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RESUMEN

El entrenamiento en oclusidon vascular es un campo de las ciencias aplicadas al
ejercicio en continua investigacion. En este sentido, han aparecido diversos
trabajos cientificos en los ultimos anos aplicados al campo de la recuperacién de
lesiones. En la presentacion se describe la metodologia del entrenamiento en
oclusién vascular y las adaptaciones tanto agudas como croénicas, asi como la
importancia de las vias de sefalizacion sobre la sintesis proteica. La evidencia
actual posiciona a dicho entrenamiento con un alto potencial en la ganancia de
tejido muscular y de fuerza muscular utilizando intensidades moderadas a bajas
(20-50% 1 RM). Interesantemente, se han encontrado ganancias similares de
masa muscular cuando se entrena con intensidades elevadas (por €j. al 70 % 1
RM). Hay consenso en que una de las mayores ventajas de aplicar dicho
entrenamiento en procesos de rehabilitacion radica en la utilizacién de cargas
bajas, evitando con ello, un mayor estrés articular. Son necesarias nuevas
investigaciones que esclarezcan la dosis Optima de entrenamiento (en volumen e

intensidad) en procesos de rehabilitacion.
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INTRODUCCION:

El entrenamiento oclusivo o con restriccién del flujo sanguineo (RFS) con cargas
bajas a moderadas (20-50% 1 RM) ha aumentado considerablemente su
aplicacion en el campo de las ciencias del ejercicio (Manini y cols. 2009;
Wernbom, 2012). Esto se debe principalmente al conocimiento que nos han
aportado las investigaciones cientificas en relacion a las ganancias similares o
incluso mayores de tejido muscular y de fuerza maxima con entrenamientos con
RFS (Wernbom, 2012) en comparacion con el entrenamiento de fuerza
convencional a altas intensidades (Aagaard, 2001). Al estado actual del
conocimiento, aun no se conocen todos los mecanismos responsables de las
adaptaciones tanto agudas como cronicas, generadas por el entrenamiento con
RFS.

PROCESOS DE REGULACION DE LA SINTESIS PROTEICA:

La sintesis de proteinas miofibrilares se incrementa luego de sesiones agudas con
RFS, aumentado la cascada sefial de la AKT/mTOR (Fujita y cols. 2007; Fry y
cols. 2010). Por otro lado, hay una reduccién en la expresion de los genes
relacionados a la proteolisis (FOXO3a, Atrogin, MuRF-1) y miostatina (Manini y

cols. 2011; (Laurentino y cols. 2012).

En muchas ocasiones, el aumento del tejido muscular, representa un objetivo
primordial del programa de entrenamiento para la rehabilitacién de lesiones. Por
ejemplo, en la reconstruccion del ligamento cruzado anterior durante la etapa post-
quirurgica, se manifiesta una significativa atrofia del musculo cuadriceps, la cual
podria estar limitando una completa recuperacion, favoreciendo lesiones
recurrentes en los deportistas cuando retornan a la competencia (Mendias, 2013).
Segun la evidencia cientifica actual, aun no se conoce completamente las causas

de dicha atrofia. Sin duda, que los estudios futuros que esclarezcan dichas



desadaptaciones, contribuiran al desarrollo de programas de entrenamiento en la

rehabilitacion con fines hipertréficos.

En este sentido, Mendias y cols. 2013, encontraron aumentos en los niveles de
citoquinas proinflamatorias y proatréficas en la fase temprana postquirurgica del
ligamento cruzado anterior. En el estudio se evaluaron a 18 sujetos durante dicha
fase encontrando aumentos significativos de la miostatina, factor de crecimiento
transformante beta -TGF-B- , y proteina C reactiva. Finalmente, los autores
sugieren que la inhibicion terapéutica de la miostatina podria ayudar a prevenir la
atrofia muscular, favoreciendo la recuperacion y el retorno mas pronto a la

actividad competitiva.

Los procesos de hipertrofia muscular son controlados principalmente por dos vias
de senalizacion, IGF | — AKT - mTOR —actuando como regulador positivo- y
miostatina-Smad2/3 —actuando como regulador negativo- (Schiaffino, 2013). En
este sentido, Heinemeier y cols. 2006, han demostrado la potencialidad de los
entrenamientos excéntricos en la disminucién de la expresion del ARNm de la

miostatina.
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Extraido de trabajo original: Signaling Pathways that Mediate Skeletal Muscle Hypertrophy:
Effects of Exercise Training. Tiago Fernandes, Ursula P.R. Soci, Stéphano F.S. Melo, Cléber R.

Alves and Edilamar M. Oliveira.

ENTRENAMIENTO CON RFS:

Existe evidencia que sostiene que el entrenamiento de fuerza de baja intensidad
bajo condiciones de restriccion de flujo sanguineo produce niveles de hipertrofia
similares a entrenamientos de elevada intensidad -70-80% 1 RM-. Por otro lado
Holm y cols. en el 2010, encontraron con este tipo de entrenamiento un aumento
en la sintesis de colageno intramuscular. Interesantemente, en adultos jovenes, el
entrenamiento en oclusion incrementd la secrecion de la hormona GH en igual o

mayor magnitud que el entrenamiento de alta intensidad.

Sumide y cols. en el 2009, investigaron sobre la éptima presion de reduccion del
flujo sanguineo muscular y la ganancia de masa muscular, fuerza y resistencia.
Veintiun sujetos fueron divididos aleatoriamente en 4 grupos con diferentes
aplicaciones de presion vascular sobre a nivel del muslo maximo, con ninguna
presion (grupo 0 presién), con una presion de 50 mmHg (grupo 50 mmHg), con un
presién de 150 mmHg (grupo 150 mmHg) y con una presién de 250 mmHg (grupo
250 mmHg).

Se valord la fuerza isocinética en velocidades de 60 y 180 grados/seg y el érea de
seccion transversal de los extensores de rodilla antes y después del protocolo
experimental. El estimulo se realizé durante 8 semanas con una frecuencia de 3

estimulos/semana a una intensidad del 20% de 1 RM.

El trabajo muscular total se increment6 significativamente en los grupos de 50_150
mmHg (P<0.005; P<0.001). Las conclusiones del estudio sostienen que el
entrenamiento de fuerza con relativa baja oclusién vascular es potencialmente util

para incrementar la fuerza muscular y la resistencia local sin disconfort.

Recientemente se han publicado los resultados de un estudio (Cook y col, 2013)

en el que los investigadores examinaron los efectos de un protocolo de



entrenamiento bajo oclusion vascular sobre la fuerza maxima, potencia muscular y
sprint repetidos. Participaron jugadores de rugby semi-profesionales que fueron
distribuidos aleatoriamente en dos grupos: experimental con oclusion vascular en
la raiz de miembros inferiores (+180 mmHg), y control. Entrenaron 3 sesiones por
semana durante 3 semanas, realizando 5 series de 5 repeticiones de press de
banca, sentadillas y dominadas, al 70% 1RM. Los resultados mostraron mayores
aumentos de fuerza y potencia en el grupo bajo oclusion vascular, mejores
resultados en sprint, y mas altas concentraciones de testosterona y cortisol como

respuesta al ejercicio.
ENTRENAMIENTO CON RFS EN LA REHABILITACION:

Debido a que el entrenamiento en oclusion vascular permite que los individuos
entrenen a intensidades mas bajas con los beneficios del entrenamiento de alta
intensidad, este tipo de entrenamiento podria ser util para los post-operatorios de

rodilla por ej. y para mejorar la funcion muscular en ancianos (Takarada, 2000).

En un estudio llevado a cabo por Ohta y cols. 2003, compararon la fuerza
muscular y el area de seccion transversal de los extensores de rodilla antes de la
cirugia de reconstruccién del ligamento cruzado anterior y 16 semanas posterior a
la misma. Para ello dividieron 2 grupos, uno que entrend con RFS y otro sin él. Los
resultados mostraron aumentos estadisticamente significativos de las variables
evaluadas en el grupo que entren6 con RFS con relacion al grupo que entrend sin
RFS.

Rosenblatt en el 2012, report6 que una diversa cantidad de atletas de elite
utilizaron el entrenamiento con RFS a los fines de acelerar procesos de

recuperacién previo a los ultimos juegos olimpicos en Londres.

Segun Hernandez 2012, el entrenamiento oclusivo es de gran utilidad en preservar
la masa muscular durante un periodo de desuso o inmovilizacion, recuperar la
masa muscular tras un periodo de desuso o inmovilizacién y producir hipertrofia y

mejora de la fuerza en la musculatura sana.



CONCLUSIONES:

En muchas ocasiones los progresos en los procesos de rehabilitacion estan
limitados por la falta de fuerza y masa muscular. Hay consenso en que la ganancia
de fuerza muscular se produce con resistencias elevadas. El entrenamiento con
RFS con cargas bajas ha sido utilizado en sujetos sanos para incrementar la
fuerza. Por otro lado la evidencia actual también se manifiesta a favor en la

aplicacion de dicho entrenamiento en sujetos lesionados.

Se necesitan nuevas investigaciones para comprender los mecanismos de
adaptacion en extremidades superiores e inferiores y establecer la dosis 6ptima
(intensidad y volumen) para generar incrementos en la sintesis proteica y en la

fuerza muscular.
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