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RESUMEN

Recientemente se ha combinado la realizaciéon de ejercicio fisico con la restriccion parcial de flujo sangui-
neo muscular. Esta nueva metodologia de entrenamiento se realiza con ejercicio de muy baja intensidad,
pero obtiene beneficios tanto estructurales como funcionales, muy similares a los conseguidos con entre-
namientos de elevada intensidad. Consecuentemente, se puede mejorar la condicion fisica sin dafios mus-
culares ni sobrecargas excesivas a nivel cardiovascular, aunque requiere de gran motivacién para su ejecu-
cion. No obstante, esta novedosa metodologia apunta hacia su posible aplicacion en segmentos de la
poblacién que necesitan beneficiarse de la practica de ejercicio fisico pero tienen contraindicado el ejercicio
de alta intensidad. Asi pues, el objetivo de la presente revisién es enumerar las respuestas y los beneficios
de la oclusion parcial de flujo sanguineo, discutir los mecanismos fisiol6gicos y establecer recomendaciones
generales para su aplicacion y sugerir futuros estudios.
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ABSTRACT

Resistance training combined with superimposed partial occlusion. A review

Recently it has combined physical exercise with partial restriction of muscle blood flow. This new
methodology of training can be applied with low intensity exercise stimulus, but get both structural and
functional benefits, similar to those achieved with more intensive training. Consequently, it can improve
fitness without excessive strain or muscle damage at the cardiovascular level but it requires great motivation
for implementation. However, this new method points to its possible application in segments of the
population who need to benefit from physical exercise but have contraindications to the high-intensity
exercise. Thus, the purpose of this review is to list the answers and the benefits of partial occlusion of blood
flow, to discuss the physiological mechanisms and to establish general recommendations for its
implementation and suggest future studies.
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Introduccién

Actualmente resulta innegable la importancia que han cobrado los pro-
gramas de acondicionamiento neuromuscular en el campo del entrena-
miento deportivo'2 En la Gltima década, la investigacién ha obtenido
evidencias suficientes como para recomendar el entrenamiento neuro-
muscular sistematicamente como herramienta para preservar la salud
integral de quien lo practica®>. Los beneficios reconocidos del entrena-
miento muscular adecuado pueden disfrutarse a cualquier edad®, inclu-
yendo edades prepuberales y nonagenarias®.

Los especialistas en entrenamiento de fuerza recomiendan funda-
mentar los programas de entrenamiento en la individualizacion, la va-
riacién y la progresién®. Sin embargo, en ciertas circunstancias resulta
practicamente imposible realizar progresiones del entrenamiento hacia
mayores intensidades, para obtener hipertrofia muscular (al menos el
65% de una repeticion maxima [1RM}, y hasta el 80-95% 1RM)’, como es
el caso de lesiones, limitaciones ortopédicas, patologias o inadaptacién a
las cargas. Ante estas situaciones la progresion del entrenamiento esta
comprometida, y con ella los potenciales beneficios derivados del incre-
mento morfolégico y funcional del sistema neuromuscular.

Asi pues, encontrar alternativas al entrenamiento de alta intensidad,
para que puedan ser realizadas por aquellos segmentos de la poblacién
que no tienen acceso a él es un objetivo de vital importancia, y entre
estos segmentos destaca especialmente la poblacién adulta con tenden-
cia a la sarcopenia o la dinapenia®.

En la presente revision se profundiza en una alternativa que deriva de
ensayos japoneses que de forma preliminar han obtenido resultados si-
milares sobre el incremento de la fuerza y la hipertrofia muscular a los
conseguidos por el entrenamiento de alta intensidad. Esta herramienta
metodoldgica se conoce como entrenamiento con oclusién vascular su-
perimpuesta (Kaatsu por su nombre comercial en Japon).

Debido a su popularidad, se realiz6 una encuesta entre los entrena-
dores y hospitales que aplicaban el Kaatsu en Japén (105 encuestados)
y las conclusiones de dicha investigacién fueron': a) es aplicable a un
gran rango de edad, desde jovenes adultos, hasta ancianos; b) el prin-
cipal objetivo de su aplicacion fue el fortalecimiento muscular depor-
tivo o la promocion de la salud; c) ha sido aplicado exitosamente en
condiciones fisiopatoldgicas como enfermedades cerebrovasculares,
problemas ortopédicos, diabetes mellitus, hipertension y enfermedades
respiratorias; d) el Kaatsu ha sido combinado con los ejercicios de ca-
minar, pedalear y ejercicios de fuerza; e) la dosis media ha sido desde
5 hasta los 30 minutos, con una frecuencia de entre 1y 3 dias semana-
les; f) el 80% de los encuestados esta satisfecho con los resultados ob-
tenidos; g) sélo se ha observado un pequefio nimero de efectos latera-
les de caracter leve.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo de la presente revision ha
sido revisar la literatura respecto al entrenamiento de fuerza combinado
con oclusién parcial superimpuesta, para detallar los principales efectos
y los posibles mecanismos bioldgicos, ademas de realizar unas reco-
mendaciones y aplicaciones practicas, asi como sugerir posibles estu-
dios futuros.

Método

Se ha realizado una revision de la literatura publicada, sin importar el
disefio del estudio, en relacién con el entrenamiento de fuerza con oclu-
sién vascular superimpuesta. La bisqueda se ha limitado a trabajos en-

tre 1990 y 2011 (cerrando la bisqueda en mayo del 2011), utilizando las
bases de datos SportsDiscus y MedLine. Para la btisqueda, se usaron las
palabras clave ischaemic training, low blood flow training, kaatsu o la com-
binacién de las mismas. Si en alguno de los trabajos encontrados apare-
cia alguna referencia de interés se realizaba una btisqueda adicional. La
butsqueda fue restringida a trabajos en inglés. Para ampliar la bisqueda
fueron consultados manuales especificos tanto en inglés como en es-
paiol.

El principal criterio de inclusién para el analisis del estudio relativo al
entrenamiento con oclusién fue que estuviese publicado en un journal
peer-review, y que el estudio hubiese sido realizado en seres humanos
aplicando una oclusién parcial del flujo sanguineo mediante un torni-
quete externo. Asi pues, no fueron incluidos para la presente revisién los
estudios llevados a cabo con animales, ni con aplicaciéon de oclusiones
vasculares quirirgicas.

La basqueda generd 259 referencias relevantes. Cuando fueron leidos
los abstracts con posibilidad de inclusién, se obtuvieron los articulos
completos para ser leidos y analizados.

Del total de estudios que fueron aceptados para la presente revision
siguiendo los criterios de inclusién/exclusion, 54 fueron estudios origi-
nales y 9 revisiones sistematicas.

Entrenamiento con oclusion vascular parcial superimpuesta

El fenémeno de oclusién vascular (reduccién del flujo sanguineo) ha
sido ampliamente estudiado desde el campo de la fisiopatologia debido
a las lesiones subsiguientes a esta situacién de isquemia-reperfusion
(I-R)'1 resultando ampliamente estudiado en el corazén'?, o tras un
implante de 6rganos'. Los mecanismos lesivos de la I-R acontecen a
nivel celular y a nivel molecular, afectando de forma similar a los 6rga-
nos afectados’. En este sentido, parecen existir evidencias suficientes
como para sugerir que los mecanismos lesivos responden a una res-
puesta sistémica inflamatoria'®® o a una disfuncién organica mdal-
tiple's,

En el caso del entrenamiento con oclusion vascular parcial superim-
puesta (OCPS) se produce una situacion fisiopatoldgica muy similar a
I-R. Es decir, se reduce parcialmente el flujo sanguineo —en este caso
muscular- por medio de un torniquete externo, y se realiza el esfuerzo
muscular con baja intensidad".

Diversos estudios han encontrado que esta modalidad de entrena-
miento (OCPS) obtiene mejoras similares sobre la fuerza y la hipertrofia
cuando es comparado con el entrenamiento de alta intensidad'®-%°, Algu-
nos autores han expuesto los posibles mecanismos que explicarian esta
respuesta similar y que son enumerados a continuacién.

Incremento de la respuesta hormonal anabélica

El entrenamiento con OCPS incrementa significativamente la liberacién
de hormonas con una potente accién sobre el crecimiento muscular
como es la hormona del crecimiento (GH), IGF-1, NA2'22,

Acumulacion de metabolitos que acidifican el entorno y facilitan la
produccion de hormona del crecimiento

El entrenamiento con OCPS incrementa la acidez intramuscular, situa-
cién que podria ser la causante del incremento en la produccién de GH
por el entrenamiento OCPS?'-23,
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Mayor reclutamiento de las fibras rdpidas

La OCPS deriva a un entorno hipdxico que requerira el reclutamiento de
nuevas unidades motoras anaerébicas para mantener el nivel de fuer-
za?'?, Segln el principio del tamafio o de Henneman, estas unidades
con mayor capacidad de generar fuerza y con mayor potencial hipertré-
fico son reclutadas con grandes esfuerzos. No obstante, el OCPS podria
permitir entrenar con bajas cargas y obtener el mismo reclutamiento de
fibras rapidas que durante entrenamientos de alta intensidad®, tal y
como ha sido sugerido por Carpinelli?® tras su replanteamiento fisiol6gi-
co del principio del reclutamiento de Henneman.

Los mecanismos desencadenados por la oclusion potenciardn los
efectos del entrenamiento de fuerza de baja intensidad.
Incremento de la sintesis proteica por activacion de sefializaciones
intracelulares®?

Existen robustas evidencias que demuestran que el ejercicio activa sefia-
lizaciones intracelulares que incrementan la subsiguiente sintesis de
proteinas y crecimiento celular?, especialmente el entrenamiento con-
tra resistencias?® debido a la tensién mecanica que desencadena®.

Diversos estudios han intentado discernir cudles son los mecanismos
biolégicos y de sefial celular que promueve la sintesis proteica que des-
encadenara el crecimiento celular como consecuencia del OCPS. Asi por
ejemplo, Drummond et al* identificaron que una sesién de OCPS altera-
ba el mARN durante el periodo post-ejercicio para los genes asociados
con el crecimiento muscular y el turnover proteico, regulador en el desa-
rrollo y respuesta de dafio del ADN (REDD1) (1), factor 1 alfa inducido
por la hipoxia (HIF-1alfa) ({), inhibidor de la cinasa dependiente de la
ciclina 1a p21 (1), diferenciacién miogénica MyoD (T), muscle-specific
ring finger MuRF1 (T), miostatina (T).

S6K1, mTOR

En 2007, Fujita et al*' registraron un incremento de la sintesis proteica
del misculo por una mayor actividad de la fosforilacion de la ribosoma
S6 kinasa 1, sugiriéndose un incremento de la translacién para la pos-
terior sintesis proteica. También sugirieron que la activacion de la via
de sefializacién celular del mammalian target of rapamicin (mTOR)
puede estar muy involucrada en la hipertrofia muscular tras el entre-
namiento OCPS. La importancia de la via de la mTOR en la hipertrofia
inducida por el OCPS ha sido corroborada en una reciente investiga-
cién®2

En un estudio llevado a cabo con ratas a las que se les aplicé una
oclusién crénica, los factores mas importantes que justifican el incre-
mento de la masa muscular fueron las proteinas de choque térmico
(heat shock protein-72 [HSP-72]), descenso de la expresion de la miosta-
tina y el incremento en la actividad de la sintasa-1 del 6xido nitrico
(NOS-12433,

Efectos estructurales de la oclusion vascular parcial
superimpuesta

Uno de los efectos principales del OCPS se centra en las modificaciones
estructurales que desencadena pese a realizar un estimulo de entrena-
miento de baja intensidad y gran niimero de repeticiones, en cortos pe-
riodos de tiempo.

Estos cambios resultan similares a los recogidos en estudios de 2-3
meses de duracion aplicando mayores intensidades de las llevadas a
cabo por el OCPS?4,

Debido al perfil de baja intensidad del entrenamiento, ha sido am-
pliamente utilizado en personas con debilidad muscular, atrofias y per-
sonas de edad avanzada.

La aplicacién del OCPS gener6 mayor recuperacion que un protocolo
tipico de re-musculacién basado en las isometrias, en sujetos sometidos
a un proceso de debilitamiento muscular por dos semanas3. De la mis-
ma forma, el OCPS se ha mostrado eficaz en un caso de mioisitis, obteni-
do por Gualano et al*. Esta patologia, considerada una miopatia infla-
matoria idiopdtica rara, esta caracterizada por una atrofia muscular
generalizada. En este ensayo, el sujeto realizé 12 semanas de entrena-
miento de fuerza combinado con oclusién vascular, obteniendo incre-
mentos de la masa muscular®.

Otra caracteristica del OCPS es la prevencion de atrofias ante situa-
ciones que pueden desencadenarlas, como es el caso de las lesiones, asi
pues, Sata® aplicé el entrenamiento de oclusién en una paciente con
tendinitis rotuliana, y observé que se reducia el dolor y se evitaba la
atrofia del musculo cuadriceps tipica de esta lesi6n.

Ishii et al*” relacionan el porcentaje de incremento en el area de sec-
cién transversal muscular con la magnitud de la oclusion. Esta idea surge
al comparar su moderado incremento de un 3%, aplicando oclusiones de
50-80 mm Hg para los ejercicios de miembros superiores y de 80-120
mm Hg para los miembros inferiores, frente a otros estudios que obser-
van mayores grados de hipertrofia. Incrementos de entre un 7 y 8% de la
masa muscular fueron descritos por Abe et al??, en sujetos activos pero sin
experiencia en el entrenamiento neuromuscular tras 24 sesiones de in-
tervencién -a razén de 2 sesiones diarias durante 2 semanas- con OCPS.

El objetivo del estudio liderado por Yasuda et al** fue determinar el
porcentaje de crecimiento en el tipo de fibra muscular tras una interven-
cién de OCPS basada en la realizacion de 2 sesiones diarias durante 2
semanas. Estos investigadores comunican un incremento de un 27%
para las fibras tipo Il y un incremento del 6% para las fibras tipo I. Con
estos resultados, los autores sugieren que el OCPS genera una hipertrofia
preferencial sobre las fibras tipo II.

Estos incrementos tréficos (3,1%) del sistema muscular han sido des-
critos incluso tras entrenamiento de fuerza con OCPS durante 7 dias con
menos de 24 horas de recuperacion entre sesiones,

Takarada et al*® han demostrado que los efectos del OCPS sobre el
incremento de la masa muscular pueden encontrarse incluso en depor-
tistas de alto nivel —jugadores de rugby-.

Aunque no existe un consenso unanime sobre el mecanismo explica-
torio de la hipertrofia muscular ante el estimulo del OCPS, Madarame et
al*® detectan que el efecto provocado por el entrenamiento con oclusién
en las piernas puede afectar positivamente a los brazos (cross-transfer
effect), sugiriendo que probablemente existen factores sistémicos libera-
dos tras el entrenamiento. Pese a este efecto, los propios autores asumen
la necesidad de un estimulo local obtenido por el ejercicio fisico con el
fin de favorecer la hipertrofia muscular.

La aplicacién del OCPS para la mejora del tronco superior (pectoral
mayor y gran dorsal, principalmente) resulta imposible, puesto que la ubi-
cacion del torniquete requeriria colocarse sobre la regién cervical, con
todas las complicaciones que ello supondria. Sin embargo, con el objetivo
de ver la influencia de colocar el torniquete en los brazos mientras se rea-
liza un ejercicio de press de banca, Yasuda et al*! detectaron un incremen-
to de la masa muscular del pectoral mayor de un 16%, en 10 jévenes sanos
con poca o nula experiencia en el entrenamiento de fuerza. Una potente
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limitacién de este estudio es la falta de un grupo de entrenamiento sin
OCPS para poder comparar los efectos del entrenamiento sin OCPS, y dis-
cernir si el incremento puede atribuirse a la aplicacién de la oclusion.

Los efectos del OCPS no resultan exclusivos del entrenamiento contra
resistencias. Su aplicacién durante un entrenamiento aerébico basado
en caminar 5 series de 2 minutos 2 veces al dia, con una frecuencia de 6
dias a la semana durante 3 semanas, produjo un incremento del area de
seccién transversal muscular de aproximadamente un 2% por semana
durante un estudio que se prolongo hasta 3 semanas de intervencién*.

Las respuestas troficas del entrenamiento OCPS han sido registradas
también en personas de edad avanzada. En esta linea, el reciente ensayo
de Abe et al*® demuestra un incremento del volumen muscular de las
piernas entre un 6 y un 10,7% tras un programa de entrenamiento aeré-
bico combinado con oclusién.

Los resultados de la combinacién de ejercicio fisico, ya sea orientado
ala aptitud neuromuscular o a la cardiovascular, ven amplificado el esti-
mulo biolégico debido a la isquemia provocada por el OCPS.

Efectos funcionales de la oclusion vascular parcial
superimpuesta

Ademas del incremento de la seccién transversal del masculo, el OCPS
ha obtenido resultados a nivel funcional muy alentadores para diferen-
tes poblaciones.

Poblacion adulta con edad avanzada

El incremento de fuerza muscular en las piernas de un grupo de hom-
bres de edad avanzada que practicaba OCPS combinado con 20% de 1RM
incrementd de igual forma que en un grupo similar que realizé los mis-
mos ejercicios con un 80% 1RM#4,

Takarada et al*> registran incrementos de fuerza muscular en las pier-
nas de un grupo de hombres de edad avanzada que practicaba OCPS
combinado con un 20% de 1RM. En un estudio posterior de caracteristi-
cas similares se obtuvieron registros muy parecidos, pero ademas afia-
dieron que los incrementos de fuerza resultaban similares a los registra-
dos cuando se realizaba el mismo entrenamiento sin OCPS pero con una
intensidad de un 80%*.

De forma afiadida, el OCPS aplicado a ejercicio cardiovascular como
caminar, durante 20 minutos con una intensidad del 45% de la frecuencia
cardiaca de reserva con una frecuencia de 4 dias semanas durante 10 se-
manas, también ha generado incremento de la fuerza muscular isociné-
tica (22%) e isométrica (5,9%), ademas de aumentar en un 3,7% la masa
muscular en un grupo de 10 personas que superaban los 64 afios“.

Poblacién joven

Las mejoras de la aplicacién del OCPS también han sido descritas en po-
blacién atlética. Asi pues, Abe et al*’ observan que la aplicacién de OCPS
durante 8 dias produce un incremento de la velocidad en un test de sprint
de 30 metros y un incremento de un 10% de la fuerza en la prensa de pier-
nas. En otro estudio similar, Takarada et al*® describen un incremento de
la fuerza y la resistencia musculares en un grupo de jugadores de rugby.

De forma aguda, la oclusién parcial puede significar una reducciéon
entre una 24-33% de la fuerza méaxima isométrica frente a una reduc-
cién aproximada del 19% cuando se realiza el mismo esfuerzo sin dicha
oclusién?.

Abe et al?, tras un estudio de caso Ginico con una persona de 47 afios,
pudieron determinar un incremento aproximado de un 3% en la fuerza
isométrica y de un 18% de la fuerza dinamica de los extensores de la ro-
dilla tras una intervencién consistente en un entrenamiento de 7 dias
consecutivos con OCPS dos veces al dia.

Los efectos tanto de mejora de la fuerza muscular, como de incremen-
to hipertréfico, parecen obtenerse con un entrenamiento de baja intensi-
dad. A esta conclusién llegan Laurentino et al*°, quienes no encontraron
diferencias significativas entre la aplicacién del OCPS con intensidades
elevadas (6RM [80%]) frente a intensidades moderadas (12RM [60%]).

Al igual que el incremento de la masa muscular, la fuerza muscular
de las piernas también se incrementa tras un periodo de entrenamiento
aerdbico —caminando- aplicando el OCPS*2%0,

Poblacion lesionada o enferma

El declive inherente a los procesos de no-carga, como es un encama-
miento, puede revertirse con la aplicacién de la oclusion parcial®’. Asi
pues, tal y como ha sido sugerido por diversos autores, podria ser una
herramienta muy til para los astronautas y las personas con encama-
miento forzado®2>.

EI OCPS ha demostrado sus potenciales beneficios, incluso en patolo-
gias musculares inflamatorias como es una miositis®.

Para el tratamiento de una tendinitis rotuliana, Sata®¢ aplicé el entrena-
miento de oclusion, y observé que se reducia el dolor y que se evitaba la
atrofia del cuadriceps tipica de esta lesion, sin generar efectos adversos.

Respuestas agudas de la oclusion vascular parcial superimpuesta

Respuestas musculares de la oclusion vascular parcial
superimpuesta (electromiograma y datio muscular)

Una de las hipétesis a la que se pueden atribuir los efectos del entrena-
miento del OCPS es el incremento de la actividad muscular. El electro-
miograma (EMG) durante ejercicios con OCPS fue el objetivo de diversos
estudios, que han demostrado un incremento de la EMG durante el ejer-
cicio con oclusién parcial?*394,

Atendiendo a los trabajos mds recientes, puede ser corroborada dicha
conclusion tanto para los grupos musculares ocluidos directamente’*%,
como para aquellos que no estan ocluidos directamente®, deduciéndo-
se, por tanto, la importancia de los factores sistémicos tanto a nivel hor-
monal como metabdlicc??, como se ha visto anteriormente.

En primer lugar, Yasuda et al>* encontraron un incremento de la acti-
vidad muscular para el biceps braquial —durante el ejercicio de curl de
biceps-. Ademas, los autores encontraron que la compresién éptima
para obtener los valores mas elevados de EMG se encontraban entre 147
y 160 mm Hg. Un factor destacable del estudio fue que no existi6 un in-
cremento de la fatiga paralelo al incremento de la EMG. El incremento de
la EMG y su relacién con la actividad muscular también ha sido encon-
trado en los misculos de la pierna cuando se aplica OCPS*.

En una investigacién previa, se observo que la ejecuciéon del press de
banca con oclusién parcial realizado al 30% de 1RM correspondia a valores
de actividad muscular del pectoral mayor, muy préximos a los obtenidos
para el mismo ejercicio sin oclusién con una carga del 60-70% 1RM®,

El fen6meno que podria explicar que los valores de EMG sean simila-
res entre el OCPS y el entrenamiento de alta intensidad dependen prin-
cipalmente de la carente disponibilidad de oxigeno que requerira del
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reclutamiento de motoneuronas adicionales para compensar el déficit
en la capacidad de generar fuerza?.

Con respecto al dafio muscular, existe una escasa produccién cienti-
fica; asi Loenneke et al*’, en su trabajo de revision, concluyen que el
OCPS no genera modificaciones en los valores de la creatincinasa ni de la
mioglobina, por lo tanto, y a falta de nuevos estudios, el OCPS causa un
minimo dafio muscular, habiendo sido corroborada esta afirmacién re-
cientemente*.

Respuestas cardiovasculares y hematoldgicas

Un factor que resulta clave para la seguridad de esta novedosa metodo-
logia de entrenamiento es la respuesta aguda que desencadena en el
sistema cardiovascular y sobre las condiciones hematolégicas.

Con el objetivo de observar las respuestas del sistema de coagulacion,
recientemente se han analizado los factores de coagulacion (protrombi-
na y complejo Ill trombina-antitrombina) tras una intervencién aguda
de OCPS consistente en 4 series (1 serie por 30 repeticiones y 3 series por
15 repeticiones) realizadas al 30% de 1RM con una oclusién de 150-160
mm Hg. Este ensayo permiti6 concluir a los autores que en sujetos sanos,
la aplicacién del OCPS no activa el sistema de coagulacién y, con ello, no
existe riesgo de trombos asociados.

Los efectos del OCPS sobre el sistema cardiovascular mientras se ca-
mina con una oclusién de 160 mm Hg fue motivo de una reciente inves-
tigacién que permitié observar un incremento en la tension arterial,
tanto sistélica, como diastélica, ademas de incrementar el doble produc-
to -indice de demanda de oxigeno sobre el miocardio®.

Pese al incremento de los valores de la tension arterial, debe precisar-
se que dichos incrementos seran inferiores a los obtenidos por la realiza-
cién del mismo ejercicio con una elevada intensidad® y, por tanto, no se
aproximan al rango de peligrosidad expuesto por autores como McDo-
ugall et al*®, quienes registran valores superiores a 250/150 mm Hg.

La OCPS aplicada a las piernas desencadena un estancamiento o
pooling que reduce el retorno venoso, situaciéon que genera un descenso
significativo del rendimiento cardiaco®. En un trabajo posterior, se pudo
comprobar que la OCPS sin realizar ejercicio estimulaba el sistema ner-
vioso autonémico parasimpatico cardiaco.

Por tltimo, resultan destacables los resultados del estudio de Takano
et alé' quienes observan un incremento del factor de crecimiento vascu-
lar endotelial tras la intervencién con OCPS. Esta respuesta fue atribuida
alareduccién de la precarga cardiaca durante el ejercicio, tal y como fue
registrada por Takano et al®". Asi pues, puede resultar una alternativa de
ejercicio de gran interés para personas con enfermedades cardiacas o
con bajo estado de forma fisica.

Respuestas oseas

Las respuestas 6seas al entrenamiento con OCPS no han sido muy estu-
diadas, pero los resultados preliminares son interesantes.

Asi, en un trabajo pionero liderado por Beekley® se comprueba cémo
el entrenamiento basado en caminar con OCPS (160 y 230 mm Hg) du-
rante 3 semanas incrementa la fosfatasa alcalina especifica del hueso,
considerada un reflejo de la actividad osteoblastica y, por tanto, un mar-
cador de formacién 6sea®?. En un trabajo posterior, se comprob6 que el
estimulo provocado por la combinacién de ejercicio de fuerza con OCPS
genera un evidente efecto sobre el metabolismo 6seo disminuyendo la
resorcién 6sea®. Aunque estos resultados previos muestran un efecto so-
bre el sistema seo, existe una evidente carencia de estudios al respecto.

Asi pues, debe ser advertido que el entrenamiento de baja carga po-
dra suponer un estimulo muy bajo para generar las adaptaciones sobre
ligamentos y tendones.

En el dnico estudio encontrado que analiza el efecto del OCPS sobre
tendones, Kubo et al® sometieron a 9 sujetos a un entrenamiento de 12
semanas a razén de 3 dias semanales. El entrenamiento consistia en la
realizacion de extensiones de rodilla en maquina. El ejercicio se realizé
unilateralmente, con el fin de aplicar el OCPS sobre una pierna, y un en-
trenamiento de fuerza tradicional de alta intensidad sobre la otra. El es-
tudio desvel6 que las propiedades del tend6n permanecieron muy simi-
lares a los valores iniciales, mientras que se incremento en la pierna del
entrenamiento de alta intensidad. Este fenémeno explicaria los resulta-
dos positivos del OCPS para el tratamiento de una tendinitis rotuliana
expuesto por Sata®,

Respuestas metabélicas

Las respuestas metabdlicas consecuencia del OCPS pueden ser el meca-
nismo principal de las mejoras morfofuncionales sobre el sistema neu-
romuscular®, Desde el punto de vista molecular, Meyer® apunta que el
OCPS puede generar una sefializacién inicial de eventos moleculares que
desencadenaran las adaptaciones morfofuncionales (dicha sefializacién
serd vista en un apartado posterior), y que difiere de la teoria mecanica
de adaptacién muscular.

En este sentido, Burgomaster et al® y Suga et al®’ corroboran la exis-
tencia de una mayor modificacién metabdlica tras la intervencién con
OCPS, tal y como fue referenciada previamente en el trabajo de revision
de Sundberg?*. Asi pues, el citado ensayo de Burgomaster refleja un in-
cremento del glucdgeno muscular en reposo y una menor cantidad de
adenosin trifosfato (ATP) basal tras la intervencion®®,

Los niveles de lactato producidos por el entrenamiento con OCPS re-
sultan muy elevados, pudiendo resultar casi el doble cuando es compara-
do con el mismo ejercicio sin la oclusién*4, pero retornan a los valores
basales pasados 60 minutos del entrenamiento. En la tabla 1 se presentan
los resultados extraidos del trabajo de Sato et al®®, donde se registraron
los valores de lactato sanguineo tras una intervencién aguda de OCPS.

Respuesta hormonal

Debido a los resultados en el incremento del area de seccién transversal
del misculo tras los entrenamientos con OCPS, una de las variables mas
analizada hasta el momento es la respuesta hormonal aguda, principal-
mente de la GH, el factor de crecimiento de la insulina (IGF-1) y nora-
drenalina (NA). La gran mayoria de los estudios registran un incremento
de hormonas que afectan positivamente al crecimiento del organismo.
Ha sido observado un incremento de la GH sanguinea tras OCPS?35161.69,

En la tabla 2 se presenta la evolucién de los valores de GH tras la in-
tervencion con OCPS llevada a cabo en el estudio de Sato et al®.

Los valores de IGF-1 fueron un 24% mads elevados tras el entrena-
miento con OCPS™. Por tltimo, también se observaron valores incre-
mentados de NA en los diferentes estudios®"”.

Hasta el momento, el estudio de la testosterona y el cortisol no ha
gozado de tanto andlisis en el entrenamiento del OCPS, y los escasos es-
tudios muestran que no se modifican las condiciones basales*>”', Sélo se
tiene consciencia de un reciente estudio que analizé la respuesta hor-
monal en condiciones de hipoxia generada por respirar sélo el 13% de
oxigeno durante la ejecucion de un programa de entrenamiento de fuer-
za. Esta situacién desencadend un incremento de la testosterona y el
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Tabla 1
Evolucién de los valores de lactato registrados por (2005)

I. Chulvi-Medrano / Rev Andal Med Deporte. 2011,4(3):121-128

Post-intervencion

Post-intervencién 15 minutos Post-intervencion 60 minutos

Miembros inferiores 11 mmol/l
Sentadilla y ejercicio de femoral tumbado 3 X 15

repeticiones 20% 1RM con 30 segundos de descanso

(OCPS 50% mayor a la tension arterial sist6lica)
Miembros superiores 10 mmol/I

Press de triceps y curl biceps 3 x 15 repeticiones 20% 1RM
con 30 segundos de descanso (OCPS 50% mayor a la
tension arterial sistélica)

Ligeramente por debajo de 8 mmol/l  Cercano a los valores basales

Ligeramente por debajo de 6 mmol/l  Cercano a los valores basales

Fuente: Sato Y.

Tabla 2

Evolucién de los valores de hormona de crecimiento (GH) comunicados en el ensayo de Sato Y

Post-intervencion

Post-intervencion 15 minutos Post-intervencion 60 minutos

Miembros inferiores 15 ng/ml
Sentadilla y ejercicio de femoral tumbado 3 X 15

repeticiones 20% 1RM con 30 segundos de descanso

(OCPS 50% mayor a la tension arterial sistélica)
Miembros superiores 10 mmol/I

Press de triceps y curl biceps 3 Press de triceps y curl
biceps 3 x 15 repeticiones 20% 1RM con 30 segundos de
descanso (OCPS 50% mayor a la tensién arterial sistélica)
15 repeticiones 20% 1RM con 30 segundos de descanso
(OCPS 50% mayor a la tension arterial sistélica)

25 ng/ml 15 ng/ml

26 ng/ml 10 ng/ml

Fuente: Sato Y".

cortisol circulantes; no obstante, cuando los investigadores compararon
la respuesta entre el grupo de normoxia y el de hipoxia no existian dife-
rencias en la liberacién de estas hormonas™.

Estos datos permiten sugerir que el entrenamiento de OCPS permite
una hiperrespuesta de hormonas, que favorecen el entorno anabdlico y,
con ello, la hipertrofia muscular”. Sin embargo, debe advertirse que a
excepcion del estudio de Abe et al™®, que prolong6 su estudio por 2 sema-
nas, los resultados hormonales de los estudios revisados estan obtenidos
como respuesta aguada a una tnica exposicion de entrenamiento OCPS.

Capacidad aerébica como respuesta a la oclusion vascular parcial
superimpuesta

La utilizacién del OCPS (manguitos inflados a 140 mm Hg) durante el
esfuerzo aerdbico (15 minutos sobre cicloergémetro a 75 W) genera un
aumento del consumo de oxigeno post-esfuerzo, y este incremento ha
sido atribuido a la necesidad de neutralizar los metabolitos circulantes
ocasionados por la isquemia’. Los resultados no son concluyentes, pues-
to que el estudio se realiz6 en un ntimero reducido de sujetos, y no se
han realizado posteriormente estudios similares para poder confirmar
estos datos. Por su lado, Abe et al*? obtuvieron una media de 19,5% de
consumo maximo de oxigeno realizando 5 series de 2 minutos de cami-
nar con OCPS. Parece ser que el OCPS permite incrementar el consumo
maximo de oxigeno hasta en un 11,6% en atletas que estan sometidos a
un entrenamiento sistematico realizado 2 veces al dia durante 6 dias
semanales y prolongado por dos semanas, consistente en la realizacién
de 5 series de 3 minutos a una velocidad de 4-6 km/hora con una pen-
diente del 5% y un minuto de descansc’.

En el entrenamiento con OCPS, ya sea combinado con ejercicio car-
diovascular? con ejercicio de fuerza’s, existe un incremento de la capila-
rizacién y de la capacidad oxidativa que podria generar una mejora del
consumo maximo de oxigeno.

Percepcion de esfuerzo

Debido a los cambios en la manipulacién de las variables del entrena-
miento de fuerza obligados por la superposicion de la oclusién parcial,
muchos investigadores han utilizado la escala de percepcién de esfuerzo
para controlar la dosis o el estimulo de entrenamiento desencadenado
por el OCPS. Asi pues, parece ser que la aplicacion del OCPS desencadena
una percepcion de esfuerzo y dolor (puntacién 6, en una escalade 0 a 10,
dolor moderado) similar a un entrenamiento de moderada-alta intensi-
dad’. En este estudio, Hollander et al” reclutaron a 7 hombres con ex-
periencia para realizar un entrenamiento de moderada-alta intensidad
(3 series al fallo muscular con una carga del 70% 1RM) para comparar
con un protocolo con OCPS (3 series al fallo muscular con una carga del
30% 1RM). Cuando se compara el protocolo de ejercicio suave moderado
con OCPS y sin OCPS, la percepcién de esfuerzo y del dolor resultan muy
similares®, Estos resultados han sido recientemente reproducidos com-
parando un ejercicio de extension de rodilla’™.

Parece ser que el OCPS también desemboca en una mayor percepcién
de dolor™. Este dolor puede abarcar incluso el dolor muscular post-es-
fuerzo de aparicion tardia (DOMS). En esta linea, Umbel et al*® describen
que los sujetos de su ensayo manifestaban mas dolor al cabo de 24,48 y
96 horas post-esfuerzo superior cuando realizaban el ejercicio con OCPS
que cuando era realizado sin la oclusién.

Pese a estos incrementos en la percepcion de esfuerzo y la percep-
cién del dolor muscular post-esfuerzo, existen evidencias contrastadas
que demuestran que el ejercicio con OCPS no eleva los marcadores de
dafio muscular. En un estudio donde los sujetos realizaban un entrena-
miento aerébico mediante caminatas con OCPS (17 minutos con una
oclusion de aproximadamente 230 mm Hg), los investigadores no halla-
ron incrementos en la mioglobina ni en la creatinfosfocinasa (CPK}*.
Tampoco se registraron valores elevados de los mismos marcadores du-
rante la intervencién del OCPS (realizando una progresion en el valor de
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Tabla 3

Recomendaciones para el entrenamiento con oclusién vascular parcial superimpuesta. Basada en los datos obtenidos de la presente revision

Variables Ejercicio cardiovascular

Ejercicio de fuerza

Nivel de oclusion

Dosis de ejercicio Minimo de 2 semanas, 6 dias semanales

5 series de 5-10 minutos de ejercicio aerébico, caminar,

bicicleta

Descanso de la oclusién Continuo

De 1,3 veces de la tension arterial, hasta 250 mm Hg

De 1,3 veces de la tension arterial, hasta 300 mm Hg
Minimo de 3 semanas, 4-5 sesiones semanales
1 serie de calentamiento por 30 repeticiones (20-30% 1RM)

3 series de 15-30 repeticiones (20-30% 1RM), llegando al fallo
muscular
Continuo/intermitente (descanso de la OCPS 30 segundos)

OCPS: oclusion vascular parcial superimpuesta.

oclusién hasta los 240 mm Hg) durante los ejercicios de fuerza de senta-
dilla y de femorales tumbado®.

En el estudio de Takarada et al* fue detectado un incremento de in-
terleucina-6 (IL-6), fenémeno que atribuyeron a microdafios que po-
drian provenir tanto del tejido muscular como de las paredes vascu-
lares.

Recomendaciones y consideraciones del entrenamiento con
oclusion vascular parcial superimpuesta

Debido a la gran cantidad de variables que afectan al entrenamiento con
OCPS, no puede ser concretada en consenso la dosis 6ptima del entrena-
miento para desencadenar las respuestas y adaptaciones especificas, no
obstante, se pueden sugerir unos intervalos légicos basados en la infor-
macién disponible (tabla 3). Debido a la escasez de datos experimenta-
les, basados en los conocimientos generales, se deberia advertir que
largas exposiciones de oclusion parcial o exposiciones de oclusion total
pueden generar dafios irreversibles®'8!, especialmente en el sistema car-
diovascular®.

Las recomendaciones de Takarada et al*> aluden a una oclusién de 1,3
veces la tensién arterial sistélica, pudiendo llegar a 300 mm Hg de oclu-
sién en algunos casos.

Como el entrenamiento con OCPS resulta poco confortable, y en oca-
siones doloroso, especialmente en sujetos poco entrenados, su aplicacién
deberia estar reservada a sujetos con alta motivacién, ademas de ser rea-
lizado entre los primeros ejercicios de la sesién de entrenamiento.

Por Gltimo, resulta necesario citar que muchas investigaciones y apli-
caciones clinicas han utilizado el dispositivo especifico para realizar la
oclusién, conocido como Kaatsu, que puede resultar en muchas ocasio-
nes caro y dificil de conseguir. Como consecuencia, Loenneke y Pujo!*'
han aplicado cintas elasticas, obteniendo los mismos efectos. Intentado
reproducir esos hallazgos, en mi laboratorio ha sido reproducido con
elementos similares, siempre controlando los cambios de la tension ar-
terial. Nuestros resultados preliminares, que atin no han sido publica-
dos, muestran efectos similares.

Conclusion

El entrenamiento de OCPS genera un entorno hipéxico intramuscular
que incrementa la produccién de metabolitos durante el ejercicio y un
incremento de la respuesta endocrina. Estos mecanismos aumentan la
sefializacién intracelular que favorece las adaptaciones morfofunciona-
les a nivel neuromuscular. Se necesitan nuevos estudios para poder en-
tender y aplicar correctamente esta metodologia de entrenamiento.
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