
de las lesiones musculoesqueléticas, representando solo las musculares el 30 % de todas las
lesiones. Provocando que se produzcan como media aritmética una cantidad de 12 lesiones
en un equipo de futbol profesional en toda una temporada completa, de esta manera los
jugadores estan predispuestos a pasar de manera obligatoria fuera de juego en proceso de
rehabilitacién y por ende su rendimiento fisico se ve comprometido. (Martin-Moya & J.,
2017)

Las causas més frecuentes de lesiones musculares suelen estar asociadas a diferentes factores
que se juntan de manera extraordinaria provocando una inestabilidad de los tejidos. Entre
las que estan fallas de tipo tecnoldgicas que son cuando estan involucradas equipamiento en
mal estado o defectuoso. Seguido del desequilibrio electrolitico causado por una
hiperhidrosis que da como resultado una deshidratacion en el cuerpo humano. En tercer
lugar, se conoce que otra de las causas mas comunes de lesiones musculares es el sobreuso
provocando un exceso de acido lactico y no dandole suficiente tiempo de recuperacion al
musculo para poder regenerarse y por Gltimo la mas importante y frecuente en el mundo del
deporte amateur es por desequilibrio muscular, ésta ocurre al no fortalecer los musculos de
manera uniforme creando una inestabilidad en las cadenas musculares y por ende al realizar
movimiento la relacion de muasculos agonistas y antagonistas es inexistente pudiendo dar

como resultado una lesion. (Duran, 2008)



El entrenamiento oclusivo o también llamado técnica de restriccion de flujo sanguineo
(RFS), es una técnica innovadora en la que se basa en una disminucion del flujo sanguineo
al musculo mediante la aplicacion de una presion en la parte proximal de la extremidad,
realizando series de ejercicios con cargas ligeras del 25-45 % de una repeticion maxima (1
RM). Esta presion debe ser lo suficiente como para ocluir desde parcial a completamente el
retorno venoso, pero permitiendo el flujo arterial sanguineo. Al hacer una correcta
realizacion de este método, hay estudios que avalan que se obtienen beneficios en cuanto a
fuerza e hipertrofia con cargas de tan solo el 20 % de 1 RM similares a los obtenidos por

entrenamiento con cargas altas de incluso del 80% de 1 RM. (Bleda Andreés, 2020)

Este método de rehabilitacion es una herramienta de la fisioterapia deportiva, porque permite
en la recuperacién de una lesion muscular que el deportista no tenga que sobrecargar al
musculo con pesos altos para poder tratar la atrofia. En cambio, con RFS se puede ir logrando
los mismos resultados con cargas mas bajas y que no se provoque un estrés y fatiga en exceso

a los tejidos que estan en proceso de curacion (Daniel S. Lorenz, 2021)

A nivel mundial la incidencia de estudio se dio mediante una blsqueda bibliografica en las
bases de datos Scopus, Lilacs, SpringerLink, Scielo, Pubmed y Science Direct llegando a un
resultado, luego de comparar 35 estudios de la técnica de RFS combinado con entrenamiento
de baja carga produce un gran impacto en los musculos dando un incremento de fuerza
moderado, aun asi, aclaran que sus resultados no igualan a los del entrenamiento de cargas
altas. Llegando a la conclusién que este método es mas tolerable y sirve como herramienta
de rehabilitacidén para minimizar los riesgos que conlleva la rehabilitacion muscular después
de una lesién. (Luke Hughes, 2017)

La incidencia de lesiones en el balompie femenino profesional hasta el afio 2011 se mantenia
en una media de 2.3 lesiones por partido estando por debajo en comparacion con la
incidencia del fatbol profesional masculino que era de 2.5. La principal diferencia consistia
en gue mientras que en la versién masculina iba disminuyendo la cantidad de lesiones con

el paso de los afos, en la version femenina iba aumentando. (FIFA, 2011)

Otro estudio publicado en la revista internacional de medicina y ciencias de la actividad
fisica concluyé que en Europa especificamente en Espafia; en 10.961 exposiciones a la

actividad hubo jugadores con lesiones musculoesqueléticas un total de 48 veces y la tasa de



incidencia de 1,77-11,8/1000 en mujeres y 3,63-9.3/1000 en hombres (L6pez Gonzalez,
Rodriguez Costa, & Palacios Cibrian, 2017)

En el afio 2022 se publico un estudio en la revista Espacios un articulo sobre las lesiones
musculoesqueléticas. Teniendo una muestra de 100 jugadores del equipo de fatbol de la
Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil en Ecuador, entre jugadores de los dos sexos
concluyd que la lesion musculoesquelética mas comdn en hombres es el esguince de tobillo
en un nivel del 50% y en las mujeres es el desgarre muscular en un 37%. Tomando como
variable de revision el tiempo de calentamiento, el tiempo de flexibilidad que realizaban, el
IMC de cada jugador y la posicion que tomaban en el equipo. (TOMALA B.S, 2022)

La falta de informacién sobre técnicas innovadoras como la RFS en el area de fisioterapia
deportiva promueve la necesidad de estudiar el tema. Ya que la técnica de restriccion de
flujo sanguineo es una alternativa al tipico tratamiento rehabilitador, mostrando mejores
resultados que un entrenamiento normal. Por ello se debe indagar mas para poder evidenciar
y establecer los beneficios que ofrece; asi combatiendo la desinformacion que existe al

respecto en el campo de la rehabilitacién deportiva

El trabajo de investigacion estuvo guiado a revisar 35 articulos cientificos de calidad para
determinar como se logra una buena recuperacion de lesiones musculares en el mundo del
deporte usando una técnica que permita usar cargas mas bajas. Establece una importancia
considerable, ya que existen a diario muchos deportistas que se lesionan constantemente y
al realizar una pobre rehabilitacion vuelven a lesionarse y por ende esa zona se vuelve débil

e inestable.

Existen muchos tipos de articulos cientificos guiados a este tema, no obstante, sigue siendo
algo desconocido en la mayoria de deportistas y la poblacion en general, por eso que es
importante la investigacion en este campo, siendo algo ciertamente innovador, aungque no
nuevo; que cambia el paradigma de los tiempos de recuperacion de los pacientes y permite
prevenir que ocurran lesiones. La fisioterapia y el entrenamiento terapéutico es considerado
como factor importante en este tipo de patologias en la que principalmente los musculos son

los méas afectados



El objetivo de la investigacion fue analizar los efectos de la técnica de restriccion de flujo
sanguineo como método de rehabilitacion en lesiones musculares en deportistas a través de

articulos cientificos para conocer sus efectos y documentarlos.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO.
2.1 Sistema musculoesquelético

El sistema musculoesquelético es llamado asi, debido a que engloba una serie de estructuras
como musculos, huesos, articulaciones, tendones, etc. El esqueleto humano se divide
principalmente en el esqueleto axial con 80 huesos, ubicados en el eje vertical del cuerpo,
abarcando toda la columna vertebral, craneo, costillas y esterndn. Mientras que el esqueleto
apendicular contiene 126 huesos, entre las extremidades superiores e inferiores en conjunto
con la cintura escapular y la pelviana; dando un total de 206 huesos en el cuerpo humano de
un adulto. (Gerard J. Tortora, 2011)

Gracias a su clasificacion existen principalmente 3 tipos de articulaciones; las articulaciones
fibrosas en la que se encuentran unidas gracias al tejido conectivo denso irregular y no existe
una cavidad sinovial, luego estan las articulaciones cartilaginosas que se unen gracias al
cartilago, y por ultimo las articulaciones sinoviales que se unen por una capsula articular de

tejido denso irregular. (Gerard J. Tortora, 2011)

En el cuerpo humano existen tres tipos de musculos, el liso, cardiaco y musculo esquelético.
Siendo este ultimo el predominante y capaz de generar movimiento voluntario. Entre sus
estructuras externas encontramos al tejido conectivo llamado Epimisio que se encuentra
alrededor del vientre muscular; mientras que los fasciculos musculares rodea el Perimisio y
revistiendo a las fibras musculares el Endomisio; internamente en el musculo, existen
estructuras que intervienen en la contracciébn muscular, siendo responsable de esta
elasticidad las miofibrillas que trabajan en sinergia con el sarcomero que no es mas que la
unidad funcional bésica del musculo esquelético responsable de la contraccion. De esta
manera son la parte del masculo que mas se afecta en una lesion deportiva, ya que cuando
el masculo esta dafiado no puede realizar sus procesos normales y pierde su homeostasis.
(Gerard J. Tortora, 2011)

En el musculo existen 3 tipos de fibras musculares diferentes, cada una especializadas que
cumplen roles distintos, aunque su propdésito es el mismo. Existen las fibras de tipo | o rojas
debido a una alta concentracion de mioglobina, son fibras lentas que sobresalen en
actividades de larga duracion, son mas de tipo aerdbicas y presentan un umbral alto a la

fatiga. Las fibras tipo I1A son fibras hibridas ya que presentan en parte fibras lentas y fibras



rapidas, y por ultimo las fibras 1IB son fibras rapidas y blancas, ya que no hay alta
concentracion de la proteina mencionada previamente, y tienen muy poco umbral a la fatiga,
pero lo compensan con una mayor fuerza y predisposicion a hipertrofiarse. (Horacio
Heredia, 2011)

2.2 Contraccion muscular

El muasculo esquelético para poder completar las funciones que le compete necesita ser capaz
de producir movimiento a través de contracciones, en este caso puede generar 3
contracciones diferentes, la primera es la contraccién isométrica que es en la cual no se
genera ni acortamiento ni elongacion del musculo, sino que se crea contraccion del musculo
sin superar la resistencia. (Costill L. David, 2007)

También esta la contraccion concéntrica, que es la cual el masculo realiza una contraccién
y genera la fuerza necesaria para vencer la resistencia mientras se acortan las fibras
musculares y por ultimo la contraccion excéntrica que es cuando las fibras musculares se
elongan y la resistencia vence al musculo mientras ocurre una contraccion muscular visible.
(Costill L. David, 2007)

2.3 Fuerza muscular

La tension que se crea al trabajar un masculo es lo que se le conoce como fuerza muscular.
Es decir, es responsable de transformar energia quimica a mecanica produciendo a su vez
movimiento, y ayudando a estabilizar la postura. (Gerard J. Tortora, 2011)

En cambio, el entrenamiento de fuerza es cuando una persona se somete a un régimen de
entrenamiento haciendo una sobrecarga progresiva para asi ir fortaleciendo el sistema
musculoesquelético y que los masculos no se acostumbren al mismo peso. Esto también
ayuda a incrementar la resistencia dsea, a elevar el metabolismo e incluso hasta beneficios
psicologicos ofrece; convirtiendose asi en el principal pilar de la mayoria de los
entrenamientos que se realiza en la rehabilitacion de lesiones musculares (Carlos
Bahamondes-Avila, 2018)

El resultado de tener un plan de entrenamiento donde se priorice cada fase de contraccion
muscular y se trabaje especificamente la fuerza muscular conlleva a conseguir una
hipertrofia del mdsculo, entendiéndose por esta, que es el agrandamiento de las células,

habiendo una mayor produccién de miofibrillas, mitocondrias y otros organelos que estan



dentro de la célula muscular. Priorizar el entrenamiento de fuerza llevara a una hipertrofia y
la hipertrofia llevara al mdsculo a tener una mayor fuerza de contraccion. (Gerard J. Tortora,
2011)

2.4 Hormonas involucradas en este tipo de entrenamiento

La hormona factor de crecimiento insulinoide (IGF1), es una hormona reguladora de los
efectos de la hormona de crecimiento en el cuerpo que incentiva al desarrollo normal de los
huesos y demas tejidos, la Hormona de crecimiento (GH) es producida en la glandula
pituitaria y su aumento en el cuerpo se da al realizar ejercicio fisico, ayudando en el aumento
de la masa muscular y ésea. (Ariznavarreta, Cardinali, Loyzaga, & Teruel, 2005); Factor de
crecimiento mecanico (MGF), un elemento clave en la induccion del crecimiento e

hipertrofia en el musculo al ser estimulado (Bleda Andrés, 2020)

2.5 Lesiones musculares deportivas

Una lesion deportiva; es aquella que ocurre mientras se realiza algun tipo de deporte en el
cual ocurra un dafio tisular en el aparato musculoesquelético. Dependiendo de como ocurran
y su tiempo de aparicion se clasificaran en agudas y por uso excesivo. Las lesiones agudas
comienzan de manera inmediata con sintomas siendo el principal la inflamacion y es por una
causa ya establecida. Las lesiones por uso excesivo se van dando con el paso del tiempo y
por realizar acciones repetitivas que van provocando un dafio a través del tiempo (Roald
Bahr, 2007)

Las lesiones por sobrecarga muscular involucran que el masculo trabaje repetidamente y el
tiempo de descanso entre ejercicio y ejercicio se ve reducido, por ende, no existe un tiempo
correcto de regeneracion del musculo. Las zonas mas afectadas cominmente son las
extremidades superiores que van de forma progresiva aumentando las molestias y el dolor,

pero mejora en el reposo. (Duran, 2008)

Normalmente éstas van de la mano con las contracturas musculares, entendiéndose como
contracciones involuntarias sostenidas en el tiempo, causando dolor al contraerse el resto del

mausculo o al existir un elongamiento del mismo (Duran, 2008)



Existen otras clasificaciones para las lesiones que ocurren en los deportes; por ejemplo,
segun el mecanismo de lesidn pueden ser lesiones intrinsecas o indirectas en las que dentro
de éstas se encuentran: desgarros musculares que ocurren cuando un masculo se estira
excesivamente; existiendo un dafio estructural donde las fibras se rompen leve, parcial y/o
completamente; se acompafian de dolor fuerte y en la mayoria de los casos; de reposo
obligatorio. Otras veces junto a los desgarros puede estar acompafiado de una protrusion de
una parte del musculo a través de la fascia conociéndose como hernia muscular. (Mufioz
Ch., 2018)

Dentro de las lesiones extrinsecas o directas tenemos la; contusién que no es mas que un
traumatismo directo que causa en el musculo una compresion creando inmediatamente un
proceso inflamatorio, y dependiendo del mecanismo de accion y de qué tipo de objeto sea
responsable de la lesién ocurre también laceraciones, que provocan discontinuidad en la piel
y ya que son lesiones penetrantes afecta también a los musculos superficiales. Son comunes

en deportes de contacto donde existe elementos filosos (Mufioz Ch., 2018)

2.6 Método de restriccion del flujo sanguineo

La restriccion del flujo sanguineo, método Kaatsu o entrenamiento oclusivo se considera un
método de entrenamiento innovador que se basa en restringir parcialmente el flujo de entrada
arterial y completamente el flujo venoso sanguineo en la extremidad que se quiera trabajar
con una especie de torniquete que podemos inflar y medir la presion que ejerce al musculo.
Este método funciona de manera muy eficaz debido a que provoca un dafio muscular
inducido por el ejercicio con cargas muy livianas permitiendo obtener resultados buenos sin
tener que recurrir a cargas altas que el paciente en una etapa temprana del tratamiento quizas

no pueda levantar. (Carlos Bahamondes-Avila, 2018)

2.7 Historia

Este tipo de entrenamiento data de hace 56 afios siendo su creador Yoshiaki Sato, que guiado
por la curiosidad y la experiencia se dio cuenta que al mantener una posicion prolongada
hasta sentir entumecimiento sentia el mismo grado de tension en los musculos que cuando

realizaba ejercicios de fortalecimiento. (Bleda Andrés, 2020)



Con el paso del tiempo siguid realizando experimentos en su propio cuerpo utilizando
torniquetes para lograr una compresion; naciendo de esta manera el método Kaatsu,
entendiéndose como su significado “presion afiadida”. Afios mas tarde después de sufrir una
fractura distal de la articulacion tibioperonea-astragalina decidié probar su propio método
en forma de rehabilitacion dandole resultados impresionantes. Ya que el tiempo de
recuperacion de la atrofia y la cicatrizacion fue significativamente menor que en una
rehabilitacion convencional, quedando plasmado para el resto de la historia una nueva
técnica que ayudaria a deportistas de todo el mundo regresar a la actividad deportiva en la

mitad de tiempo de recuperacion. (Bleda Andrés, 2020)

2.8 Mecanismos fisiologicos

Al realizar ejercicios restringiendo el flujo sanguineo se produce un descenso del oxigeno
que llega a los musculos, se produce mas acido lactico, y el cuerpo comienza a reclutar en
mayor medida las fibras tipo Il que son mas capaces para hipertrofiarse. Todo esto ligado a
un incremento de la sintesis de proteinas y el aumento de los niveles de las hormonas IGF1
y GH es la principal razon por la cual ocurre como resultado una hipertrofia muscular y por
ende una ganancia en la fuerza. Ocurriendo los mismos procesos incluso cuando no se realiza

gjercicio activo. (J. Martin-Hernandez, 2011)

2.9 Aplicacion

Este método se realiza usando un manguito neumatico que al inflarse habra una compresion
gradual del flujo sanguineo. Resultando en una compresion parcial en el flujo arterial y méas
severo en el flujo venoso. De esta manera se va creando una hipoxia en la extremidad
trabajada. Siempre se debe individualizar la presion aplicada a cada paciente y no aplicar
exactamente igual a todo tipo de pacientes, pasando siempre el rango de 100 mm Hg y
midiendo el flujo venoso con un ultrasonido. (Luke Hughes, 2017)

Es muy importante tener en cuenta el tipo de dispositivo con el que se haga la restriccion de
flujo y considerar sus variables, ya sea el material con el que se haya fabricado, el ancho del

manguito de restriccion, el perimetro, entre otros.



2.10 Tipos de dispositivos para aplicar RFS

Se clasifican debido a su calidad y lo que ofrecen; empezando desde los de calidad inferior
0 gama baja, éstos son muy basicos, baratos y solo sirven para ocluir el flujo sanguineo, pero
son muy poco recomendables ya que no se puede cuantificar la presion que se ejerce en la
extremidad de la persona y por ende no se puede individualizar la restriccién de flujo
sanguineo. Luego estan los manguitos neumaticos que se les considera de calidad intermedia
0 gama media ya que vienen acompariados de un esfigmomanometro que si permite medir
cuanta presion se ejerce pudiendo individualizar el entrenamiento a la persona. Por altimo,
existen los manguitos de gama alta como el Kaatsu Master, que se conecta con un dispositivo
que cuantifica la presion antes, durante y después del ejercicio dando lecturas en tiempo real
de la presion, ademés de que permite guardar todos los datos de cuantas sesiones se han
trabajado, el tiempo que se uso, registro de pacientes, etc. Asi el profesional de la salud
puede tener resultados mas concisos sobre cdmo ha trabajado ese paciente en especifico, es
utilizado mayormente en el campo de la investigacion y deporte de élite debido a su alto
precio. (Bleda Andrés, 2020)

2.11 Tipos de entrenamientos

Existen diferentes tipos de entrenamientos; el principal de alta intensidad o también llamado
High Interval Intensity Training (HIIT) es el que trabaja en torno al 70-90 % de 1 RM. En
donde se produce un dafio muscular, hay gran produccion de lactato y las fibras tipo Il son
las més excitadas (Bleda Andrés, 2020)

Por el lado contrario esta el entrenamiento de baja intensidad; que es mas usado con cargas
del 20-35% del 1 RM. No existe un dafio muscular notable, ni tampoco gran produccion de
lactato debido a que no se estimula en gran medida las fibras musculares. (Bleda Andrés,
2020)

Al aplicar el método de RFS con baja carga ocurre una combinacion de los otros dos. Debido
a que se utiliza cargas del 20-35% del 1 RM que se considera bajo, y usando el método de
BFR logramos aumentar el metabolismo de los masculos, hay mayor incremento de lactato

y ocurre un mayor reclutamiento de las fibras tipo I1. (Bleda Andrés, 2020)
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Segun una revision sistematica de (Michael A Fitzgerald, 2018, pag. 104) “los mejores

beneficios con entrenamiento de resistencia de baja carga se han observado con el 20-30 %

de 1RM entrenando 2-3 dias a la semana”

2.12 Contraindicaciones

Existe una serie de factores que son indicativos para prohibir la Restriccion de Flujo

Sanguineo en algunos pacientes, a fin de precautelar su salud y bienestar, asi como de no

empeorar la lesion que ya presenten. Tomando en cuenta los antecedentes del paciente, se

asegura que no padezcan ninguna de las siguientes: (Bleda Andrés, 2020)

A nivel cardiovascular:

Enfermedad coronaria
Hipertension no controlada
Antecedentes de accidente cerebrovascular

Trastornos de la coagulacion

A nivel muscular:

Traumatismos recientes
Procesos inflamatorios agudos

Lesiones abiertas

A nivel Farmacoldgico:

Farmacos anticonceptivos

Farmacos que aumenten el riesgo de coagulacion sanguinea

11



3. CAPITULO Ill. METODOLOGIA

El tipo de investigacion fue documental, se hizo una recopilacion, lectura y anélisis de
articulos cientificos de ensayos clinicos aleatorizados, en diferentes bases de datos
cientificas y revistas con gran impacto, acerca de la restriccion de flujo sanguineo en lesiones

musculares.

El método de investigacion utilizado fue de tipo inductivo, ya que se realiz6 un analisis de
manifestaciones clinicas de las lesiones musculares en cada paciente y el tratamiento

mediante la restriccion del flujo sanguineo.

El disefio fue de tipo descriptivo ya que se expuso los efectos de la aplicacion del método
de restriccion de flujo sanguineo en lesiones musculares en deportistas, ademas de las
diferentes estructuras bésicas del cuerpo humano relacionando la anatomia, fisiologia y

homeostasia del sistema muscular.

La investigacion fue de caracter retrospectivo, ya que se realizd recoleccién de
informacion y de acontecimientos pasados, estudios cientificos que fueron publicados en
bases de datos confiables.

En los criterios de inclusion y exclusion se mantuvo los articulos cientificos que contengan
las variables de estudio, aquellos publicados desde el 2012 hasta la actualidad, articulos
cientificos en idioma inglés, espafiol y articulos cientificos que obtuvieron una puntuacién
mayor a 6 en la escala de PEDro. Se pudo realizar un analisis para filtrar los articulos
cientificos mas afines al trabajo de investigacion, y descartar aquellos articulos cientificos

incompletos, duplicados y los de dificil comprension.

Como estrategias de busqueda de informacion se utilizé palabras claves presentes en
DeCS/MeSH como: “Lesion”, “Sistema musculoesquelético”, “Terapia de Restriccion del
Flujo Sanguineo”, “Hipoxia” para optimizar el tiempo de basqueda. También la utilizacion
de operadores booleanos como “AND”, “OR” y “NOT” ayudaron en el proceso de busqueda
ampliando la informacion obtenida desde las bases de datos de Pubmed, Scielo, Google

académico, SpringerLink, entre otros.
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El método de analisis y procesamiento de datos utilizado en el trabajo de investigacion se
realiz6 mediante un proceso selectivo de articulos cientificos de las diferentes bases de datos
previamente mencionadas. Se identifico todos aquellos articulos relacionados con la variable
“Restriccion del flujo sanguineo” en las poblaciones deportistas. Para una mejor

comprension de este tema se realizo el diagrama de flujo incluido en Anexos.

Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos fueron la seleccion de fuentes de

informacién, la lectura y el anlisis documental.
La poblacion de estudio en el trabajo investigativo fueron pacientes deportistas con lesion

musculoesquelética, e igualmente sanos, que han sido parte de analisis y son documentados

en los articulos cientificos revisados en esta investigacion.
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3.1 Andlisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

Tabla 2. Valoracion de articulos mediante la escala metodoldgica PEDro

o o Ejercicio de restriccion del flujo
) Blood Flow Restriction Exercise in i ) Google
1  (Shingo, 2012) 2012 ] sanguineo en velocistas y o 8
Sprinters and Endurance Runners ) ) Académico
corredores de resistencia

) ) Efecto de series multiples sobre el
Effect of multiple set on intramuscular ; o
) ) ) ) estrés metabolico intramuscular
) metabolic stress during low-intensity o ) )
2  (Tadashi, 2012) 2012 ) ) ) durante el ejercicio de fuerza de SpringerLink 7

resistance exercise with blood flow o ) o

o baja intensidad con restriccion del
restriction ] )

flujo sanguineo

Efectos de la restriccion de flujo

The effects of practical vascular blood sanguineo parcial en

flow entrenamiento de restriccion en la _ ]
3 (John, 2014) 2014 o o ) ) ] SpringerLink 7
restriction training on skeletal muscle hipertrofia del musculo
hypertrophy esquelético
) Safety and possible effects of low- Seguridad y posibles efectos del _ )
4 (Melina, 2014) 2014 SpringerLink 6

intensity resistance training associated entrenamiento de fuerza de baja
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(Luebbers,
2014)

(Neto, 2014)

(Segal, 2015)

2014

2014

2015

with partial blood flow restriction in

polymyositis and dermatomyositis

The Effects of A 7-Week Practical
Blood Flow Restriction Program on
Well-Trained Collegiate Athletes

Effects of High-Intensity Blood Flow
Restriction Exercise on Muscle Fatigue

Efficacy of Blood Flow-Restricted Low-
Load

Resistance Training for Quadriceps
Strengthening in Men at Risk of

Symptomatic Knee Osteoarthritis

intensidad asociado con la
restriccion parcial del flujo
sanguineo en polimiositis y
dermatomiositis

Los Efectos de un Programa
Practico de Restriccion del Flujo
Sanguineo De 7 Semanas en
Atletas Universitarios bien
Entrenados

Efectos del ejercicio de restriccion
del flujo sanguineo de alta
intensidad sobre la fatiga
muscular

Eficacia de restriccion del flujo
sanguineo en entrenamiento de
resistencia de baja carga para
fortalecimiento de cuédriceps en
hombres con riesgo de Artrosis de

rodilla sintomatica

Google o
Académico
Google

g’ ) 10
Académico
Pubmed 10
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8  (Segal, 2015)

9 (Hunt, 2016)

10 (Brendan, 2016)

11 (Tennent, 2017)

2015

2016

2016

2017

Efficacy of Blood Flow Restricted Low-
Load Resistance Training

in Women with Risk Factors for
Symptomatic Knee

Osteoarthritis

The influence of participant
characteristics on the relationship
between cuff pressure and level of blood

flow restriction

The Effects of Supplementary Low-Load
Blood Flow Restriction Training on
Morphological and Performance-Based

Adaptations in Team Sport Athletes

Blood Flow Restriction Training After

Knee Arthroscopy

Eficacia del entrenamiento de
fuerza de baja carga con flujo
sanguineo restringido

en mujeres con factores de riesgo
de rodilla sintomética
Osteoartritis

La influencia de las caracteristicas
de los participantes en la relacién
entre la presion del manguito y el
nivel de restriccion del flujo
sanguineo

Los efectos del entrenamiento
suplementario con restriccion del
flujo sanguineo en las
adaptaciones morfolégicas y
rendimiento

en atletas de deportes de equipo
Entrenamiento de restriccion del
flujo sanguineo después de

artroscopia de rodilla

Pubmed

SpringerLink

PubMed

Google
Académico
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12

13

14

15

(Buckner, 2017)

(Behringer,
2018)

(Jessee, 2018)

(Ladlow, 2018)

2017

2018

2018

2018

Influence of cuff material on blood flow

restriction stimulus in the upper body

Effects of blood flow restriction during
moderate-intensity eccentric knee

extensions

Effects of load on the acute response of
muscles proximal and distal to blood

flow restriction

Low-Load Resistance Training With
Blood Flow Restriction Improves
Clinical Outcomes in
Musculoskeletal Rehabilitation: A
Single-Blind Randomized Controlled
Trial

Influencia del material del
manguito en el estimulo de
restriccion del flujo sanguineo en
la parte superior del cuerpo
Efectos de restriccion del flujo
sanguineo durante extensiones
excéntricas de rodilla de
moderada intensidad

Efectos de la carga sobre la
respuesta aguda de los musculos
proximales y distales a la
restriccion del flujo sanguineo
Entrenamiento de resistencia de
baja carga con restriccion del flujo
sanguineo mejora los

resultados clinicos en
Rehabilitacion
musculoesquelética: Ensayo
Controlado aleatorizado simple

ciego

SpringerLink

SpringerLink

SpringerLink

Pubmed
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16

17

18

19

(Adenilson,

2018
2018)
Nyakayiru,
(Nyakay 2019
2019)
(Bowman,

2019
2019)

(Gavanda, 2020) 2020

Oxygen Uptake and Resistance Exercise
Methods:

The Use of Blood Flow Restriction

Blood Flow Restriction Only Increases
Myofibrillar Protein Synthesis with

Exercise

Proximal, Distal, and Contralateral
Effects of Blood Flow Restriction
Training

on the Lower Extremities: A

Randomized Controlled Trial

Low-intensity blood flow restriction calf
muscle training leads to similar
functional and

structural adaptations than conventional
low load strength training: A randomized

controlled trial

Métodos de toma de Oxigeno y
ejercicios de resistencia: Uso de
restriccion de flujo sanguineo

La restriccion del flujo sanguineo
solo aumenta la sintesis de
proteinas miofibrilares con el
gjercicio

Efectos del Entrenamiento de
Restriccion del Flujo Sanguineo
proximal, Distal y Contralateral
en las extremidades inferiores: un
aleatorizado

Ensayo controlado
Entrenamiento de gemelos con
restriccion de flujo sanguineo de
baja intensidad conduce a
adaptaciones estructurales y
funcionales similares a los
entrenamientos de fuerza
convencionales de carga baja: Un
estudio controlado aleatorizado

Scielo 9
PubMed 10
Google 5
Académico

Google o
Académico
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20

2

-

2

N

23

(Hansen, 2020)

(Saori, 2020)

(Curran, 2020)

(Kate, 2020)

2020

2020

2020

2020

Effects of alternating blood flow
restricted training and heavy-load
resistance training on myofiber
morphology and mechanical muscle

function

Effects of blood Flow restriction on
muscle size and gene expression in
muscle during immobilization: A pilot

study

Blood Flow Restriction Training
Applied

With High-Intensity Exercise Does Not
Improve Quadriceps Muscle Function
After

Anterior Cruciate Ligament
Reconstruction

Effect of Blood Flow Restriction
Training

On Muscular Performance, Pain and

Vascular

Efectos del entrenamiento
alternativo con restriccion de flujo
sanguineo y con carga pesada en
la funcion mecéanica del musculo
y de la morfologia de la miofibra
Efectos de la restriccion de flujo
sanguineo en el tamafio del
musculo y la expresion de genes
durante la inmovilizacion: Un
estudio piloto

Entrenamiento de restriccion del
flujo sanguineo aplicado

con ejercicio de alta intensidad no
mejora la funcién del madsculo
cuédriceps despues de la
Reconstruccion del ligamento
cruzado anterior

Efecto del Entrenamiento con
Restriccion del Flujo Sanguineo
sobre Rendimiento Muscular,

Dolor y Funcion Vascular

Google

Académico

Google
Académico

Pubmed

Pubmed

10

19



24

25

26

27

(Gonzales,
2020)

(Sacha, 2020)

(Tyler, 2020)

(Mason, 2021)

2020

2020

2020

2021

Function

Effects of training with blood flow
restriction

on muscle and bone tissue: a pilot study

Effects of Blood Flow Restriction in

Large and Small Muscle Groups

In-season rehabilitation program using
blood flow restriction therapy for two
decathletes with patellar tendinopathy: a

case report

The Effect of Blood Flow Restriction
Training on Muscle Atrophy Following
Meniscal Repair or Chondral Restoration
Surgery in Active-Duty Military: A
Randomized Controlled Trial

Efectos del entrenamiento con
restriccion del flujo sanguineo
sobre el tejido muscular y 6seo:
un estudio piloto

Efectos de la restriccion del flujo
sanguineo en grupos musculares
grandes y pequefios

Programa de rehabilitacion
durante la temporada utilizando
terapia de restriccion del flujo
sanguineo para dos decatletas con
tendinopatia rotuliana: reporte de
un caso

El efecto del entrenamiento de
restriccion del flujo sanguineo
sobre la atrofia muscular después
de la reparacion de meniscos o la
cirugia de restauracion condral en
militares en servicio activo: un

ensayo controlado aleatorio

Sciencedirect

Scielo

Google
Académico

Pubmed
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28

29

3

o

31

(Lambert, 2021)

(Ogawa, 2021)

(Lauber, 2021)

(Sieland, 2021)

2021

2021

2021

2021

Blood Flow Restriction Training
for the Shoulder

Low-Intensity Resistance Training with

Moderate Blood Flow

Restriction Appears Safe and Increases

Skeletal Muscle

Strength and Size in Cardiovascular
Surgery Patients:

A Pilot Study

Isometric blood flow restriction exercise:

acute physiological and neuromuscular

responses

Efects of single bouts of diferent

endurance exercises with diferent

intensities on microRNA biomarkers
with and without blood fow restriction: a

three-arm, randomized crossover trial

Entrenamiento con restriccion del
flujo sanguineo para el hombro
Entrenamiento de resistencia de
baja intensidad con restriccion de
flujo sanguineo moderado

parece seguro y aumenta la fuerza
y tamafio del mdsculo esquelético
en Pacientes con Cirugia
Cardiovascular:

Un estudio piloto

Ejercicio isométrico de restriccion
del flujo sanguineo: respuestas
fisiolégicas y neuromusculares
agudas

Efectos de series Unicas de
diferentes ejercicios de resistencia
con diferentes intensidades en
biomarcadores de microARN con
y sin restriccion del flujo
sanguineo: un ensayo cruzado

aleatorizado de tres brazos

Pubmed

Pubmed

SpringerLink

Pubmed
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32

33

34

(Constantinou,
2022)

(Li, 2022)

(Phurichaya,
2022)

2022

2022

2022

Comparing hip and knee focused
exercises

versus hip and knee focused exercises
with

the use of blood flow restriction training

in adults with patellofemoral pain

Effects of a blood flow restriction
exercise under different pressures on
testosterone, growth hormone, and

insulin-like growth factor levels

Effect of supervised rehabilitation
combined with blood flow restriction
training in athletes with chronic ankle
instability: a randomized placebo-

controlled trial

Comparacion de ejercicios
centrados en la cadera y la rodilla
versus ejercicios centrados en la
caderay la rodilla con Google
el uso del entrenamiento de Académico
restriccion del flujo sanguineo
en adultos con dolor
patelofemoral
Efectos de ejercicio con
restriccion del flujo sanguineo
bajo diferentes presiones sobre los

) Pubmed 8
niveles de testosterona, hormona
del crecimiento y factor de
crecimiento similar a la insulina
Efecto de la rehabilitacion
supervisada combinada con
entrenamiento de restriccion del

. ) Google

flujo sanguineo en atletas con o 10
) N . ) Académico
inestabilidad crénica de tobillo: un
ensayo aleatorizado controlado

con placebo
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35 (Pinheiro, 2022) 2022

The Effect of Low-intensity Aerobic
Training Combined with Blood Flow
Restriction on Maximal Strength,
Muscle Mass, and Cycling Performance

in a Cyclist with Knee Displacement

El Efecto del Entrenamiento

Aerobico de Baja Intensidad

Combinado con Restriccién del

Flujo Sanguineo en la Fuerza

o ProQuest

Méxima, la Masa Muscular y el

Rendimiento en Ciclismo en un

Ciclista con Desplazamiento de

Rodilla
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 3. Resultados de articulos analizados

El grupo 2 presentaron mayor
pico de toma de oxigeno y mas
baja fuerza muscular que los

Realizaron flexion plantar )
velocistas.

12 pacientes unilateral ambos grupos, S
o La fosfocreatina disminuye en
todos los participantes ) )
Blood Flow ) S los corredores de resistencia
_ o ) ) Grupo 1: 6 realizaron dos ejercicios de o
(Shingo, Restriction Exercise  Estudio ) ) ) ) durante el ejercicio con RFS.
) ] ) velocistas resistencia con o sin RFS de )
2012) in Sprinters and aleatorizado o ) Los cambios en el pH
Grupo 2: baja intensidad al 20% de 1
Endurance Runners intramuscular no mostraron

corredores de RM y de alta intensidad al ] ) )
) ) ) diferencias estadisticas entre
resistencia 65% de 1 RM por 2 minutos.
los dos grupos.
La fosfocreatina se disminuy6
en el ejercicio de RFS de baja

intensidad, correlacionandose
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3

(Tadashi,
2012)

(John, 2014)

Effect of multiple set
on intramuscular

metabolic stress

] ] ) Ensayo
during low-intensity _

) _ Aleatorizado
resistance exercise

with blood flow

restriction

The effects of
) Ensayo
practical vascular )
Aleatorizado
blood flow

12 pacientes

Grupo 1: 6
pacientes
control
Grupo 2: 6
pacientes

experimentales

21 pacientes

En el estudio se divide en 4
el protocolo de ejercicios,
haciendo 3 sets de 1 minuto
de HIT, LIT, y luego HIT y
LIT con RFS intermitente y
después con RFS continuo.
Luego de cada ejercicio se
procede a realizar
mediciones del metabolismo

de los musculos.

Realizaron ejercicios en los
que se enfocaron brazos y

piernas.

con el pico de toma de
oxigeno.

El pH al final se mostro
reducido en los dos protocolos
de RFS y HIT, exceptuadndose
enLIT

El cambio en los metabolitos y
el pH de los ejercicios RFS
intermitente fueron
significativamente mayor que
los de LIT, pero
significativamente menor que
los de HIT.

Los cambios en RFS continuo
fueron significativamente
mejores que los de RFS
intermitente, y similares a
HIT.

No se evidencio diferencias
entre los dos grupos en el area

seccional del biceps.
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(Melina,
2014)

restriction training
on skeletal muscle

hypertrophy

Safety and possible
effects of low-
intensity resistance
training associated Ensayo
with partial blood Aleatorizado
flow restriction in

polymyositis and

dermatomyositis

Grupo 1: 10
pacientes
experimentales
Grupo 2: 11
pacientes

control

13 pacientes
Grupo 1: 9
pacientes
experimentales
con
Dermatomiositis
Grupo 2: 4
pacientes
experimentales
con

poliomiositis

El grupo RFS tuvo una
intensidad menor, de tan
solo 30% de 1 RM, mientras
que el grupo control tuvo
intensidades normales de
70% de 1 RM.

Las rutinas de ejercicios
fueron similares con las
diferencias de pesos.
Pacientes con polimiositis y
dermatomiositis realizaron
un programa de 12 semanas
haciendo ejercicio de
resistencia de baja intensidad
combinado con RFS.

Se tomaron en cuenta
mediciones de fuerza
muscular, funcidn fisica,
area seccional del

cuédriceps, etc.

No se observo diferencias de
hipertrofia en el &rea seccional
entre grupos en el masculo

vasto lateral.

El programa de RFS fue
efectivo incrementando la
fuerza maxima dinamica en
ambos ejercicios de prensa de
pierna y extensiones de rodilla,
ademas de incluso mejorar el
tiempo del test Time up and
go.

Se detall6 mejorias en area
seccional del cuadriceps ya

gue presentd mejorias.
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6

(Luebbers,
2014)

(Neto, 2014)

The Effects of A 7-
Week Practical
Blood Flow
Restriction Program
on Well-Trained
Collegiate Athletes

Effects of High-
Intensity Blood Flow
Restriction Exercise

on Muscle Fatigue

Estudio

experimental

Estudio

aleatorizado

62 pacientes
Grupo 1: 15
pacientes
experimentales
Grupo 2: 16
pacientes
experimentales
Grupo 3: Grupo
1: 15 pacientes
control

Grupo 4: 16
pacientes

control

12 pacientes
Grupo 1: 6
pacientes
experimentales
Grupo 2: 6
pacientes

control

3 grupos hicieron un
programa tradicional de
miembro superior e inferior
de fuerza, ademas de 2 de
estos grupos realizar un
programa suplementario de
fuerza, y de esos 2 un solo
grupo hizo el levantamiento
de fuerza junto con RFS. El
Gltimo grupo realiz6 un
programa modificado de
levantamiento de pesas con
RFS.

Se realizd squats de peso
libre, el grupo 1 hizo el
gjercicio con RFS. Mientras
que el grupo 2 hicieron el

gjercicio sin RFS

El grupo que realizo el
programa de resistencia con
intensidad alta y
adicionalmente levantamiento
de peso con RFS, presentd
incrementos significativos en
el 1 RM mas que cualquier
otro grupo.

El tamafio del brazo aument6
en todos I-0s grupos, no
existio diferencia al adicionar
el programa extra de
levantamiento de peso
suplementario.

El torque de las contracciones
isométricas se vio
significativamente reducidas
inmediatamente después del
ejercicio en ambos grupos.

La frecuencia media no mostro

ningun cambio en el pre-
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7

(Segal, 2015)

Efficacy of Blood

Flow-Restricted

Low-Load

Resistance Training  Ensayo
for Quadriceps controlado
Strengthening in aleatorio

Men at Risk of
Symptomatic Knee
Osteoarthritis

41 pacientes

Grupo 1: 19
pacientes
experimentales
Grupo 2: 22
pacientes

control

En el grupo 1: Se hizo
gjercicios de resistencia con
carga baja con RFS
restringiendo el flujo
sanguineo usando un
dispositivo Kaatsu Master
RFS con un total de 5
minutos de ejercicios y
liberando la presion 1,5
minutos en el descanso
Grupo 2: Entrenamiento de
resistencia con carga baja.
Realizando ejercicios de

prensa de pierna, y ejercicios

ejercicio para el grupo control,
en cambio para el grupo RFS
hubo gran reduccion de la
frecuencia media en el vasto

lateral.

Después de terminado el
estudio los datos arrojaron que
en los dos grupos hubo gran
mejoria en la fuerza de los
musculos trabajados, pero no
hubo brechas de mejoria entre
los dos grupos, los resultados
fueron muy similares

El RFS no se asocio con
empeoramiento del dolor en la

rodilla.
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8

9

(Segal, 2015)

(Hunt, 2016)

Efficacy of Blood
Flow Restricted

Low-Load Estudio
Resistance Training  controlado

in Women with Risk | aleatorizado

Factors for doble ciego
Symptomatic Knee

Osteoarthritis

The influence of

participant Ensayo

characteristics on the = Aleatorizado

relationship between

40 pacientes

Grupo 1: 19
pacientes
Grupo 2: 21

pacientes

50 pacientes
Grupo 1: 25

pacientes

experimentales

isoquinéticos de fuerza en

los extensores de rodilla.

Grupo 1: realizaba ejercicio
de resistencia con oclusion
sanguinea alternada,
restringiendo el riego
sanguineo de la arteria
femoral.

Grupo 2: realizé
entrenamiento de resistencia
de baja carga a 30% de 1
RM

Con la utilizacion de un
manguito neumatico se
restringié el flujo sanguineo

desde proximal.

En el grupo RFS mejoro
significativamente el 1 RM
con los ejercicios isotonicos en
comparacion con el de control.
De igual manera, los ejercicios
de extension de rodilla
incrementaron mucho mas la
masa y fuerza muscular en el
grupo experimental.

No hubo cambios
significativos intergrupales, en
cuanto al volumen del
cuédriceps y del dolor

relacionado a la rodilla.

Analisis combinados revelaron
que existe una diferencia en la

presion requerida para obtener
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(Brendan,
2016)

cuff pressure and
level of blood flow

restriction

The Effects of
Supplementary Low-
Load Blood Flow
Restriction Training
on Morphological
and Performance-
Based

Estudio

aleatorizado

Grupo 2: 25
pacientes

control

21 pacientes
Grupo 1: 10
pacientes
experimentales
Grupo 2: 11
pacientes

control

Tomando en cuenta
mediciones del didmetro de
las arterias poplitea y
braquial, la velocidad de la
sangre y el flujo fue
monitorizado con el

ultrasonido.

Con un programa de

entrenamiento de 5 semanas.

Siguiendo las pautas de un
programa de ejercicio de
resistencia se registro
medidas de las adaptaciones
morfoldgicas y el
rendimiento de dichos
sujetos.

Grupo 1: realizé ejercicios
de resistencia con carga alta
suplementado con squats de

carga baja con RFS

el 60 % de RFS en las arterias

poplitea y braquial.

En las tareas de carreras y
saltos no se observaron
cambios en la arquitectura del
musculo o en el rendimiento.
El 3 RM se incremento en los
dos grupos, asi como la
resistencia y rendimiento, pero
no se evidencio ningin cambio
respecto al grupo RFS por
encima del control.

El entrenamiento con RFS no
demostrd ninguna mejora
respecto a un entrenamiento

tradicional de carga alta,
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(Tennent,
2017)

Blood Flow o
Estudio Piloto

Restriction Training
Controlado
After Knee )
Aleatorizado
Arthroscopy

17 pacientes

Grupo 1: 10
pacientes
experimentales
Grupo 2: 7
pacientes

control

Grupo 2: realiz6 lo mismo
sin RFS

Grupo 1: terapia fisica con
RFS, Aplicando un
torniquete a la hora de
realizar ejercicios para lograr
una oclusion de flujo
sanguineo tomando en
cuenta el ancho, el tamafio y
la presion individualizando a
cada paciente dependiendo
de sus parametros.

Grupo 2: terapia fisica
normal.

Se realizaron ejercicios de
velocidad de marcha, pararse
y sentarse 5 veces (STS5), y
la prueba del tiempo de

subida de escaleras fueron

aungue tampoco afectd de
manera negativa en los
resultados.

Se detallaron incrementos en
la circunferencia del muslo en
el grupo RFS

Hubo mejoria en todas las
pruebas realizadas
demostrando una mayor fuerza
en los musculos flexores y
extensores comparado al grupo
control que solo recibid terapia
fisica convencional

Mediante las encuestas y
escalas de igual manera se
evidencié una mejora tanto
fisica como mental debido a la
gran mejoria y sensacion sin
dolor de los pacientes

postoperatorios
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(Buckner,
2017)

Influence of cuff
material on blood
flow restriction
stimulus in the upper

body

Ensayo
Aleatorizado

15 pacientes

Grupo 1: 15
pacientes

experimentales

hechas al inicio y al final del
estudio en ambos grupos.
Ademas de realizar
encuestas y escalas como
KOOSy VR-12.

Al ser reclutados los
participantes, siguiendo el
plan de ejercicios y de
manera aleatoria se decide
en que brazos realizar la
oclusion de flujo sanguineo,
se les determina cuénta
presion arterial debe tener
cada paciente.

También mediante una
electromiografia se mide la
actividad del biceps durante
el ejercicio para medir la
efectividad de los tipos de

manguitos de presion.

El manguito elastico presento
mejor oclusion arterial
comparado con el manguito de
nylon tomando en cuenta que
los pacientes estaban en
reposo.

Al realizar ejercicio al 40 % de
la oclusidn arterial no hubo
interacciones o efectos
significativos diferentes entre
los diferentes tipos de
manguitos.

Las mayores diferencias entre
los dos materiales fueron que
el manguito elastico presento

mayores incomodidades en los
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(Behringer,
2018)

Effects of blood flow Ensayo

restriction during

aleatorizado

20 pacientes

Todos los participantes

realizaron 4 sets de

pacientes a partir del 2 set al
ser comparado con el de
nylon.

En el caso hipotético de
aplicar una presion de 200
mmHg en los manguitos
diferentes, el de nylon hubiera
causado una oclusion total en
los pacientes, mientras que el
elastico hubiera causado una
oclusion del 80 % nada mas,
esto denotando que el
manguito de nylon crea mayor
oclusion por el tipo de
material, he aqui la
importancia de individualizar
las presiones dependiendo del
paciente y del tipo de material
que se use, etc.

Al terminar todos los

participantes el estudio, se
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moderate-intensity
eccentric knee

extensions

Grupo 1: 10
pacientes
experimentales
Grupo 2: 10
pacientes

control

extensiones de rodillas
unilaterales con su pierna
dominante.

Creando la diferencia entre
grupos al aplicar la técnica
de RFS en el grupo 1

present6 algunas diferencias
entre los grupos en el nimero
de repeticiones que podian
hacer en cada set hasta llegar
al fallo, siendo el grupo RFS el
gue menos repeticiones hizo
desde el 1 set al segundo vy las
siguientes, empezando con 50
repeticiones y pasando a 16 en
el segundo set.

El grupo control comenzé con
80 repeticiones y tuvo mayor
descenso pasando a 30 en el 2
set y disminuy6
progresivamente.

El lactato se presento en
mayor medida en el grupo
RFS, aunque no fue de manera
significativa al grupo control,

Ilegando solo hasta 7 mmol L
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14 (Jessee, 2018)

Effects of load on the
acute response of
muscles proximal
and distal to blood

flow restriction

Estudio

experimental

12 pacientes
Grupo 1: 6
pacientes
experimentales
Grupo 2: 6
pacientes

control

Mediante 4 diferentes
condiciones se expusieron a
los pacientes, 30% 1RM con
0% presién de oclusion
arterial (POA); 30% 1RM
con 40% POA,;

50% 1RM con 0% POA;
50% 1RM con 40% POA.
Mientras realizan press de

pecho.

En cambio, en la
concentracion de hGH, no se
presento diferencias
significativas entre los dos
grupos.

En los dos grupos se presento6
dolor muscular y se fue
aumentando hasta el 4 set,
luego de eso se fue
reduciendo.

Respecto a diferencias del
espesor muscular en los
pectorales no hubo ninguno
significativo entre ambos
grupos, pero en ambos se
incrementd desde el pre-
ejercicio y se mantuvo elevada
hasta 15 minutos después del
gjercicio

No hubo interacciones

significativas en la EMG.
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(Ladlow,
2018)

Low-Load
Resistance Training
With

Blood Flow
Restriction Improves
Clinical Outcomes in
Musculoskeletal
Rehabilitation: A

Ensayo
controlado
aleatorizado

simple ciego

28 pacientes

Grupo 1: 14
pacientes
experimentales
Grupo 2: 14
pacientes

control

Grupo 1: realizé ejercicios
de carga baja con RFS, en
prensa de piernas bilateral y
extension de rodilla en
méaquina al 30% de 1 RM
junto a la restriccion de flujo
sanguineo.

Grupo 2: realizé ejercicios

de carga alta, en peso

En el nimero de repeticiones
hubo grandes diferencias,
todos los participantes
pudieron realizar menos
repeticiones cuando hicieron al
50% de 1 RM, que cuando las
realizaron al 30 % de 1 RM,
en cada serie fueron
disminuyendo
significativamente el nimero

de repeticiones.

En el final del estudio se
observa que los dos grupos
habian obtenido un gran
resultado en la recuperacion de
lesiones, incrementando su
fuerza, pero que no habia
cambios significativos entre

los dos.
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(Adenilson,
2018)

Single-Blind
Randomized
Controlled
Trial

Oxygen Uptake and
Resistance Exercise
Methods:

The Use of Blood

Flow Restriction

Ensayo

Aleatorizado

8 pacientes

Grupo 1: 4
pacientes
experimentales
Grupo 2: 4
pacientes

control

muerto, sentadillas y tijeras

3 veces por semana.

Grupo 1: hicieron las
mediciones con un

entrenamiento de baja

intensidad al 20% de 1 RM.

Grupo 2: realiz6 un
entrenamiento de alta
intensidad al 80% 1RM.

En las mediciones durante y
finales del entrenamiento de
alta intensidad, se aprecio6 que
hubo mayor toma de oxigeno
con altos valores, a excepcion
de los 5 minutos postejercicio.
Las estadisticas muestran que
el entrenamiento tradicional de
alta intensidad al requerir
mayor carga mecénica al
musculo causa un mayor
ventilatorio en la persona
comparandose con un
entrenamiento de baja
intensidad RFS que al usar

cargas mas livianas no
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(Nyakayiru,
2019)

Blood Flow
Restriction Only
Increases Estudio
Myofibrillar Protein  aleatorizado
Synthesis with

Exercise

20 pacientes

Grupo 1: 10
pacientes
experimentales
Grupo 2: 10
pacientes

control

Con la premisa que el
ejercicio combinado con
RFS puede aumentar la
hipertrofia del masculo
esquelético;

Grupo 1: realizé
entrenamiento de baja carga
Grupo 2: no realiz6 ningun
tipo de ejercicio.

Se midio la sintesis de
proteina durante 5 horas post
entrenamiento a través de
muestras sanguineas y
biopsias musculares en la
pierna que se entrend con
RFS 'y en la pierna control

gue no se entrend también

requiere tanta toma de

oxigeno.

Bajo condiciones de descanso
no se observaron diferencias
en las reacciones anabolicas y
en la sintesis de proteina.

En cambio; el RFS en
conjunto con el entrenamiento
de resistencia de baja carga
incremento la sintesis de
proteina miofibrilar en un 10
% comparado con el
entrenamiento de resistencia

de baja carga por si solo.
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(Bowman,
2019)

(Gavanda,
2020)

Proximal, Distal, and
Contralateral

Effects of Blood
Flow Restriction Ensayo
Training aleatorizado
on the Lower controlado
Extremities: A

Randomized

Controlled Trial

Low-intensity blood

flow restriction calf

muscle training leads

to similar functional

and Ensayo
structural adaptations = aleatorizado
than conventional controlado
low load

strength training: A

randomized

controlled trial

26 pacientes
Grupo 1: 16
pacientes
experimentales
Grupo 2: 10
pacientes

control

21 pacientes

Grupo 1: 12
pacientes
experimentales
Grupo 2: 9
pacientes

control

Grupo 1: entrenamiento con
RFS

Grupo 2: entrenamiento sin
RFS.

Realizaron ambos grupos un
curso de 6 semanas donde se
entrend 2 veces una
extremidad inferior por
semana con una separacion

de al menos 48 horas.

Grupo 1: entrena con RFS,
se les coloc el manguito
antes de la primera serie

Grupo 2: entrena sin RFS.

Los sujetos realizaron para el
calentamiento 5 minutos de
caminadora a una velocidad
baja, en el grupo de RFS y

ambos grupos realizaron

El estudio revela que cuando
se compara el grupo de RFS
con el de control se evidencio
un cambio significativo en la
circunferencia del muslo, la
fuerza del cuédriceps, en la
fuerza de cadera, fuerza de la
flexion plantar, asi como en la
cantidad de elevaciones de
tobillo

El estudio presentd diferencias
en el grupo control y en el
experimental, siendo la
principal el aumento de
resistencia ya que el grupo con
RFS logro realizar mayor
aumento en el nimero de
repeticiones al final del
estudio con 13 repeticiones
mas que al inicio del estudio,

mientras que el grupo control
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(Hansen,
2020)

Effects of alternating
blood flow restricted
training and heavy-
load resistance
training on myofiber
morphology and
mechanical muscle

function

Estudio

aleatorizado

18 pacientes

Grupo 1: 9
pacientes
experimentales
Grupo 2: 9
pacientes

control

levantamiento de pantorrillas

hasta el fallo muscular

Grupo 1: realizaron ejercicio
de resistencia de baja carga
con RFS

Grupo 2: hicieron ejercicio
de resistencia con carga alta
convencional

Se realiz6 biopsia del tejido
muscular antes y durante las
6 semanas de la
intervencion, 4 veces por
semana realizaron ejercicios
con la pierna predominante.
En los dos grupos el

entrenamiento consistio en

s6lo aumento 9 repeticiones.
Ademaés de lograr una mayor
fuerza en el entrenamiento, asi
aumentando el 1 RM en un
24,89 %, siendo un 3.85% mas
que el grupo control

respectivamente

Todos los participantes
completaron el estudio,
demostrando que la fuerza
méaxima del cuadriceps
aumentd en el entrenamiento
de resistencia con RFS en
comparacion al grupo control.
La composicion de tipo de
fibra muscular no presento
cambio, mientras que la
miofibra CSA tipo Il se
incrementd en el grupo de

RFS. Mientras que la fibra |
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21 (Saori, 2020)

Effects of blood

Flow restriction on

muscle size and gene

expression in muscle = Estudio piloto
during

immobilization: A

pilot study

10 pacientes

Grupo 1: 5
pacientes
experimentales
Grupo 2: 5
pacientes

control

realizar prensa de piernas,y  CSA si aumenté en el grupo
extensiones de piernas en control y no en el RFS
maquinas de gimnasio

separados los dos ejercicios

uno de otro con 5 minutos de

diferencia

Se les coloco un yeso en )
) o El area de seccion transversal
miembros inferiores durante S
) del muslo se vio disminuida en
14 dias para lograr el efecto )
) o ambos grupos debido a la
de la inmovilizacion, y se _ L
_, _ _ inmovilizacion, pero en el RFS
procedio a realizar estudios »
o ) fue menor en comparacion con
por imagenes del area de
» el grupo control.
seccion transversal del _ .
o A nivel de genes se encontro
muslo y una biopsia o
) que la ubiquitina ligasa
percutanea del vasto lateral o )
especifica del mdsculo estaba
para tener punto de _
N ) elevada debido a la
comparacion al final del ] L
_ inmovilizacion con el yeso,
estudio. L
) pero se suprimio con el RFS.
Grupo 1: se les colocé un ) .
) De por si el tratamiento con
torniquete en la parte o )
) RFS sin ningun tipo de
proximal del muslo con 200
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(Curran,
2020)

Blood Flow
Restriction Training
Applied

With High-Intensity
Exercise Does Not
Improve Quadriceps
Muscle Function
After

Anterior Cruciate
Ligament

Reconstruction

Ensayo
controlado

aleatorizado

34 pacientes

Grupo 1: 9
pacientes
experimentales
Grupo 2: 9
pacientes
experimentales
Grupo 3: 8
pacientes
control

Grupo 4: 8
pacientes

control

mm Hg de presion
aguantando 5 minutos sin
ejercicios para completar 1
set y 3 minutos de descanso
liberando la presién del
torniquete con un total de 5

sets dos veces al dia.

Grupo 1: ejercicio
concentrico con RFS

Grupo 2: ejercicio excéntrico
con RFS

Grupo 3: ejercicio
conceéntrico

Grupo 4: ejercicio excéntrico

El componente de ejercicio
consistio en hacer prensa con
una sola pierna, se buscé
evaluar la recuperacion de la

funcidn del cuadriceps

ejercicio ayuda a disminuir la

atrofia por desuso.

El entrenamiento no evidencio
resultados significativos entre
los dos grupos en las
mediciones.

El entrenamiento de alta
intensidad RFS no mejoro ni la
fuerza, activacién y volumen.
No se garantiza mejorar la
funcion muscular en esta

afectacion con el método RFS.
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23 (Kate, 2020)

Effect of Blood Flow
Restriction Training
On Muscular
Performance, Pain
and Vascular

Function

Ensayo
controlado

aleatorizado

31 pacientes

Grupo 1: 11
pacientes
experimentales
con RFS
Grupo 2: 10
pacientes
experimentales
Grupo 3: 10
pacientes

control

comparando el ejercicio
estandar con el RFS

Con el proposito de
examinar el rendimiento
muscular, dolor y la funcion

vascular; o _
) Al principio del estudio todos
Grupo 1: Realizaron ) o
S _ los grupos tuvieron similares
ejercicios de miembro o
) o estadisticas respecto a la
superior e inferior 3 veces ) )
fuerza y resistencia en la
por semana. y
) funcion vascular.
Grupo 2: Realizaron ] ] )
S _ En cambio, al final del estudio
ejercicios de miembro )
) o el grupo RFS y el grupo se vio
superior e inferior 3 veces o
aumentado significativamente
por semana.
L la fuerza muscular en
Grupo 3: no realizo actividad .
. comparacion con el grupo
fisica.

Mediante la escala de EVA

control.

se midié el dolor post

ejercicio.
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(Gonzales,
2020)

25 (Sacha, 2020)

Effects of training
with blood flow
restriction

on muscle and bone

tissue: a pilot study

Effects of Blood
Flow Restriction in
Large and Small

Muscle Groups

Estudio piloto

Estudio
cuantitativo,
cruzado, con
procedimientos
transversales y

de campo

16 pacientes

Grupo 1: 4
pacientes
experimentales
Grupo 2: 4
pacientes
experimentales
Grupo 3: 4
pacientes
control

Grupo 4:4
pacientes

control

10 pacientes

Grupo 1: 4

pacientes

experimentales

grupo 1: Electroestimulacion
Neuromuscular junto con
RFS, el grupo 2: Caminata
en treadmill, grupo 3:
sentadilla a 90° y grupo 4:
RFS.

Con estos programas se
pretendio ver cual ofrecia
mejores resultados en la
hipertrofia muscular, la
fuerza dindmica maxima,
masa 6sea y densidad
mineral 6sea y concentracion

mineral ésea.

Grupo 1: ejercicios con RFS
Grupo 2: ejercicios sin RFS
Grupo 3: sin realizar

gjercicios

La RFS con los estimulos de la
electroestimulacion dio efectos
positivos referente a la
hipertrofia muscular y fuerza
dinamica.

Aclarando que también la RFS
crea cambios positivos en el
cuerpo por si solo creando
hipertrofia muscular.

No se establecio una
diferencia estadistica
importante entre los grupos

revisados.

No hubo diferencias
significativas entre los grupos,
el lactato y el colesterol se
elevaron en todos y se
mantuvieron asi hasta 15
minutos después de terminado

los ejercicios.
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26  (Tyler, 2020)

(Mason J. S.,
2021)

In-season
rehabilitation
program using blood
flow restriction
therapy for two
decathletes with
patellar
tendinopathy: a case

report

The Effect of Blood

Flow Restriction

Grupo 2: 3
pacientes

experimentales

Grupo 3: 3
pacientes

control

2 pacientes

Reporte de
Grupo 1: 1

paciente

Ccaso

experimental
Grupo 2: 1
paciente

experimental

Ensayo Clinico 20 pacientes

Aleatorizado

Debido a dolor a la
palpacion, dolor en pruebas
funcionales, y debilidad
muscular visible, 2 atletas
que padecian de dolor en la
rodilla derecha se
sometieron a un tratamiento
de ejercicio terapéutico con
RFS de 20 sesiones, para
mejorar la fuerza y reducir el

dolor.

En 12 semanas de

tratamiento postoperatorio;

No hubo variaciones en la

glucemiay la presion arterial.

Se mejord el dolor medido a
través de escalas especificas.
Se vio la fuerza aumentada de
las extremidades inferiores
Mejoro el rendimiento en
pruebas funcionales.
Aumenté la puntuacion de la
escala VISA-P.

Mediante ultrasonido
diagnostico se reportd
mejorias en el tamafio y
apariencia del tendon patelar.
Se identifico al finalizar el

estudio que la fuerza de los
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Training on Muscle
Atrophy Following
Meniscal Repair or
Chondral Restoration
Surgery in Active-
Duty Military: A
Randomized
Controlled Trial

Blood Flow
Restriction Training
for the Shoulder

(Lambert,
2021)

Ensayo
controlado en
laboratorio

Grupo 1: 11
pacientes
experimentales
Grupo 2: 9
pacientes

control

32 pacientes

Grupo 1: 16
pacientes
experimentales
Grupo 2: 16
pacientes

control

entre dos grupos, el de RFS
y el de control sin RFS
completaron un
entrenamiento de
fortalecimiento de muslo.
Tomando como referencia la
circunferencia del muslo y
funcién de rodilla en sus
respectivas mediciones en

las semanas 1, 6, 12y 24.

En un transcurso de 8
semanas en un flujo de 2
Veces por semanas, con un
total de 4 sets de 30
repeticiones, 15 repeticiones,
15 repeticiones y luego hasta
la fatiga. En un plan de
entrenamiento que se realiza
ejercicios especificos para el

manguito rotador

flexores de rodilla no tuvo un
cambio notorio con el tiempo
en comparacion con el grupo
control.

Asi el ejercicio de resistencia
combinado con RFS logra
resultados muy similares al

entrenamiento sin RFS

El grupo RFS tuvo mejores
resultados en el aumento de
masa muscular en el brazoy
hombro mientras que el grupo
experimental tuvo buenos
resultados igualmente, pero
inferiores al RFS

El entrenamiento de fuerza
hasta el fallo muscular en

conjunto con RFS provee
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(Ogawa,
2021)

Low-Intensity
Resistance Training
with Moderate Blood
Flow

Restriction Appears
Safe and Increases
Skeletal Muscle
Strength and Size in
Cardiovascular
Surgery Patients:

A Pilot Study

Estudio piloto

21 pacientes

Grupo 1: 11
pacientes
experimentales
Grupo 2: 10
pacientes

control

El grupo experimental
realiza los ejercicios con
RFS 'y el de control sin RFS

El estudio desarroll6 un
programa de entrenamiento
para mejorar la funcion
fisica de los pacientes
después de cirugia cardiaca,
El objetivo de medicion fue
el grosor del muslo, el IMC,
la fuerza de presion de la
mano, la fuerza de los
extensores de rodilla, y
caminar en linea a una
velocidad base.

Grupo 1: se restringid su
flujo sanguineo al momento
de realizar los ejercicios de

resistencia.

mayor fuerza y resistencia que
si solo se realizaran ejercicios
de fuerza en los masculos del
manguito rotador y el hombro
Los datos arrojaron que el
entrenamiento de resistencia
RFS mejora significativamente
la fuerza de la masa muscular,
ademas de su tamafio sin
presentar efectos secundarios.
El entrenamiento de
resistencia con RFS se denota
como una gran alternativa para
sustituir el entrenamiento de
alta carga.

Empezando desde pocas
repeticiones, poco peso, y
mucho descanso, e
incrementando todas las
variables con el paso del

tiempo se evitd mareos,
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(Lauber,
2021)

(Sieland,
2021)

Isometric blood flow
restriction exercise:
acute physiological
and neuromuscular

responses

Effects of single
bouts of diferent
endurance exercises

with diferent

Estudio

aleatorizado

Estudio
cruzado,
aleatorizado

balanceado

15 pacientes

Grupo 1: 8
pacientes
experimentales
Grupo 2: 7
pacientes

control

18 pacientes

Grupo 2: realiz6 los mismos

ejercicios sin la técnica RFS

Con tal de revisar las
adaptaciones fisioldgicas
agudas después del ejercicio
isométrico LL-BFR, se
midieron los niveles de
lactato, la activacion
muscular, asi como la
hinchazén muscular

Grupo 1: ejercicios de
Resistencia con carga baja
con RFS

Grupo 2: ejercicios de
resistencia con carga baja sin
RFS.

Grupo 1: 80% del umbral
anaerébico individual con
RFS

hemorragias, nduseas, etc. Que
se describen en otras
literaturas.

Durante el ejercicio las
amplitudes del EMG y la
hinchaz6n muscular fueron
sustancialmente mayores en el
grupo RFS en comparacién
con el grupo control.

Los niveles de lactato no
presentaron diferencias
importantes entre los dos
grupos, pero se revelo
incrementos mas altos en el
grupo RFS 15 minutos
después de realizar los

ejercicios.

Todas las intervenciones
incrementaron los niveles de

lactato y el ritmo cardiaco.

48



(Constantinou,
2022)

intensities on
microRNA
biomarkers with and
without blood fow
restriction: a three-
arm, randomized

crossover trial

Comparing hip and
knee focused
exercises

versus hip and knee
focused exercises
with

the use of blood flow
restriction training

in adults with

patellofemoral pain

Un ensayo
controlado
aleatorizado
observado
ciego

Grupo 1: 6
pacientes
experimentales
Grupo 2: 6
pacientes
experimentales
Grupo 3: 6
pacientes

control

60 pacientes

Grupo 1: 30
pacientes
experimentales
Grupo 2: 30
pacientes

control

Grupo 2: 100% del umbral
anaerobico individual
Grupo 3: 80% del umbral

anaerdébico individual

El objetivo de este estudio
fue comparar ejercicios
especificos de cadera 'y
rodilla con el uso de RFS
(Grupo 1) y sin el uso de
RFS (grupo 2) en patologias
patelofemoral.

Se realizaron ejercicios de
fuerza, estiramientos y
ejercicios de cadenas cerrada
3 veces por semana por un

total de 4 semanas y una

El entrenamiento de alta
intensidad resultd en una
concentracion de lactato méas
alta que las otras dos.

El grupo que realiz6 con RFS
[levé a un mayor ritmo
cardiaco y concentracion de
lactato que en comparacion de

al grupo de baja intensidad.

No se registraron cambios
significativos entre los dos
grupos.

Los dos grupos presentaron
mejora de los sintomas y alivio

en las lesiones.
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33 (Li, 2022)

(Phurichaya,

2022)

Effects of a blood
flow restriction
exercise under
different pressures
on testosterone,
growth hormone, and
insulin-like growth

factor levels

Effect of supervised
rehabilitation
combined with blood
flow restriction
training in athletes
with chronic ankle

instability: a

Estudio de
disefio cruzado

simple ciego

Estudio
aleatorizado
controlado-

placebo

25 pacientes

Grupo 1: 9
pacientes
experimentales
Grupo 2: 9
pacientes
experimentales
Grupo 3: 7
pacientes

control

16 pacientes

Grupo 1: 8
pacientes

experimentales

duracion de 45 minutos la
sesion.

Grupo 1: realizé ejercicio de
resistencia con 70% de
restriccion arterial.

Grupo 2: que hizo ejercicios
de resistencia con una
restriccion arterial de 40%
Grupo 3: que solo hizo
ejercicio sin RFS

Se tomaron en cuenta los
niveles de lactato, hormona
de crecimiento (HC),
testosterona, IGF-I.

En 4 semanas en las que los
pacientes realizaron diversas
pruebas, se evaluo la
efectividad de la
rehabilitacion con RFS
(Grupo 1) y sin ella (Grupo

2), evaluando la fuerza

Antes de los ejercicios no se
registraron diferencias entre
grupos.

Los niveles de HC fueron
significativamente altos en el
grupo 3 que tuvo mayor
oclusién sanguinea después
del ejercicio, asi como los
niveles de testosterona y de
IGF-I.

El grupo que realizé RFS
present mejoras significativas
en la fuerza de los musculos
plantiflexores y del a eversion.
No existid diferencias

significativas en el balance

dindmico entre los grupos.
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(Pinheiro,
2022)

randomized placebo-
controlled trial

The Effect of Low-
intensity Aerobic
Training Combined
with Blood Flow
Restriction on
Maximal Strength,
Muscle Mass, and
Cycling Performance
in a Cyclist with

Knee Displacement

Reporte de

Caso

Grupo 2: 8
pacientes

control

1 paciente

muscular, el area seccional
del masculo, el balance
dindmico y el rendimiento
funcional en atletas con
inestabilidad de tobillo
crénico

Con el fin de investigar los
efectos que causa en el
ciclismo la técnica de RFS
se realiz6 pruebas en una
persona ciclista que tuvo una
previa lesion de rodilla
realizando la prueba de
TT20 km que consiste en
realizar 20 km de ciclismo
para medir el tiempo en que
lo realiza, considerando
antes de la intervencion del
entrenamiento aerébico con
RFS esa prueba como

periodo de control, y luego

Después de 4 semanas de
intervencion se observo una
mejora en el tiempo en que
demoraba en realizar la prueba
TT20 km, asi como de un
mayor nivel de potencia media
presentado.

De igual manera se registr6 un
mayor pico en la toma de

oxigeno durante la prueba.
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para comparar resultados
después de la intervencion se
volvio a realizar la misma

prueba
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4.2 Discusion

Desde 1966 la Restriccion de Flujo Sanguineo (RFS), las investigaciones se han ido
enfocando en las mejoras que puede ofrecer frente a otros métodos o que tan efectivo puede
ser al momento de recuperar las lesiones musculares, mejorando de manera amplia las
manifestaciones clinicas de diferentes patologias que afectan al musculo estriado. En el
presente trabajo se analizaron diferentes estudios, los cuales segun sus resultados se pueden
afirmar lo siguiente: en una lesion musculoesquelética no solo es el musculo la Unica
estructura afectada; sino también se afectan tendones, ligamentos, cartilagos, céapsulas

articulares, etc.

Latécnica de RFS ha comenzado a ser famosa en las Ultimas décadas, asi como controversial
en diferentes estudios, debido a que algunos la encuentran como una manera muy Util de
recuperar lesiones, crear hipertrofia, fuerza en musculos dafiados e incluso hasta en
estructuras sanas mientras que otros han concluido que los resultados que ofrece son

similares a otros tipos de entrenamientos tradicionales.

En la tabla 3 se presentan 35 articulos relacionados a la tematica de Restriccion de Flujo
Sanguineo. De acuerdo con los resultados de las investigaciones de (Gavanda, 2020),
(Bowman, 2019), (Hansen, 2020), (Saori, 2020), (Tennent, 2017), (Lambert, 2021), (Ogawa,
2021), (Kate, 2020), (Gonzales, 2020), (Melina, 2014), (Luebbers, 2014), (Phurichaya,
2022), (Tyler, 2020) describen en sus estudios diferentes resultados en cuanto a la mejora
significativa del RFS. En algunos casos la RFS presentd mejora por si sélo como tratamiento
de atrofia muscular, en otros se vio aumentada la fuerza y la resistencia muscular cuando se
combind el RFS con ejercicio de resistencia de baja carga mostrando una gran hipertrofia

muscular.

En la investigacion de (Hansen, 2020), se revisaron los cambios morfoldgicos que ocurren
en el masculo cuando se restringe el flujo sanguineo, encontrando que sirven tanto para
aumentar la cantidad de repeticiones que pueden realizar los musculos afectados, asi como
aumento en el 1 RM y el 3 RM, traduciéndose como una mayor fuerza en el levantamiento
de pesas, que es esencial al momento de devolver la fuerza, tamafio y funcion de un masculo
lesionado o de una persona sedentaria. Coincidiendo esto con la informacion dada por

(Brendan, 2016) dénde se aumentd la resistencia, rendimiento y 3 RM, pero de manera
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igualitaria en el grupo control y grupo experimental, esclareciendo asi la nula diferencia
entre un entrenamiento de carreras y saltos que incluya restriccion del flujo sanguineo y un

entrenamiento de carreras y saltos tradicional.

Mientras que en los estudios de autores como (Curran, 2020), (Neto, 2014) no coincidié con
la evidencia que justifique mejora de la funcion muscular al entrenar con RFS después de
una lesion de ligamento cruzado anterior. Esto demuestra que al utilizar ejercicios donde se
enfoque a un solo componente de éste, con o sin RFS no se va a lograr una apropiada

activacion, torque o volumen muscular, llevando a una pobre rehabilitacion postoperatoria.

Los resultados obtenidos por (Tadashi, 2012) indican que el pH se ve alterado tanto al ocluir
el riego sanguineo de manera intermitente, asi como al realizar ejercicio de alta intensidad
(HIT) tradicional. Viéndose aumentados en mayor medida junto con los metabolitos en
comparacién con un entrenamiento de baja intensidad, aun asi, los cambios registrados no
se equiparan a un entrenamiento de alta intensidad donde se trabaje al 70% de 1 RM.
Discrepando de la anterior investigacion, (Shingo, 2012) afirmo que el pH intramuscular se
ve poco diferenciado entre velocistas y corredores de resistencia, y los metabolitos reducidos

mientras mas tiempo realizaban los ejercicios.

La hipertrofia, fuerza y funcion son los principales factores a los que van dirigidos los
entrenamientos en la rehabilitacion de lesiones. Sin embargo, cuando se agrega RFS los
efectos que ocurren en el cuerpo varian, recalcando el estudio de (Hansen, 2020) que
comprobd que las fibras musculares tipo Il son las que mas estimulos reciben cuando se
realiza entrenamiento de fuerza reduciendo el flujo sanguineo, asi como un aumento
sustancial del lactato en el musculo. Encontrando resultados similares un afio despues
(Lauber, 2021) y previamente (Behringer, 2018) reportaron pequefias diferencias como el
aumento de los niveles de lactato 15 minutos después de terminar el entrenamiento en el
grupo RFS, y aunque las diferencias intergrupales no fueron demasiado grandes, el grupo

que restringid el flujo sanguineo fue superior en cada caso.

Asi como (Tennent, 2017), (Saori, 2020) indicaron en sus estudios que la circunferencia del
musculo cuadriceps se vio aumentada sustancialmente en los grupos que utilizaron el método
RFS, mientras que en los grupos que no utilizaron RFS si existio ligeros cambios, pero no

se llegaban a igualar. Esto se traduce en que el musculo crece en mayor medida gracias al
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proceso de hipertrofia inducida por el estrés metabdlico y el ambiente hipdxico que crea la

restriccion de flujo sanguineo.

El autor (Adenilson, 2018) en su investigacion detalla que, el entrenamiento de fuerza con
RFS no causa igual estrés ventilatorio cuando se entrena con RFS que al realizar un
entrenamiento de fuerza tradicional de alta carga, debido a que al aplicar oclusion sanguinea
se debe trabajar con menor carga mecanica, haciendo que la toma de oxigeno sea menor y
por ende el estrés ventilatorio igual. Esto esta directamente relacionado con la resistencia de
la persona, ya que (Shingo, 2012) encontrd que, entre velocistas y corredores de resistencia,

estos ultimos presentaban un pico de toma de oxigeno mayor.

En el estudio de (Buckner, 2017) se reveld las diferencias de los principales materiales
usados para restringir el flujo sanguineo, siendo el manguito elastico el que mejor oclusion
arterial brindé cuando se compard con el manguito de nylon en pacientes en reposo.
Complementando esto, el estudio de (Hunt, 2016) demostrd que para lograr el efecto deseado
en cada persona para realizar ejercicios con RFS, se debe lograr al menos hasta el 60 % de

oclusion en las arterias braquial y poplitea.

La restriccidn de flujo sanguineo debe considerarse como una alternativa a los tratamientos
tradicionales de fortalecimiento muscular solamente en las primeras etapas de la
recuperacion de una lesion, y debe tenerse en cuenta que siempre se debe complementar el
tratamiento junto con otros métodos para lograr una completa recuperacién. Ya que a pesar
de hacer que los musculos se fortalezcan en un principio sin tener que sufrir los efectos
negativos de levantar cargas pesadas, después que va recuperando fuerza el masculo este
método empieza a perder su eficacia ya que con el tiempo las estructuras musculares
necesitan recibir estimulos mayores que las cargas de bajo peso que brinda la técnica de RFS

dejan de satisfacer
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA
5.1 Conclusiones

Luego del extenso andlisis de los articulos cientificos acerca de la restriccion de flujo
sanguineo, los resultados encontrados por la mayoria de los autores destacan por los grandes
beneficios que ofrece la RFS en la etapa de recuperacion de un masculo, brindando una
mejoria en la capacidad contractil dando como resultado mayor fuerza muscular, de igual
manera en la resistencia, ya que en gran parte de las intervenciones se evidenciaba un
aumento importante en el nimero de las repeticiones, asi como mayor volumen y activacion
muscular. Asi favoreciendo a una recuperacion del musculo lesionado mas segura, pronta y

eficaz.

La rehabilitacion con RFS no destacd por dar mejores resultados que un entrenamiento de
alta intensidad de 70 % de 1 RM, aunque sus resultados se acercaban mucho a la misma.
Esta técnica resalta su superioridad a los otros tipos de entrenamiento gracias a que, al estar
dafiado un musculo en etapas tempranas, no va a ser capaz de cargar pesos tan altos para
lograr el 70 % de 1 RM, en cambio con tan sélo el 30 % de 1 RM puede lograr casi los
mismos resultados, convirtiéndose asi en una mejor herramienta, para comenzar con un
proceso largo que es el de rehabilitacion. Siendo quizas mas efectivo en fracturas, desgarros
musculares, entre otros ya que, aunque no necesite tanta tension mecanica, si va a llegar a

tener un gran estrés metabdlico gracias a la acumulacién de sangre.

Para crear hipertrofia y fuerza en un musculo, se necesita de factores como: tension
mecanica, estrés metabolico y sobrecarga progresiva para crear dafio muscular y el musculo
se recupere y se haga mas fuerte. Por eso el entrenamiento con cargas altas y con RFS son
la mejor manera de lograr este objetivo, no obstante, al cargar poco peso restringiendo el
flujo sanguineo de manera prolongada en el tiempo, hara que, estructuras como los tendones
dejaran de fortalecerse por no recibir estimulos mecanicos que generen tension. Por eso es
importante utilizar la técnica de RFS al principio de la recuperacion y mantener la sobrecarga

progresiva.

56



5.2 Propuesta

Linea de investigacion: Salud

Dominio cientifico: Salud como producto social orientado al buen vivir

Asignatura: Fisioterapia Deportiva

Tema de intervencion: Taller sobre la rehabilitacién de lesiones musculares mediante el

uso de la restriccion de flujo sanguineo

Objetivo: Socializar a estudiantes y docentes de la carrera de Fisioterapia mediante talleres
y charlas sobre los efectos de la restriccion de flujo sanguineo como alternativa de

rehabilitacion en lesiones musculoesqueléticas

Temas para tratar:
e Efectos de la intervencion fisioterapéutica con RFS en lesiones musculoesqueléticas.
e Importancia de las indicaciones, contraindicaciones e individualizacion de cada
paciente con una lesién musculoesquelética.

e Comparacion de los entrenamientos tradicionales y RFS

Poblacién beneficiaria:
Estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la facultad de ciencias de salud, a futuro pacientes

deportistas, personas que han padecido de una lesion musculoesquelética.

Ubicacion:
Se realizara en la ciudad de Riobamba en la Universidad Nacional de Chimborazo, en el

laboratorio de Fisioterapia.

Propuesta de protocolo de tratamiento:
Se presenta un protocolo de tratamiento post distension muscular del muasculo cuadriceps,
en el que se encuentra en etapa de fortalecimiento usando el método de restriccion de flujo

sanguineo.
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Consideraciones a tomar:

e Asegurarse que el paciente haya sido correctamente diagnosticado en una lesion musculoesquelética donde se pueda aplicar RFS en la
etapa de fortalecimiento, en este caso una “distension muscular”.

e Realizar sesiones de restriccion de flujo sanguineo hasta maximo 3 veces por semana.

e Complementar los ejercicios de RFS con otros métodos de ejercicios.

e A partir de la quinta semana de fortalecimiento en adelante se realiza netamente un entrenamiento de alta intensidad enfocado en ganar
fuerza muscular.

Tabla 4. Protocolo de tratamiento con RFS

RFS al 30% de 1 RM RFS al 30% de 1 RM

Ejercicios isométricos e del paciente. del paciente.
isoténicos para ayudar a Entrenamiento de
) los masculos a volver RFS al 30% de 1 RM Ejercicios de alta Ejercicios de alta alta intensidad
Tratamiento ) ] . . . ] .
acostumbrarse al del paciente intensidad siempre intensidad siempre enfocado en ganar
movimiento y a ganar respetando el umbral del  respetando el umbral del fuerza muscular.
fuerza de contraccion dolor del paciente y sus  dolor del paciente y sus
limites limites

Nota. Fuente: Elaborado por René Diaz
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7. ANEXOS

Anexo N°1 Incidencia de lesiones en las extremidades

Tabla 5.2.1Incidencia de lesiones en las extremidades inferiores

Localizacion Muslo Tobillo Aductor Rodilla Gemelo

Porcentaje 35,70% 23,70% 14,30% 4,80% 4,80%
Nota. Fuente: (Jorge Carlos-Vivas, 2017)
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ANEXO N°2 Diagrama de flujo

IDENTIFICACION

—>

FILTRADO

Registros identificados sobre el tema
“Restriccion del flujo sanguineo como
método de rehabilitacion en lesiones
musculares en deportistas” a través de
Pubmed, Scielo, Scopus, ProQuest,

PEDro, (n=100)

Articulos cientificos

— | excluidos que estan

duplicados (n=20)

Registro después de eliminar articulos
duplicados (n=80) |

v

Articulos excluidos luego
de haber analizados los
titulos (n=15)

Registro después de excluir articulos
analizados por los |t|'tulos (n=65)

Articulos excluidos por ser
inferiores al afio 2012 (n=5)

v

Registro después de excluir articulos
fuera del tiempo establecido (n= 60)

\ 4

Articulos excluidos después
de la lectura de los
resuimenes y conclusiones
(n=10)

Registro después de excluir articulos
posteriores a la lectura y analisis de los
resiumenes y conclusiones (n= 50)

PRE-ANALISIS —»

INCLUIDO —

Articulos evaluados por informacion
segun la calificacién de la escala de
PEDro (n=50)

Articulos excluidos por
obtener una puntuacién
menor a 6 en la escala de
PEDro (n= 15)

Articulos  seleccionados para la
investigacion que cumplen con los
parametros establecidos (n= 35)

Nota. Fuente: Elaborado por René Diaz
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ANEXO NF° 3 Escala de PEDro

Escala PEDro-Esparnol

1. Loscriterios de eleccion fueron especificados noQ sid  donde:
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,

los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ sid  donde:
3. Laasignacion fue oculta noQ sid  donde:

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de

pronostico mas importantes noQ siQ donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados noQ siQ  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados noQ sid donde:

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados noQ siQ  donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ siQ  donde:

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser. los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar” no Q siQ  donde:

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ sid  donde:

11. Elestudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave noQ sid donde:

La escala PEDro estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en ¢l Departamento de
Epidemiologia, Universidad de  Maastricht (Verhagen AP er al (1998). The Delphi list: a criteria list for quality
assessment of randomised clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi consensus Journal
of Clinical Epidemiology, 51(12):1235-41). En su mayor parte, la lista estd basada en ¢l consenso de expertos y no en
datos empiricos. Dos ftems que no formaban parte de la lista Delphi han sido incluidos en la escala PEDro (items 8 y
10). Conforme sc obtengan més datos empiricos, serd posible “ponderar”™ los ftems de la escala, de modo que la
puntuacién en la escala PEDro refleje 1a importancia de cada fiem individual en la escala.

El propésito de la escala PEDro es ayudar a los usuarios de la bases de datos PEDro a identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢j. RCTs o CCTs) pueden ener suficiente validez intema (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados scan interpretables (criterios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con la validez externa (“gencralizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa, pero este criterio no se utilizard para el cdlculo de la
puntuacién de la escala PEDro reportada en el sitio web de PEDro.

La escala PEDro no deberia utilizarse como una medida de la “validez” de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los usuarios de la escala PEDro que los estudios que muestran efectos de tratamicnto
significativos y que puntden alto en la escala PEDro, no necesariamente proporcionan evidencia de que ¢l tratamiento
es clinicamente dtil. Otras consideraciones adicionalkes deben hacerse para decidir si el efecto del tratamiento fue lo
suficientemente clevado como para ser considerado clinicament relevante, si sus efectos positivos superan a los
negativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la terapia, bisicamente porque no es posible cumplir con todos los ftems de la
escalaen algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

Nota. Fuente: PEDro Physiotherapy database.
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