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MONOGRAFIA: “ENTRENAMIENTO CON OCLUSIÓN VASCULAR Y DE 

PREDOMINANCIA EXCÉNTRICA SOBRE LA FUERZA Y LA MASA 

MUSCULAR” 

RESUMEN:  

El entrenamiento con oclusión vascular (EOV) ha sido un tipo de entrenamiento que se ha 

venido desarrollando y estudiando gracias a los resultados que ha proporcionado. En esta 

monografía se ha recopilado información de 33 artículos, en donde se encontró información 

importante sobre este tipo de entrenamiento. En esta monografía se abordan temas como los 

efectos fisiológicos del entrenamiento con oclusión vascular y del entrenamiento excéntrico 

sobre la fuerza y la masa muscular, encontrando beneficios a nivel vascular siendo el más 

común la reducción de la hipertensión post-entrenamiento, siendo un buen indicador para 

pacientes hipertensos. Se encontró que al realizar entrenamiento con oclusión vascular genera 

un incremento en la hormona de crecimiento, el factor de crecimiento derivado de la insulina 

y noradrenalina y otras hormonas y proteínas que influyen en el desarrollo de la masa 

muscular y aumento de la fuerza. Se aborda también los riesgos asociados al entrenamiento 

con oclusión vascular donde la literatura indica que este tipo de entrenamiento lo pueden 

realizar jóvenes, adultos y adultos mayores sanos que no padezcan ninguna complicación o 

patología cardiovascular y/o respiratoria, si presentan estas complicaciones solo podrán 

practicarlo bajo recomendación médica. Además, se identificaron protocolos de 

entrenamiento con oclusión vascular y entrenamiento excéntrico, se da una propuesta de 

entrenamiento con oclusión vascular de predominancia excéntrica combinando ambos tipos 

de entrenamiento.  

Palabras clave: Entrenamiento con oclusión vascular, Kaatsu, entrenamiento con restricción 

de flujo sanguíneo, entrenamiento excéntrico, fuerza, masa muscular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

MONOGRAPH: "VASCULAR OCCLUSION AND ECCENTRIC PREDOMINANCE 

TRAINING ON STRENGTH AND MUSCLE MASS". 

ABSTRACT: 

Blood flow restriction (BFR) training has been a type of training that has been developed and 

studied thanks to the results it has provided. In this monograph, information has been 

compiled from 33 articles, where important information on this type of training was found. 

This monograph addresses issues such as the physiological effects of training with vascular 

occlusion and eccentric training on strength and muscle mass, finding benefits at the vascular 

level, the most common being the reduction of post-training hypertension, being a good 

indicator for hypertensive patients. It was found that training with vascular occlusion 

generates an increase in growth hormone, growth factors derived from insulin and 

norepinephrine, and other hormones and proteins that influence the development of muscle 

mass and increased strength. The risks associated with training with vascular occlusion are 

also addressed, where the literature indicates that this type of training can be carried out by 

healthy young people, adults, and older adults who do not suffer from any complications or 

cardiovascular and/or respiratory pathologies if they present these complications they can 

only practice it under medical recommendation. In addition, training protocols with vascular 

occlusion and eccentric training were identified, and a proposal for training with 

predominantly eccentric vascular occlusion is given, combining both types of training. 

Key words: Vascular occlusion training, Kaatsu, blood flow restriction training, eccentric 

training, strength, muscle mass. 

 

 

 

 

 



 
 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Descripción del problema  

El entrenamiento con oclusión vascular (EOV) es un sistema de entrenamiento creado 

por el japonés Yoshiaki Sato en 1985, originalmente conocido como Kaatsu. Esta 

metodología ha ido tomando fuerza dentro del mundo fitness y musculación; puesto que con 

cargas relativamente bajas (20-50% de una repetición máxima - 1RM), promete resultados 

similares a los del entrenamiento tradicional en cuanto al aumento de masa muscular (Abe et 

al, 2006, como se cita en Martínez et. al,2018) y fuerza máxima que emplean cargas del 65% 

y superiores al 85% del 1RM, respectivamente. (Abe et al., 2006, como se cita en Reina-

Ramos & Herrera, 2014).  

En la actualidad, el EOV presenta un buen número de evidencia científica que ratifica 

su efectividad y aplicabilidad para el entrenamiento de fuerza máxima y aumento de masa 

muscular (Granada, 2018; Reina-Ramos & Herrara 2014; Picón, 2018; Pujol & Loenneke, 

2009; Arro et al., 2015; Martinez et al., 2018); En relación a esto, Scavo (2013), sostiene qué 

“el entrenamiento de fuerza con relativa baja oclusión vascular es potencialmente útil para 

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

A la fecha se ha utilizado este método para investigar la hipertrofia y la fuerza 

muscular (Arro et al., 2015; Martín-Hernández et al., 2011; Martínez et al., 2018), respuestas 

cardiovasculares (Hernández & Medrano, 2013; Picón, 2018); en población sana, además en 

sujetos con diferentes patologías, tales como: artrosis, dolor patelofemoral, personas mayores 

con riesgo de sarcopenia, polimiositis y dermatomiositis, postoperatorio tras rotura de 

ligamento cruzado anterior, así como otras patologías entre las que se encuentran las 

cardiopatías y la rotura del tendón de Aquiles, insuficiencia cardiaca crónica, enfermedad 

arterial coronaria y síndrome de fragilidad en ancianos (Granada, 2018.p.13) 

Sin embargo, según lo expresan diversos autores como Granada (2018), Picón et al., 

(2011), Chulvi-Medrano (2011) falta estudios con respecto a la aplicación de las 

metodologías de entrenamiento, los factores determinantes de la inflamación muscular y con 

respecto a condiciones patológicas específicas, además de verificar los efectos, ventajas y 

desventajas que tiene este método de entrenamiento en oclusión vascular y en la utilización 

de la misma bajo otras metodologías, en este caso oclusión vascular con predominancia 

excéntrica.  



 
 

Según una breve revisión de artículos buscados a través de Google académico, 

Pubmed, Dialnet, entre otras, se han encontrado investigaciones provenientes de países como 

España (Picón et al., 2015, Chulvi-Medrano. 2011, Hernández & Medrano. 2013, Granda. 

2018, Martínez. 2017, Reina-Ramos & Herrera. 2014, Picón. 2018, etc.), México (Flores-

García. 2019), Chile (Farias et al., 2019), Argentina (Scavo. 2019), Estados Unidos (Pujol & 

Loenneke 2009) y Colombia (Reina. 2018, Rios & Rojas. 2017) entre otros, en donde 

concluyen que el uso de esta metodología de entrenamiento es efectivo en la mejora de las 

respuestas fisiológicas con relación a la fuerza y la hipertrofia muscular, sin embargo, en 

Colombia aún falta investigación en la aplicación de esta novedosa metodología de 

entrenamiento; es de esta manera como Reina et al., (2018) lo afirma, sustentando que las 

investigaciones realizadas, desenmascaran que el EOV es un tema poco investigado en 

Colombia.  

Por otra parte, LaStayo et al., (2003) afirman que el entrenamiento excéntrico (fase de 

elongación del musculo) permite potenciar el umbral de rotura del músculo y su capacidad 

para absorber cargas (p.419). Roig et al., (2009) (como se citó en Candai, 2014) en un meta-

análisis describieron que las ganancias a nivel de fuerza muscular después de un 

entrenamiento excéntrico, eran mayores que las generadas por el entrenamiento concéntrico 

(p.35). Es así, como las últimas investigaciones “han demostrado que las metodologías que 

facilitan la producción de fuerza excéntrica conllevan una mayor síntesis de proteína 

muscular logrando conseguir adaptaciones estructurales (hipertrofia) tras periodos de 

entrenamiento más cortos que con metodologías gravitacionales’’ (Norbrand, 2010, como se 

cita en Bustos, 2019).  

Hasta la fecha, no se encontró evidencia acerca del entrenamiento con oclusión en 

conjunto con otras metodologías del entrenamiento contra resistencia (fuerza y masa 

muscular), en particular oclusión vascular con predominancia excéntrica (fase de elongación 

del músculo), además de directrices claras para la aplicación de este método, por tal razón 

Medrano (2011), asegura que es necesario más estudios para poder entender y aplicar 

correctamente el EOV.  

 

 



 
 

Pregunta problematizadora 

 

¿Cuáles son los lineamientos para la correcta implementación del entrenamiento con oclusión 

vascular de predominancia excéntrica en pro de obtener mejoras en la fuerza y masa 

muscular? 

OBJETIVOS  

Objetivo general  

Establecer lineamientos para la correcta implementación del entrenamiento con oclusión 

vascular de predominancia excéntrica en pro de obtener mejoras en la fuerza y masa 

muscular.  

Objetivos específicos  

- Documentar los efectos fisiológicos del entrenamiento con oclusión vascular y del 

entrenamiento excéntrico sobre la fuerza y la masa muscular. 

- Establecer los riesgos asociados tanto al entrenamiento con oclusión vascular como en 

el entrenamiento excéntrico.  

- Diseñar un protocolo de entrenamiento con oclusión vascular de predominancia 

excéntrica para la mejora de la fuerza y la masa muscular.  

JUSTIFICACIÓN  

En los últimos años se han venido practicando otras alternativas de entrenamiento 

para generar aumento en la masa y en la fuerza muscular, entre estos métodos se encuentra el 

entrenamiento con oclusión vascular el cual promete generar adaptaciones similares al 

entrenamiento tradicional utilizando una menor intensidad del RM  

El entrenamiento tradicional ha sido el método más usado en procesos de ganancia de 

fuerza y masa muscular, en entornos deportivos, el fitness y la salud; este método, en 

ocasiones puede generar lesiones osteo-musculares y articulares, debido a las altas cargas 

(65-85% de 1RM) que se emplean para la consecución de estos objetivos (Abe et al., 2006, 

como se cita en Reina-Ramos & Herrera, 2014). Consiguiente a esto, los tiempos para 

generar ganancias de fuerza e hipertrofia (30 + - 5 días, (Issurin, 2012)) tienden a ser un poco 

más retrasados con relación al EOV (3 semanas, (Pujol & Loenneke, 2009) por tanto a nivel 



 
 

costo-efectividad y tiempo, el entrenamiento tradicional va a presentar una desventaja; 

entendiendo que el método EOV es más eficiente, se opta por revisar y proponer las 

ganancias que podría presentar el EOV en fase de predominancia excéntrica. 

La revisión de esta metodología de entrenamiento, permitirá: 1. Esclarecer la 

metodología procedimental para la implementación del entrenamiento con oclusión, 2. 

Verificar los efectos positivos a nivel de fuerza y aumento de masa muscular en la fase de la 

contracción muscular con predominancia excéntrica. 3. Aportar información veraz y 

científica que permita la globalización e implementación en los diferentes gimnasios de 

Colombia, para que de esta manera los adultos sanos que estén interesados en lograr 

resultados más rápidos, pueden llegar a ellos en periodos de tiempo menores y sin 

complicaciones (Ríos & Rojas, 2017)  

A pesar de que, en los trabajos mencionados muestran evidencias sobre los efectos en 

la ganancia de masa muscular y fuerza (Granada, 2018) (Reina-Ramos & Herrera, 2014) 

(Picón, 2018) (Pujol & Loenneke, 2009) (Jerez et al., 2015); sigue sin explorarse su utilidad 

conjunta con ejercicios de predominancia excéntrica, por lo que se procede a direccionar 

esta investigación a dar sustento teórico a los protocolos adecuados para llevar a cabo un 

programa de entrenamiento con oclusión vascular en fase predominantemente excéntrica.  

 

METODOLOGÍA  

Enfoque de investigación  

Se ha planteado la realización de una monografía que abarque ampliamente el tema en 

cuestión. Este tipo de investigación se enmarca dentro de lo que Hernández et al., (2017) 

denominan como enfoque cualitativo.  

Diseño y tipo de estudio  

Se trata de una investigación documental, a través de una revisión narrativa que 

permitirá construir una monografía. Teniendo en cuenta que el objetivo de la monografía es 

el desarrollo de las capacidades reflexivas y críticas a través del análisis, interpretación y 

confrontación de la información recogida, por lo cual, tiene como propósitos describir, 

mostrar, analizar y/o recomendar. Así mismo, Morales (2003) menciona que la monografía es 



 
 

un texto descriptivo, científico y expositivo que pretende informar críticamente sobre un tema 

específico, en este caso sobre el entrenamiento con oclusión vascular de predominancia 

excéntrica. Adicionalmente, con lo expuesto anteriormente queremos proponer un protocolo 

direccionado al “entrenamiento con oclusión vascular de predominancia excéntrica sobre la 

fuerza y la masa muscular” el cual esté basado en la evidencia recopilada.  

Criterios de Elegibilidad para la selección de los documentos académicos: 

Para la presente investigación se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad: 

- Artículos nacionales e internacionales, publicadas en la base de datos que se 

encuentren disponible en internet de forma gratuita y completos.  

- Investigaciones enfocadas en el entrenamiento con oclusión vascular sobre la mejora 

de la fuerza y la masa muscular en humanos.  

- Investigaciones enfocadas al entrenamiento de predominancia excéntrica.  

- Trabajos de grados de licenciaturas, especializaciones, maestrías y tesis doctorales 

asociadas al entrenamiento con oclusión vascular que se encuentran disponibles en 

internet de manera gratuita.  

- Investigaciones realizadas en humanos 

Estrategias de búsqueda 

- Selección de base de datos para la extracción de información: Pubmed, Google 

scholar, Dialnet.  

- Búsqueda por categorías: entrenamiento con oclusión vascular, entrenamiento 

tradicional con predominancia excéntrica, entrenamiento con restricción de flujo 

sanguíneo.  

- Se utilizaron filtros avanzados de búsqueda: textos completos gratuitos  

Organización de la información.  

La técnica de recolección de información fue la revisión documental de (número de 

artículos) estudios que se adaptan a los criterios de elegibilidad, se delimita el tema, luego se 

acopia la información, se organizaron los datos y se elaboró un marco conceptual, se 

analizaron los datos organizados y por último se redactó la investigación (Morales, 2003) o la 

monografía. 



 
 

Instrumentos para la recolección y acopio de la información 

 

Tabla 1 

Matriz de acopio de información 

Nº Título (Autor -es); Tipo de texto 

(Base de datos utilizada); País 

/Ciudad (fecha de publicación) 

Problema de investigación conclusiones y/o aportes 

    

Instrumento de elaboración propia.  

Tabla 2 

Efectos fisiológicos del entrenamiento con oclusión vascular y del entrenamiento 

excéntrico sobre la fuerza y la masa muscular. 

Título 

(autor) 

Beneficios 

vasculares  

beneficios sobre 

la fuerza 

beneficios sobre la masa muscular  

    

Instrumento de elaboración propia. 

  

Tabla 3 

Riesgos asociados tanto al entrenamiento con oclusión vascular como del entrenamiento 

excéntrico 

Título 

(autor)  

Población  Información 

sobre la 

adherencia  

Número de 

lesionados 

tipo de 

lesión  

Muertes 

asociadas y 

causa de la 

muerte  

      

 Instrumento de elaboración propia. 

 

Tabla 4 

Protocolos de entrenamiento con oclusión vascular 

Título 

(autor) 

Metodología y 

variables del 

entrenamiento 

Implementos y 

variables de medición  

Resultados y 

Conclusiones  

    

                                Instrumento de elaboración propia.  



 
 

Tabla 5 

Protocolos de entrenamiento de predominancia excéntrico 

Autor 

(ref.) 

Nº series; Nº 

rep 

Descanso 

entre series 

Cadencia o 

velocidad de 

movimiento 

Tiempo en 

la fase 

excéntrica 

Comentario 

      

 Instrumento de elaboración propia. 

Plan de procesamiento y análisis de la información  

 

  

Esquema de elaboración propia. 

Diagrama 1. Plan de procesamiento y análisis de la información 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

CAPÍTULO 1 : EFECTOS FISIOLÓGICOS DEL ENTRENAMIENTO CON 

OCLUSIÓN VASCULAR Y DEL ENTRENAMIENTO EXCÉNTRICO SOBRE LA 

FUERZA Y LA MASA MUSCULAR. 

De 30 artículos consultados (ver anexo 1) en las diferentes fuentes, se recolecto información 

con la cual, se fueron estructurando los subtítulos de este capítulo, como los beneficios 

vasculares, beneficios sobre la fuerza y beneficios sobre la masa muscular, tratando de 

sustraer la mayor información que fuese relevante para el trabajo y que aportara en el análisis 

y las discusiones. 

 

Analizando los artículos de la matriz de acopio de información sobre los efectos 

fisiológicos del entrenamiento con oclusión vascular y del entrenamiento excéntrico sobre la 

fuerza y la masa muscular (ver Anexo 2), se encontró que 5 de los artículos consultados 

contenían información relacionada con esta temática. Los principales temas tratados en 

dichos documentos se presentan a continuación. 

1.1 Beneficios Vasculares  

 

Cinco de los artículos consultados hallaron beneficios vasculares significativos realizando 

entrenamiento con oclusión vascular en poblaciones como por ejemplo adultos entrenados y 

adultos mayores hipertensos; trayendo diferentes beneficios, los más comunes fueron la 

reducción de la hipertensión post-entrenamiento, ayudando al tratamiento en pacientes con 

hipertensión como le menciona Hernández (2012). 

El entrenamiento con oclusión vascular no ha generado activación del sistema de 

coagulación, Takano et al., (2005) en su estudio pudo observar un incremento en el factor de 

crecimiento endotelial vascular, Ferrara (2003), dice que “El factor de crecimiento del 

endotelio vascular o VEGF, es una molécula clave en la regulación de la proliferación de las 

células endoteliales. Promueve la proliferación, migración y supervivencia de estas células, 

así como su permeabilidad vascular”, Gonzales-Pacheco (2004), habla que el factor de 

crecimiento endotelial vascular es inducido por hipoxia, en concordancia con el estudio de 

Takano et al., (2005) y se conserva este crecimiento como resultante a un entrenamiento de 

oclusión vascular. Además, Yera et al., (2011) menciona que el entrenamiento físico de 

intensidad moderado, así como es el EOV (20% - 40% 1 RM), es más segura para la 



 
 

prevención y disminución de riesgos asociados a padecer enfermedades cardiovasculares por 

sus beneficios antitrombóticos. 

Hernández & Medrano (2013) encontraron que 10 varones sanos (21 ± 1,3 años de edad, 24 ± 

2,1 índice de masa corporal) con al menos un año de experiencia en entrenamiento de fuerza, 

quienes participaron en un programa de entrenamiento de fuerza con oclusión vascular de 3 

sesiones para cada individuo, con una intensidad de 30 % del 1RM; presentaron disminución 

de tensión arterial sistólica y diastólica post entrenamiento, esta reducción de la presión 

arterial sistólica se relaciona directamente con el aumento de la carga externa levantada, 

puesto que a mayor masa levantada mayor era el descenso en la tensión arterial del grupo 

post-entrenamiento. Un resultado similar encontró Picón (2018) en un grupo de 53 

participantes entre los 18-45 años de edad, con al menos un año de experiencia de 

entrenamiento de fuerza, quienes fueron divididos en tres grupos donde realizaron 

entrenamiento de fuerza con carga externa en diferentes intensidades (75%RM, 30%RM y 

entrenamiento de fuerza con intensidad baja del 30% de restricción de flujo total). 

 

1.2 Beneficios sobre la fuerza  

Se encontraron que 15 de los artículos consultados hallaron beneficios significativos sobre la 

fuerza realizando entrenamiento con oclusión vascular en diferentes poblaciones y trayendo 

diferentes beneficios que se verán a continuación. 

Picón et al., (2015), resalta que el entrenamiento con oclusión vascular genera resultados muy 

significativos en la mejora de fuerza con ciertas ventajas como por ejemplo, puede usarse en 

ejercicios de fuerza o de índole cardiovascular, la sesión de entrenamiento no es tan larga, 

evita altos niveles de estrés mecánico que se asocia al entrenamiento tradicional de la fuerza, 

entre otros y que son similares a los resultados obtenidos con el entrenamiento de alta 

intensidad, trayendo beneficios a la población que no logra realizar este último. Anota 

también que una respuesta fisiológica ante este tipo de entrenamiento con oclusión vascular 

es el edema muscular como consecuencia al ejercicio, el cual se ha asociado con un aumento 

de la síntesis proteica y con incrementos en la fuerza e hipertrofia muscular.  

Según la revisión realizada por Chulvi-Medrano (2011), durante el entrenamiento con 

oclusión vascular, la vía de señalización celular del mammalian target of rapamicin (mTOR) 

se involucra, dando como resultante una mejora en la fuerza, la mTOR es una proteína que 



 
 

ayuda a la renovación diaria de proteínas que trae como resultado el mantener la masa 

muscular que se posee, Roig, 2017, (como se cita en Bustos, 2019) menciona que la mTOR 

tiene dos subunidades como la mTORC1 que es sensible a hormonas anabólicas como la 

insulina y al aminoácido leucina, muy importantes en los entrenamientos de fuerza 

hipertrófica, la mTORC1 es inhibida por la rapamicina, pero la mTORC2 como segunda 

subunidad es insensible a la rapamicina por lo que permite continuar con un desarrollo 

óptimo de esta proteína. Mencionando también que el entrenamiento con oclusión vascular 

viene de un entorno hipóxico, es decir, un entorno donde haya deficiencia de oxígeno en 

sangre, células y tejidos del organismo dado por diferentes factores, en este caso por el uso de 

un elemento que genera la oclusión en las extremidades del cuerpo humano, logrando de esta 

forma reclutar nuevas unidades motoras anaeróbicas, es decir utiliza fibras de contracción 

rápida, quienes son capaces de obtener energía sin oxígeno y son quienes producen más 

fuerza que las fibras de contracción lentas, por lo que son más utilizadas en procesos de 

entrenamiento de fuerza muscular. 

Aún es necesario seguir realizando investigaciones sobre el desarrollo y evolución de este 

tipo de entrenamiento, debido a que la mayoría de artículos encontrados comparaban el 

entrenamiento con oclusión vascular con el entrenamiento tradicional de fuerza, puesto que 

recomendamos realizar otras investigaciones utilizando más tiempo en los grupos 

experimentales, cambiando el tipo de entrenamiento como puede ser utilizando el 

entrenamiento con la fase excéntrica para comprobar qué otros resultados pueden obtenerse, 

debido a que al menos 2 autores mencionan que no se tuvo resultados significativos ni que 

lograran dar una gran evidencia en sus beneficios como es el caso de Granada (2018) no 

logro obtener una mejora significativa con respecto al estado inicial de los usuarios que 

usaron durante el grupo de intervención 

 

1.3 Beneficios sobre la masa muscular 

Se encontraron que 9 de los artículos consultados hallaron beneficios significativos 

sobre la masa muscular realizando entrenamiento con oclusión vascular en diferentes 

poblaciones y trayendo diferentes beneficios como la síntesis proteica y aumento de la 

hormona de crecimiento como resultado del entrenamiento. 

Picón et al., (2015) nos habla que el entrenamiento con oclusión vascular genera un 

incremento en la liberación de hormonas que inducen al desarrollo y aumento de la masa 



 
 

muscular, como la GH (hormona de crecimiento), IGF-1(factor de crecimiento derivado de la 

insulina) y NA (noradrenalina), inducen el desarrollo de masa muscular permitiendo un 

aumento de la sección transversal del músculo; de igual manera Flores-García (2019) dice 

que el resultante de este proceso hormonal es el crecimiento muscular directo muy similar a 

lo que menciona Martínez (2017) que identificó este crecimiento muscular en grupos 

experimentales que realizaron el entrenamiento con oclusión vascular tanto con cargas como 

aeróbico viendo el mismo resultado que Medrano (2015) en cuanto el crecimiento de la 

sección transversal del músculo en comparación con el grupo de control que no utilizo la 

oclusión. Martin et al., (2011), en el estudio de Abe et al., (2006) (como se cita en Martínez 

et., 2018) encontró que tras un entrenamiento de 2 semanas con oclusión vascular con 

intensidad del 20% de 1 RM hubo aumento de la masa muscular. 

Fujita et al., (2007) encontró que a través del entrenamiento con oclusión vascular se 

pudo incrementar la síntesis proteica del músculo debido a una mayor actividad en la 

fosforilación de la ribosoma S6 kinasa 1 (está relacionado con el control de crecimiento de 

células conocido como proliferación celular), Scavo (2013) en un estudio de 21 jóvenes sanos 

en el que se divide el grupo en 4, realizando entrenamiento con oclusión vascular a diferentes 

intensidades (0 presion, 50 mmHg de presión, 150 mmHg de presión y 250 mmHg de 

presión) encontró que el entrenamiento con oclusión vascular genera aumento de la hormona 

de crecimiento (GH) en niveles mayores o iguales al de un entrenamiento de alta intensidad. 

Por otro lado, Flores-García (2019) plantea que el entrenamiento con oclusión vascular al 

aplicarse sobre las extremidades no solo beneficia el área ocluida, sino que también 

beneficiará a la musculatura periférica quien experimentará también un estímulo por el 

entrenamiento.  

Martínez (2014) nos menciona que en respuesta al entrenamiento oclusivo el sistema 

endocrino aumenta los niveles de GH. La GH beneficia al crecimiento muscular directa e 

indirectamente por medio del IGH-1(factor de crecimiento insulínico 1, es una hormona que 

regula la hormona de crecimiento, en conjunto con la hormona de crecimiento GH, permite 

un desarrollo normal de los huesos y los tejidos) permitiendo la síntesis proteica y ayuda en la 

activación de células satélites provocando así la hipertrofia de las miofibrillas.  

 



 
 

CAPÍTULO 2 : RIESGOS ASOCIADOS AL ENTRENAMIENTO CON OCLUSIÓN 

VASCULAR 

Para elaborar este capítulo se tuvieron en cuenta los artículos que expusieran y/o 

comentaran acerca de las posibles complicaciones y riesgos que podría generar el 

entrenamiento con oclusión vascular. En este sentido, se encontraron 10 artículos (Ver anexo 

3) que trataron de manera específica este tema, a partir de estos se plantean los siguiente. 

2.1. ¿Qué población puede practicar esta metodología?  

En resumen, la literatura revisada muestra que esta metodología de entrenamiento 

puede ser utilizada por jóvenes, adultos y adultos mayores sanos, es decir sin ninguna 

complicación o patología cardiovascular y/o respiratoria y en el caso de padecerla, practicarla 

solo bajo recomendación médica. Entre estos estudios se destacan el de Picón et al., (2015), 

quienes desarrollaron una intervención con oclusión del 30% de la tensión arterial basal a 19 

varones sanos con experiencia deportiva de 5,11 (3,29) años, de 24,89 ± (4,64) años de edad, 

reportando cero complicaciones y abandonos del programa. Por otra parte, Flores-García 

(2019), afirma que el entrenamiento EOV de baja intensidad (caminata, bicicleta o realizar 

ejercicios con cargas de tan sólo el 20% de 1 RM) Ha dado buenos resultados en programas 

variados tales como pacientes en rehabilitación de ligamento cruzado, pacientes en 

rehabilitación cardiaca y en programas de prevención de la sarcopenia en personas de tercera 

edad (p. 237 - 240). Consiguiente a esta postura, Hernández & Medrano (2013) en su estudio 

denominado “Respuestas cardiovasculares al entrenamiento de fuerza bajo oclusión vascular” 

en el cual seleccionaron 10 sujetos varones con una edad promedio 21± 1,3 años y tuvieron 

como criterios de exclusión personas con cualquier antecedente de problemas cardíaco y 

ortopédico, además de la investigación de Farias et al., (2019) el cual seleccionaron 22 

sujetos adultos mayores de ambos sexos y que como criterios de exclusión tuvieron en cuenta 

sujetos que presentaran patologías cardiovasculares, antecedentes trombóticos o evento 

cardiovascular en los últimos 2 años, por esta razón se afirma que podría ser una opción de 

tratamiento para la hipertensión arterial. 

 

 



 
 

El entrenamiento EOV presenta unas contraindicaciones propias, según Picón (2018) 

estas son: personas con prótesis en la zona que se debe ocluir, afecciones cardiovasculares , 

embarazo, trombosis, varices exageradas en la zona a ocluir, hipertensión no controlada; 

ratificando así en su investigación “ Efectos agudos del entrenamiento con flujo sanguíneo 

sobre el tendón, la respuesta cardiovascular y la respuesta muscular.“ en el cual tuvo como 

criterios de exclusión las características anteriormente mencionadas y como criterio de 

inclusión el ser hombre o mujer sano con una edad que oscile entre los 18 y 40 años.  

Según las investigaciones realizadas, es válido afirmar, así como se mencionó al 

inicio, que esta metodología de entrenamiento puede ser practicadas tanto por jóvenes como 

por adultos mayores, siempre y cuando no presenten alguna contraindicación ya mencionada 

que le impida la ejecución de la misma y/o afecte el estado de su salud. El análisis de estos 

artículos muestra que el EOV es seguro en diferentes poblaciones, incluso en personas en 

procesos de rehabilitación, como lo reporta Flores-García (2019), sin embargo, la mayoría de 

los autores consultados indican criterios de exclusión que deben tenerse en cuenta a la hora 

de implementar este tipo de programas. 

2.2 Información sobre la adherencia  

Bimbela-Villalobos et al., (2018) reportó una exclusión de uno de los participantes 

por molestias en el bíceps braquial. Pero por el contrario en 9 de los 10 estudios revisados, 

no han generado algún tipo de reporte directo acerca de la adherencia a cada programa de 

entrenamiento con oclusión vascular, sin embargo y al parecer en estas investigaciones no 

se han visto sometida a deserciones por parte de los participantes, es así como lo podemos 

afirmar revisando los estudios Picón et al., (2015), Flores-García (2019), Hernández & 

Medrano (2013), Farias et al., (2019), Picón (2018). En donde se evidencia la misma 

cantidad de personas en pre test y post test. 

2.3 Número de lesionados y tipos de lesiones.  

La mayoría de las investigaciones revisadas no han presentado y/o reportado un 

número específico de lesionados, a excepción en la realizada por Bimbela-Villalobos et al., 

(2018) el cual reportó en su investigación molestias a nivel del bíceps braquial de uno de los 

participantes.  

 



 
 

Por otra parte algunos autores informan acerca de algunas de las complicaciones que 

podría llegar a generar esta metodología de entrenamiento al aplicarse intensidades no 

adecuadas según Nakajima T et al., (como cita en Martínez 2017) el cual realizó una 

revisión para evaluar los efectos adversos derivados de la aplicación del EOV en diferentes 

hospitales, centros clínicos y gimnasios de Japón, encontró que esta metodología produjo en 

ciertos practicantes hemorragia subcutánea, entumecimiento de la extremidad, mareo, 

trombosis venosa, embolia pulmonar, rabdomiólisis, sin embargo también afirman que 

mencionadas situaciones posiblemente fueron generadas por un exceso de presión o 

intensidad aplicada; en esta misma línea Lorenz DS et al., (2021) afirma que los efectos 

secundarios comunes observados con el entrenamiento EOV incluyen dolor o malestar 

durante el ejercicio, dolor muscular de aparición tardía y estrés cardíaco, mientras que los 

efectos secundarios más graves y menos comunes incluyen entumecimiento o lesión 

nerviosa , hematomas o lesiones isquémicas, mareos o desmayos, formación de trombos, 

daño muscular y rabdomiólisis, también señala que no realizaron una comparación de las 

tasas de eventos adversos entre el entrenamiento EOV y el entrenamiento de fuerza 

tradicional, pero asegura que el riesgo de lesión va en congruencia con los modelos de 

ejercicio tradicionales, y concluyendo finalmente que el entrenamiento EOV parece ser una 

alternativa complementaria segura y eficaz para el ejercicio terapéutico en entornos de 

medicina deportiva.  

2.4 Muertes asociadas y causas de la muerte  

Los artículos revisados no reportan muertes causadas por la utilización de esta 

metodología de entrenamiento, de acuerdo con esto, Granada (2018) concluye que son claras 

las afirmaciones de seguridad del método puesto que no se han encontrado complicaciones, 

sin embargo, aún hace falta estudios enfáticamente en personas con alteraciones de salud 

(p.45). Así mismo Martínez (2017) afirma que es un método efectivo y seguro para mejorar 

la complexión física y la independencia funcional en los adultos mayores (p.27). Según la 

revisión de esta metodología de entrenamiento muestra que no ha provocado alguna causa de 

muerte directa, sino por lo contrario favorece a la mejora del rendimiento y el estado de la 

salud (Wortman, et al., 2020; Scavo 2013; Pujol & Loenneke 2009; Bimbela-Villalobos et al., 

2018).  



 
 

En conclusión, esta metodología de entrenamiento parece ser segura y puede ser 

utilizada por diferentes poblaciones sin repercusiones negativas, siempre y cuando se trabaje 

bajo las intensidades y recomendaciones sugeridas.  

 

CAPÍTULO 3 : PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO CON OCLUSIÓN 

VASCULAR Y DE PREDOMINANCIA EXCÉNTRICA. 

3.1 Protocolos de Entrenamiento con Oclusión Vascular 

En la recolección de investigaciones realizadas, se hallaron 18 artículos (ver anexo 4) 

y 7 artículos (ver anexo 5) que exponen sobre las características de un entrenamiento con 

oclusión vascular y entrenamiento de predominancia excéntrico, en los cuales dilucidan 

protocolos, sugerencias y/o variables de entrenamiento, propuestas para la metodología con 

oclusión vascular. Se tuvieron en cuenta los siguientes ítems:  

3.1.1 Metodologías y variables del entrenamiento  

La literatura revisada en cuanto a los protocolos del entrenamiento EOV, ilustró que el 

protocolo de entrenamiento suele incluir 2-3 sesiones semanales, compuestas de 3-5 series al 

fallo, con un ritmo de ejecución 2:2, una carga que oscila entre el 20 y el 50% de 1 RM y 

descansos entre series de entre 30 segundos y 1 minuto (Pujol & Loenneke, 2009; Martín-

Hernández et al., 2011; Martínez et al., 2018, Lorenz DS et al., 2021). La carga permite a los 

individuos realizar entre 30 y 50 repeticiones por serie llegando al fallo volitivo (Martínez, 

2018; Pujol & Loenneke, 2009; Granada, 2018; Medrano 2011), por lo que la duración de 

una sesión de EOV normalmente no supera el cuarto de hora (15 minutos). Martín-Hernández 

et al., (2011) afirman que la compresión suele aplicarse antes de la parte principal de la sesión 

y suele retirarse al culminar la parte central de la misma, aunque hay la posibilidad de reducir 

o eliminar la restricción durante el descanso entre series (p.153) 

 Neto et al., (2017) (citado por Picón, 2017) hace la recomendación de una intensidad 

de oclusión del 50-80% de la presión de oclusión total usando dispositivos electrónicos y en 

dispositivos como torniquetes se usará a través de la escala de percepción del dolor que la 

ubicamos en el 6 en una escala de 0-10. Se debe ubicar el dispositivo a la zona más proximal 

del área al que se le realizará la oclusión. Además, indica que este tiempo con o sin 

interrupciones en la oclusión vascular generar una mejora en la hipertrofia muscular sin 



 
 

generar daños musculares, Fitschen et al., (2014) (citado por Picón, 2017) aclara que, en 

cuanto a la percepción del dolor, es menor cuando el dispositivo es retirado durante los 

intervalos. En cuanto a la duración mínima del programa de entrenamiento para generar 

cambios o ganancias en fuerza y masa muscular es entre 3 a 6 semanas (Medrano, 2011; 

Granada, 2018; Lorenz DS et al., 2021; Martínez, 2018).  

3.1.2 Implementos y variables de medición  

Florez-Garcia, (2019) indica que se debe utilizar un dispositivo o torniquete 

neumático para la compresión del músculo, favoreciendo así a la oclusión vascular. Entre 

estos dispositivos se destacan el Compresimetro Riester Komprimeter, Riester, Jungingen, 

Germany de alta precisión, esfigmomanómetro marca Bokang, esfigmomanómetro estándar o 

sistema regulado neumáticamente, bandas neumáticas cuya presión es controlada de forma 

electrónica, sistema específico patentado denominado Kaatsu, torniquetes quirúrgicos 

neumático (Picón et al., 2015, Hernández & Medrano, 2013; Jerez et al, 2015; Lorenz DS et 

al., 2021; Martín-Hernández et al., 2011) Por otra parte, se afirman que el nivel de oclusión 

no determina los resultados del entrenamiento. Por tal motivo, sugiere la utilización de otros 

dispositivos menos precisos tales como cintas, bandas elásticas o cintas velcro, que permite 

entrenar con oclusión vascular en especial cuando esta metodología se lleva a cabo fuera del 

laboratorio. Además, se sugiere que las dimensiones del manguito sean 57 cm de largo x 9 de 

ancho. (Sumide et al., citado por Martín-Hernández et al., 2011) 

En cuanto a las variables de medición se sugiere utilizar un ecógrafo doppler para 

conocer el flujo de sangre y poder aplicar un grado de oclusión óptimo, o en su defecto 

utilizar un tensiómetro automático de brazo (OMRON M3) cardiotacómetro portátil marca 

Polar®, modelo FT7 (Kempele, Finlandia) para analizar las variables en cuanto a presión 

arterial y frecuencia cardiaca; cinta métrica Rosscraft metálica, estrecha e inextensible 

(precisión, 1 mm), huincha de medir marca STEELTOOLS o cinta métrica antropométrica 

Mabis Hulick y compás de pliegue cutáneo Harpenden Caliper,Graduación: 0,20mm) para 

realizar las mediciones en cuanto a perímetro de la extremidad y tejido graso subcutáneo; la 

aplicación del test de repetición máxima (1RM) pre y post, para analizar las ganancias en 

cuanto a la fuerza (Lorenz DS et al., 2021; Martínez et al., 2018; Jerez et al., 2015; 

Hernández & Medrano, 2013; Picón et al., 2015).  

Las investigaciones revisadas, afirman que esta metodología de entrenamiento 

favorece al aumento de la masa y la fuerza muscular, además de mejoras en algunas variables 



 
 

tales como la presión arterial, la frecuencia cardiaca y un incremento de las respuestas 

endocrinas.  

 

3.2 Protocolos de Entrenamiento de Predominancia Excéntrica 

Se encontraron que 7 de los artículos consultados (ver anexo 5) plantearon un 

protocolo de entrenamiento de predominancia excéntrico con algunas variables como el 

número de series y repeticiones, descanso entre series, velocidad de movimiento, entre otros 

que se realizará a continuación. 

3.2.1 Metodologías y variables del entrenamiento 

Muchas de las metodologías de intervención de las investigaciones se adaptan al 

protocolo que ha planteado Miolsnes (2004) (como se cita en Bustos, 2019) el cual sugiere 

utilizar 2 a 3 series con repeticiones entre 5 a 12. Otros estudios como Donelly et al., (2009) 

(como se cita en Bustos, 2019) nos habla que la progresión debe darse gradualmente para 

minimizar el daño muscular causado por el ejercicio, pero logrando un estímulo adecuado 

para generar adaptaciones.  

Autores como Marrero (2021) y Mancera-soto et al., (2016) plantean un protocolo de 

curl nórdico desarrollándose durante más de 10 semanas con una intensidad de 2 sesiones por 

semana, iniciando con 5 repeticiones por 2 series e ir aumentando progresivamente hasta 

lograr 12 repeticiones por 3 series; como variación plantea realizar con otro grupo de 

intervención un trabajo excéntrico en máquina isoinercial YoYo Technology AB, realizando 

un protocolo de 12 repeticiones por 2 series hasta llegar a 12-10-8 repeticiones por 3 series al 

cabo de más de 10 semanas.  

Por otra parte, Cuenca et al., (2020), señala que para obtener cambios a nivel de 

fuerza basta con realizar un entrenamiento en máquina excéntrica YoYo Technology AB con 

4 repeticiones máximas para miembros inferiores y superiores. Izquierdo (2008) (como se 

cita en Bustos, 2019) indica que el descanso entre series debe ser de por lo menos 2 minutos 

para lograr una recuperación óptima y continuar con el entrenamiento. Roig et al., (2009) 

(como se cita en Bustos, 2019) sugiere que la velocidad de realización del ejercicio debe de 

ser rápida para lograr los resultados esperados. 



 
 

3.3 Propuesta de Protocolo de Entrenamiento con Oclusión Vascular de Predominancia 

Excéntrica. 

Basados en la recolección de artículos e investigaciones que se ha realizado en la base 

de datos de Google académico, Dialnet, y PubMed se han encontrado investigaciones que 

evidencian mejoras en el aumento de fuerza y masa muscular con la aplicación de diferentes 

protocolos de entrenamiento con oclusión vascular, Flores-García (2019); Granada (2018); 

Chulvi-Medrano (2011). Sin embargo, no se evidenció una propuesta clara en cuanto a la 

metodología de predominancia excéntrica (ver anexo 4), por lo cual, se procede a proponer 

un protocolo de entrenamiento con oclusión vascular en la cual haya un mayor tiempo de 

tensión en la fase negativa (predominancia excéntrica), con el fin de potenciar las ganancias 

generadas por el entrenamiento con oclusión vascular tradicional, como ya se afirmó 

anteriormente y según LaStayo et,al. (2003) el entrenamiento excéntrico permite potenciar el 

límite de rotura muscular. (p.419) 

El protocolo que se propone tendrá una duración de 6 semanas de entrenamiento 

(microciclos) con oclusión vascular de predominancia excéntrico, teniendo 3 sesiones de 

entrenamiento por semana con un tiempo total de 30 minutos por sesión de entrenamiento 

diarias, en el cual se incluye el calentamiento, una recuperación de 4 días de forma no 

consecutiva. Se utilizará una velocidad de movimiento en la que la fase concéntrica sea de 2 

segundos y la fase excéntrica tendrá un tiempo de 4 segundos en la realización del 

movimiento. En cuanto a la intensidad, se utilizará el 30% del RM, y se emplea entre el 50-

65% de presión oclusiva según la tensión arterial sistólica. El tipo entrenamiento es con carga 

externa o contra resistencia, por sesión de entrenamiento se ejecutarán 4 ejercicios, por cada 

ejercicio realizará 3 series de 12 repeticiones. (Tabla 6 y 7)  

En cuanto al calentamiento se propone una duración de 5 a 10 min en los cuales se 

incluya una parte general con ejercicios de activación cardiorrespiratoria y una parte 

específica en los cuales se realicen ejercicios de fuerza a una menor intensidad de la 

musculatura a trabajar en la fase central. Se sugiere que el calentamiento se realice sin 

oclusión vascular. 

 

 



 
 

Tabla 6 

Propuesta de mesociclo de entrenamiento con oclusión vascular con predominancia 

excéntrica. 

MESOCICLO ENTRENAMIENTO EN OCLUSIÓN EXCÉNTRICO 

Total de microciclos 6 

Frecuencia total por microciclo (días) 3 

Tiempo total por sesión (min) 30 

Recuperación por microciclo (días) 4 

Método 

Predominancia excéntrica 2:4 

Intensidad (RM) 30% 

Presión eclosión según TA- sistólica 50% - 65% 

Tipo Carga externa 

Series totales 216 

Número de ejercicios totales 72 

Repeticiones totales por ejercicio 

1152 Volumen de sesión 

                                          Instrumento de elaboración propia  

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 7 

Ejemplo de microciclo 1 del entrenamiento con oclusión vascular de predominancia 

excéntrica 

 

EJEMPLO MICROCICLO 1 

Frecuencia total (días) 3 

Tiempo total por sesión (min) 30 

Recuperación por microciclo (días) 4 

Método Predominancia excéntrica 

2:4 

Intensidad (RM) 30% 

Presión oclusión según TA- sistólica 50% - 65% 

Tipo Carga externa 

Series por ejercicio 3 

Número de ejercicios por sesión 4 

Repeticiones por series del ejercicio 12 

                                    Instrumento de elaboración propia 

 

 

 

 



 
 

LIMITACIONES 

• Algunos artículos publicados sobre esta metodología de entrenamiento no se encuentran 

de manera gratuita, por lo tanto, no fueron incluidos en la revisión.  

• Se incluyeron pocos artículos escritos en otros idiomas diferentes al español. 

• A falta de material científico sobre el entrenamiento con oclusión vascular de 

predominancia excéntrica, el protocolo propuesto (capitulo III.III) se planteó de forma 

teórica y se sugiere ejecutar en próximas investigaciones para así poder comprobar sus 

efectos fisiológicos sobre la fuerza y la masa muscular.  

• Limitada información científica proveniente de países latinoamericanos.  

PERSPECTIVAS 

- Aportar información veraz y científica que permita la globalización e implementación del 

entrenamiento en oclusión en los diferentes gimnasios de Colombia de una manera correcta. 

CONCLUSIONES 

Objetivo específico 1. El entrenamiento con oclusión vascular en combinación con otra 

metodología del entrenamiento tradicional de fuerza (predominancia excéntrica), parece 

aumentar las posibilidades de eficiencia del mismo. Sin embargo, se recomienda realizar más 

estudios en cuanto a la aplicación y veracidad de estas dos metodologías en conjunto puesto 

que no se encontró evidencia que valide la combinación de estos dos métodos de 

entrenamiento.  

Objetivo específico 2. Según la revisión de artículos realizada, el entrenamiento con oclusión 

vascular parece ser una metodología segura y eficaz en la consecución de ganancia de fuerza 

y masa muscular, además puede ser practicada por diferentes poblaciones ya sea en 

gimnasios o laboratorios científicos.  

Objetivo específico 3. Se planteó un protocolo de entrenamiento con oclusión vascular con 

predominancia excéntrica, siguiendo las recomendaciones que se dan para cada tipo de 

metodología (EOV y entrenamiento excéntrico) se sugiere para próximas investigaciones 

ejecutar este protocolo de entrenamiento para así poder comprobar los resultados a hipótesis 

que se le puedan plantear. 
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ANEXOS  

Anexo 1 

Tabla 1: Matriz de acopio de la información  

No. Título (Autor -es); Tipo de texto (Base de datos 

utilizada); País /Ciudad (fecha de publicación) 

Problema De Investigación Conclusiones y/o aportes 

1 

Efectos inmediatos sobre la potenciación post-

activación utilizando oclusión parcial superimpuesta 

(Picón M, et al); Científico (google académico); 

España (2015) 

El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la 

OCPS como una intervención preparatoria sobre el 

rendimiento del salto vertical. 

Aplicar OCPS con un nivel de 1/3 de la tensión arterial 

sistólica durante 15 repeticiones repetido 3 series 

realizadas con un descanso de 60 segundos no tuvo 

ningún efecto de PAP sobre los parámetros del salto 

vertical. Dicha intervención supuso un incremento 

agudo del diámetro muscular sin repercusiones sobre la 

capacidad de salto vertical. 

2 

Entrenamiento de fuerza combinado con oclusión 

parcial superpuesta. Una revisión 

Centro Andaluz de Medicina del Deporte. (Chulvi-

Medrano); Expositivo (google académico); España-

Valencia (2011) 

El objetivo de la presente revisión es enumerar las 

respuestas y los beneficios de la oclusión parcial de flujo 

sanguíneo, discutir los mecanismos fisiológicos y 

establecer recomendaciones generales para su aplicación 

y sugerir futuros estudios. 

El entrenamiento de OCPS genera un entorno hipóxico 

intramuscular que incrementa la producción de 

metabolitos durante el ejercicio y un incremento de la 

respuesta endocrina. Estos mecanismos aumentan la 

señalización intracelular que favorece las adaptaciones 

morfofuncionales a nivel neuromuscular. Se necesitan 

nuevos estudios para poder entender y aplicar 

correctamente esta metodología de entrenamiento. 

3 

El entrenamiento con oclusión vascular (EOV) como 

alternativa en rehabilitación muscular (Florez-

Garcia, L A); Científico (google académico); México 

(2019) 

Resumir los hallazgos de algunos estudios sobre el tema 

en torno de sus posibles mecanismos de acción, 

efectividad en el entrenamiento y perspectivas de 

aplicación práctica para la rehabilitación muscular. 

Si bien es sabido que el entrenamiento convencional 

para generar una hipertrofia muscular requiere usar 

cargas entre 65-75% de 1 RM, la técnica con 

restricción del flujo sanguíneo brinda la posibilidad de 

obtener efectos similares con el uso de cargas entre 15-

30% de 1 RM. Esto la convierte en una opción atractiva 

para utilizarla en programas de rehabilitación 



 
 

postoperatoria donde el área a trabajar se preste para el 

empleo de la técnica, como es el caso de lesiones 

articulares y/o musculares. Asimismo, se muestra útil 

para prevenir sarcopenia en adultos mayores y para 

lograr la hipertrofia muscular en el entrenamiento 

deportivo de personas sanas. 

4 

Entrenamiento oclusivo aplicado a procesos de 

rehabilitación (Scavo, Matías); Científico (google 

académico); Argentina/ Viedma, Río Negro (2013) 

 

 

conocer cómo se desarrollan los entrenamientos con 

restricción del flujo sanguíneo (RFS) y algunos estudios 

sobre los entrenamientos con RFS 

Las conclusiones del estudio sostienen que el 

entrenamiento de fuerza con relativa baja oclusión 

vascular es potencialmente útil para incrementar la 

fuerza muscular y la resistencia local sin disconfort. En 

muchas ocasiones los progresos en los procesos de 

rehabilitación están 

5 

Respuestas cardiovasculares al entrenamiento de 

fuerza bajo oclusión vascular (Sergio Benito 

Hernández, S. B & Chulvi-Medrano, I); Científico 

(google académico); España (2013) 

 

 

el objetivo principal de esta investigación ha sido 

registrar el comportamiento de las variables 

cardiovasculares (tensión arterial sistólica, (TAS), 

tensión arterial diastólica (TAD) y frecuencia cardíaca 

(FC) durante un programa de entrenamiento de fuerza a 

baja intensidad (30% de 1RM) e intensidad moderada 

(70% de 1RM) con oclusión vascular parcial 

superimpuesta (correspondiente al 130% de la TAS). 

Los resultados del presente estudio demuestran que en 

sujetos varones jóvenes sanos, la TAS y la TAD 

disminuyen como efecto post-entrenamiento de fuerza 

con oclusión vascular, siendo este descenso más 

notable con el aumento del peso levantado, aunque el 

efecto de tamaño que produjo la intervención resultó 

trivial. Resultan necesarios más estudios que examinen 

el comportamiento de los parámetros cardiovasculares 

tras el entrenamiento de fuerza bajo oclusión vascular. 

6 

Efecto hipotensor agudo del ejercicio de oclusión 

vascular sobre adultos mayores (Yuing Farías, et al); 

Artículo de revista (google académico); Chile/ Santo 

Tomás (2019) 

 

El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta 

cardíaca aguda después de realizar una sesión de 

ejercicio con oclusión vascular en adultos mayores (AM) 

El efecto agudo de un ejercicio dinámico con oclusión 

vascular genera una disminución significativa en la PA 

y FC durante los primeros 25 minutos post ejercicio en 

los AM estudiados, por lo que podría ser una opción de 

tratamiento no farmacológico de la HTA. 



 
 

7 

Eficacia, seguridad y parámetros relevantes en el 

entrenamiento de baja intensidad con restricción de 

flujo sanguíneo (Granada-Jaraba, R); Trabajo de 

grado (google académico); España/Navarra (sf) 

 

Evaluar la evidencia científica del entrenamiento con 

restricción de flujo sanguíneo como una herramienta 

eficaz y segura para su implantación en clínica y reunir 

parámetros relevantes para realizar un uso óptimo del 

mismo según el paciente y patología a tratar. 

El entrenamiento con restricción de flujo es una 

herramienta de rehabilitación clínica útil, eficaz y 

segura para aumentar la fuerza y la hipertrofia muscular 

en un amplio rango de edades y estados físicos, siendo 

especialmente interesante para aquella población que, 

por limitaciones físicas, no puedan beneficiarse de un 

entrenamiento de alta intensidad. 

8 

Aplicación del entrenamiento oclusivo como 

prevención y tratamiento de lesiones (Martínez-

González, D); Trabajo de grado (google académico); 

España/Valladolid (2017) 

 

Como objetivo general de este trabajo se ha pretendido 

explicar qué es el EO y los posibles beneficios y 

contraindicaciones que se derivan de su aplicación. 

El EO es un método efectivo como prevención de la 

sarcopenia en personas de edad avanzada y como 

prevención de la osteoartritis en mujeres, siendo 

también efectivo como método de tratamiento en la 

rehabilitación tras una reconstrucción de LCA. Sin 

embargo, es necesaria una mayor investigación futura 

para encontrar un mayor rango de aplicación tanto en la 

prevención como en el tratamiento de lesiones. 

9 

Entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo e 

hipertrofia muscular (Reina-Ramos, C & 

Domínguez, R); Artículo de revista (Dianet); España 

/Villanueva de la cañada (sf) 

 

El objetivo del presente trabajo de revisión bibliográfica 

ha sido el de revisar en la literatura las evidencias que 

existen en torno a la efectividad del entrenamiento con 

restricción del flujo sanguíneo a la hora de provocar 

hipertrofia muscular. 

El entrenamiento de fuerza con restricción del flujo 

sanguíneo puede ser una metodología de entrenamiento 

con efectos similares al observado con entrenamientos 

convencionales con cargas elevadas, tanto en personas 

sanas que se inician al entrenamiento de fuerza como 

en aquellas con experiencia previa en el entrenamiento 

contra resistencias. Por tanto, el entrenamiento con 

restricción del flujo sanguíneo puede ser una 

metodología a utilizar en personas que busquen 

incrementar sus niveles de masa muscular, 

especialmente en aquellas condiciones en las que el 

entrenamiento con altas cargas no esté indicado. 



 
 

10 

Efectos agudos del entrenamiento con flujo 

sanguíneo sobre el tendón, la respuesta 

cardiovascular y la respuesta muscular. (Picón-

Martínez, M); Tesis doctoral (google académico); 

España/Alicante (2018) 

 

Desvelar las adaptaciones crónicas que esta metodología 

permite obtener, las respuestas a nivel trófico-

morfológico, así como los mecanismos fisiológicos 

subyacentes 

Los resultados de la presente investigación permiten 

concluir: a) El entrenamiento de BI-RFS promueve 

respuestas agudas positivas en el espesor del tendón de 

Aquiles; b) El entrenamiento de BI-RFS se presenta 

como una alternativa segura y viable en términos de 

salud cardiovascular; c) El entrenamiento de BI-RFS 

promueve aumentos similares en el espesor de los 

músculos cuando se compara con el entrenamiento de 

alta intensidad. 

11 

Utilización del Entrenamiento con Oclusión 

Vascular para Inducir Hipertrofia Muscular (Pujol, 

T. J & Loenneke, J. P); Artículo de revista (Publice- 

Google académico); EEUU/ Cape Girardeau, 

Missouri (2009) 

 

El propósito del presente artículo es analizar la relación 

causa-efecto del entrenamiento con oclusión vascular 

tanto a nivel fisiológico como práctico y describir las 

poblaciones para las cuales este tipo de entrenamiento es 

apropiado y seguro 

El entrenamiento de baja intensidad con oclusión 

vascular parece ser un método único de entrenamiento 

para promover la hipertrofia muscular. Entrenar a 

intensidades del 20% de 1RM y obtener los mismos 

beneficios que si se entrenara al 65% de 1RM tiene 

implicaciones positivas para una variedad de 

poblaciones, particularmente los ancianos que 

físicamente no pueden manejar altas cargas mecánicas. 

Esta también es una característica particular ya que los 

estudios han mostrado ganancias de hipertrofia en tan 

poco tiempo como 3 semanas con incrementos en los 

niveles de GH de hasta 290 veces por encima de los 

valores basales. 

12 

Efectos del entrenamiento oclusivo vascular sobre la 

hipertrofia muscular en estudiantes sedentarios de la 

pucv (Arro-Jerez, R. A; Ávila-Paredes, K. M; Delia-

Sandoval, A & Pérez-Pérez, R. A); Tesis pregrado 

(Google académico); Chile/ Valparaíso (2015) 

 

Determinar el efecto del entrenamiento oclusivo 

vascular sobre la hipertrofia del músculo bíceps en 

alumnos sedentarios de la Pontificia Universidad 

Católica de Valparaíso 

El impacto del entrenamiento en los estudiantes fue 

positivo, logrando resultados hipertróficos, los cuales 

se vieron evidenciados en la respuesta producida en el 

perímetro de brazo en reposo y en el perímetro de brazo 

corregido. 



 
 

 

13 

Revisión de los procesos de hipertrofia muscular 

inducida por el entrenamiento de fuerza oclusivo 

(Martín-Hernández, J; Marín, P.J & Herrero, A.J); 

Artículo de revista (google académico); España 

/Sevilla (2011) 

 

El objetivo de esta revisión es describir las principales 

adaptaciones de la estructura muscular al entrenamiento 

oclusivo, así como discutir sus mecanismos de acción. 

Además, pretende aportar directrices básicas para su 

aplicación práctica que puedan ser de utilidad para 

profesionales del entrenamiento, la rehabilitación y el 

acondicionamiento físico 

El entrenamiento oclusivo ha mostrado ser un método 

eficaz para el incremento del AST, tanto en individuos 

sanos sedentarios, físicamente activos y deportistas, 

como en personas mayores e individuos en período de 

rehabilitación. La oclusión parcial en combinación con 

el entrenamiento de baja intensidad no parece suponer 

un riesgo para la salud cardiovascular, ya que tanto la 

respuesta cardiovascular central, como la activación de 

factores de coagulación están muy por debajo de los 

niveles registrados tras entrenamientos de media y alta 

intensidad 

14 

Entrenamiento oclusivo: un método para inducir la 

hipertrofia muscular (Rios-Pinilla, J.L & Rojas-

Gómez, J.P); Trabajo de grado (google académico); 

Colombia /Cundinamarca (2017) 

 

N/A 

La mayoría de los artículos favorecen una nueva forma 

de lograr adaptaciones fisiológicas en el ejercicio, si 

bien en un principio este método de entrenamiento se 

dirigía a gente que desea recuperarse de una lesión en 

un menor tiempo posible o personas de la tercera edad 

que debido a su contextura física y al pasar de los años 

ya no pueden excederse con cargas maximales y 

submaximales, los enfoques han ido cambiando, y en 

este estudio se ve como basándose en la oclusión 

sanguínea se pueden generar procesos de entrenamiento 

en donde el principal objetivo sea la hipertrofia 

muscular. 

 



 
 

15 

Entrenamiento de la fuerza con el método de 

oclusión vascular en estudiantes de ciencias del 

deporte (Martínez-Reina, J.F; Méndez-Carranza, F.E 

& Buitrago-Espitia, J.E); Artículo de revista (google 

académico); Colombia/Bogotá (2018) 

 

La necesidad de conocer los beneficios de los nuevos 

métodos de entrenamiento y los escasos estudios   

realizados sobre el entrenamiento de la fuerza con el 

método de oclusión vascular en el contexto colombiano 

justifican la realización de esta investigación 

Los antecedentes teóricos y metodológicos consultados 

relacionados con el entrenamiento de la fuerza con 

oclusión vascular, constituyen el sustento a partir del 

cual, se elabora el programa propuesto; los mismos 

orientaron a los investigadores para establecer los 

parámetros de intensidad, volumen de la carga y la 

medida estándar de presión a emplear en el 

entrenamiento desarrollado; facilitando así, su 

adecuada implementación. La revisión de los estudios 

realizada, evidencia que el entrenamiento con oclusión 

vascular es un tema poco investigado en el contexto 

colombiano. 

16 

Entrenamiento de fuerza con restricción de flujo 

sanguíneo (NSCA); Blog de revista (google 

académico); España (2017) 

 

N/A N/A 

17 

Entrenamiento de restricción del flujo sanguíneo 

para atletas: una revisión sistemática (Wortman, R.J; 

et al); Expositivo (Pubmed); USA/Louisiana (2020) 

 

 

Analizar la literatura disponible sobre el uso de BFR 

para complementar el entrenamiento de fuerza 

tradicional en atletas sanos. 

La literatura parece respaldar que BFR puede conducir 

a mejoras en la fuerza, el tamaño muscular y los 

marcadores de rendimiento deportivo en atletas sanos. 

La combinación del entrenamiento de resistencia 

tradicional con BFR puede permitir a los atletas 

maximizar el rendimiento deportivo y mantener una 

buena salud. Se deben realizar estudios adicionales para 

encontrar una presión oclusiva óptima para maximizar 

las mejoras del entrenamiento. 



 
 

18 

Entrenamiento de restricción del flujo sanguíneo 

para atletas: una revisión sistemática (Lorenz, D.S; et 

al); Expositivo (Pubmed); USA/Omaha (2021) 

 

El propósito de nuestro artículo es proporcionar al 

médico deportivo información sobre la aplicación 

práctica de BFR en entornos clínicos después de una 

lesión musculoesquelética. 

El entrenamiento BFR proporciona al profesional de la 

medicina deportiva un método alternativo para lograr la 

intensidad del ejercicio. La investigación actual apoya 

firmemente su inclusión en situaciones sin 

contraindicaciones, en las que el objetivo es la fuerza y 

la hipertrofia, pero el volumen o la carga del ejercicio 

están restringidos. El entrenamiento BFR parece ser un 

enfoque complementario seguro y eficaz para el 

ejercicio terapéutico en entornos de medicina deportiva. 

19 

El entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo 

y el atleta de alto rendimiento: de la ciencia a la 

aplicación (Pignanelli, C; Christiansen, D & Burr, 

Y.F); Expositivo (Pubmed); EEUU (2021) 

 

Examinar la evidencia a favor y en contra de un efecto 

potenciador de BFR en las adaptaciones al 

entrenamiento en individuos diversos y bien entrenados; 

discutir los posibles mecanismos que sustentan el 

entrenamiento BFR; e identificar lagunas de 

conocimiento y direcciones de investigación futuras con 

respecto al uso del entrenamiento BFR en atletas. 

Se está acumulando evidencia que apoya que la 

aplicación del ejercicio BFR a un programa de 

entrenamiento existente puede mejorar las 

características físicas de diversas poblaciones atléticas, 

con algunas adaptaciones coincidiendo con los 

mejoramientos en el deporte específico tareas o 

resultados de desempeño. La investigación ha 

comenzado a desentrañar cómo la adición de BFR 

puede mejorar mecánicamente la fuerza y la resistencia 

del rendimiento, pero se requiere más trabajo para 

hallazgos a aplicaciones del mundo 

20 

Efectos del entrenamiento con restricción del flujo 

sanguíneo sobre el tejido muscular y óseo: un estudio 

piloto (González-Pérez, D.A; Castillo-Retamal, M & 

Villena-Pereira, J.A); Artículo de revista (Dialnet); 

Chile (2019) 

 

El propósito de esta investigación es establecer si cuatro 

protocolos de entrenamientos de baja intensidad 

asociados a RFS pueden generar efectos y diferencias 

entre ellos, en lo que respecta a la fuerza dinámica 

máxima (FDM), HM, masa ósea (MO), densidad 

mineral ósea (DMO) y concentración mineral ósea 

(CMO) del miembro inferior (MI). 

Se concluye que la RFS sumado a los estímulos de baja 

intensidad como EENM, caminata y sentadilla genera 

efectos positivos sobre la FDM, TM y el TO del MI. La 

RFS también genera cambios sin la asociación a otro 

estímulo, pero en menor medida. 



 
 

21 

El ejercicio excéntrico (Monge, J. B & Ulloa, D. S); 

Expositivo (google académico); Costa Rica (2017) 

 

El propósito de este artículo es hablar sobre el ejercicio 

excéntrico y sus diferentes modalidades empleadas 

además de sus contraindicaciones 

N/A 

22 

Programa de entrenamiento de fuerza excéntrica y 

pliometría sobre la potencia, velocidad e índice 

elástico en seleccionados de la pontificia universidad 

javeriana (Bustos-Rodríguez, D.C); Científico 

(google académico); Colombia/Bogotá (2019) 

 

Esta investigación tiene como fin determinar la 

importancia de incluir un programa de entrenamiento de 

fuerza excéntrica y pliométrica en seleccionados 

universitarios que permita desarrollar una mejor 

condición física mejorando la respuesta a la demanda de 

cada modalidad deportiva. 

Se concluye que la aplicación de un programa de 

entrenamiento excéntrico con tecnología isoinercial y 

pliométrico pueden constituir una metodología eficaz 

para alcanzar ganancias significativas en potencia 

velocidad e índice elástico, aunque son resultados 

preliminares y exploratorios, ayudan en el proceso de 

seguimiento, control y evolución de la progresión del 

deportista Javeriano que pretende facilitar el proceso de 

preparación física en un corto periodo de tiempo, 

debido a su calendario académico, y por supuesto, a la 

facilidad con que los deportistas se adaptan a estos 

ejercicios, que son innovadores e incentivan la 

motivación, claro está, dosificando de forma segura y 

precisa la carga de entrenamiento, potencializando la 

condición física y reduciendo el factor lesivo porque no 

es necesario el uso de cargas máximas. 

23 

Efecto de dos programas de entrenamiento 

excéntrico en la incidencia de lesiones musculares en 

futbolistas semiprofesionales propuesta de 

intervención (Marrero-Perdomo, A.G); Científico 

(google académico); España/Madrid (2021) 

El objetivo principal del presente trabajo es comprobar 

la eficacia de dos protocolos preventivos de lesiones 

basados en el entrenamiento de fuerza excéntrico. El 

objetivo secundario se enfoca en comparar qué protocolo 

preventivo ofrece una mayor eficacia en cuanto a la 

prevención de las lesiones en la región isquiosural. 

Las principales limitaciones del presente estudio son la 

no aplicabilidad del mismo y la pequeña muestra sobre 

la que se realizaría la investigación. La inexistencia de 

resultados reales nos impide extraer otra serie de 

conclusiones más específicas, que deben basarse en la 

evidencia científica. Esta falta de resultados tampoco 

nos permite realizar el análisis estadístico 

correspondiente a partir del cual cotejar los datos de 

ambos programas de entrenamiento de fuerza 

excéntrico. 



 
 

24 

Rendimiento en natación después de un protocolo de 

entrenamiento excéntrico de post activación 

(Cuenca-Fernández, F; Gay, A; Ruiz-Navarro, J; el 

al); Científico (google académico); España (2020) 

 

Aplicar ejercicios de acondicionamiento máximo mejora 

de forma temporal la contractilidad muscular gracias a la 

potenciación estimulada (PAPE). Sin embargo, se 

desconoce si el sistema puede mejorar su adaptabilidad 

al procedimiento mediante un entrenamiento basado en 

los propios ejercicios de acondicionamiento. 

El primer objetivo de este estudio fue el de evaluar si el 

rendimiento muscular podría ser elevado después de 

haber realizado unos ejercicios de acondicionamiento 

de intensidad máxima. Los resultados mostraron que el 

rendimiento puede ser mejorado en el paso por 15 

metros tras haber realizado un calentamiento basado en 

la PAPE. El segundo objetivo de estudio fue el de 

evaluar los efectos de ese mismo tipo de calentamiento 

tras haber realizado un entrenamiento de 6 semanas 

utilizando los mismos protocolos y los resultados 

demostraron que los participantes alcanzaron un mejor 

balance entre fatiga y potenciación. Además, este 

estudio también demostró que los participantes fueron 

capaces de mejorar sus valores de fuerza absoluta y 

relativa tras las 6 semanas de entrenamiento del 

protocolo de calentamiento. 

25 

Efectividad de un protocolo de entrenamiento 

nórdico sobre la fuerza explosiva en futbolistas del 

Club Deportivo La Equidad Seguros (Mancera-Soto, 

E.M; Maryeli-Páez, A; Meneses, M; et al); Científico 

(google académico); Colombia (2020) 

 

Determinar la efectividad de un protocolo de 

entrenamiento nórdico sobre la fuerza explosiva de 

miembros 

inferiores en futbolistas. 

 

La aplicación de un programa de entrenamiento en 

futbolistas demostró ser efectiva al influir de manera 

positiva en las 

variables involucradas en la fuerza explosiva. 

26 

El Entrenamiento de Oclusión Durante el 

Entrenamiento Específico de Fútbol Sala Mejorar 

Aspectos del Rendimiento Fisiológico y Físico 

(Amani-Shalamzari, S; Sarikhani, A; Paton, C; et al); 

Artículo de revista (Pubmed); Irán (2020) 

 

El objetivo del presente estudio fue investigar la utilidad 

de BFR utilizado en combinación con el entrenamiento 

de juego reducido (SSG) para mejorar las capacidades 

de ejercicio de corta y larga duración de los jugadores de 

fútbol sala. 

La eficiencia de SSG es obvia en la promoción de la 

aptitud física y táctica simultánea en los deportes de 

equipo (Amani-Shalamzari et al., 2019b). Por lo tanto, 

se recomienda a los entrenadores agregar BFR a SSG 

para aumentar la carga de entrenamiento interno y 

proporcionar mejoras sustanciales en los marcadores de 

rendimiento aeróbico y anaeróbico. 



 
 

27 

The effects of low-intensity blood flow restricted 

exercise compared with conventional resistance 

training on the clinical outcomes of active UK 

military personnel following a 3-week in-patient 

rehabilitation programme: protocol for a randomized 

controlled feasibility study (Ladlow, O; Coppack, 

R.J; Dharm-Datta, S; et al); Artículo de revista 

(PubMed); Reino Unido (2017) 

 

Un reto para los profesionales de la rehabilitación radica 

en diseñar programas de ejercicio óptimos que faciliten 

adaptaciones musculoesqueléticas (MSK) mientras que 

simultáneamente acomoda la curación biológica y la 

carga segura de un 

miembro lesionado. 

Los resultados proporcionarán información sobre la 

viabilidad de un ECA a gran escala. Recomendaciones 

para un 

un estudio adecuadamente potenciado para determinar 

la eficacia del entrenamiento LI-BFR durante la 

rehabilitación hospitalaria puede entonces ser 

hecha. El estudio también puede proporcionar 

información sobre la eficacia potencial del 

entrenamiento LI-BFR como una modalidad de 

ejercicio novedosa. 

para inducir adaptaciones musculares en ausencia de 

una alta carga mecánica de la extremidad inferior 

 

 

28 

Blo Flow Restriction Training: To Adjust or Not 

Adjust the Cuff Pressure Over an Intervention 

Period? (Santos- Cerqueira, M; et al); Científico 

(Pubmed); Brasil (2021) 

Este estudio tuvo como objetivo discutir la necesidad de 

Ajuste de BFRP basado en resultados cardiovasculares y 

proporcionar instrucciones para el futuro. 

 

En resumen, las adaptaciones cardiovasculares 

inducidas por el entrenamiento BFR 

están en conflicto. Con base en la literatura actual, es 

difícil indicar si es necesario aumentar o disminuir el 

BFR, particularmente en intervenciones de 

entrenamiento BFR a corto plazo (es decir, 6 semanas). 

Los estudios que investigan si los ajustes de BFRP a lo 

largo entrenamiento son más efectivos, seguros y/o 

tolerables que mantener 

se necesitan presiones constantes. 

29 

Los efectos positivos del trabajo negativo: aumento 

de la fuerza muscular y disminución del riesgo de 

caídas en una población anciana frágil. (LaStayo, P. 

C; et al); Científico (google académico); USA (2003) 

¿Las personas mayores toleran el entrenamiento 

excéntrico de alta fuerza y resultará en una mejora del 

tamaño muscular, la fuerza, el equilibrio y el riesgo de 

caídas? 

Estos datos demuestran que el ejercicio de resistencia 

de las extremidades inferiores puede mejorar la 

estructura y función muscular en personas con 

tolerancia limitada al ejercicio. El mayor aumento de 

fuerza después del entrenamiento de trabajo negativo 

resultó en un mejor equilibrio, descenso de escaleras y 

riesgo de caídas solo en el grupo ECC. Debido a que el 



 
 

bajo costo de energía se combina con la producción de 

fuerza alta con el ejercicio excéntrico, esta intervención 

puede ser útil para una cantidad de pacientes que de 

otro modo no pueden lograr fuerzas musculares altas 

con el ejercicio de resistencia tradicional. 

30 

Entrenamiento de resistencia muscular en jóvenes 

universitarios ¿método de oclusión vascular o 

tradicional? (Bimbela-Villalobos, J. E; et al); 

Artículo de revista (Dialnet); México/ Tijuana B. C 

(2018) 

. 

 

El objetivo del estudio fue determinar si existen 

diferencias significativas en la circunferencia del brazo y 

en el número de repeticiones realizadas en base a dos 

métodos de entrenamiento: oclusión vascular y 

tradicional. 

El entrenamiento con oclusión vascular no genera un 

aumento en la circunferencia del brazo, sin embargo, 

mejora la resistencia muscular de la misma manera que 

el entrenamiento tradicional en cuatro semanas de 

entrenamiento. 

                                                                                                           Matriz de elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

Anexo 2 

Tabla 2: Efectos fisiológicos del entrenamiento con oclusión vascular y del entrenamiento excéntrico sobre la fuerza y la masa muscular. 

Título (autor) Beneficios vasculares  Beneficios sobre la fuerza Beneficios sobre la masa muscular  

Efectos inmediatos 

sobre la potenciación 

post-activación 

utilizando oclusión 

parcial superimpuesta 

(Picón, Moisés, 

Chulvi Medrano, Iván, 

Cortell-Tormo, Juan 

M., Rial Rebullido, 

Tamara, Rodríguez-

Pérez, Manuel) 

N/A 

La literatura científica ha demostrado efectiva la 

combinación de oclusión y trabajo de baja intensidad 

(20-30% 1 1RM) con el fin de alcanzar un efecto 

sobre la hipertrofia y la fuerza muscular. Como 

consecuencia del edema muscular ocasionado se 

incrementa la síntesis proteica, entre otros factores, lo 

que se traduce en un incremento de la fuerza e 

hipertrofia muscular. 

incremento significativo de la liberación de 

hormonas con una potente acción sobre el 

crecimiento muscular. 

Entrenamiento de 

fuerza combinado con 

oclusión parcial 

superimpuesta. Una 

revisión. (Chulvi-

Medrano 

o) 

ha sido aplicado exitosamente en 

condiciones fisiopatológicas como 

enfermedades cerebrovasculares, 

hipertensión, entre otras. La 

aplicación de OCPS no activa el 

sistema de coagulación y, con ello, 

no existe riesgo de trombos 

asociados. Takano et al, observaron 

un incremento en el factor de 

crecimiento vascular endotelial tras 

la intervención con OCPS. 

En la presente revisión se profundiza en una 

alternativa que deriva de ensayos japoneses que de 

forma preliminar han obtenido resultados similares 

sobre el incremento de la fuerza y la hipertrofia 

muscular a los conseguidos por el entrenamiento de 

alta intensidad. Fujita et al sugieren que la activación 

de la vía de señalización celular del mammalian 

target of rapamicin (mTOR) puede estar muy 

involucrada en la hipertrofia muscular tras el 

entrenamiento OCPS. la OCPS deriva de un entorno 

hipóxico que requerirá el reclutamiento de nuevas 

unidades motoras anaeróbicas para mantener el nivel 

de fuerza 

El entrenamiento con OCPS incrementa 

significativamente la liberación de hormonas con 

una potente acción sobre el crecimiento muscular 

como es la hormona de crecimiento (GH), IGF-1, 

NA. La OCPS incrementa la sección transversal del 

músculo 

Entrenamiento 

oclusivo aplicado a 
NA 

Existe evidencia que sostiene que el entrenamiento de 

fuerza de baja intensidad bajo condiciones de 
NA 



 
 

procesos de 

rehabilitación (Scavo) 

restricción de flujo sanguíneo produce niveles de 

hipertrofia similares a entrenamientos de elevada 

intensidad 70-80% 1 RM. El entrenamiento de fuerza 

con relativa baja oclusión vascular es potencialmente 

útil para incrementar la fuerza muscular y la 

resistencia local sin disconfort. 

Respuestas 

cardiovasculares al 

entrenamiento de 

fuerza bajo oclusión 

vascular (Sergio 

Benito Hernández, 

Iván Chulvi Medrano) 

En varones jóvenes sanos, la TAS y 

la TAD tienden a disminuir después 

de los dos protocolos de 

entrenamiento de fuerza con oclusión 

vascular, siendo este descenso más 

notable con el aumento del peso 

levantado. 

los beneficios que se le atribuyen a este tipo de 

entrenamiento son aumento de la fuerza e hipertrofia 

muscular 

N/A 

El entrenamiento con 

oclusión vascular 

(EOV) como 

alternativa en 

rehabilitación 

muscular (Luis 

antonio Flores Garcia) 

N/A 

La combinación del entrenamiento de resistencia con 

cargas bajas -20% de 1 RM- y la restricción del flujo 

sanguíneo pueden mejorar la fuerza y la hipertrofia 

muscular 

El incremento de hormona de crecimiento como 

resultado del entrenamiento con EOV se traduce en 

un crecimiento muscular directo. 

Efecto hipotensor 

agudo del ejercicio de 

oclusión vascular 

sobre adultos mayores 

(Yuing Farías, T; 

Henríquez Flores, R; 

Pradanos Salomon, N; 

Cortés Villalobos, S y 

Curilem Gatica, C.) 

Disminución de la presión arterial en 

sujetos normotensos luego de la 

aplicación del ejercicio oclusivo 

N/A N/A 



 
 

Eficacia, seguridad y 

parámetros relevantes 

en el entrenamiento de 

baja intensidad con 

restricción de flujo 

sanguíneo: revisión 

bibliográfica (Ruben 

granada jaraba) 

N/A 

En cuanto a hipertrofia muscular, no obtuvieron una 

mejora significativa respecto al estado previo a la 

intervención. 

N/A 

Aplicación del 

entrenamiento 

oclusivo como 

prevención y 

tratamiento de 

lesiones (Daniel 

Martinez Gonzales) 

N/A 

El sistema endocrino responde ante el entrenamiento 

oclusivo principalmente mediante el aumento de los 

niveles de GH. La GH induce el crecimiento 

muscular tanto directa como indirectamente a través 

del IGH-1, incrementando la síntesis proteica y la 

activación de células satélites que provocan la 

hipertrofia de las miofibrillas. 

La restricción de flujo utilizada en el entrenamiento 

oclusivo aumenta la respuesta endocrina, similar a 

la producida en el entrenamiento de alta intensidad 

y mucho mayor a la producida en el entrenamiento 

con cargas bajas sin oclusión, produciendo 

adaptaciones en el aumento de masa muscular. 

Sujetos sanos que utilizaron el entrenamiento 

oclusivo tanto en ejercicio aeróbico como en 

ejercicios con cargas, el aumento medio de la 

sección transversal muscular respecto al grupo 

control que no utilizó la oclusión. 

Entrenamiento con 

restricción de flujo 

sanguíneo e 

hipertrofia muscular 

(Carlos Reina-Ramos 

y Raul Dominguez) 

N/A 

En diferentes estudios se encontre mejora 

significativas en los grupos experimentales que 

usaban el entrenamiento con restricción de flujo 

sanguíneo que con el grupo de control que no usaba 

la restricción de flujo sanguíneo 

El incremento de los niveles de GH producido por 

el entrenamiento con restricción de flujo sanguíneo, 

induce el crecimiento muscular tanto directa como 

indirectamente a través del factor de crecimiento 

similar a la insulina o IGF-1 

Efectos agudos del 

entrenamiento con 

restricción del flujo 

sanguíneo sobre el 

tendón, la respuesta 

cardiovascular y la 

el entrenamiento con restricción de 

flujo sanguíneo crea un efecto 

hipotensor en los grupos de 

entrenamiento evaluado 

todas las respuestas agudas debido al entrenamiento 

con restricción de flujo sanguíneo son asociadas con 

una mayor adaptación hipertrofia del músculo 

esquelético tras un periodo de entrenamiento 

prolongado 

Los resultados de nuestro estudio fueron 

consistentes con la hipótesis planteada, 

demostrando que el grupo que entrenó con cargas 

bajas y en condiciones de isquemia (BI-RFS) 

obtuvo incrementos similares e incluso superiores 

en el espesor de los músculos evaluados 



 
 

respuesta muscular 

(Moises Picon 

Martinez) 

Utilización del 

entrenamiento con 

oclusión vascular para 

inducir a la hipertrofia 

muscular (Thomas J 

Pujol y Jeremy Paul 

Loenneke) 

N/A 

se ha demostrado que la hipertrofia muscular puede 

inducir con una intensidad de entrenamiento de hasta 

el 20% de 1 RM siempre que se realice una oclusión 

vascular moderada 

el ejercicio con sobrecarga con oclusión vascular en 

los músculos de las piernas provocó un incremento 

en el tamaño 

Efectos del 

entrenamiento 

oclusivo vascular 

sobre la hipertrofia 

muscular en 

estudiantes 

sedentarios de la 

PUCV (Rodrigo 

Andrés Arro Jerez 

Karla María Ávila 

Paredes Alejandro 

Delia Sandoval 

Rodrigo Andrés Pérez 

Pérez) 

estimula mejoras a nivel de presion 

arterial sistolica y diastolica 

el entrenamiento bajo oclusión vascular ha 

demostrado tener directa relación en la generación de 

hipertrofia muscular 

N/A 

Revisión de los 

procesos de 

hipertrofia muscular 

inducida por el 

entrenamiento de 

fuerza oclusivo (J. 

Martín-Hernández, 

N/A 

El entrenamiento oclusivo induce también 

incrementos en la fuerza muscular, tanto isotónica, 

como isométrica e isocinética, El entrenamiento 

oclusivo es una forma novedosa de 

acondicionamiento y puede ser una nueva alternativa 

en el contexto de la rehabilitación, ya que es capaz de 

inducir hipertrofia e incrementos en la fuerza 

Abe et al describieron un incremento del área de 

sección transversal (AST) anatómica de la sección 

media del muslo tras 2 semanas de entrenamiento 

oclusivo con una intensidad del 20% de 1 RM 



 
 

P.J. Marín y A.J. 

Herrero) 

muscular, con el empleo de una intensidad de 

ejercicio similar a la de las actividades de la vida 

diaria (10-20% con 1 RM). 

Entrenamiento 

oclusivo: un método 

para inducir la 

hipertrofia muscular 

(Rios Pinilla Jose 

Luis, Rojas Gómez 

Juan Pablo) 

N/A 

el método KAATSU o de oclusión sanguínea las 

intensidades que propician la hipertrofia muscular en 

el ejercicio varían drásticamente respecto al 

entrenamiento tradicional, se dice que las cargas 

deben oscilar entre el 20 y 30 % de la 1RM 

N/A 

Entrenamiento de la 

fuerza con el método 

de oclusión vascular 

en estudiantes de 

ciencias del deporte 

(Juan Felipe Martínez 

Reina, Fabio Enrique 

Méndez Carranza, 

Jorge Enrique 

Buitrago Espitia) 

N/A 

 

Kaatsu training, es planteado como una alternativa 

diferente para la obtención de la hipertrofia muscular 

sin necesidad de emplear altas cargas en los ejercicios 

como lo propone el entrenamiento tradicional 

Este tipo de entrenamiento ha manifestado un 

aumento de la masa muscular (hipertrofia) y la 

fuerza máxima (RM) en el mismo tiempo de 

semanas o menos que con un método tradicional 

Entrenamiento de 

fuerza con restricción 

de flujo sanguíneo 

(Moisés Picón) 

N/A 

se ha sugerido el entrenamiento de fuerza de baja 

intensidad (20-30% 1RM) en combinación con RFS 

como una alternativa de entrenamiento para alcanzar 

esos mismos objetivos (Hipertrofia y aumento de 

fuerza) 

N/A 

 
   

 Tabla de elaboración propia 



 
 

Anexo 3 

Tabla 3: Riesgos asociados al entrenamiento con oclusión vascular  

Título (autor)  Población  Información 

sobre la 

adherencia  

Número de 

lesionados  

Tipo de lesión  Muertes asociadas y causa de la muerte  

Eficacia, seguridad y 

parámetros relevantes en 

el entrenamiento de baja 

intensidad con restricción 

de flujo sanguíneo 

(Granada, 2018) 

N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado 

Aplicación del 

entrenamiento oclusivo 

como prevención y 

tratamiento de lesiones 

(Martinez, 2017) 

N/A N/A N/A 

hemorragia subcutánea, el 

entumecimiento de la 

extremidad, mareo, trombosis 

venosa, embolia pulmonar, 

rabdomiólisis 

Ninguna/no reportado 

Efectos agudos del 

entrenamiento con flujo 

sanguíneo sobre el tendón, 

la respuesta 

cardiovascular y la 

respuesta muscular. 

(Picón, 2018) 

N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado 

Efectos del entrenamiento 

oclusivo vascular sobre la 

hipertrofia muscular en 

estudiantes sedentarios de 

la pucv (Arro et al., , 

2015) 

N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado 



 
 

Revisión de los procesos 

de hipertrofia muscular 

inducida por el 

entrenamiento de fuerza 

oclusivo (Martinez-

Hernandez y Herrero, 

2011) 

N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado 

Entrenamiento de 

restricción del flujo 

sanguíneo (Lorenz DS, 

Bailey L, Wilk KE, 

Mangine RE, Head P, 

Grindstaff TL, Morrison 

S, 2021) 

N/A N/A N/A 

dolor o malestar durante el 

ejercicio, dolor muscular de 

aparición tardía, 

entumecimiento o lesión 

nerviosa, hematomas o 

lesiones isquémicas, mareos o 

desmayos, formación de 

trombos, daño muscular y 

rabdomiólisis y estrés 

cardíaco. 

Ninguna/ No reportado 

Efectos inmediatos sobre 

la potenciación post-

activación utilizando 

oclusión parcial 

superimpuesta (Picón et 

al., 2015) 

19 sujetos 

varones con 

un 

promedio de 

edad de 

24,89 años 

N/A N/A N/A Ninguna/ No reportado 

Respuestas 

cardiovasculares al 

entrenamiento de fuerza 

bajo oclusión vascular 

(Ivan y Medrano, 2013) 

10 sujetos 

varones 

sanos, edad 

promedio 

21± 1,3 

años 

N/A N/A N/A Ninguna/ No reportado 



 
 

Efecto hipotensor agudo 

del ejercicio de oclusión 

vascular sobre adultos 

mayores (Farias et al., 

2019) 

22 sujetos 

adultos 

mayores de 

ambos 

géneros (17 

mujeres, 5 

hombres) 

N/A 
N/A N/A Ninguna/ No reportado 

Entrenamiento de 

resistencia muscular en 

jóvenes universitarios 

¿método de oclusión 

vascular o tradicional? 

(Bimbela et al, 2018) 

9 sujetos 

universitario

s 

Un estudiante 

tuvo molestias 

en el bíceps 

braquial, por 

tal motivo se 

le dio de baja 

del programa. 

1 Molestia bíceps braquial Ninguna/ No reportado 

Matriz de elaboración propia 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 4 

Tabla 4: Protocolos de entrenamiento con oclusión vascular 

Título 

(autor) 

Metodología y variables del 

entrenamiento 

Implementos y variables de medición  Resultados y Conclusiones  

Efectos 

inmediatos 

sobre la 

potenciación 

post-

activación 

utilizando 

oclusión 

parcial 

superimpuest

a (Picón  et 

al.,., 2015) 

calentamiento estándar consistente en 5 

minutos de actividad aeróbica,seguido 

de movilidad articular y flexibilidad 

dinámica para los miembros inferiores. 

Oclusión vascular del 30% de la tensión 

arterial sistólica basal, debiendo realizar 

3 series x 15 repeticiones de sentadilla 

con su pierna dominante descansando 1 

minuto entre series. 

Esterilla de fuerza (Chronopic 3, Chronojump 

Boscosystem, Spain). − Tensiómetro automático 

de brazo (OMRON M3). − Compresimetro 

(RiesterKomprimeter, Riester, Jungingen, 

Germany) de alta precisión. Las dimensiones del 

manguito son 57 cm de largo y 9 cm de ancho. − 

Cinta métrica Rosscraft metálica, estrecha e 

inextensible (precisión, 1 mm). − Test: Salto en 

contramovimiento. Se hizo uso del CMJ. 

Esta metodología, no desencadenó ningún efecto 

de PAP sobre los parámetros del salto vertical, 

pero supuso un incremento agudo del diámetro 

muscular sin repercusiones sobre la capacidad de 

salto vertical. 

Entrenamient

o de fuerza 

combinado 

con oclusión 

parcial 

superimpuest

a. Una 

revisión 

(Medrano, 

2011) 

Nivel de oclusión:en entrenamiento 

cardiovascular De 1,3 veces de la 

tensión arterial, hasta 250 mmHg 

Mínimo 

Nivel de oclusión de fuerza: de 1,3 veces 

de la tensión arterial, hasta 300 mm Hg. 

Dosis de ejercicio aeróbico: mínimo de 2 

semanas, 6 días semanales 5 series de 5-

10 minutos de ejercicio aeróbico, 

caminar, bicicleta 

Dosis ejercicio de fuerza Mínimo de 3 

semanas, 4-5 sesiones semanales 1 serie 

de calentamiento por 30 repeticiones 

(20-30% 1RM) 

N/A 

El entrenamiento de OCPS genera un entorno 

hipóxico intramuscular que incrementa la 

producción de metabolitos durante el ejercicio y un 

incremento de la respuesta endocrina. 



 
 

3 series de 15-30 repeticiones (20-30% 

1RM), llegando al fallo muscular 

Descanso de la oclusión aeróbico: 

Continuo 

Descanso ejercicio de fuerza 

Continuo/intermitente (descanso de la 

OCPS 30 segundos) 

Respuestas 

cardiovascula

res al 

entrenamiento 

de fuerza bajo 

oclusión 

vascular 

(Hernández y 

Medrano, 

2013) 

Se realizaron 3 sesiones de 

entrenamiento. En la primera sesión se 

realizó una familiarización con el 

entrenamiento neuromuscular con 

oclusión vascular para el ejercicio curl 

de bíceps unilateral con mancuerna en 

bipedestación. En la segunda sesión se 

realizó un test de fuerza máxima y en la 

última sesión se realizó el protocolo 

experimental 1 (post30) y 2 (post70) a 

cada sujeto, con 20 minutos de pausa 

entre los dos protocolos. 

tensiómetro automático Omron, cardiotacómetro 

portátil marca Polar®, modelo FT7 (Kempele, 

Finlandia), compresimetro, (Riester 

Komprimeter, Riester, Jungingen, Germany), de 

alta precisión en la monitorización de la oclusión. 

Las dimensiones del manguito fueron 57 cm de 

largo x 9 de ancho. 

En sujetos varones jóvenes sanos, la TAS y la TAD 

tienden a disminuir después de los dos protocolos 

de entrenamiento de fuerza con oclusión vascular, 

siendo este descenso más notable con el aumento 

del peso levantado. 

Efecto 

hipotensor 

agudo del 

ejercicio de 

oclusión 

vascular 

sobre adultos 

mayores 

(farias  et 

al.,., 2019) 

La sesión tuvo una duración de 40 

minutos.Se realizó 1 minuto de ejercicio 

dinámico con el miembro dominante. 

Una vez aplicada la PO se le solicitó al 

paciente un minuto de prensión manual o 

hasta el fallo muscular. Posterior a esto 

se evaluó la PA post-ejercicio a los 5, 

10, 15, 20, 25 y 30 minutos post-

oclusión. 

N/A 

El efecto agudo de un ejercicio dinámico con 

oclusión vascular genera una disminución 

significativa en la PA y FC durante los primeros 25 

minutos post ejercicio en los estudiados, por lo que 

podría ser una opción de tratamiento no 

farmacológico de la HTA. 

Eficacia, 

seguridad y 

carga del 20-30% de 1 RM con una 

restricción de flujo del 60-80% y un 
N/A N/A 



 
 

parámetros 

relevantes en 

el 

entrenamiento 

de baja 

intensidad 

con 

restricción de 

flujo 

sanguíneo 

(Granada, 

2018) 

volumen de 75 repeticiones en 4 series 

(es decir, 30/15/15/15) con periodos de 

descanso de 30 segundos entre series 

(9,11). Se realiza 2-3 días a la semana, 

durante al menos 3 semanas.El tiempo 

bajo oclusión suele ser de 

aproximadamente 5 minutos. 

Utilización 

del 

Entrenamient

o con 

Oclusión 

Vascular para 

Inducir 

Hipertrofia 

Muscular 

(Pujol y 

Loenneke, 

2009) 

Intensidad del 20-50% de 1RM con una 

cadencia de 2 segundos tanto para las 

acciones concéntricas como para las 

excéntricas. Se realizan tres a cinco 

series de cada ejercicio hasta el 

agotamiento volitivo. Los períodos de 

recuperación son de entre 30 segundos y 

1 minuto y se realizan luego de cada 

serie, con la oclusión aún aplicada (5, 6, 

27, 35, 36, 39). Al finalizar la última 

serie se debe restaurar el flujo 

sanguíneo. 

N/A N/A 

Efectos del 

entrenamiento 

oclusivo 

vascular 

sobre la 

hipertrofia 

muscular en 

La sesión experimental consta de un 

calentamiento que posee una serie de 10 

repeticiones sin oclusión por cada brazo, 

posteriormente se aplica la oclusión en el 

brazo a trabajar se realizan 3 series con 

un descanso de 1 minuto sin oclusión, 

para luego dar paso a la ejecución con el 

Esfigmomanómetro marca Bokang, caliper marca 

CREATIVE HEALT PRODUCT, modelo Black 

Slim Guide, huincha de medir marca 

STEELTOOLS. 

Al finalizar el perímetro de los brazos aumentó casi 

un centímetro (0.8 cm), reflejando así un aumento 

de la hipertrofia como resultado del protocolo de 

oclusión. 



 
 

estudiantes 

sedentarios de 

la pucv (Arro 

et al., 2015) 

otro brazo. La carga para la ejecución 

del protocolo corresponde al 30% de la 

RM de cada sujeto en el ejercicio curl de 

bíceps. 

Entrenamiento 

de la fuerza 

con el método 

de oclusión 

vascular en 

estudiantes de 

ciencias del 

deporte 

(Martinez et 

al., 2018) 

Programa de entrenamiento de seis 

semanas, con dos sesiones de 

entrenamiento por semana, con una carga 

del 30% del RM con oclusión vascular a 

una presión de 100 mmHg. las 

repeticiones eran ejecutadas hasta el fallo 

volitivo, el tiempo de descanso fue de 30 

segundos entre cada serie y 60 segundos 

entre cada ejercicio. Se ejecutan cuatro 

series por cada ejercicio, cálculo 50 

minutos de entrenamiento por semana. 

báscula digital marca TANITA Ironman Modelo: 

bc-558, Tallímetro con escala de 0-2100 mm, en la 

realización, cinta métrica antropométrica Mabis 

Hulick, compás de pliegue cutáneo Harpenden 

Caliper,Graduación: 0,20mm, test de repetición 

máxima. 

En los resultados de la repetición máxima (RM) se 

obtuvo para curl bíceps con barra 25,93±9,32 kg, 

en curl bíceps alterno tipo martillo con mancuerna 

22,98±8,58 kg, Respecto al tríceps en press francés 

banco plano 25,07±6,56 kg y extensión de los 

antebrazos sentado con una mancuerna cogida a 

dos manos 21,14±9,93 kg 

Entrenamiento 

de restricción 

del flujo 

sanguíneo 

(Lorenz DS, 

Bailey L, Wilk 

KE, Mangine 

RE, Head P, 

Grindstaff TL, 

Morrison S, 

2021) 

40% -80% de la oclusión arterial, carga 

del 20% -40% del 1RM, mínimo 2 a 3 

series y máximo 5 por ejercicio. 45- 75 

repeticiones por ejercicio (1-2 seg 

concéntrico: excéntrico por repetición. 

periodo de descanso:30s - 60s. 

Frecuencia: 2 a 3 veces por semana en un 

periodo de 4 a 6 semanas o 1 a 2 veces al 

día durante un periodo de máximo 3 

semanas. Tiempo de oclusión: No mayor 

a 10 min. 

Ecografía doppler u oxímetro de pulso, 

esfigmomanómetro estándar o sistema regulado 

neumáticamente. 

La investigación actual apoya firmemente su 

inclusión en situaciones sin contraindicaciones, en 

las que el objetivo es la fuerza y la hipertrofia, pero 

el volumen o la carga del ejercicio están 

restringidos. 

Revisión de los 

procesos de 

hipertrofia 

muscular 

inducida por el 

El rango de oclusión 100-200 mmHg. o la 

presión de oclusión en relación con la 

presión arterial sistólica (PAS) del 

individuo; por ejemplo, 1,3/PAS. 2-3 

sesiones semanales, compuestas de 3-5 

bandas neumáticas, cuya presión es controlada de 

forma electrónica o un sistema específico 

patentado denominado Kaatsu, torniquetes 

quirúrgicos neumáticos 

El entrenamiento oclusivo ha mostrado ser un 

método eficaz para el incremento del área de 

sección transversal (AST), tanto en individuos 

sanos sedentarios, físicamente activos y 



 
 

entrenamiento 

de fuerza 

oclusivo 

(Hernandez, 

Marin y 

Herrero, 2011) 

series al fallo, con un ritmo de ejecución 

2:2, una carga que oscila entre el 20 y el 

50% de 1 RM y descansos entre series de 

corta duración, entre 30 segundos y 1 

minuto. Duración de la sesión 15 minutos 

aproximadamente 

deportistas, como en personas mayores e 

individuos en período de rehabilitación 

El 

Entrenamiento 

de Oclusión 

Durante el 

Entrenamiento 

Específico de 

Fútbol Sala 

Mejorar 

Aspectos del 

Rendimiento 

Fisiológico y 

Físico 

(Shalamazari 

et al., 2020) 

10 sesiones de entrenamiento durante tres 

semanas con 48h entre cada sesión. Los 

juegos consisten en períodos de 3 min de 

actividad intercalados con 2 min de 

recuperación pasiva. El número total de 

repeticiones realizadas aumentó de las 

sesiones 1 a 9 (4 repeticiones para las 

sesiones 1 a 3, 6 repeticiones para las 

sesiones 4 a 7, 8 repeticiones para las 

sesiones 8 a 9). 

Los manguitos se inflaron al 110 % de la 

presión arterial sistólica (PAS) se 

aumentó progresivamente en un 10 % 

después de cada dos sesiones de 

entrenamiento 

Los manguitos permanecieron inflados 

durante cada período de entrenamiento de 

3 min y se desinflaron inmediatamente 

para el período de recuperación de 2 min 

posterior. 

Neumatico 13 cm de ancho, Ghamatpooyan, 

Teherán, Irán; Omron M6 Comfort, Omron 

Healthcare, Kyoto, Japón; Polar RC3, Polar 

Electro Oy, Kempele, Finlandia 

Se recomienda a los entrenadores agregar BFR a 

SSG para aumentar la carga de entrenamiento 

interno y proporcionar mejoras sustanciales en los 

marcadores de rendimiento aeróbico y anaeróbico. 

Entrenamiento 

de resistencia 

muscular en 

jóvenes 

universitarios 

Firma de consentimiento informado, toma 

de circunferencias en brazos, evaluación 

de la tensión arterial con y sin oclusión 

después, se determinó el promedio en 

velcro de 1.9 

centímetros de ancho para disminuir un 5% 

la circunferencia del brazo. 

 

El entrenamiento con oclusión vascular no genera 

un aumento en la circunferencia del brazo, sin 

embargo, mejora la resistencia muscular de la 

misma manera que el entrenamiento tradicional en 

cuatro semanas de entrenamiento. 



 
 

¿método de 

oclusión 

vascular o 

tradicional? 

(Bimbela, et 

al., 2018) 

base a la fórmula mencionada por Sainas 

et al., (2016) 

doce sesiones (cuatro semanas) con un día 

como mínimo de reposo entre sesión. 

Medición de circunferencia de brazo 

extendido-relajado, además, se hizo una 

prueba de repeticiones máximas de curl 

de bíceps martillo, se aplicó la fórmula de 

Baechle, Ear-le y Wathen (2000), para 

determinar la repetición máxima (1RM) 

Ejercicio curl de bíceps de pie, a 

diferentes intensidades , con una cadencia 

de 2-0-2-0 propuesta por el ACSM (2009) 

                                                                                                Matriz de elaboración propia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 5 

Tabla 5: Características del entrenamiento de predominancia excéntrica  

Autor (ref.) Nº series; Nº rep Descanso entre 

series 

Cadencia o velocidad de 

movimiento 

Tiempo en la fase 

excéntrica 

Comentario 

 

Miolsnes et. 

Al (2004) 2 – 3 series; (5 – 12 rep) NA NA NA No reporta las demás variables 

 

Donelly, et al, 

(2009) 

Debe progresar gradualmente, 

con el fin de minimizar el 

efecto de daño muscular 

inducido por el ejercicio y 

proporcionar el estímulo 

necesario para producir 

adaptaciones. 

NA NA NA No reporta las demás variables 

 

Roig et al., 

(2009) 
NA NA 

Velocidad de realización 

rápida 
NA 

No reporta las demás variables 

 



 
 

Izquierdo 

(2008) 

 

 

 

Marrero 

(2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuenca et al., 

2020 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

Protocolo Curl Nordico 

 

2 series-5 repeticiones 

(semana 1-2) 

2 series-6 repeticiones 

(semana 3) 

3 series-8 repeticiones 

(semana 4) 

3 series-10 8 6 repeticiones 

(semana 5-10) 

3 series- 12-10-8 repeticiones 

(semana 10+) 

 

 

 

 

4 repeticiones máxima en 

máquina de entrenamiento 

excéntrico YoYo en 

miembros inferiores y 

superiores 

(6 semanas) 

 

Protocolo Curl Nordico 

 

2 series-5 repeticiones 

(semana 1) 

2 series-6 repeticiones 

(semana 2) 

3 series-6 8 repeticiones 

(semana 3) 

3 series-8 10 repeticiones 

(semana 4) 

2 min entre serie 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reporta las demás variables 

 

 

 

 

ProtocoloYoYo Prone Leg Curl 

 

2 series-12 repeticiones 

(semana 1-2) 

2 series-12 10 repeticiones 

(semana 3) 

3 series-12 repeticiones 

(semana 4) 

3 series-10 8 6 repeticiones 

(semana 5-10) 

3 series–12 10 8 repeticiones 

(semana 10+) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No reporta las demás variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Mancera et al 

(2020) 

 

 

 

3 series- 12-10-8 repeticiones 

(semana 5-7) 

NA NA 

 

NA No reporta las demás variables 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                               Matriz de elaboración propia 

Nº: número. Rep: repeticiones. ref: referencia. Min: minutos. NA: no aplica. min: minutos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


