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MONOGRAFIA: “ENTRENAMIENTO CON OCLUSION VASCULAR Y DE
PREDOMINANCIA EXCENTRICA SOBRE LA FUERZA Y LA MASA
MUSCULAR?”

RESUMEN:

El entrenamiento con oclusion vascular (EOV) ha sido un tipo de entrenamiento que se ha
venido desarrollando y estudiando gracias a los resultados que ha proporcionado. En esta
monografia se ha recopilado informacién de 33 articulos, en donde se encontré informacion
importante sobre este tipo de entrenamiento. En esta monografia se abordan temas como los
efectos fisiologicos del entrenamiento con oclusion vascular y del entrenamiento excéntrico
sobre la fuerza y la masa muscular, encontrando beneficios a nivel vascular siendo el mas
comdun la reduccion de la hipertension post-entrenamiento, siendo un buen indicador para
pacientes hipertensos. Se encontrd que al realizar entrenamiento con oclusién vascular genera
un incremento en la hormona de crecimiento, el factor de crecimiento derivado de la insulina
y noradrenalina y otras hormonas y proteinas que influyen en el desarrollo de la masa
muscular y aumento de la fuerza. Se aborda también los riesgos asociados al entrenamiento
con oclusién vascular donde la literatura indica que este tipo de entrenamiento lo pueden
realizar jovenes, adultos y adultos mayores sanos que no padezcan ninguna complicacion o
patologia cardiovascular y/o respiratoria, si presentan estas complicaciones solo podran
practicarlo bajo recomendacion médica. Ademas, se identificaron protocolos de
entrenamiento con oclusién vascular y entrenamiento excéntrico, se da una propuesta de
entrenamiento con oclusién vascular de predominancia excéntrica combinando ambos tipos

de entrenamiento.

Palabras clave: Entrenamiento con oclusion vascular, Kaatsu, entrenamiento con restriccion

de flujo sanguineo, 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
Descripcion del problema

El entrenamiento con oclusion vascular (EOV) es un sistema de entrenamiento creado
por el japonés Yoshiaki Sato en 1985, originalmente conocido como Kaatsu. Esta
metodologia ha ido tomando fuerza dentro del mundo fitness y musculacién; puesto que con
cargas relativamente bajas (20-50% de una repeticion maxima - 1RM), promete resultados
similares a los del entrenamiento tradicional en cuanto al aumento de masa muscular (Abe et
al, 2006, como se cita en Martinez et. al,2018) y fuerza méaxima 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 nimero de evidencia cientifica que ratifica
su efectividad y aplicabilidad para el entrenamiento de fuerza maxima y aumento de masa
muscular (Granada, 2018; Reina-Ramos & Herrara 2014; Picon, 2018; Pujol & Loenneke,
2009; Arro et al., 2015; Martinez et al., 2018); En relacion a esto, Scavo (2013), sostiene qué
“el entrenamiento de fuerza con relativa baja oclusion vascular es potencialmente util 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; Martin-Hernandez et al., 2011; Martinez et al., 2018), respuestas
cardiovasculares (Hernandez & Medrano, 2013; Picdn, 2018); en poblacion sana, ademas en
sujetos con diferentes patologias, tales como: artrosis, dolor patelofemoral, personas mayores
con riesgo de sarcopenia, polimiositis y dermatomiositis, postoperatorio tras rotura de
ligamento cruzado anterior, asi como otras patologias entre las que se encuentran las
cardiopatias y la rotura del tendén de Aquiles, insuficiencia cardiaca crénica, enfermedad

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

Sin embargo, segun lo expresan diversos autores como Granada (2018), Picon et al.,
(2011), Chulvi-Medrano (2011) falta estudios con respecto a la aplicacion de las
metodologias de entrenamiento, los factores determinantes de la inflamacion muscular y con
respecto a condiciones patologicas especificas, ademas de verificar los efectos, ventajas y
desventajas que tiene este método de entrenamiento en oclusion vascular y en la utilizacion
de la misma bajo otras metodologias, en este caso oclusion vascular con predominancia

excéntrica.



Segun una breve revisién de articulos buscados a través de Google académico,
Pubmed, Dialnet, entre otras, se han encontrado investigaciones provenientes de paises como
Espafia (Picon et al., 2015, Chulvi-Medrano. 2011, Herndndez & Medrano. 2013, Granda.
2018, Martinez. 2017, Reina-Ramos & Herrera. 2014, Picon. 2018, etc.), México (Flores-
Garcia. 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 metodologia de entrenamiento es efectivo en la mejora de las
respuestas fisioldgicas con relacion a la fuerza y la hipertrofia muscular, sin embargo, en
Colombia aun falta investigacion en la aplicacién de esta novedosa metodologia 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
elongacion del musculo) permite potenciar el umbral de rotura del musculo y su capacidad
para absorber cargas (p.419). Roig et al., (2009) (como se cito en Candai, 2014) en un meta-
analisis 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 asi, como las ultimas investigaciones “han demostrado que las metodologias que
facilitan la produccidon de fuerza excéntrica conllevan una mayor sintesis de proteina
muscular logrando conseguir adaptaciones estructurales (hipertrofia) tras periodos de
entrenamiento mas cortos que con metodologias gravitacionales’” (Norbrand, 2010, como se

cita en Bustos, 2019).

Hasta la fecha, no se encontré evidencia acerca del entrenamiento con oclusion en
conjunto con otras metodologias del entrenamiento contra resistencia (fuerza y masa
muscular), en particular oclusion vascular con predominancia excéntrica (fase de elongacion
del masculo), ademas de directrices claras para la aplicacion de este método, por tal razon
Medrano (2011), asegura gue es necesario mas estudios para poder entender y aplicar

correctamente el EQV.



Pregunta problematizadora

¢ Cuales son los lineamientos para la correcta implementacion del entrenamiento con oclusion
vascular de predominancia excéntrica en pro de obtener mejoras en la fuerza y masa

muscular?
OBJETIVOS
Objetivo general

Establecer lineamientos para la correcta implementacion del entrenamiento con oclusion
vascular de predominancia excéntrica en pro de obtener mejoras en la fuerza y masa

muscular.
Objetivos especificos

- Documentar los efectos fisioldgicos del entrenamiento con oclusion vascular y del
entrenamiento excéntrico sobre la fuerza y la masa muscular.

- Establecer los riesgos asociados tanto al entrenamiento con oclusién vascular como en
el entrenamiento excéntrico.

- Disefar un protocolo de entrenamiento con oclusién vascular de predominancia

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

En los Gltimos afios 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 oclusién vascular el cual promete generar adaptaciones similares al

entrenamiento tradicional utilizando una menor intensidad del RM

El entrenamiento tradicional ha sido el método mas 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 consecucion 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 dias, (Issurin, 2012)) tienden a ser un poco
mas retrasados con relacién 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 mas eficiente, se opta por revisar y proponer las

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

La revision de esta metodologia de entrenamiento, permitira: 1. Esclarecer la
metodologia procedimental para la implementacion del entrenamiento con oclusion, 2.
Verificar los efectos positivos a nivel de fuerza y aumento de masa muscular en la fase de la
contraccion muscular con predominancia excéntrica. 3. Aportar informacion veraz y
cientifica que permita la globalizacion e implementacion en los diferentes gimnasios de
Colombia, para que de esta manera los adultos sanos que estén interesados en lograr
resultados més rapidos, pueden llegar a ellos en periodos de tiempo menores y sin

complicaciones (Rios & 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)
(Picon, 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 investigacion a dar sustento tedrico a los protocolos adecuados para llevar a cabo un

programa de entrenamiento con oclusion vascular en fase predominantemente excentrica.

METODOLOGIA
Enfoque de investigacion

Se ha planteado la realizacion de una monografia que abarque ampliamente el tema en
cuestion. Este tipo de investigacion se enmarca dentro de lo que Hernandez et al., (2017)

denominan como enfoque cualitativo.
Disefio y tipo de estudio

Se trata de una investigacion documental, a través de una revision narrativa que
permitird construir una monografia. Teniendo en cuenta que el objetivo de la monografia es
el desarrollo de las capacidades reflexivas y criticas a través del analisis, interpretacion y
confrontacion de la informacion recogida, por lo cual, tiene como propdsitos describir,

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



un texto descriptivo, cientifico y expositivo que pretende informar criticamente sobre un tema
especifico, en este caso sobre el entrenamiento con oclusion vascular de predominancia
excéntrica. Adicionalmente, con lo expuesto anteriormente queremos proponer un protocolo
direccionado al “entrenamiento con oclusion vascular de predominancia excéntrica sobre la

fuerza y la masa muscular” el cual esté basado en la evidencia recopilada.
Criterios de Elegibilidad para la seleccion de los documentos académicos:
Para la presente investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de elegibilidad:

- Atrticulos 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 oclusion 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, maestrias y tesis doctorales
asociadas al entrenamiento con oclusién vascular que se encuentran disponibles en
internet de manera gratuita.

- Investigaciones realizadas en humanos
Estrategias de busqueda

- Seleccion de base de datos para la extraccion de informacion: Pubmed, Google
scholar, Dialnet.

- Busqueda por categorias: entrenamiento con oclusion vascular, entrenamiento
tradicional con predominancia excéntrica, entrenamiento con restricciéon de flujo
sanguineo.

- Se utilizaron filtros avanzados de busqueda: textos completos gratuitos
Organizacion de la informacion.

La técnica de recoleccion de informacion fue la revision documental de (nimero de
articulos) estudios que se adaptan a los criterios de elegibilidad, se delimita el tema, luego se
acopia la informacion, se organizaron los datos y se elaboré un marco conceptual, se
analizaron los datos organizados y por Gltimo se redactd la investigacion (Morales, 2003) o la

monografia.



Instrumentos para la recoleccion y acopio de la informacion

Tabla 1

Matriz de acopio de informacion

N° Titulo (Autor -es); Tipo de texto Problema de investigacion conclusiones y/o aportes
(Base de datos utilizada); Pais
/Ciudad (fecha de publicacion)

Instrumento de elaboracidn propia.

Tabla 2
Efectos fisioldgicos del entrenamiento con oclusion vascular y del entrenamiento

excéntrico sobre la fuerza y la masa muscular.

Titulo Beneficios beneficios sobre beneficios sobre la masa muscular
(autor) vasculares la fuerza

Instrumento de elaboracién propia.

Tabla 3
Riesgos asociados tanto al entrenamiento con oclusion vascular como del entrenamiento
excéntrico
Titulo Poblacién  Informacion NUumerode tipode  Muertes
(autor) sobre la lesionados lesién asociadas y
adherencia causa de la
muerte
Instrumento de elaboracion propia.
Tabla 4
Protocolos de entrenamiento con oclusion vascular
Titulo Metodologia y Implementos y Resultados y
(autor) variables del variables de medicion Conclusiones

entrenamiento

Instrumento de elaboracién propia.



Tabla 5

Protocolos de entrenamiento de predominancia excéntrico

Autor NC series; N°  Descanso Cadenciao Tiempo en Comentario
(ref.) rep entre series velocidad de la fase
movimiento excéntrica

Instrumento de elaboracién propia.

Plan de procesamiento y analisis de la informacion

Organizacion de la informacion
especifica en cada uno de los
instrumentos para el anélisis
documental (Anexos 2,3y 4).

Revision y anélisis critico de
cada uno de los instrumentos de
recoleccién de informacién.

Seleccion de |a informacion y
diligenciamiento de la matriz de
acopio de informacién (Anexo 1)

Elaboracién de los capitulos de
la monografia la explicacion y
Redaccion de las limitaciones y andlisis de los resultados
perspectivas obtenidos en cada una de los
instrumentos especificos de
analisis documental.

Redaccidn de las conclusiones

Esquema de elaboracion propia.

Diagrama 1. Plan de procesamiento y analisis de la informacién



CAPITULO 1 : EFECTOS FISIOLOGICOS DEL ENTRENAMIENTO CON
OCLUSION VASCULAR Y DEL ENTRENAMIENTO EXCENTRICO SOBRE LA
FUERZA'Y LA MASA MUSCULAR.

De 30 articulos consultados (ver anexo 1) en las diferentes fuentes, se recolecto informacion
con la cual, se fueron estructurando los subtitulos de este capitulo, como los beneficios
vasculares, beneficios sobre la fuerza y beneficios sobre la masa muscular, tratando de
sustraer la mayor informacion que fuese relevante para el trabajo y que aportara en el anélisis

y las discusiones.

Analizando los articulos de la matriz de acopio de informacidn sobre los efectos
fisiolégicos del entrenamiento con oclusion vascular y del entrenamiento excéntrico sobre la
fuerza y la masa muscular (ver Anexo 2), se encontr6 que 5 de los articulos consultados
contenian informacion relacionada con esta tematica. Los principales temas tratados en

dichos documentos se presentan a continuacion.

1.1 Beneficios VVasculares

Cinco de los articulos consultados hallaron beneficios vasculares significativos realizando
entrenamiento con oclusién vascular en poblaciones como por ejemplo adultos entrenados y
adultos mayores hipertensos; trayendo diferentes beneficios, los mas comunes fueron la
reduccion de la hipertension post-entrenamiento, ayudando al tratamiento en pacientes con

hipertension como le menciona Hernandez (2012).

El entrenamiento con oclusion vascular no ha generado activacion del sistema de
coagulacion, 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 regulacion de la proliferacion de las
células endoteliales. Promueve la proliferacién, migracién y supervivencia de estas células,
asi 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
oclusion vascular. Ademas, Yera et al., (2011) menciona que el entrenamiento fisico de

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



prevencion y disminucion de riesgos asociados a padecer enfermedades cardiovasculares por

sus beneficios antitrombdticos.

Hernandez & Medrano (2013) encontraron que 10 varones sanos (21 + 1,3 afios de edad, 24 +
2,1 indice de masa corporal) con al menos un afio de experiencia en entrenamiento de fuerza,
quienes participaron en un programa de entrenamiento de fuerza con oclusion vascular de 3
sesiones para cada individuo, con una intensidad de 30 % del 1RM; presentaron disminucion
de tension arterial sistélica y diast6lica post entrenamiento, esta reduccion de la presion
arterial sistolica se relaciona directamente con el aumento de la carga externa levantada,
puesto que a mayor masa levantada mayor era el descenso en la tensién arterial del grupo
post-entrenamiento. Un resultado similar encontrd Picon (2018) en un grupo de 53
participantes entre los 18-45 afios de edad, con al menos un afio 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 restriccidn de flujo total).

1.2 Beneficios sobre la fuerza

Se encontraron que 15 de los articulos consultados hallaron beneficios significativos sobre la
fuerza realizando entrenamiento con oclusion vascular en diferentes poblaciones y trayendo

diferentes beneficios que se veran a continuacion.

Picén et al., (2015), resalta que el entrenamiento con oclusion vascular genera resultados muy
significativos en la mejora de fuerza con ciertas ventajas como por ejemplo, puede usarse en
ejercicios de fuerza o de indole cardiovascular, la sesion de entrenamiento no es tan larga,
evita altos niveles de estrés mecanico 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 poblacion que no logra realizar este tltimo. Anota
también que una respuesta fisioldgica ante este tipo de entrenamiento con oclusion vascular
es el edema muscular como consecuencia al ejercicio, el cual se ha asociado con un aumento

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

Segun la revision realizada por Chulvi-Medrano (2011), durante el entrenamiento con
oclusion vascular, la via de sefializacion celular del mammalian target of rapamicin (MTOR)

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



ayuda a la renovacion diaria de proteinas que trae como resultado el mantener la masa
muscular que se posee, Roig, 2017, (como se cita en Bustos, 2019) menciona que lamTOR
tiene dos subunidades como la mTORC1 que es sensible a hormonas anab6licas como la
insulina y al aminoécido leucina, muy importantes en los entrenamientos de fuerza
hipertréfica, la mTORCL1 es inhibida por la rapamicina, pero la mTORC2 como segunda
subunidad es insensible a la rapamicina por lo que permite continuar con un desarrollo
Optimo de esta proteina. Mencionando también que el entrenamiento con oclusién vascular
viene de un entorno hipdxico, es decir, un entorno donde haya deficiencia de oxigeno en
sangre, células y tejidos del organismo dado por diferentes factores, en este caso por el uso de
un elemento que genera la oclusion en las extremidades del cuerpo humano, logrando de esta
forma reclutar nuevas unidades motoras anaerobicas, es decir utiliza fibras de contraccion
rapida, quienes son capaces de obtener energia sin oxigeno y son quienes producen mas
fuerza que las fibras de contraccion lentas, por lo que son mas utilizadas en procesos de

entrenamiento de fuerza muscular.

AUn es necesario seguir realizando investigaciones sobre el desarrollo y evolucion de este
tipo de entrenamiento, debido a que la mayoria de articulos encontrados comparaban el
entrenamiento con oclusién vascular con el entrenamiento tradicional de fuerza, puesto que
recomendamos realizar otras investigaciones utilizando mas tiempo en los grupos
experimentales, cambiando el tipo de entrenamiento como puede ser utilizando el
entrenamiento con la fase excentrica 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 intervencion

1.3 Beneficios sobre la masa muscular

Se encontraron que 9 de los articulos consultados hallaron beneficios significativos
sobre la masa muscular realizando entrenamiento con oclusion vascular en diferentes
poblaciones y trayendo diferentes beneficios como la sintesis proteica y aumento de la

hormona de crecimiento como resultado del entrenamiento.

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

incremento en la liberacién 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 seccion transversal del musculo; de igual manera Flores-Garcia (2019) dice
que el resultante de este proceso hormonal es el crecimiento muscular directo muy similar a
lo que menciona Martinez (2017) que identifico este crecimiento muscular en grupos
experimentales que realizaron el entrenamiento con oclusién vascular tanto con cargas como
aerobico viendo el mismo resultado que Medrano (2015) en cuanto el crecimiento de la
seccion transversal del muasculo en comparacion con el grupo de control que no utilizo la
oclusién. Martin et al., (2011), en el estudio de Abe et al., (2006) (como se cita en Martinez
et., 2018) encontrod que tras un entrenamiento de 2 semanas con oclusion vascular con

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

Fujita et al., (2007) encontré que a través del entrenamiento con oclusion vascular se
pudo incrementar la sintesis proteica del mdsculo debido a una mayor actividad en la
fosforilacion de la ribosoma S6 kinasa 1 (esta relacionado con el control de crecimiento de
células conocido como proliferacion celular), Scavo (2013) en un estudio de 21 jovenes sanos
en el que se divide el grupo en 4, realizando entrenamiento con oclusion vascular a diferentes
intensidades (0 presion, 50 mmHg de presion, 150 mmHg de presion y 250 mmHg de
presion) encontrd que el entrenamiento con oclusién 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-Garcia (2019) plantea que el entrenamiento con oclusién vascular al
aplicarse sobre las extremidades no solo beneficia el &rea ocluida, sino que también
beneficiara a la musculatura periférica quien experimentara también un estimulo por el

entrenamiento.

Martinez (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 insulinico 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 sintesis proteica y ayuda en la

activacion de células satéelites provocando asi la hipertrofia de las miofibrillas.



CAPITULO 2 : RIESGOS ASOCIADOS AL ENTRENAMIENTO CON OCLUSION
VASCULAR

Para elaborar este capitulo se tuvieron en cuenta los articulos que expusieran y/o
comentaran acerca de las posibles complicaciones y riesgos que podria generar el
entrenamiento con oclusién vascular. En este sentido, se encontraron 10 articulos (\VVer anexo

3) que trataron de manera especifica este tema, a partir de estos se plantean los siguiente.
2.1. ;Qué poblacion puede practicar esta metodologia?

En resumen, la literatura revisada muestra que esta metodologia de entrenamiento
puede ser utilizada por jévenes, adultos y adultos mayores sanos, es decir sin ninguna
complicacion o patologia cardiovascular y/o respiratoria y en el caso de padecerla, practicarla
solo bajo recomendacion médica. Entre estos estudios se destacan el de Picon et al., (2015),
quienes desarrollaron una intervencion con oclusion del 30% de la tension arterial basal a 19
varones sanos con experiencia deportiva de 5,11 (3,29) afios, de 24,89 * (4,64) afios de edad,
reportando cero complicaciones y abandonos del programa. Por otra parte, Flores-Garcia
(2019), afirma que el entrenamiento EOV de baja intensidad (caminata, bicicleta o realizar
ejercicios con cargas de tan solo el 20% de 1 RM) Ha dado buenos resultados en programas
variados tales como pacientes en rehabilitacion de ligamento cruzado, pacientes en
rehabilitacion cardiaca y en programas de prevencion de la sarcopenia en personas de tercera
edad (p. 237 - 240). Consiguiente a esta postura, Hernandez & Medrano (2013) en su estudio
denominado “Respuestas cardiovasculares al entrenamiento de fuerza bajo oclusion vascular”
en el cual seleccionaron 10 sujetos varones con una edad promedio 21+ 1,3 afios y tuvieron
como criterios de exclusion personas con cualquier antecedente de problemas cardiaco y
ortopédico, ademas de la investigacion de Farias et al., (2019) el cual seleccionaron 22
sujetos adultos mayores de ambos sexos y que como criterios de exclusion tuvieron en cuenta
sujetos que presentaran patologias cardiovasculares, antecedentes trombaticos o evento
cardiovascular en los ultimos 2 afios, por esta razon se afirma que podria ser una opcion de

tratamiento para la hipertension arterial.



El entrenamiento EOV presenta unas contraindicaciones propias, segin Picon (2018)
estas son: personas con protesis en la zona que se debe ocluir, afecciones cardiovasculares ,
embarazo, trombosis, varices exageradas en la zona a ocluir, hipertension no controlada;
ratificando asi en su investigacion “ Efectos agudos del entrenamiento con flujo sanguineo
sobre el tendon, la respuesta cardiovascular y la respuesta muscular.“ en el cual tuvo como
criterios de exclusion las caracteristicas anteriormente mencionadas y como criterio de

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

Segun las investigaciones realizadas, es valido afirmar, asi como se mencion0 al
inicio, que esta metodologia de entrenamiento puede ser practicadas tanto por jévenes como
por adultos mayores, siempre y cuando no presenten alguna contraindicacion ya mencionada
que le impida la ejecucién de la misma y/o afecte el estado de su salud. El analisis de estos
articulos muestra que el EOV es seguro en diferentes poblaciones, incluso en personas en
procesos de rehabilitacién, como lo reporta Flores-Garcia (2019), sin embargo, la mayoria de
los autores consultados indican criterios de exclusidn que deben tenerse en cuenta a la hora

de implementar este tipo de programas.
2.2 Informacion sobre la adherencia

Bimbela-Villalobos et al., (2018) reportd una exclusion de uno de los participantes
por molestias en el biceps braquial. Pero por el contrario en 9 de los 10 estudios revisados,
no han generado algun tipo de reporte directo acerca de la adherencia a cada programa de
entrenamiento con oclusién vascular, sin embargo y al parecer en estas investigaciones no
se han visto sometida a deserciones por parte de los participantes, es asi como lo podemos
afirmar revisando los estudios Picon et al., (2015), Flores-Garcia (2019), Hernandez &
Medrano (2013), Farias et al., (2019), Picon (2018). En donde se evidencia la misma

cantidad de personas en pre test y post test.
2.3 Numero de lesionados y tipos de lesiones.

La mayoria de las investigaciones revisadas no han presentado y/o reportado un
numero especifico de lesionados, a excepcion en la realizada por Bimbela-Villalobos et al.,
(2018) el cual reporto en su investigacion molestias a nivel del biceps braquial de uno de los

participantes.



Por otra parte algunos autores informan acerca de algunas de las complicaciones que
podria llegar a generar esta metodologia de entrenamiento al aplicarse intensidades no
adecuadas segin Nakajima T et al., (como cita en Martinez 2017) el cual realiz6 una
revision para evaluar los efectos adversos derivados de la aplicacion del EOV en diferentes
hospitales, centros clinicos y gimnasios de Japon, encontrd que esta metodologia produjo en
ciertos practicantes hemorragia subcutanea, entumecimiento de la extremidad, mareo,
trombosis venosa, embolia pulmonar, rabdomidlisis, sin embargo también afirman que
mencionadas situaciones posiblemente fueron generadas por un exceso de presion o
intensidad aplicada; en esta misma linea 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 aparicion tardia y estrés cardiaco, mientras que los
efectos secundarios mas graves y menos comunes incluyen entumecimiento o lesion
nerviosa , hematomas o lesiones isquémicas, mareos o desmayos, formacion de trombos,
dafio muscular y rabdomidlisis, también sefiala que no realizaron una comparacién de las
tasas de eventos adversos entre el entrenamiento EOV y el entrenamiento de fuerza
tradicional, pero asegura que el riesgo de lesion 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 articulos revisados no reportan muertes causadas por la utilizacion de esta
metodologia 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, aun hace falta estudios enfaticamente en personas con alteraciones de salud
(p-45). Asi mismo Martinez (2017) afirma que es un método efectivo y seguro para mejorar
la complexion fisica y la independencia funcional en los adultos mayores (p.27). Segun la
revision de esta metodologia 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 conclusion, esta metodologia 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.

CAPITULO 3 : PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO CON OCLUSION
VASCULAR Y DE PREDOMINANCIA EXCENTRICA.

3.1 Protocolos de Entrenamiento con Oclusién Vascular

En la recoleccion de investigaciones realizadas, se hallaron 18 articulos (ver anexo 4)
y 7 articulos (ver anexo 5) que exponen sobre las caracteristicas de un entrenamiento con
oclusion vascular y entrenamiento de predominancia excéntrico, en los cuales dilucidan
protocolos, sugerencias y/o variables de entrenamiento, propuestas para la metodologia con

oclusion vascular. Se tuvieron en cuenta los siguientes items:

3.1.1 Metodologias y variables del entrenamiento

La literatura revisada en cuanto a los protocolos del entrenamiento EQV, ilustro que el
protocolo de entrenamiento suele incluir 2-3 sesiones semanales, compuestas de 3-5 series al
fallo, con un ritmo de ejecucion 2:2, una carga que oscilaentre el 20y el 50% de 1 RM y
descansos entre series de entre 30 segundos y 1 minuto (Pujol & Loenneke, 2009; Martin-
Hernandez et al., 2011; Martinez 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 (Martinez,
2018; Pujol & Loenneke, 2009; Granada, 2018; Medrano 2011), por lo que la duracion de
una sesion de EOV normalmente no supera el cuarto de hora (15 minutos). Martin-Hernandez
et al., (2011) afirman que la compresion suele aplicarse antes de la parte principal de la sesion
y suele retirarse al culminar la parte central de la misma, aunque hay la posibilidad de reducir

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

Neto et al., (2017) (citado por Picdn, 2017) hace la recomendacion de una intensidad
de oclusion del 50-80% de la presion de oclusién total usando dispositivos electrénicos y en
dispositivos como torniquetes se usara a través de la escala de percepcion del dolor que la
ubicamos en el 6 en una escala de 0-10. Se debe ubicar el dispositivo a la zona mas proximal
del area al que se le realizara la oclusion. Ademas, indica que este tiempo con o sin

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



generar dafios musculares, Fitschen et al., (2014) (citado por Picdn, 2017) aclara que, en
cuanto a la percepcion del dolor, es menor cuando el dispositivo es retirado durante los
intervalos. En cuanto a la duracién minima del programa de entrenamiento para generar
cambios 0 ganancias en fuerza y masa muscular es entre 3 a 6 semanas (Medrano, 2011,
Granada, 2018; Lorenz DS et al., 2021; Martinez, 2018).

3.1.2 Implementos y variables de medicion

Florez-Garcia, (2019) indica que se debe utilizar un dispositivo o torniquete
neumatico para la compresion del musculo, favoreciendo asi a la oclusion vascular. Entre
estos dispositivos se destacan el Compresimetro Riester Komprimeter, Riester, Jungingen,
Germany de alta precision, esfigmomanometro marca Bokang, esfigmomandmetro estandar o
sistema regulado neumaticamente, bandas neumaticas cuya presion es controlada de forma
electrénica, sistema especifico patentado denominado Kaatsu, torniquetes quirargicos
neumatico (Picon et al., 2015, Herndndez & Medrano, 2013; Jerez et al, 2015; Lorenz DS et
al., 2021; Martin-Hernandez et al., 2011) Por otra parte, se afirman que el nivel de oclusién
no determina los resultados del entrenamiento. Por tal motivo, sugiere la utilizacion de otros
dispositivos menos precisos tales como cintas, bandas elasticas o cintas velcro, que permite
entrenar con oclusion vascular en especial cuando esta metodologia se lleva a cabo fuera del
laboratorio. Ademas, se sugiere que las dimensiones del manguito sean 57 cm de largo x 9 de

ancho. (Sumide et al., citado por Martin-Hernandez et al., 2011)

En cuanto a las variables de medicion se sugiere utilizar un ecografo doppler para
conocer el flujo de sangre y poder aplicar un grado de oclusion éptimo, o en su defecto
utilizar un tensiémetro automatico de brazo (OMRON M3) cardiotacometro portatil marca
Polar®, modelo FT7 (Kempele, Finlandia) para analizar las variables en cuanto a presion
arterial y frecuencia cardiaca; cinta métrica Rosscraft metalica, estrecha e inextensible
(precisién, 1 mm), huincha de medir marca STEELTOOLS o cinta métrica antropométrica
Mabis Hulick y compas de pliegue cutaneo Harpenden Caliper,Graduacion: 0,20mm) para
realizar las mediciones en cuanto a perimetro de la extremidad y tejido graso subcutaneo; la
aplicacion del test de repeticion maxima (LRM) pre y post, para analizar las ganancias en
cuanto a la fuerza (Lorenz DS et al., 2021; Martinez et al., 2018; Jerez et al., 2015;
Hernandez & Medrano, 2013; Picon et al., 2015).

Las investigaciones revisadas, afirman gue esta metodologia de entrenamiento

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



tales como la presion 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 articulos consultados (ver anexo 5) plantearon un
protocolo de entrenamiento de predominancia excéntrico con algunas variables como el
numero de series y repeticiones, descanso entre series, velocidad de movimiento, entre otros

que se realizara a continuacion.

3.2.1 Metodologias y variables del entrenamiento

Muchas de las metodologias de intervencion 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 progresion debe darse gradualmente para
minimizar el dafio muscular causado por el ejercicio, pero logrando un estimulo adecuado

para generar adaptaciones.

Autores como Marrero (2021) y Mancera-soto et al., (2016) plantean un protocolo de
curl nordico desarrollandose durante mas 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 variacion plantea realizar con otro grupo de
intervencidn un trabajo excéntrico en maquina 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 mas de 10 semanas.

Por otra parte, Cuenca et al., (2020), sefiala que para obtener cambios a nivel de
fuerza basta con realizar un entrenamiento en maquina excéntrica YoYo Technology AB con
4 repeticiones maximas para miembros inferiores y superiores. I1zquierdo (2008) (como se
cita en Bustos, 2019) indica que el descanso entre series debe ser de por o menos 2 minutos
para lograr una recuperacion éptima y continuar con el entrenamiento. Roig et al., (2009)
(como se cita en Bustos, 2019) sugiere que la velocidad de realizacion del ejercicio debe de

ser rapida para lograr los resultados esperados.



3.3 Propuesta de Protocolo de Entrenamiento con Oclusion Vascular de Predominancia
Excéntrica.

Basados en la recoleccién de articulos 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 aplicacion de diferentes
protocolos de entrenamiento con oclusion vascular, Flores-Garcia (2019); Granada (2018);
Chulvi-Medrano (2011). Sin embargo, no se evidenci6 una propuesta clara en cuanto a la
metodologia de predominancia excéntrica (ver anexo 4), por lo cual, se procede a proponer
un protocolo de entrenamiento con oclusion vascular en la cual haya un mayor tiempo de
tension en la fase negativa (predominancia excéntrica), con el fin de potenciar las ganancias
generadas por el entrenamiento con oclusién vascular tradicional, como ya se afirmé
anteriormente y segun LaStayo et,al. (2003) el entrenamiento excéntrico permite potenciar el

limite de rotura muscular. (p.419)

El protocolo que se propone tendra una duracion de 6 semanas de entrenamiento
(microciclos) con oclusion vascular de predominancia excéntrico, teniendo 3 sesiones de
entrenamiento por semana con un tiempo total de 30 minutos por sesion de entrenamiento
diarias, en el cual se incluye el calentamiento, una recuperacion de 4 dias de forma no
consecutiva. Se utilizara una velocidad de movimiento en la que la fase concéntrica sea de 2
segundos y la fase excéntrica tendra un tiempo de 4 segundos en la realizacién del
movimiento. En cuanto a la intensidad, se utilizara el 30% del RM, y se emplea entre el 50-
65% de presion oclusiva segln la tension arterial sistdlica. El tipo entrenamiento es con carga
externa o contra resistencia, por sesion de entrenamiento se ejecutaran 4 ejercicios, por cada

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

En cuanto al calentamiento se propone una duracion de 5 a 10 min en los cuales se
incluya una parte general con ejercicios de activacion cardiorrespiratoria y una parte
especifica 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

oclusion vascular.



Tabla 6

Propuesta de mesociclo de entrenamiento con oclusion vascular con predominancia

excéntrica.

MESOCICLO ENTRENAMIENTO EN OCLUSION EXCENTRICO

Total de microciclos

Frecuencia total por microciclo (dias)

Tiempo total por sesién (min)

Recuperacién por microciclo (dias)

Método

Intensidad (RM)

Presidn eclosion segun TA- sistélica

Tipo

Series totales

NUmero de ejercicios totales

Repeticiones totales por ejercicio

Volumen de sesiéon

30

4

Predominancia excéntrica 2:4

30%

50% - 65%

Carga externa

216

72

1152

Instrumento de elaboracién propia



Tabla 7

Ejemplo de microciclo 1 del entrenamiento con oclusién vascular de predominancia
excéntrica

EJEMPLO MICROCICLO 1

Frecuencia total (dias) 3
Tiempo total por sesién (min) 30
Recuperacion por microciclo (dias) 4
Método Predominancia excéntrica
2:4
Intensidad (RM) 30%
Presién oclusién segin TA- sistdlica 50% - 65%
Tipo Carga externa

Series por ejercicio 3
Numero de ejercicios por sesion 4
Repeticiones por series del ejercicio 12

Instrumento de elaboracién propia



LIMITACIONES

e Algunos articulos publicados sobre esta metodologia de entrenamiento no se encuentran
de manera gratuita, por lo tanto, no fueron incluidos en la revision.

e Se incluyeron pocos articulos escritos en otros idiomas diferentes al espariol.

e A falta de material cientifico sobre el entrenamiento con oclusion vascular de
predominancia excéntrica, el protocolo propuesto (capitulo I11.111) se plante6 de forma
tedrica y se sugiere ejecutar en préximas investigaciones para asi poder comprobar sus
efectos fisiologicos sobre la fuerza y la masa muscular.

e Limitada informacidn cientifica proveniente de paises latinoamericanos.
PERSPECTIVAS

- Aportar informacion veraz y cientifica que permita la globalizacidn e implementacion del

entrenamiento en oclusion en los diferentes gimnasios de Colombia de una manera correcta.
CONCLUSIONES

Objetivo especifico 1. El entrenamiento con oclusion vascular en combinacion con otra
metodologia del entrenamiento tradicional de fuerza (predominancia excéntrica), parece
aumentar las posibilidades de eficiencia del mismo. Sin embargo, se recomienda realizar mas
estudios en cuanto a la aplicacion y veracidad de estas dos metodologias en conjunto puesto
gue no se encontrd evidencia que valide la combinacion de estos dos métodos de

entrenamiento.

Objetivo especifico 2. Segun la revision de articulos realizada, el entrenamiento con oclusion
vascular parece ser una metodologia segura y eficaz en la consecucion de ganancia de fuerza
y masa muscular, ademas puede ser practicada por diferentes poblaciones ya sea en

gimnasios o laboratorios cientificos.

Objetivo especifico 3. Se plante6 un protocolo de entrenamiento con oclusion vascular con
predominancia excéntrica, siguiendo las recomendaciones que se dan para cada tipo de
metodologia (EOV y entrenamiento excéntrico) se sugiere para proximas investigaciones
ejecutar este protocolo de entrenamiento para asi poder comprobar los resultados a hipotesis

que se le puedan plantear.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabla 1: Matriz de acopio de la informacién

No. Titulo (Autor -es); Tipo de texto (Base de datos Problema De Investigacion Conclusiones y/o aportes
utilizada); Pais /Ciudad (fecha de publicacion)

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

. . L sistolica durante 15 repeticiones repetido 3 series
Efectos inmediatos sobre la potenciacion post- . . . .
. ., . . El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la realizadas con un descanso de 60 segundos no tuvo
activacion utilizando oclusion parcial superimpuesta . ., . ., ,
- s - OCPS como una intervencidn preparatoria sobre el ningun efecto de PAP sobre los parametros del salto
(Picon M, et al); Cientifico (google académico); . . . L . .
Espafia (2015) rendimiento del salto vertical. vertical. Dicha intervencion supuso un incremento

agudo del diametro muscular sin repercusiones sobre la
capacidad de salto vertical.

El entrenamiento de OCPS genera un entorno hipoxico

. . ., . . intramuscular que incrementa la produccion de
Entrenamiento de fuerza combinado con oclusion El objetivo de la presente revision es enumerar las . L .
. . . g . . metabolitos durante el ejercicio y un incremento de la
parcial superpuesta. Una revision respuestas y los beneficios de la oclusion parcial de flujo . .
- . . N . o respuesta endocrina. Estos mecanismos aumentan la
2  Centro Andaluz de Medicina del Deporte. (Chulvi- sanguineo, discutir los mecanismos fisioldgicos y N .
.. . o . .~ sefalizacion intracelular que favorece las adaptaciones
Medrano); Expositivo (google académico); Espafia- establecer recomendaciones generales para su aplicacion . . .
. . . morfofuncionales a nivel neuromuscular. Se necesitan
Valencia (2011) y sugerir futuros estudios.

nuevos estudios para poder entender y aplicar
correctamente esta metodologia de entrenamiento.

Si bien es sabido que el entrenamiento convencional
. L, . . ara generar una hipertrofia muscular requiere usar
El entrenamiento con oclusién vascular (EOV) como Resumir los hallazgos de algunos estudios sobre el tema para g P a

. e . . .. cargas entre 65-75% de 1 RM, la técnica con
alternativa en rehabilitacion muscular (Florez- en torno de sus posibles mecanismos de accion, N - . . N
. s . L. . . . restriccion del flujo sanguineo brinda la posibilidad de
Garcia, L A); Cientifico (google académico); México efectividad en el entrenamiento y perspectivas de .
S S obtener efectos similares con el uso de cargas entre 15-
(2019) aplicacion préctica para la rehabilitacion muscular.

30% de 1 RM. Esto la convierte en una opcion atractiva
para utilizarla en programas de rehabilitacion



postoperatoria donde el area a trabajar se preste para el
empleo de la técnica, como es el caso de lesiones
articulares y/o musculares. Asimismo, se muestra Util
para prevenir sarcopenia en adultos mayores y para
lograr la hipertrofia muscular en el entrenamiento
deportivo de personas sanas.

Entrenamiento oclusivo aplicado a procesos de

habilitacién (S Matfas): Cientifi | Las conclusiones del estudio sostienen que el
" ; " aCI-O,:( Cat\'lo;;/ \ﬁ ISS)' Flze’n :\|ICO (g%cc))%g conocer como se desarrollan los entrenamientos con entrenamiento de fuerza con relativa baja oclusion
academico); Argentina/ Viedma, Rio Negro ( ) L . . . vascular es potencialmente Gtil para incrementar la
4 restriccion del flujo sanguineo (RFS) y algunos estudios . . -
. fuerza muscular y la resistencia local sin disconfort. En
sobre los entrenamientos con RFS .
muchas ocasiones los progresos en los procesos de
rehabilitacion estan
R ‘ di | lent iento d ol obietivo princinal de esta investigacién ha sido Los resultados del presente estudio demuestran que en
efSIDueS ZS C y I|OV(?I?CLI aresla er;ren_a méen '(t) ) reJ istrarpel corz ortamiento de Igs variables sujetos varones jovenes sanos, 1a TASy la TAD
H u?rza aJSO ;C;Sé%n Ivgss: Zr ( erg:l(.)c_enlt,(;_ car digvasculares (tsnsién arterial sistélica, (TAS) disminuyen como efecto post-entrenamiento de fuerza
B | dé U'VI-- Ee raPO, 2)()'13Ien e tension arterial diastolica (TAD) frecuenci,a cardialca con oclusion vascular, siendo este descenso mas
5 (google académico); Espafia ( ) y i notable con el aumento del peso levantado, aunque el
(FC) durante un programa de entrenamiento de fuerza a efecto de tamafio aue produio la intervencion results
baja intensidad (30% de 1RM) e intensidad moderada J q p J, . .
i . trivial. Resultan necesarios méas estudios que examinen
(70% de 1RM) con oclusién vascular parcial . . .
. . el comportamiento de los parametros cardiovasculares
superimpuesta (correspondiente al 130% de la TAS). . . )
tras el entrenamiento de fuerza bajo oclusion vascular.
Efecto hipotensor agudo del ejercicio de oclusion S L
) . El efecto agudo de un ejercicio dindmico con oclusion
vascular sobre adultos mayores (Yuing Farias, et al); - . L
. . - . El objetivo de este estudio fue evaluar la respuesta vascular genera una disminucion significativa en la PA
6 Articulo de revista (google académico); Chile/ Santo

Tomés (2019) cardiaca aguda después de realizar una sesion de y FC durante los primeros 25 minutos post ejercicio en
gjercicio con oclusion vascular en adultos mayores (AM) los AM estudiados, por lo que podria ser una opcién de

tratamiento no farmacoldgico de la HTA.



El entrenamiento con restriccion de flujo es una
Evaluar la evidencia cientifica del entrenamiento con herramienta de rehabilitacion clinica util, eficaz y
restriccion de flujo sanguineo como una herramienta  segura para aumentar la fuerza y la hipertrofia muscular
eficaz y segura para su implantacion en clinica y reunir  en un amplio rango de edades y estados fisicos, siendo
parametros relevantes para realizar un uso 6ptimo del  especialmente interesante para aquella poblacién que,
mismo segun el paciente y patologia a tratar. por limitaciones fisicas, no puedan beneficiarse de un
entrenamiento de alta intensidad.

Eficacia, seguridad y parametros relevantes en el
entrenamiento de baja intensidad con restriccion de
flujo sanguineo (Granada-Jaraba, R); Trabajo de
grado (google académico); Espafia/Navarra (sf)

El EO es un método efectivo como prevencion de la
Aplicacion del entrenamiento oclusivo como sarcopenia en personas de edad avanzada y como
prevencion y tratamiento de lesiones (Martinez- prevencion de la osteoartritis en mujeres, siendo

Como objetivo general de este trabajo se ha pretendido - - ) .
Gonzélez, D); Trabajo de grado (google académico); J g J P también efectivo como método de tratamiento en la

8 . . explicar qué es el EO y los posibles beneficios e L .
Espafia/Valladolid (2017) P . _q . y p . y rehabilitacion tras una reconstruccion de LCA. Sin
contraindicaciones que se derivan de su aplicacion. . . L
embargo, es necesaria una mayor investigacion futura
para encontrar un mayor rango de aplicacion tanto en la
prevencion como en el tratamiento de lesiones.
El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo
sanguineo puede ser una metodologia de entrenamiento
con efectos similares al observado con entrenamientos
Entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo e - . P convencionales con cargas elevadas, tanto en personas
. . . El objetivo del presente trabajo de revision bibliografica . .
hipertrofia muscular (Reina-Ramos, C & . . . . . sanas que se inician al entrenamiento de fuerza como
3 ) ) . . ha sido el de revisar en la literatura las evidencias que L. . .
Dominguez, R); Articulo de revista (Dianet); Espafia . L . en aquellas con experiencia previa en el entrenamiento
9 existen en torno a la efectividad del entrenamiento con

contra resistencias. Por tanto, el entrenamiento con
restriccion del flujo sanguineo puede ser una
metodologia 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.

/Villanueva de la cafiada (sf S . .
(1) restriccion del flujo sanguineo a la hora de provocar

hipertrofia muscular.



Los resultados de la presente investigacion permiten
Efectos agudos del entrenamiento con flujo

concluir: a) El entrenamiento de BI-RFS promueve
sanguineo sobre el tendon, la respuesta . L . respuestas agudas positivas en el espesor del tendon de
. . Desvelar las adaptaciones crdnicas que esta metodologia . .

cardiovascular y la respuesta muscular. (Picon- . . . Agquiles; b) El entrenamiento de BI-RFS se presenta

A . . permite obtener, las respuestas a nivel trofico- . . o
10 Martinez, M); Tesis doctoral (google académico); - . . S como una alternativa segura y viable en términos de

- . morfoldgico, asi como los mecanismos fisioldgicos . .

Espafia/Alicante (2018) subyacentes salud cardiovascular; c) El entrenamiento de BI-RFS

promueve aumentos similares en el espesor de los
masculos cuando se compara con el entrenamiento de
alta intensidad.

El entrenamiento de baja intensidad con oclusion
vascular parece ser un método Unico de entrenamiento
para promover la hipertrofia muscular. Entrenar a
Utilizacion del Entrenamiento con Oclusién intensidades del 20% de 1RM y obtener los mismos
Vascular para Inducir Hipertrofia Muscular (Pujol, beneficios que si se entrenara al 65% de 1RM tiene
T.J & Loenneke, J. P); Articulo de revista (Publice- implicaciones positivas para una variedad de
Google académico); EEUU/ Cape Girardeau,

poblaciones, particularmente los ancianos que
Missouri (2009) poblaciones para las cuales este tipo de entrenamiento es fisicamente no pueden manejar altas cargas mecanicas.
apropiado y seguro

El propdsito del presente articulo es analizar la relacion
causa-efecto del entrenamiento con oclusidn vascular
tanto a nivel fisioldgico como préactico y describir las

11

Esta también es una caracteristica 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.

Efectos del entrenamiento oclusivo vascular sobre la
hipertrofia muscular en estudiantes sedentarios de la

. . . El impacto del entrenamiento en los estudiantes fue
P . Determinar el efecto del entrenamiento oclusivo . . .
pucv (Arro-Jerez, R. A; Avila-Paredes, K. M; Delia- . . , . positivo, logrando resultados hipertroficos, los cuales
) ] . vascular sobre la hipertrofia del musculo biceps en . X . .
12 Sandoval, A & Pérez-Pérez, R. A); Tesis pregrado . e L se vieron evidenciados en la respuesta producida en el
e . . alumnos sedentarios de la Pontificia Universidad . .
(Google académico); Chile/ Valparaiso (2015) L1 . perimetro de brazo en reposo y en el perimetro de brazo
Catdlica de Valparaiso

corregido.



Revision de los procesos de hipertrofia muscular
inducida por el entrenamiento de fuerza oclusivo
(Martin-Hernandez, J; Marin, P.J & Herrero, A.J);
13 Articulo de revista (google académico); Espafia
/Sevilla (2011)

Entrenamiento oclusivo: un método para inducir la
hipertrofia muscular (Rios-Pinilla, J.L & Rojas-

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

Colombia /Cundinamarca (2017)

El objetivo de esta revision es describir las principales
adaptaciones de la estructura muscular al entrenamiento
oclusivo, asi como discutir sus mecanismos de accion.
Ademas, pretende aportar directrices basicas para su
aplicacion préactica que puedan ser de utilidad para
profesionales del entrenamiento, la rehabilitacion y el
acondicionamiento fisico

N/A

El entrenamiento oclusivo ha mostrado ser un método
eficaz para el incremento del AST, tanto en individuos
sanos sedentarios, fisicamente activos y deportistas,
€omo en personas mayores e individuos en periodo de
rehabilitacidn. La oclusién parcial en combinacién con
el entrenamiento de baja intensidad no parece suponer
un riesgo para la salud cardiovascular, ya que tanto la
respuesta cardiovascular central, como la activacion de
factores de coagulacion estan muy por debajo de los
niveles registrados tras entrenamientos de media y alta
intensidad

La mayoria de los articulos favorecen una nueva forma
de lograr adaptaciones fisioldgicas en el gjercicio, si
bien en un principio este método de entrenamiento se
dirigia a gente que desea recuperarse de una lesion en

un menor tiempo posible o personas de la tercera edad

que debido a su contextura fisica y al pasar de los afios
ya no pueden excederse con cargas maximales y

submaximales, los enfoques han ido cambiando, y en
este estudio se ve como basandose en la oclusion

sanguinea se pueden generar procesos de entrenamiento

en donde el principal objetivo sea la hipertrofia
muscular.



Los antecedentes tedricos y metodologicos consultados
relacionados con el entrenamiento de la fuerza con
oclusion vascular, constituyen el sustento a partir del
cual, se elabora el programa propuesto; los mismos
orientaron a los investigadores para establecer los
parametros de intensidad, volumen de la cargay la
medida estandar de presion a emplear en el
entrenamiento desarrollado; facilitando asi, su
adecuada implementacion. La revision de los estudios
realizada, evidencia que el entrenamiento con oclusion
vascular es un tema poco investigado en el contexto

Entrenamiento de la fuerza con el método de
oclusion vascular en estudiantes de ciencias del La necesidad de conocer los beneficios de los nuevos
deporte (Martinez-Reina, J.F; Méndez-Carranza, F.E métodos de entrenamiento y los escasos estudios
15 & Buitrago-Espitia, J.E); Articulo de revista (google  realizados sobre el entrenamiento de la fuerza con el
académico); Colombia/Bogota (2018) método de oclusion vascular en el contexto colombiano
justifican la realizacién de esta investigacion

colombiano.
Entrenamiento de fuerza con restriccion de flujo
sanguineo (NSCA); Blog de revista (google
16 académico); Espafa (2017) N/A N/A

La literatura parece respaldar que BFR puede conducir

Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo a mejoras en la fuerza, el tamafio muscular y los
para atletas: una revision sistematica (Wortman, R.J; marcadores de rendimiento deportivo en atletas sanos.
et al); Expositivo (Pubmed); USA/Louisiana (2020)  Analizar la literatura disponible sobre el uso de BFR La combinacion del entrenamiento de resistencia

17 para complementar el entrenamiento de fuerza tradicional con BFR puede permitir a los atletas
tradicional en atletas sanos. maximizar el rendimiento deportivo y mantener una

buena salud. Se deben realizar estudios adicionales para
encontrar una presion oclusiva 6ptima para maximizar
las mejoras del entrenamiento.



Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo

o e El propdsito de nuestro articulo es proporcionar al
para atletas: una revision sistematica (Lorenz, D.S; et

médico deportivo informacidn sobre la aplicacién

18 : iti : . . )
al); Expositivo (Pubmed); USA/Omaha (2021) practica de BFR en entornos clinicos después de una
lesion musculoesquelética.
. — , . Examinar la evidencia a favor y en contra de un efecto
El entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo . .
L . potenciador de BFR en las adaptaciones al
y el atleta de alto rendimiento: de la ciencia a la . Lo . . )
L . - entrenamiento en individuos diversos y bien entrenados;
aplicacion (Pignanelli, C; Christiansen, D & Burr, L . .
19 discutir los posibles mecanismos que sustentan el

Y.F); Expositivo (Pubmed); EEUU (2021) entrenamiento BFR; e identificar lagunas de

conocimiento y direcciones de investigacién futuras con

respecto al uso del entrenamiento BFR en atletas.

Efectos del entrenamiento con restriccion del flujo
sanguineo sobre el tejido muscular y 6seo: un estudio
piloto (Gonzalez-Pérez, D.A; Castillo-Retamal, M &

20  Villena-Pereira, J.A); Articulo de revista (Dialnet);
Chile (2019)

protocolos de entrenamientos de baja intensidad
asociados a RFS pueden generar efectos y diferencias
entre ellos, en lo que respecta a la fuerza dindmica
méaxima (FDM), HM, masa 6sea (MO), densidad
mineral 6sea (DMO) y concentracion mineral ésea
(CMO) del miembro inferior (MI).

El propdsito de esta investigacion es establecer si cuatro

El entrenamiento BFR proporciona al profesional de la
medicina deportiva un método alternativo para lograr la
intensidad del ejercicio. La investigacion actual apoya
firmemente su inclusidn en situaciones sin
contraindicaciones, en las que el objetivo es la fuerza 'y
la hipertrofia, pero el volumen o la carga del ejercicio
estan restringidos. El entrenamiento BFR parece ser un
enfoque complementario seguro y eficaz para el
gjercicio terapéutico en entornos de medicina deportiva.

Se esta acumulando evidencia que apoya que la
aplicacion del ejercicio BFR a un programa de
entrenamiento existente puede mejorar las
caracteristicas fisicas de diversas poblaciones atléticas,
con algunas adaptaciones coincidiendo con los
mejoramientos en el deporte especifico tareas o
resultados de desempefio. La investigacion ha
comenzado a desentrafiar cdmo la adicion de BFR
puede mejorar mecanicamente la fuerza y la resistencia
del rendimiento, pero se requiere mas trabajo para
hallazgos a aplicaciones del mundo

Se concluye que la RFS sumado a los estimulos 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 asociacién a otro
estimulo, pero en menor medida.



El proposito de este articulo es hablar sobre el ejercicio
excéntrico y sus diferentes modalidades empleadas N/A
ademas de sus contraindicaciones

El ejercicio excéntrico (Monge, J. B & Ulloa, D. S);
21  Expositivo (google académico); Costa Rica (2017)

Se concluye que la aplicacién de un programa de
entrenamiento excéntrico con tecnologia isoinercial y
pliométrico pueden constituir una metodologia eficaz
para alcanzar ganancias significativas en potencia
velocidad e indice elastico, aunque son resultados
Esta investigacion tiene como fin determinar la preliminares y exploratorios, ayudan en el proceso de
importancia de incluir un programa de entrenamiento de  seguimiento, control y evolucion de la progresion del
fuerza excéntrica y pliométrica en seleccionados deportista Javeriano que pretende facilitar el proceso de

Programa de entrenamiento de fuerza excéntrica y
pliometria sobre la potencia, velocidad e indice
elastico en seleccionados de la pontificia universidad

javeriana (Bustos-Rodriguez, D.C): Cientifico universitarios que permita desarrollar una mejor preparacion fisica en un corto periodo de tiempo,
(google académico); Colomblia/éog,joté (2019) condicidn fisica mejorando la respuesta a la demanda de  debido a su calendario académico, y por supuesto, a la
' cada modalidad deportiva. facilidad con que los deportistas se adaptan a estos

gjercicios, que son innovadores e incentivan la
motivacion, claro esta, dosificando de forma segura 'y
precisa la carga de entrenamiento, potencializando la
condicion fisica y reduciendo el factor lesivo porque no
es necesario el uso de cargas maximas.

Las principales limitaciones del presente estudio son la
no aplicabilidad del mismo y la pequefia muestra sobre
El objetivo principal del presente trabajo es comprobar  la que se realizaria la investigacion. La inexistencia de

Efecto de dos programas de entrenamiento la eficacia de dos protocolos preventivos de lesiones resultados reales nos impide extraer otra serie de
excéntrico en la incidencia de lesiones musculares en  basados en el entrenamiento de fuerza excéntrico. EI  conclusiones mas especificas, que deben basarse en la
23 futbolistas semiprofesionales propuesta de objetivo secundario se enfoca en comparar qué protocolo evidencia cientifica. Esta falta de resultados tampoco
intervencion (Marrero-Perdomo, A.G); Cientifico preventivo ofrece una mayor eficacia en cuanto a la nos permite realizar el andlisis estadistico
(google académico); Espafia/Madrid (2021) prevencion de las lesiones en la regidn isquiosural. correspondiente a partir del cual cotejar los datos de

ambos programas de entrenamiento de fuerza
exceéntrico.



El primer objetivo de este estudio fue el de evaluar si el
rendimiento muscular podria ser elevado después de
haber realizado unos ejercicios de acondicionamiento
de intensidad maxima. Los resultados mostraron que el
rendimiento puede ser mejorado en el paso por 15
Aplicar ejercicios de acondicionamiento maximo mejora metros tras haber realizado un calentamiento basado en
Rendimiento en natacion después de un protocolo de de forma temporal la contractilidad muscular graciasala  la PAPE. El segundo objetivo de estudio fue el de
entrenamiento excéntrico de post activacion potenciacion estimulada (PAPE). Sin embargo, se evaluar los efectos de ese mismo tipo de calentamiento
24  (Cuenca-Fernandez, F; Gay, A; Ruiz-Navarro, J; el  desconoce si el sistema puede mejorar su adaptabilidad  tras haber realizado un entrenamiento de 6 semanas
al); Cientifico (google académico); Espafia (2020)  al procedimiento mediante un entrenamiento basado en utilizando los mismos protocolos y los resultados
los propios ejercicios de acondicionamiento. demostraron que los participantes alcanzaron un mejor
balance entre fatiga y potenciacion. Ademas, este
estudio también demostré que los participantes fueron
capaces de mejorar sus valores de fuerza absoluta y
relativa tras las 6 semanas de entrenamiento del
protocolo de calentamiento.

Efectividad de un protocolo de entrenamiento Determinar la efectividad de un protocolo de L .
. . . . . . La aplicacion de un programa de entrenamiento en
nordico sobre la fuerza explosiva en futbolistas del entrenamiento nérdico sobre la fuerza explosiva de . , . oo
. . . futbolistas demostré ser efectiva al influir de manera
25 Club Deportivo La Equidad Seguros (Mancera-Soto, miembros ositiva en las
E.M; Maryeli-Paez, A; Meneses, M; et al); Cientifico inferiores en futbolistas. . . POSHIV .
. . variables involucradas en la fuerza explosiva.
(google académico); Colombia (2020)

El Entrenamiento de Oclusién Durante el La eficiencia de SSG es obvia en la promocién de la

Entrenamiento Especifico de Fitbol Sala Mejorar ~ El objetivo del presente estudio fue investigar la utilidad  aptitud fisica y tactica simultanea en los deportes de
Aspectos del Rendimiento Fisioldgico y Fisico de BFR utilizado en combinacién con el entrenamiento  equipo (Amani-Shalamzari et al., 2019b). Por lo tanto,
26 (Amani-Shalamzari, S; Sarikhani, A; Paton, C; etal); de juego reducido (SSG) para mejorar las capacidades  se recomienda a los entrenadores agregar BFR a SSG
Acrticulo de revista (Pubmed); Iran (2020) de ejercicio de corta y larga duracion de los jugadores de  para aumentar la carga de entrenamiento interno y
fltbol sala. proporcionar mejoras sustanciales en los marcadores de
rendimiento aerébico y anaerobico.



Los resultados proporcionaran informacion sobre la
viabilidad de un ECA a gran escala. Recomendaciones

. . . ara un
The effects of low-intensity blood flow restricted . P . .
. . . . un estudio adecuadamente potenciado para determinar
exercise compared with conventional resistance . N . L )
. L . Un reto para los profesionales de la rehabilitacion radica la eficacia del entrenamiento LI-BFR durante la
training on the clinical outcomes of active UK - S - e . .
L . . . en disefiar programas de ejercicio optimos que faciliten rehabilitacion hospitalaria puede entonces ser
military personnel following a 3-week in-patient . " - - - .
L . adaptaciones musculoesqueléticas (MSK) mientras que hecha. El estudio tambien puede proporcionar
rehabilitation programme: protocol for a randomized . , N . - . .
L simultaneamente acomoda la curacion bioldgica y la informacion sobre la eficacia potencial del
controlled feasibility study (Ladlow, O; Coppack, . .
. . carga segura de un entrenamiento LI-BFR como una modalidad de
R.J; Dharm-Datta, S; et al); Articulo de revista miembro lesionado siercicio novedosa
(PubMed); Reino Unido (2017) ]

para inducir adaptaciones musculares en ausencia de
una alta carga mecanica de la extremidad inferior

En resumen, las adaptaciones cardiovasculares
inducidas por el entrenamiento BFR

estan en conflicto. Con base en la literatura actual, es
Blo Flow Restriction Training: To Adjust or Not  Este estudio tuvo como objetivo discutir la necesidad de  dificil indicar si es necesario aumentar o disminuir el
Adjust the Cuff Pressure Over an Intervention Ajuste de BFRP basado en resultados cardiovasculares y

BFR, particularmente en intervenciones de
28  Period? (Santos- Cerqueira, M; et al); Cientifico proporcionar instrucciones para el futuro. entrenamiento BFR a corto plazo (es decir, 6 semanas).
(Pubmed); Brasil (2021)

Los estudios que investigan si los ajustes de BFRP a lo
largo entrenamiento son mas efectivos, seguros y/o
tolerables que mantener
se necesitan presiones constantes.

Estos datos demuestran que el ejercicio de resistencia

. . . . de las extremidades inferiores puede mejorar la
Los efectos positivos del trabajo negativo: aumento ¢Las personas mayores toleran el entrenamiento -
Lo . . , . estructura y funcion muscular en personas con
de la fuerza muscular y disminucion del riesgo de  excéntrico de alta fuerza y resultara en una mejora del o L
. - . L o A ) tolerancia limitada al ejercicio. EI mayor aumento de
29 caidas en una poblacién anciana fragil. (LaStayo, P. tamafio muscular, la fuerza, el equilibrio y el riesgo de ) . . .
e - . fuerza después del entrenamiento de trabajo negativo
C; et al); Cientifico (google académico); USA (2003) caidas?

resulté en un mejor equilibrio, descenso de escaleras y
riesgo de caidas solo en el grupo ECC. Debido a que el



bajo costo de energia se combina con la produccién de
fuerza alta con el ejercicio excéntrico, esta intervencion
puede ser Util para una cantidad de pacientes que de
otro modo no pueden lograr fuerzas musculares altas
con el ejercicio de resistencia tradicional.

Entrenamiento de resistencia muscular en jévenes

universitarios ¢método de oclusién vascular o El objetivo del estudio fue determinar si existen El entrenamiento con oclusién vascular no genera un
tradicional? (Bimbela-Villalobos, J. E; et al); diferencias significativas en la circunferencia del brazoy aumento en la circunferencia del brazo, sin embargo,
30 Articulo de revista (Dialnet); México/ Tijuana B. C  en el nimero de repeticiones realizadas en base a dos  mejora la resistencia muscular de la misma manera que
(2018) métodos de entrenamiento: oclusion vascular y el entrenamiento tradicional en cuatro semanas de
tradicional. entrenamiento.

Matriz de elaboracion propia



Anexo 2

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

Titulo (autor)

Beneficios vasculares

Beneficios sobre la fuerza

Beneficios sobre la masa muscular

Efectos inmediatos
sobre la potenciacion
post-activacion
utilizando oclusion
parcial superimpuesta
(Picdn, Moisés,
Chulvi Medrano, Ivan,
Cortell-Tormo, Juan
M., Rial Rebullido,
Tamara, Rodriguez-
Pérez, Manuel)

Entrenamiento de
fuerza combinado con
oclusioén parcial
superimpuesta. Una
revision. (Chulvi-
Medrano

0)

Entrenamiento
oclusivo aplicado a

N/A

ha sido aplicado exitosamente en
condiciones fisiopatoldgicas como
enfermedades cerebrovasculares,
hipertensidn, entre otras. La
aplicacion de OCPS no activa el
sistema de coagulacion y, con ello,
no existe riesgo de trombos
asociados. Takano et al, observaron
un incremento en el factor de
crecimiento vascular endotelial tras
la intervencion con OCPS.

NA

La literatura cientifica ha demostrado efectiva la
combinacion de oclusién 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 sintesis proteica, entre otros factores, lo
que se traduce en un incremento de la fuerza e
hipertrofia muscular.

En la presente revision 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 activacion
de la via de sefalizacion 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
hipdxico que requerira el reclutamiento de nuevas
unidades motoras anaerébicas para mantener el nivel
de fuerza

Existe evidencia que sostiene que el entrenamiento de
fuerza de baja intensidad bajo condiciones de

incremento significativo de la liberacion de
hormonas con una potente accion sobre el
crecimiento muscular.

El entrenamiento con OCPS incrementa
significativamente la liberacion de hormonas con
una potente accion sobre el crecimiento muscular
como es la hormona de crecimiento (GH), IGF-1,

NA. La OCPS incrementa la seccion transversal del
musculo

NA



procesos de
rehabilitacion (Scavo)

Respuestas
cardiovasculares al
entrenamiento de
fuerza bajo oclusion
vascular (Sergio
Benito Hernandez,
Ivan Chulvi Medrano)

El entrenamiento con
oclusion vascular
(EOV) como
alternativa en
rehabilitacién
muscular (Luis
antonio Flores Garcia)

Efecto hipotensor
agudo del ejercicio de
oclusion vascular
sobre adultos mayores
(Yuing Farias, T;
Henriquez Flores, R;
Pradanos Salomon, N;
Cortés Villalobos, Sy
Curilem Gatica, C.)

En varones jovenes sanos, la TAS y
la TAD tienden a disminuir después
de los dos protocolos de
entrenamiento de fuerza con oclusion
vascular, siendo este descenso mas
notable con el aumento del peso
levantado.

N/A

Disminucion de la presion arterial en
sujetos normotensos luego de la
aplicacion del ejercicio oclusivo

restriccion de flujo sanguineo produce niveles de
hipertrofia similares a entrenamientos de elevada
intensidad 70-80% 1 RM. El entrenamiento de fuerza
con relativa baja oclusién vascular es potencialmente
atil para incrementar la fuerza muscular y la
resistencia local sin disconfort.

los beneficios que se le atribuyen a este tipo de
entrenamiento son aumento de la fuerza e hipertrofia
muscular

La combinacion del entrenamiento de resistencia con
cargas bajas -20% de 1 RM-y la restriccion del flujo
sanguineo pueden mejorar la fuerza y la hipertrofia
muscular

N/A

N/A

El incremento de hormona de crecimiento como
resultado del entrenamiento con EOV se traduce en
un crecimiento muscular directo.

N/A



Eficacia, seguridad y
pardmetros relevantes
en el entrenamiento de

baja intensidad con
restriccion de flujo
sanguineo: revision
bibliografica (Ruben
granada jaraba)

Aplicacion del
entrenamiento
oclusivo como
prevencion y
tratamiento de
lesiones (Daniel
Martinez Gonzales)

Entrenamiento con
restriccion de flujo
sanguineo e
hipertrofia muscular
(Carlos Reina-Ramos
y Raul Dominguez)

Efectos agudos del
entrenamiento con
restriccion del flujo
sanguineo sobre el
tendon, la respuesta
cardiovascular y la

N/A

N/A

N/A

el entrenamiento con restriccion de
flujo sanguineo crea un efecto
hipotensor en los grupos de
entrenamiento evaluado

En cuanto a hipertrofia muscular, no obtuvieron una
mejora significativa respecto al estado previo a la
intervencion.

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 sintesis proteica y la
activacion de células satélites que provocan la
hipertrofia de las miofibrillas.

En diferentes estudios se encontre mejora
significativas en los grupos experimentales que
usaban el entrenamiento con restriccion de flujo

sanguineo que con el grupo de control que no usaba
la restriccion de flujo sanguineo

todas las respuestas agudas debido al entrenamiento
con restriccion de flujo sanguineo son asociadas con
una mayor adaptacion hipertrofia del masculo
esquelético tras un periodo de entrenamiento
prolongado

N/A

La restriccion 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 oclusién, produciendo
adaptaciones en el aumento de masa muscular.
Sujetos sanos que utilizaron el entrenamiento
oclusivo tanto en ejercicio aerébico como en
gjercicios con cargas, el aumento medio de la
seccion transversal muscular respecto al grupo
control que no utilizo la oclusién.

El incremento de los niveles de GH producido por
el entrenamiento con restriccion de flujo sanguineo,
induce el crecimiento muscular tanto directa como
indirectamente a través del factor de crecimiento
similar a la insulina o IGF-1

Los resultados de nuestro estudio fueron
consistentes con la hip6tesis planteada,
demostrando que el grupo que entrend con cargas
bajas y en condiciones de isquemia (BI-RFS)
obtuvo incrementos similares e incluso superiores
en el espesor de los musculos evaluados



respuesta muscular
(Moises Picon
Martinez)

Utilizacion del
entrenamiento con
oclusion vascular para
inducir a la hipertrofia
muscular (Thomas J
Pujol y Jeremy Paul
Loenneke)

Efectos del
entrenamiento
oclusivo vascular
sobre la hipertrofia
muscular en
estudiantes
sedentarios de la
PUCV (Rodrigo
Andrés Arro Jerez
Karla Maria Avila
Paredes Alejandro
Delia Sandoval
Rodrigo Andrés Pérez

Pérez)

Revision de los
procesos de
hipertrofia muscular
inducida por el
entrenamiento de
fuerza oclusivo (J.
Martin-Hernandez,

N/A

estimula mejoras a nivel de presion
arterial sistolica y diastolica

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 oclusion
vascular moderada

el entrenamiento bajo oclusion vascular ha
demostrado tener directa relacion en la generacion de
hipertrofia muscular

El entrenamiento oclusivo induce también
incrementos en la fuerza muscular, tanto isotonica,
como isométrica e isocinética, El entrenamiento
oclusivo es una forma novedosa de
acondicionamiento y puede ser una nueva alternativa
en el contexto de la rehabilitacion, ya que es capaz de
inducir hipertrofia e incrementos en la fuerza

el ejercicio con sobrecarga con oclusién vascular en
los masculos de las piernas provocé un incremento
en el tamafio

N/A

Abe et al describieron un incremento del area de
seccion transversal (AST) anatomica de la seccién
media del muslo tras 2 semanas de entrenamiento

oclusivo con una intensidad del 20% de 1 RM



P.J. Mariny A.J.
Herrero)

Entrenamiento
oclusivo: un método
para inducir la
hipertrofia muscular
(Rios Pinilla Jose
Luis, Rojas Gomez
Juan Pablo)

Entrenamiento de la
fuerza con el método
de oclusion vascular
en estudiantes de
ciencias del deporte
(Juan Felipe Martinez
Reina, Fabio Enrique
Méndez Carranza,
Jorge Enrique
Buitrago Espitia)

Entrenamiento de
fuerza con restriccién
de flujo sanguineo
(Moisés Picon)

N/A

N/A

N/A

muscular, con el empleo de una intensidad de
ejercicio similar a la de las actividades de la vida
diaria (10-20% con 1 RM).

el método KAATSU o de oclusion sanguinea las
intensidades que propician la hipertrofia muscular en
el ejercicio varian drasticamente respecto al
entrenamiento tradicional, se dice que las cargas
deben oscilar entre el 20 y 30 % de la 1RM

Kaatsu training, es planteado como una alternativa
diferente para la obtencion de la hipertrofia muscular
sin necesidad de emplear altas cargas en los ejercicios

como lo propone el entrenamiento tradicional

se ha sugerido el entrenamiento de fuerza de baja
intensidad (20-30% 1RM) en combinacion con RFS
como una alternativa de entrenamiento para alcanzar
€s0s mismos objetivos (Hipertrofia y aumento de
fuerza)

N/A

Este tipo de entrenamiento ha manifestado un
aumento de la masa muscular (hipertrofia) y la
fuerza méxima (RM) en el mismo tiempo de
semanas 0 menos que con un método tradicional

N/A

Tabla de elaboracién propia



Anexo 3

Tabla 3: Riesgos asociados al entrenamiento con oclusion vascular

Titulo (autor) Poblacién Informaciéon ~ Numero de  Tipo de lesién Muertes asociadas y causa de la muerte
sobre la  lesionados
adherencia
Eficacia, seguridad y
pardmetros relevantes en
el entrenamiento de baja .
. . . .J, N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado
intensidad con restriccion
de flujo sanguineo
(Granada, 2018)
Aplicacion del hemorragia subcutanea, el
entrenamiento oclusivo entumecimiento de la
como prevencion y N/A N/A N/A extremidad, mareo, trombosis Ninguna/no reportado
tratamiento de lesiones venosa, embolia pulmonar,
(Martinez, 2017) rabdomiolisis
Efectos agudos del
entrenamiento con flujo
sanguineo sobre el tendon,
la respuesta N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado
cardiovascular y la
respuesta muscular.
(Picén, 2018)
Efectos del entrenamiento
oclusivo vascular sobre la
hipertrofia muscular en .
P N/A N/A N/A N/A Ninguna/no reportado

estudiantes sedentarios de
la pucv (Arro etal., ,
2015)



Revision de los procesos
de hipertrofia muscular
inducida por el
entrenamiento de fuerza
oclusivo (Martinez-
Hernandez y Herrero,
2011)

Entrenamiento de
restriccion del flujo
sanguineo (Lorenz DS,
Bailey L, Wilk KE,
Mangine RE, Head P,
Grindstaff TL, Morrison
S, 2021)

Efectos inmediatos sobre
la potenciacion post-
activacion utilizando

oclusion parcial
superimpuesta (Picon et
al., 2015)

Respuestas
cardiovasculares al
entrenamiento de fuerza
bajo oclusién vascular
(Ivan y Medrano, 2013)

N/A

N/A

19 sujetos
varones con
un
promedio de
edad de
24,89 afios

10 sujetos
varones
sanos, edad
promedio
21+ 1,3
afios

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A Ninguna/no reportado

dolor o malestar durante el
gjercicio, dolor muscular de
aparicion tardia,
entumecimiento o lesion
nerviosa, hematomas o
lesiones isquémicas, mareos o
desmayos, formacion de
trombos, dafio muscular y
rabdomidlisis y estrés

Ninguna/ No reportado

cardiaco.
N/A Ninguna/ No reportado
N/A Ninguna/ No reportado



22 sujetos

Efecto hipotensor agudo adultos
del ejercicio de oclusion ~ mayores de N/A
vascular sobre adultos ambos N/A N/A Ninguna/ No reportado
mayores (Farias et al., géneros (17
2019) mujeres, 5
hombres)
Un estudiante
) tuvo molestias
Entrenamiento de | bi
resistencia muscular en 9 suietos en €l biceps
jovenes universitarios ) SUIET0Spraquial, por — . .
, L universitario 1 Molestia biceps braquial Ninguna/ No reportado
¢método de oclusion s tal motivo se
vascular o tradicional? . .
le dio de baja

(Bimbela et al, 2018)
del programa.

Matriz de elaboracion propia



Anexo 4

Tabla 4: Protocolos de entrenamiento con oclusién vascular

Titulo
(autor)

Metodologia y variables del
entrenamiento

Implementos y variables de medicion

Resultados y Conclusiones

Efectos
inmediatos
sobre la
potenciacion
post-
activacion
utilizando
oclusion
parcial
superimpuest
a (Picon et
al.,., 2015)

Entrenamient
o de fuerza
combinado

con oclusién

parcial
superimpuest
a. Una
revision
(Medrano,
2011)

calentamiento estandar consistente en 5
minutos de actividad aerobica,seguido
de movilidad articular y flexibilidad
dindmica para los miembros inferiores.
Oclusion vascular del 30% de la tension
arterial sistolica basal, debiendo realizar
3 series x 15 repeticiones de sentadilla
con su pierna dominante descansando 1
minuto entre series.

Nivel de oclusion:en entrenamiento
cardiovascular De 1,3 veces de la
tension arterial, hasta 250 mmHg

Minimo
Nivel de oclusion de fuerza: de 1,3 veces
de la tension arterial, hasta 300 mm Hg.
Dosis de ejercicio aerébico: minimo de 2
semanas, 6 dias semanales 5 series de 5-
10 minutos de ejercicio aerdbico,
caminar, bicicleta

Dosis ejercicio de fuerza Minimo de 3
semanas, 4-5 sesiones semanales 1 serie

de calentamiento por 30 repeticiones

(20-30% 1RM)

Esterilla de fuerza (Chronopic 3, Chronojump
Boscosystem, Spain). — Tensiometro automatico
de brazo (OMRON M3). — Compresimetro
(RiesterKomprimeter, Riester, Jungingen,
Germany) de alta precision. Las dimensiones del
manguito son 57 cm de largo y 9 cm de ancho. —
Cinta métrica Rosscraft metélica, estrecha e
inextensible (precision, 1 mm). — Test: Salto en
contramovimiento. Se hizo uso del CMJ.

N/A

Esta metodologia, no desencadend ningln efecto
de PAP sobre los parametros del salto vertical,
pero supuso un incremento agudo del diametro

muscular sin repercusiones sobre la capacidad de

salto vertical.

El entrenamiento de OCPS genera un entorno
hipdxico intramuscular que incrementa la
produccion de metabolitos durante el ejercicio y un
incremento de la respuesta endocrina.



Respuestas
cardiovascula
res al
entrenamiento
de fuerza bajo
oclusion
vascular
(Hernandez y
Medrano,
2013)

Efecto
hipotensor
agudo del
ejercicio de

oclusion
vascular
sobre adultos
mayores
(farias et
al.,., 2019)

Eficacia,
seguridad y

3 series de 15-30 repeticiones (20-30%
1RM), llegando al fallo muscular
Descanso de la oclusidn aerdbico:

Continuo
Descanso ejercicio de fuerza
Continuo/intermitente (descanso de la
OCPS 30 segundos)

Se realizaron 3 sesiones de
entrenamiento. En la primera sesion se
realiz6 una familiarizacion con el
entrenamiento neuromuscular con
oclusién vascular para el ejercicio curl
de biceps unilateral con mancuerna en
bipedestacion. En la segunda sesion se
realiz6 un test de fuerza maximay en la
Gltima sesidn se realizo el protocolo
experimental 1 (post30) y 2 (post70) a
cada sujeto, con 20 minutos de pausa
entre los dos protocolos.

La sesion tuvo una duracion de 40
minutos.Se realizo 1 minuto de ejercicio
dindmico con el miembro dominante.
Una vez aplicada la PO se le solicité al
paciente un minuto de prension manual o
hasta el fallo muscular. Posterior a esto
se evalud la PA post-gjercicio a los 5,
10, 15, 20, 25 y 30 minutos post-
oclusion.

carga del 20-30% de 1 RM con una
restriccion de flujo del 60-80% y un

tensiometro automatico Omron, cardiotacémetro
portéatil marca Polar®, modelo FT7 (Kempele,
Finlandia), compresimetro, (Riester
Komprimeter, Riester, Jungingen, Germany), de

alta precision en la monitorizacién de la oclusion.

Las dimensiones del manguito fueron 57 cm de
largo x 9 de ancho.

N/A

N/A

En sujetos varones jovenes sanos, la TAS y la TAD
tienden a disminuir después de los dos protocolos
de entrenamiento de fuerza con oclusion vascular,
siendo este descenso mas notable con el aumento

del peso levantado.

El efecto agudo de un ejercicio dindmico con
oclusion vascular genera una disminucién
significativa en la PA y FC durante los primeros 25
minutos post ejercicio en los estudiados, por lo que
podria ser una opcion de tratamiento no
farmacoldgico de la HTA.

N/A



volumen de 75 repeticiones en 4 series

parametros
relevantes en (es decir, 30/15/15/15) con periodos de
el descanso de 30 segundos entre series
entrenamiento (9,11). Se realiza 2-3 dias a la semana,
de baja durante al menos 3 semanas.El tiempo
intensidad bajo oclusion suele ser de
con aproximadamente 5 minutos.
restriccion de
flujo
sanguineo
(Granada,
2018)
Utilizacion Intensidad del 20-50% de 1RM con una
del cadencia de 2 segundos tanto para las
Entrenamient acciones concéntricas como para las
o con excentricas. Se realizan tres a cinco
Oclusién series de cada ejercicio hasta el
Vascular para agotamiento volitivo. Los periodos de
Inducir recuperacion son de entre 30 segundos y
Hipertrofia 1 minuto y se realizan luego de cada
Muscular serie, con la oclusién aun aplicada (5, 6,
(Pujol y 27, 35, 36, 39). Al finalizar la Gltima
Loenneke, serie se debe restaurar el flujo
2009) sanguineo.
Efectos del La sesion experimental consta de un
entrenamiento calentamiento que posee una serie de 10
oclusivo repeticiones sin oclusion por cada brazo,
vascular posteriormente se aplica la oclusién en el
sobre la brazo a trabajar se realizan 3 series con
hipertrofia un descanso de 1 minuto sin oclusion,

muscular en para luego dar paso a la ejecucion con el

N/A

Esfigmomanometro marca Bokang, caliper marca
CREATIVE HEALT PRODUCT, modelo Black
Slim Guide, huincha de medir marca
STEELTOOLS.

N/A

Al finalizar el perimetro de los brazos aumenté casi
un centimetro (0.8 cm), reflejando asi un aumento
de la hipertrofia como resultado del protocolo de
oclusion.



estudiantes
sedentarios de
la pucv (Arro

et al., 2015)

Entrenamiento
de la fuerza
con el método
de oclusion
vascular en
estudiantes de
ciencias del
deporte
(Martinez et
al., 2018)

Entrenamiento
de restriccion
del flujo
sanguineo
(Lorenz DS,
Bailey L, Wilk
KE, Mangine
RE, Head P,
Grindstaff TL,
Morrison S,
2021)

Revision de los
procesos de
hipertrofia

muscular
inducida por el

otro brazo. La carga para la ejecucion
del protocolo corresponde al 30% de la
RM de cada sujeto en el ejercicio curl de
biceps.

Programa de entrenamiento de seis
semanas, con dos sesiones de
entrenamiento por semana, con una carga
del 30% del RM con oclusion vascular a
una presion 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, calculo 50
minutos de entrenamiento por semana.

40% -80% de la oclusion arterial, carga
del 20% -40% del 1RM, minimo 2 a 3
series y maximo 5 por ejercicio. 45- 75
repeticiones por ejercicio (1-2 seg
conceéntrico: excéntrico por repeticion.
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
dia durante un periodo de maximo 3
semanas. Tiempo de oclusion: No mayor
a 10 min.

El rango de oclusién 100-200 mmHg. o la
presion de oclusién en relacion con la
presion arterial sistolica (PAS) del
individuo; por ejemplo, 1,3/PAS. 2-3
sesiones semanales, compuestas de 3-5

bascula digital marca TANITA lronman Modelo:
bc-558, Tallimetro con escala de 0-2100 mm, en la
realizacién, cinta métrica antropométrica Mabis
Hulick, compas de pliegue cutaneo Harpenden
Caliper,Graduacion: 0,20mm, test de repeticion
méaxima.

Ecografia doppler u oximetro de pulso,
esfigmomandmetro estandar o sistema regulado
neumaticamente.

bandas neumaticas, cuya presion es controlada de
forma electronica o un sistema especifico
patentado denominado Kaatsu, torniquetes
quirtrgicos neumaticos

En los resultados de la repeticion maxima (RM) se
obtuvo para curl biceps con barra 25,93+9,32 kg,
en curl biceps alterno tipo martillo con mancuerna
22,98+8,58 kg, Respecto al triceps en press francés
banco plano 25,07+6,56 kg y extension de los
antebrazos sentado con una mancuerna cogida a
dos manos 21,14+9,93 kg

La investigacion actual apoya firmemente su
inclusion en situaciones sin contraindicaciones, en
las que el objetivo es la fuerza y la hipertrofia, pero

el volumen o la carga del ejercicio estan
restringidos.

El entrenamiento oclusivo ha mostrado ser un
método eficaz para el incremento del area de
seccion transversal (AST), tanto en individuos
sanos sedentarios, fisicamente activos y



entrenamiento
de fuerza
oclusivo
(Hernandez,
Marin y
Herrero, 2011)

El
Entrenamiento
de Oclusion
Durante el
Entrenamiento
Especifico de
Fatbol Sala
Mejorar
Aspectos del
Rendimiento
Fisiologico y
Fisico
(Shalamazari
et al., 2020)

Entrenamiento
de resistencia
muscular en
jovenes
universitarios

series al fallo, con un ritmo de ejecucion
2:2, una carga que oscila entre el 20 y el
50% de 1 RM y descansos entre series de
corta duracion, entre 30 segundos y 1
minuto. Duracidn de la sesién 15 minutos
aproximadamente

10 sesiones de entrenamiento durante tres
semanas con 48h entre cada sesion. Los
juegos consisten en periodos de 3 min de
actividad intercalados con 2 min de
recuperacion pasiva. EI nimero total de
repeticiones realizadas aumentd 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
presion arterial sistélica (PAS) se
aumentd progresivamente en un 10 %
después de cada dos sesiones de
entrenamiento
Los manguitos permanecieron inflados
durante cada periodo de entrenamiento de
3 min y se desinflaron inmediatamente
para el periodo de recuperacion de 2 min
posterior.

Firma de consentimiento informado, toma
de circunferencias en brazos, evaluacion
de la tension arterial con y sin oclusion
después, se determind el promedio en

Neumatico 13 cm de ancho, Ghamatpooyan,

Teherén, Iran; Omron M6 Comfort, Omron

Healthcare, Kyoto, Japon; Polar RC3, Polar
Electro Oy, Kempele, Finlandia

velcro de 1.9
centimetros de ancho para disminuir un 5%
la circunferencia del brazo.

deportistas, como en personas mayores e
individuos en periodo de rehabilitacion

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 aerdbico y anaerébico.

El entrenamiento con oclusién 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
oclusion
vascular o
tradicional?
(Bimbela, et
al., 2018)

base a la formula mencionada por Sainas
et al., (2016)
doce sesiones (cuatro semanas) con un dia
como minimo de reposo entre sesion.
Medicion de circunferencia de brazo
extendido-relajado, ademas, se hizo una
prueba de repeticiones maximas de curl
de biceps martillo, se aplicé la formula de
Baechle, Ear-le y Wathen (2000), para
determinar la repeticion maxima (LRM)
Ejercicio curl de biceps de pie, a
diferentes intensidades , con una cadencia
de 2-0-2-0 propuesta por el ACSM (2009)

Matriz de elaboracion propia



Anexo 5

Tabla 5: Caracteristicas del entrenamiento de predominancia excéntrica

Autor (ref.) N° series; N° rep Descanso entre Cadencia o velocidad de Tiempo en la fase Comentario
series movimiento excéntrica
Miolsnes et.
Al (2004) 2 — 3 series; (5—12 rep) NA NA NA No reporta las demas variables
Debe progresar gradualmente,
con el fin de minimizar el
Donelly et al efecto de dafio muscular
(2036’9) ’ inducido por el ejercicio y NA NA NA No reporta las demaés variables
proporcionar el estimulo
necesario para producir
adaptaciones.
Roig et al, NA NA Velocidad de realizacion NA No reporta las demas variables

(2009)

rapida



Izquierdo NA
(2008)

Marrero Protocolo Curl Nordico
(2021)
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 maxima en
maéquina de entrenamiento
excéntrico YoYo en
miembros inferiores y
superiores
(6 semanas)
Cuencaetal.,

2020 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 No reporta las demaés variables

NA 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+)

NA No reporta las demas variables



Manceraetal 3 series- 12-10-8 repeticiones NA NA NA No reporta las demés variables
(2020) (semana 5-7)

Matriz de elaboracion propia
N°: numero. Rep: repeticiones. ref: referencia. Min: minutos. NA: no aplica. min: minutos



