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Resumen. Objetivo: Describir los aspectos relevantes de esta metodologia para su aplicacion practica, integrando las particularidades
especificas que inciden en la prescripcion del ejercicio y en los factores que implican las respuestas del ser humano, finalizando con
recomendaciones para un abordaje practico a partir de modelos de ejercicios utilizados en el campo de la ortopedia. Método: Revision
narrativa en base a la pregunta ;Como aplicar adecuadamente el entrenamiento de fuerza junto a restriccion parcial del flujo sanguineo
(BFR, del inglés Blood Flow Restriction) en la cotidianeidad de un contexto clinico-ortopédico para potenciar los beneficios conocidos
y disminuir los potenciales riesgos? Resultados: Se contrastaron aspectos metodologicos de la aplicacion de la tecnica, de prescripcion
del ejercicio, de los diversos factores que influyen en su aplicacion y del abordaje que debe considerar un fisioterapeuta en el campo de
la ortopedia. Se analizaron los protocolos BFR utilizados en ensayos clinicos de 15 revisiones de la literatura aplicados a poblacion con
lesiones musculoesqueléticas. Conclusion: Los resultados clinicos de BFR son promisorios, pero todavia escasos en cantidad, condicion
que ha sido facilitada por la amplia variedad de factores que afectan en la aplicacion metodologica. La evidencia existente permite
resumir los principales aspectos metodologicos encontrados en la aplicacion ortopédica e incluir sugerencias para la aplicacion de BFR
en la cotidianeidad de un contexto clinico-ortopédico.

Palabras claves: fuerza muscular, rehabilitacion, entrenamiento de fuerza, terapia de restriccion del flujo sanguineo.

Abstract. Objective: To describe the relevant aspects of this methodology for its practical application, integrating the specific charac-
teristics that affect the prescription of the exercise and the factors that imply the responses of the human being, ending with recom-
mendations for a practical approach based on exercise models. used in the field of orthopedics.

Method: Narrative review based on the question: How to adequately apply strength training together with partial restriction of blood
flow (BFR) in the daily life of a clinical-orthopedic context to enhance the known benefits and reduce potential risks? Results: Meth-
odological aspects of the application of the technique, the prescription of the exercise, the various factors that influence its application
and the approach that a physiotherapist in the field of orthopedics should consider were contrasted. The BFR protocols used in clinical
trials of 15 reviews of the literature applied to the population with musculoskeletal injuries were analyzed. Conclusion: The clinical
results of BFR are promising, but still scarce in quantity, a condition that has been facilitated by the wide variety of factors that affect
the methodological application. The existing evidence allows us to summarize the main methodological aspects found in the orthopedic
application and include suggestions for the application of BFR in the daily life of a clinical-orthopedic context.

Keywords: muscle strength, rehabilitation, resistance training, blood flow restriction therapy.
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Introduccion

El entrenamiento de fuerza (EF) ha demostrado incre-
mentar la fuerza explosiva y maxima, y la masa muscular
(Campos et al., 2019). Su prescripcion esta relacionada a
optimizar el estado de salud y la aptitud fisica. Una modali-
dad de EF, que utiliza cargas de baja intensidad (20-30% de
una Repeticion Maxima (1RM)) y se ejecuta junto a restric-
cion parcial del flujo sanguineo ((BFR), del inglés Blood Flow
Restriction) en los miembros apendiculares ha resultado ser
una metodologia que permite obtener efectos positivos en
el rendimiento fisico del tipo fuerza (Gronfeldt et al., 2020)
y cardiorrespiratorio (Paton et al., 2017) que no habia sido
observado anteriormente con esta intensidad de carga. Esta
modalidad ha permitido que el musculo esquelético mejore
en diversas manifestaciones de la fuerza (Behringer et al.,
2017; Cook et al., 2013; Nielsen et al., 2017a; Ramis et
al., 2020) e hipertrofia muscular (Scott et al., 2015; Slysz
etal., 2016), en contrasentido a las recomendaciones y do-
sificacion de carga indicadas tradicionalmente, que sugiere
intensidades >65% 1RM (Garber et al., 2011). El EF con
BFR ha demostrado producir adaptaciones en el tamano
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muscular equivalentes al EF de alta intensidad (Lixandrao et
al., 2018) o mayores, comparado con el ejercicio de baja
intensidad sin BFR (Slysz et al., 2016).

Los mecanismos que explican las adaptaciones produci-
das con la aplicacion de BFR no estan plenamente definidos,
aunque se sugiere que la accion sinérgica de la tension me-
canica y el estrés metabolico serian los mecanismos prima-
rios de estimulacion, y donde el estrés metabolico desem-
pefiaria un papel dominante para inducir respuestas secun-
darias (Pearson & Hussain, 2014) como la acumulacion de
metabolitos en los miocitos, el reclutamiento de motoneu-
ronas de alto umbral, la inflamacion celular, actividad en las
células satélites y la biosintesis proteica; y junto a la menor
tension del oxigeno miocelular inducirfa angiogenesis, au-
mento en la produccion de especies reactivas de oxigeno,
biogénesis mitocondrial y de la expresion de los transporta-
dores de glucosa (GLUT 4) (Hwang & Willoughby, 2019;
Saatmann et al., 2021). Dado los promisorios efectos en el
sistema musculo esquelético y en la funcion fisica relaciona-
das a las actividades de la vida diaria (Clarkson et al., 2019),
el entrenamiento con BFR ha ampliado su aplicacion desde
poblaciones activas a diversos grupos con factores de riesgo
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y comorbilidades. Aun cuando los resultados en diversas pa-
tologias cronicas han sido prometedores (Reina-Ruiz et al.,
2022; Huang & Park, 2024; Peng et al., 2024), su aplica-
cion practica en un entorno clinico es insuficiente, ya sea
por desconocimiento del método, o por las barreras perci-
bidas por los profesionales de la salud para su implementa-
cion (Rolnick et al., 2021).

Por ello, esta revisién narrativa surge en base a la pre-
gunta de: ;Como aplicar adecuadamente el EF junto a BFR
en la cotidianeidad de un contexto clinico-ortopédico para
potenciar los beneficios conocidos y disminuir los potencia-
les riesgos? Para ello, nos hemos planteado como objetivo
describir los aspectos relevantes de esta metodologia para
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su aplicacion practica, integrando las particularidades espe-
cificas que inciden en la prescripcion del ejercicio y en los
factores que implican las respuestas del ser humano, finali-
zando con recomendaciones para un abordaje practico a
partir de modelos de ejercicios utilizados en el campo de la
ortopedia.

Desarrollo

Factores que inciden en la aplicaciéon del EF con BFR

Entre ellos se consideran los propios de la técnica de
aplicacion y los relacionados al ser humano. La figura 1 re-
sume y organiza cada uno de estos factores.
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Figura 1. Resumen de factores que inciden en la aplicacion del Entrenamiento de Fuerza con Restriccion Parcial del Flujo Sanguineo. Esquema de creacion propia

Factores relacionados a la técnica de aplicacién

La aplicacion de BFR consiste en instalar un manguito
tipo torniquete en los miembros apendiculares y presuri-
zarlo con un dispositivo que restringe parcialmente el flujo
de sangre arterial, donde la presion de restriccion (PR) debe
ser lo suficientemente alta para ocluir el retorno venoso
desde los musculos, y a su vez lo suficientemente baja como
para mantener el flujo arterial (Loenneke etal., 2013; Scott
etal., 2015).

La técnica para aplicar la BFR debe considerar el tipo de
dispositivo que se use, las caracteristicas del manguito, la
PRy el perimetro del miembro apendicular a entrenar.

Tipos de dispositivos

Se pueden distinguir los dispositivos automaticos, esfig-
momanometros neumaticos o manuales (aneroides) y ban-
das elasticas. Los dispositivos automaticos poseen mayor
tecnologia y tienen la ventaja de ser precisos y homogéneos
en la generacion de las presiones para alcanzar el nivel de
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restriccion deseado. Dos de las principales marcas existen-
tes en el mercado (Kaatsu® y Delfy®) se diferencian en el
tamafio del ancho del manguito de restriccion y en la forma
de obtener la PR (Weatherholt et al., 2019). El acceso a
ellos es limitado principalmente por los costos asociados.

Otro tipo de dispositivos son los esfigmomanometros
neumaticos (Staunton et al., 2015), que, al permitir objeti-
var la PR con un manometro de inflado manual o aneroides,
son una alternativa viable y mas econoémica que los disposi-
tivos automaticos.

Una tercera alternativa son las bandas elasticas, donde la
PR se determina en base a criterios clinicos como el dolor
o el entumecimiento en los miembros apendiculares, con-
dicion que ha generado cuestionamientos, pero que a su vez
ha permitido el desarrollo de lineas de investigacion relacio-
nadas al establecimiento de una PR de forma mas objetiva
(Abe etal., 2018); su principal ventaja es el menor costo de
implementacion.
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Caracteristicas de los manguitos de restriccién: tipo
de material, ancho y posicién de la porcién inflable del
brazalete

Los manguitos o brazaletes se ubican en la porcion pro-
ximal de los miembros superior e inferior (MS, MI) y es
mediante ellos que el dispositivo aplica la PR a nivel mus-
cular. Existen de diversos materiales y anchuras, y deben
adosarse a la piel del segmento permitiendo la movilidad
durante el ejercicio programado con una percepcion de co-
modidad. El material del brazalete no parece ser relevante,
pues independiente del tipo, si se aplican con la misma PR
los efectos que inducirian serian los mismos, pero no es asi
cuando el ancho de los manguitos es distinto, ya que se pro-
ducirian diferencias en los efectos perseguidos con la aplica-
cion de BFR (Scott et al., 2015).

El ancho de los manguitos es variado en el tamafio, y se
reconoce que los manguitos anchos restringen el flujo san-
guineo a menor PR que los mas angostos (Jessee et al.,
2016; Loenncke et al., 2012a). Aun cuando los manguitos
mas anchos parecen ser una mejor opcion de utilizar du-
rante el EF con BFR, su aplicacion podria afectar el proceso
de hipertrofia muscular bajo el lugar de aplicacion (Kacin &
Strazar, 2011), y causaria una mayor compresion en los te-
jidos subyacentes (Loenncke et al., 2012a), producirian un
mayor grado de molestia y percepcion del estuerzo, as
como un incremento en la respuesta cardiovascular (Ros-
sow etal., 2012), por lo que usar brazaletes angostos podria
resultar mas practico (Scott et al., 2015).

La ubicacion de la porcion inflable del manguito tambieén
puede influir en una mayor PR, dado que al ser ubicada en
la posicion mas lateral del segmento se requeria una mayor
presion que al estar en la posicion medial (Spitz et al.,

2020).

Determinacion de la presion de restriccion

Esta ha sido una variable del entrenamiento con BFR en
constante evolucion, que sigue constituyendo un desafio en
alcanzar un consenso. Se han aplicado PR mediante presio-
nes fijas (¢j. 100 mm Hg en MS) (Takarada et al., 2000a), a
un porcentaje superior de la presion sistolica (PS) (Takano
etal., 2005) o presion diastolica (PD) (Downs etal., 2014),
o usando estimaciones de la PS para MI basados en PS de MS
(Kim et al., 2012). Luego de conocida la relacion entre la
PR, ancho del brazalete y perimetro del segmento (Jessee
et al., 2016; Loenneke et al., 2012a), se han propuesto
ecuaciones para estimar la PR en funcién a multiples varia-
bles (Buford etal., 2015; Cirilo-Sousa etal., 2019; Hunt et
al., 2016; Loenneke etal., 2015). La PR también se ha apli-
cado con bandas elasticas y una escala que mide las respues-
tas perceptivas (0 a 10), no obstante, ¢l grado de subjetivi-
dad en esta aplicacion dificulta confiar en esta modalidad de
restriccion (Scott et al., 2015), especialmente en el con-
texto clinico. Estas metodologias han utilizado PR arbitra-
rias, potencialmente excesivas o subestimadas y dejan de
lado las diferencias individuales.

Esto ha derivado en implementar una PR personalizada
como un porcentaje individual de la presion de oclusion del
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miembro (LOP, del inglés limb occlusion pressure), la que se
define como la presion minima requerida para detener el
flujo de sangre arterial del miembro, distal a la ubicacion del
brazalete (McEwen etal., 2019), asi durante el EF se han uti-
lizado PR entre el 40-80% de la LOP (Brandner etal., 2018).
Con esta modalidad se han conseguido similares adaptaciones
en la fuerza o masa muscular aplicando diferentes anchos de
manguito, pero con la misma PR (80% LOP) (Laurentino et
al., 2016). La PR a partir de la LOP también ha evolucionado
para mejorar su precision, y de usar un protocolo de deter-
minacion donde la persona se ubicaba en dectibito supino se
ha migrado a ubicar a la persona en la misma posicion en la
que se realizara la sesion de ejercicios (sedente o bipedo)
(Centner etal., 2019; Hughes et al., 2018a; Sicljacks et al.,
2018), por ejemplo en MI se ha demostrado que el 40% de
la LOP sentado corresponde aproximadamente al 50% de la
LOP en dectibito supino (Sieljacks et al., 2018).

Finalmente, para facilitar la obtencion objetiva de la PR
de forma simplificada y a menor costo, se ha abordado la va-
lidez del uso del oximetro de pulso para medir la LOP, com-
parandolo con los valores del Doppler manual o ultrasonico
(estandar de oro) (Lima-Soares et al., 2020; Zhen et al.,
2019), y aunque los resultados son satisfactorios, todavia falta
mas investigaciéon por desarrollar.

Aplicacién de la presion de restriccion

Esta puede ser aplicada de forma continua o intermitente
durante el ciclo ejercicio-pausa. La tendencia en la mayoria
de las investigaciones es mantenerla de forma continua du-
rante las series de ejercicios y las pausas de recuperacion, con-
dicion que favoreceria el reclutamiento de fibras musculares
de contraccion rapida y el stress metabolico (Fahs et al.,
2012). La opcion de intermitencia, liberando la PR entre se-
ries permitirfa algin grado de reperfusion muscular (Brand-
ner, 2012), que justificaria una aplicacién cauta en poblacio-
nes de mayor riesgo cardiovascular. Una alternativa mas re-
ciente ha sido la aplicacion de la PR solo durante el periodo
de pausa, logrando ganancias equivalentes en fuerza, resisten-
cia a la fatiga ¢ hipertrofia muscular, asi como menos inco-
modidad y esfuerzo percibido comparado con la aplicacion
continua (Schwiete etal., 2021).

Perimetro del miembro

Esta variable morfologica se incluye dentro de la aplica-
cion técnica dado su estrecha dependencia con la PR, pues se
ha observado una relacion directa entre la magnitud del peri-
metro del brazo o muslo y la PR (Jessee et al., 2016; Loen-
neke etal., 2012a). Esta relacion también debe considerar el
ancho de los manguitos a utilizar, pues un manguito angosto
en una extremidad mas grande utilizaria una mayor PR en
relacion con los manguitos mas anchos; en cambio un man-
guito ancho restringiria el flujo sanguineo a menor PR.

Factores relacionados al ser humano

Estado de salud previo y contraindicaciones relacionadas a la
aplicacion de BFR

Previo a prescribir ejercicio se debe indagar en diversos
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factores que condicionan el estado de salud del participante,
y que deben indagarse en la anamnesis, historia clinica y exa-
men fisico, y estén relacionados con la edad, estilo de vida,
tamafio de los vasos sanguincos, tamafio y perimetro del
miembro(s) a entrenar, grosor del tejido muscular y adi-
poso y capacidad actual para generar fuerza muscular (Sato,
2005). Dado que el uso de manguitos de restriccion posee
riesgos inherentes (DePhillipo, 2018), se ha reportado que
entre las principales contraindicaciones para el uso de la
BFR estarian los antecedentes de trombosis, enfermedad
cardiovascular e hipertension arterial (de Queiros et al.,
2021); y dado que la informacion en torno al riesgo clinico
todavia es insuficiente, se ha sugerido prestar mayor aten-
ci6n a la poblacion con alto riesgo cardiovascular (Cristina-
Oliveira et al., 2020). En esa direccién, Brandner et al.
(2018), han agrupado por areas las potenciales contraindi-
caciones al EF con BFR (tabla 1), e investigadores ligados a
Kaatsu Training, con amplia experiencia en la metodologia,

Tabla 1

han propuesto un sistema de puntuacion para determinar la
presencia de factores de riesgo en el uso de BFR, recomen-
dando que con un puntaje mayor o igual a cinco deberfa evi-
tarse el uso de BFR. (Nakajima et al., 2011). Otra reciente
estratificacion de riesgo para el uso de BFR sugiere el uso
de un cuestionario que optimice la seguridad y mitigue el
riesgo a partir de una revision del historial medico y signos
y sintomas que sugieran una patologia subyacente, con el fin
de tener una estrategia de manejo individual para cada con-
dicién de salud. Su preocupacion se ha centrado en pacien-
tes con diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular e hi-
pertension, artritis reumatoide, enfermedad renal cronica,
infeccion por COVID-19, post cirugias, uso de esteroides
anabolicos o sustancias ergogénicas, embarazadas/post-
parto y personas aparentemente sanas. En el contexto orto-
pedico-quirtrgico la principal preocupacion es con la trom-
bosis venosa profunda. (Nascimento et al., 2022).

Posibles contraindicaciones del ser humano para usar protocolos con restriccion parcial del flujo sanguineo (Brandner et al., 2018)

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad coronaria
Hipertension inestable
Enfermedad vascular periférica
Tromboembolismo venoso
Trastornos de la coagulacion sanguinea (hipercoagulabilidad)
Condiciones cardiopulmonares
Venas varicosas

Vasos ateroscleroticos que causan mala circulacion sanguinea.
Isquemia miocardica silenciosa
Disfuncion ventricular izquierda
Hemofilia
Disfuncion endotelial vascular
Induracion / Sindrome de Marfan

Estilo de vida

Historial médico familiar

Anos
Habito tabaquico
Masa corporal (Ej. Obesidad)
Embarazo
Diabetes mellitus no controlada
Dislipidemia
Deshidratacion

Trastornos de la coagulacion
Anemia falciforme
Fibrilacion auricular o insuficiencia cardiaca
Cancer

Lesion musculoesquelética

Medicamentos

Traumatismo muscular reciente o lesiones por aplastamiento
Edema excesivo postquirtrgico
Fracturas abiertas
Lesiones abiertas de tejidos blandos
Injerto de piel

Aquellos que se sabe que aumentan el riesgo de coagulacion sanguinea

Respuestas perceptivas, riesgos clinicos y respuestas fisioldgicas
a considerar durante o posterior a la aplicacion de BFR

El analisis de este tipo de respuestas debe enmarcarse de
acuerdo con el tipo de poblacion de referencia (sana vs cli-
nica) y el tipo de estudio (ensayo clinico vs situaciones reales
en centro rehabilitacion, de fitness o clases personalizadas),
dado que el contexto puede influir en la aparicion respues-
tas fisiologicas exacerbadas o efectos secundarios no desea-
dos.

Brandner et al. (2018), agruparon los efectos secunda-
rios de la aplicacion de BFR en respuestas de tipo perceptivo
y potenciales riesgos. En las primeras considero a los des-
mayos; entumecimiento; esfuerzo percibido, dolor o inco-
modidad; dolor muscular de aparicion tardia y dafio muscu-
lar. En los potenciales riesgos, ha puesto preocupacion por
la hemodinamia, vascularizacion o eventos tromboliticos.
Finalmente, indicaron que, en el caso de presentarse res-
puestas elevadas, estas se relacionarian con la practica del
ejercicio y no con la aplicacion de BFR; y que, en los poten-
ciales riesgos, aun cuando puedan aparecer, hasta ahora no
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se han informado en ensayos controlados en poblaciones cli-
nicas. Esta informacion es coherente con los resultados de
dos encuestas aplicadas con diez anos de diferencia a instruc-
tores de cerca de 26000 personas que residen en Japén re-
lacionadas a la seguridad y uso del ejercicio con BFR (Kaatsu
training) (T Nakajima et al., 2006; Yasuda et al., 2017),
donde ambas concluyeron que el método es seguro para en-
trenar a deportistas, personas sanas, y ademas, la evolucion
del tiempo ha demostrado que es posible de aplicar en indi-
viduos con diversas comorbilidades o condiciones clinicas,
pues los efectos y beneficios se expresan independiente-
mente de la edad, el sexo o la condicién fisica del sujeto
(Yasuda etal., 2017). Aun asi, vale la pena prestar atencion
a este tipo de resultados, pues aunque la mayoria de las in-
vestigaciones reportan una baja magnitud de riesgo y even-
tos adversos graves durante la practica de sesiones Gnicas o
periodos de entrenamiento con BFR, existen reportes aisla-
dos de casos de rabdomiolisis (Iversen & Restad, 2010), de
oclusion central de la vena de retina (Ozawa et al., 2015) o
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de un presincope neurocirculatorio por hipotension en con-
diciones simuladas de microgravedad (Nakajima et al.,
2008) o presincope/sincope en etapas de preparacion de la
aplicacion de BFR junto a estimulacion eléctrica neuromus-
cular (Martin-Hernandez et al., 2018).

Una mayor magnitud de respuestas fisiologicas también
pueden presentarse durante la aplicacion de BFR, tales
como en la presion arterial, frecuencia cardiaca, doble pro-
ducto y resistencia periférica total (Takano et al., 2005),
flujo sanguineo local (Evans et al., 2010), rigidez vascular
periférica, alteraciones en la coagulacion y velocidad de
conduccion nerviosa (Clark et al., 2011), dafio muscular y
estrés oxidativo (Neto etal., 2017), e inflamacion (Clark et
al., 2011; Nielsen et al., 2017b). Cuando estas respuestas
se han comparado entre los ejercicios de fuerza con y sin
BFR en su gran mayoria se han obtenido valores menores o
iguales entre ambos tipos de entrenamientos; y aun cuando
puedan presentarse en mayor magnitud comparado con el
EF tradicional, éstos estarian dentro un rango de normali-
dad mientras se realiza ejercicio fisico (Bahamondes-Avila
etal., 2018).

La presencia de efectos adversos y el riesgo asociado al
uso de BFR sigue siendo un desafio, y para disminuirlas o
evitarlas se sugiere revisar los detalles metodologicos de es-
tudios que hayan informado efectos secundarios, asi como
ejecutar correctamente la técnica de aplicacion y ser cauto
en la prescripcion del ejercicio. Sobre ésta, y en especial en
el contexto clinico, se deberia prestar atencion a la combi-
nacion de la modalidad de ejercicio y el nivel de activi-
dad/inactividad fisica de las personas, pues un ejercicio muy
extenuante, puede inducir signos y sintomas de dafio mus-
cular e incluso rabdomiolisis en sujetos sanos no acostum-
brados al ejercicio con BFR (Wernbom et al., 2021).

Caracteristicas del método de entrenamiento de fuerza con BFR

Existen diferentes tipos de ejercicios aplicados durante
el EF con BFR, como utilizando un porcentaje de 1RM, con
bandas elasticas (Yasuda et al., 2016), en circuito (Yo-
kokawa et al., 2008), con modalidad funcional (Bigdeli et
al., 2020), o ¢jercicios junto a estimulacion eléctrica neu-
romuscular (Slysz et al., 2020) (ver figura 1). Todos buscan
inducir la fatiga muscular, pero pueden variar en el nimero

Tabla 2

de repeticiones, pausa, tiempo total de trabajo y formas de
aplicar la PR. La prescripcion del ejercicio considera reali-
zar dos a tres sesiones semanales, compuestas por tres a cua-
tro series de 30 repeticiones, tres a cuatro series “al fallo
muscular”, o una serie de 30 repeticiones, mas tres series
de 15 repeticiones; ritmos de ejecucion de dos segundos
concéntrico y dos segundos excéntrico; pausas entre series
de 30-90 segundos y una duracion de la restriccion en torno
alos 15 minutos (Fahs etal., 2012; Slysz etal., 2016). Tam-
bién se ha aplicado, mediante una modalidad conocida como
precondicionamiento isquémico, donde, previo al e¢jercicio,
se realizan periodos ciclicos y alternos de cinco minutos de
isquemia y reperfusion, repetidos entre tres y cuatro veces,
para luego desarrollar un entrenamiento de fuerza tradicio-
nal (da Silva Telles et al., 2023; Surkar et al., 2020).

Cuando el EF se aplica un %1RM con BFR, se emplean
usualmente cargas del 20-50% (J. Slysz et al., 2016) con
ejercicios mono o multiarticulares (Fahs et al., 2012; Her-
nandez et al., 2020; Slysz et al., 2016). La compresion de
los manguitos durante la sesién suele ser continua, aunque
existe la posibilidad de reducir o eliminar la restriccion du-
rante el descanso entre series (Fahs et al., 2012; Freitas et
al., 2020; Slysz et al., 2016).

Ultimamente han surgido variantes en la prescripcién
del ¢jercicio, tales como realizar series de ejercicios sin fallo
muscular (Sieljacks etal., 2019), aplicar la PR de forma uni-
lateral (Bowman et al., 2019; Mendonca et al., 2021), uti-
lizar la restriccion durante la pausa y liberar durante el ejer-
cicio (Schwiete etal., 2021), o aplicar precondicionamiento
isquémico para estimular musculos remotos (Surkar et al.,

2020).

Aplicaciones ortopédicas de la BFR

Luego de analizadas 14 revisiones sistematicas con y sin
metaanalisis y una revision de alcance, observamos que las
principales aplicaciones ortopédicas estan orientadas al au-
mento de la fuerza, trofismo muscular o funcioén fisica, a
disminuir el dolor, o evitar la atrofia y la disminucion de la
fuerza muscular, y observar la seguridad del método. Los
protocolos extraidos de estas revisiones se describen en la

tabla 2.

Protocolos con con restriccion parcial del flujo sanguineo extraidos de ensayos clinicos aplicados a poblacién ortopédica utilizados en revisiones de la literatura

Caracteristicas del protocolo con

BFR

Poblacion objetivo

Ejercicios realizados

Caracteristicas de la prescripcion Presion de restriccion

Series de 30, 15,15, 15y 15 re-
peticiones

D: 4 sem Protocolo de presurizacion
. F: 3 v/sem Kaatsu: 1° sem: 160, 2° sem:
OA de rodilla en riesgo (Se- Press Piernas I: 30% IRM 180, 3°-4° sem: 200 mm Hg,
gal et al., 2015a, 2015b) " .
P: 30 respectivamente.
Aplicacion continua
Contracciones de cuadriceps D: 12 sem
Press piernas bilateral F: 2 v/sem
Reconstruccion de LCA Press piernas excéntricas I: 20% 1RM 80% LOP.
(Lambert et al., 2019) Curl isquiotibiales P: 30” Aplicacion NR
Curl excéntrico de isquiotibia- CE: 1RM medido en la extremidad con-
les tralateral
. . . . D: 3 sem
Lesiones de extremidad in- Press Piernas F: 9 v/sem 60‘,% LOP.
ferior (Ladlow etal., 2018) Ext de rodilla I: 30% 1RM Aplicacion en ejercicio
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Press reversa de piernas

P: 30” entre series

60” entre ejercicios

P: 30”
D: NR
) ' Press Piernas F: 12 sesiones, luego fie 2 sem post opera- 80% LOP.
Artroscopia de rodilla (Ten- Extd il torias Aplicacit " .
nent et al.’ 20]7) X1 € rodilla I: 30% lRM p 1cacion continua (maxlmo

5)

Reconstruccion de LCA
(Hughes et al., 2019a,
2019b)

Press Pierna unilateral

D: 8 sem
F: 2 v/sem
I: 30% 1RM
P: 30”
CE: 1RM medido en la extremidad con-
tralateral

80% LOP.
Aplicacion NR

Dolor patelo femoral (Giles

etal., 2017)

Press Piernas
Ext de rodilla

D: 8 sem
F: 3v/sem
I: 30% 1RM
P: 30”
CE: la primera serie fue de 30 rep o al fa-
llo muscular

60% LOP.
Aplicacion continua

Reconstruccion de LCA
(Hughes et al., 2018b)

Press Pierna unilateral

D: NR
F: NR
I: 30% 1RM
P: 30”
CE: solo una sesion que evaluo las res-
puestas perceptivas y de PA

80% LOP.
Aplicacion continua

Dolor anterior de rodilla
(Korakakis et al., 2018a,
2018b)

Ext de rodilla

D: NR
F: NR
I: tobilleras de 0 — 5 kg
P: 30”
CE: la eleccion de las tobilleras fue para
un maximo de 4/10 de dolor (EVA) en
una sesion de familiarizacion

80% LOP.
Aplicacion continua

Series al fallo muscular

AR (Jonsson et al., 2021)

Ext de rodilla
Flex de rodilla

Press piernas

D: 4 sem
F: 3 v/sem
I: 30-50% 1RM
P: 45”7
CE: 3 seriesal FM

50% LOP.
Aplicacion en ejercicio

OA de rodilla (Harper et
al., 2019)

Press piernas
Ext de rodilla
Flex de rodilla

D: 12 sem
F: 3 v/sem
I: 20% 1RM
P: NR
CE: se indica que cada ejercicio fue al FM

PR seglin ecuacion de Buford

etal. (2015)
Aplicacion en ejercicio

Reconstruccion de LCA
preoperatorio (Grapar et

al., 2016, 2018)

Ext de rodilla unilateral

D: 5 sesiones de ¢jercicio en los ltimos
10 dias antes de la cirugia
F: 3v/sem
1: 0,5 kg

150 mm Hg.

Aplicacion continua, conside-

P: 1°,3°%y 5° serie: 45” sin reperfusion  rando las observaciones en la

sanguinea. 2° y 4° serie, se permitié re-
perfusion sanguinea por 90”.
CE: 6 series al FM, con tope de 40 rep

prescripcion del ejercicio

4 series de 15 repeticiones

AR (Rodrigues et al., 2020)

Press piernas
Ext de rodilla

D: 12 sem (22 sesiones)

F: 2 v/sem
I: 20-30% 1RM
P: 1’

CE: 1° sem: 20% 1RM, 2°-4° sem: 30%

1RM, desde 5° sem se agregd una serie

70% LOP.

Aplicacion continua

Polimiositis y dermatomio-

sitis (Mattar et al., 2014)

Press piernas
Ext de rodilla

D: 12 sem (22 sesiones)
F: 2 v/sem
I: 30% 1IRM
P: 1’
CE: 1° sem: 20% 1RM, 2°-4° sem: 30%

1RM, desde 5° sem se agregd una serie

70% LOP.

Aplicacion continua

D: 12 sem (22 sesiones)

F: 2 v/sem
i Press piernas i 50% LOP durante 1° sem
OA de rodlilgl(;)erraz etal,, Ext de rodilla L 20_;(:)0;0, IRM 70% LOP desde 2° semana.
CE: 1° sem: 20% 1RM, 2°-4° sem: 30% plicacion continua
1RM, desde 5° sem se agregd una serie
D: 6 sem
. . F: 3 v/sem
OA derodilla (Bryk etal., Ext de rodilla L 30% 1RM 200 mm Hg.
2016) P NR Aplicacion NR
Series fijas CE: 3 series de 30 rep
EPR y ABD de cadera, ADD D: 16 sem
Reconstruccion de LCA  aduccién de cadera contra un F: 2 veces al dia, 6 v/sem ~180 mm Hg.
(Ohta et al., 2003) balon y Ext final de rodilla I: SC Aplicacion NR
Media sentadilla P: NR
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CE: EPR, ABD, ADD, Ext de rodilla: 20
rep x 5”. En Media sentadilla: 20 rep x 6”.
Inicio de la BFR desde 2° sem. Se pro-
gres6 sumando kg y ejercicios en diferen-
tes semanas

Reconstruccion de LCA
(Curran et al., 2020)

Press piernas con la pierna le-

sionada en equipo isocinético

D: 8 sem
F: 2 v/sem
I: 70% 1RM en fase concéntrica o
excéntrica
P:2’
CE: inicio en la 10° sem postcirugia. 2 80% LOP
grupos BFR, uno concéntrico y otro ex- Aplicacion en ejercicio
céntrico. Todos realizaron: 4 series x 10
rep. Grupo concéntrico empujo al 70%
1RM, y retorno6 al 20% 1RM. Grupo ex-
céntrico empuj6 al 20% 1RM, y retorné al

70% 1RM

Reconstruccion de LCA en
post-operatorio tardio (5 pierna
2 afios después de la cirugia)

(Kilgas et al., 2019)

Ext de rodilla con una sola

Media sentadilla
Caminata

D: 4 sem
F: 5v/sem
I: Banda de resistencia (Ext de rodilla) y el
50% LOP
Aplicacion durante el ejerci-

PC en el resto
P: 1’ entre series. 2’ entre ¢jercicios:
CE: ¢jercicios domiciliarios, incluyendo  cio y la pausa de cada ejerci-
una sesion supervisada. Ext de rodillay  cio y liberada entre ejercicios
media sentadilla: 3 series X 30 rep. Cami-
nata: 3 intervalos de 2 minutos a la veloci-

dad preferida.

Reconstruccion de LCA

Sin ejercicio

D: 2 sem (22 sesiones) 200 260 mm Hg

F: 2 veces al dia ., -
Aplicacion solo en el tiempo

5’ de estimulo con PR, 3’ sin
PR, 5 repeticiones

(Takarada et al., 2000b) I: SE ,
! de estimulo
P:3
D: 2 sem (dia 2 al 14 después de la ciru-
gla)
F: 2 veces al di 1301 Hg.
Reconstruccion de LCA vecesaldia . 39, 80 mm g
EPR I SC Aplicacion solo en el tiempo
(Iversen et al., 2016) , ,
P:3 de estimulo

CE: 20 rep en cada periodo con PR (100
rep por sesion)

Abreviaturas en orden alfabético: 1RM: una repeticion maxima; ABD: abduccion; ADD: Aduccion; AR: artritis reumatoide; BFR: blood flow restriction (restriccion

del flujo sanguineo); CE: condicion especial; D: duracion de la intervencion; EPR: Elevacion de pierna recta; EVA: escala visual analoga; Ext: extensiones; F: frecuencia;
Flex: flexion; FM: fallo muscular; I: intensidad; kg: kilogramos; LCA: ligamento cruzado anterior; LOP: limb occlusion pressure (presion de oclusion del miembro);
mm Hg: milimetros de Mercurio; NR: no reportado; OA: osteoartritis; P: pausa; PA: presion arterial; PC: peso corporal; PR: presion de restriccion; Press: prensa;
Rep: repeticiones; SC: segmento corporal; SE: sin ejercicio; Sem: semanas y V/sem: veces/semana.

Principales resultados de la aplicacién de la restric-
cién parcial del flujo sanguineo en poblacién ortopé-
dica

Estos protocolos han permitido que las conclusiones de
las revisiones analizadas hasta ahora sean prometedoras,
pero no concluyentes. Los resultados mas consistentes se
observaron en lesiones degenerativas de rodilla (Barber-
Westin & Noyes, 2018; Minniti et al., 2019).

En cuanto a la intensidad de carga aplicada; a excepcion
de una revisién (Grantham et al., 2021), el EF de baja in-
tensidad con BFR fue considerado una herramienta poten-
cial para el uso en rehabilitacion clinica, pues seria mas efec-
tivo y tolerable que el EF de baja intensidad solo (Hughes et
al., 2017), en especial para aumentar la fuerza y masa mus-
cular, la funcionalidad y la reduccion del dolor en personas
con artritis reumatoide y osteoartritis (Dos Santos et al.,
2021; Ferlito et al., 2020; Nitzsche et al., 2021; Pitsillides
ctal., 2021). En el caso de las cirugias de rodilla, la eviden-
cia fue menos clara; por un lado, se demostré que pudo au-
mentar la masa muscular del cuadriceps durante la fase post-
operatoria (Wengle et al., 2021) o contrarrest6 su atrofia
durante la recuperacion de una reconstruccion de ligamento
cruzado anterior (Charles et al., 2020); pero por otro, dos
revisiones indicaron que la informacion con que se contaba
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no era suficiente para sacar conclusiones definitivas (Cae-
tano etal., 2021; Lu et al., 2020).

En comparacion al EF de alta intensidad (EF-Al), las re-
visiones disponibles también difieren en sus resultados,
Wang et al. (2021) concluyeron que el EF con BFR puede
no tener mayor eficacia en el tratamiento de la osteoartritis
de rodilla, y aun cuando todavia falte informacion para otor-
gar una mayor seguridad al método, si observaron una me-
nor probabilidad en el riesgo de eventos adversos. Otra re-
vision concluy6 que el EF con BFR si pudo aumentar la
fuerza muscular y el area de seccion transversa de manera
similar al EF-AI en personas con reconstruccion de liga-
mento cruzado anterior u osteoartritis de rodilla (Bobes et
al., 2021). Aunque se mantenga la controversia, donde pa-
rece ser que el EF de baja intensidad con BFR todavia no es
mas efectivo que el EF-Al (Mirando etal., 2019), a nuestro
juicio si ofreceria una ventaja clinica, pues, al ser correcta-
mente aplicado, provoca un menor estrés mecanico, se to-
leraria mejor, no aumentaria el dolor de las personas y per-
mitiria la continuidad temporal del tratamiento, especial-
mente en quienes no pueden soportar el EF-Al

También hubo una revision sistematica que consider6 la
aplicacion de BER sin ejercicio en personas con inmoviliza-
cion de MI, y aunque los autores la consideraron potencial-
mente Util en evitar la reducciéon de la fuerza y la atrofia,
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asumieron un alto riesgo de sesgo en los estudios analizados
(Cerqueira et al., 2020).

Con mas o menos énfasis todas las revisiones aluden un
horizonte interesante en la aplicacién del método, pero in-
vitan a la profundizacion de éste en el campo clinico. Un
elemento comun de los estudios incluidos es la variedad me-
todologica en la aplicacion de BFR y en los resultados obte-
nidos. Dado que el EF es probablemente el elemento mas
relevante de un programa de rehabilitacion para cualquier
lesion (Lorenz etal., 2010), creemos necesario ser mas pre-
cisos en los parametros de prescripcion, de tal forma que
permita contar con un solo indicador estandar de dosis y que
pueda ser usado en rehabilitacion, considerando la cantidad
de ejercicios por grupo muscular, duracién de la interven-
ci6n (nimero de semanas), frecuencia semanal de entrena-
miento para el grupo muscular, series de ejercicios por se-
sion, cantidad de repeticiones por serie e intensidad del
ejercicio utilizado (% 1RM), tal como se ha propuesto en
un modelo para cuantificar el efecto del ejercicio en las ar-
troplastias de rodilla (Husted etal., 2020). Entendemos que
esto permitiria evaluar de mejor forma la eficiencia clinica,
la estandarizacion y progresion de la dosis de ejercicios a
prescribir.

Sugerencias para la aplicacién prdctica en el campo
clinico

Aun cuando la informacién presentada en la tabla 2 co-
rresponde a protocolos de ensayos clinicos con resultados
alentadores, no siempre es posible seguirlos en su totalidad
durante el tratamiento de las lesiones ortopedicas, ya que
puede haber ajustes en los procedimientos dado que la evo-
lucion clinica de un paciente a otro habitualmente no es la
misma y ello puede abrir el espectro de alternativas tera-
péuticas y la combinacion de estas. También es probable
que aparezcan algunas dificultades en la aplicacion o dudas
en la valoracion de los pacientes, particularmente en pobla-
cion con alto riesgo cardiovascular o a continuacion de una
cirugia ortopédica, dado la potencial inseguridad de provo-
car tromboembolismo venoso o rabdomiolisis. Para ello, un
razonamiento clinico que considere las caracteristicas de los
pacientes, las recomendaciones de guias de practica clinica
ortopédicas, y una prescripcion del ejercicio cautelosa, que
incluya el estado actual de aptitud fisica de las personas, el
conocimiento previo y nivel de acostumbramiento al ejer-
cicio con BFR evitaran la aparicion de eventos adversos y
minimizarian las dificultades (DePhillipo et al., 2018).
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Para ello sugerimos adoptar recomendaciones de razo-
namiento clinico, que son presentadas en la figura 2; de tal
forma de orientar la toma de decisiones para la evaluacion y
seleccion de los pacientes candidatos, minimizando los ries-
gos previo a la aplicacion del EF con BFR (etapas uno a la
tres), para luego ejecutar correctamente la técnica de apli-
cacion y control del método, junto a la seleccion de ejerci-
cios apropiados a la lesion y su etapa de reparacion tisular,
de tal forma de obtener los resultados esperados en un plazo
adecuado (etapas cuatro a la seis). Basados en recomenda-
ciones de una década (Loenncke et al., 2012b), y reafirma-
das posteriormente (DePhillipo et al., 2018), sugerimos
aplicar ejercicios con BFR dependiendo del tipo y gravedad
de la lesion, de la posibilidad de soportar carga axial en
miembro inferior o de la presencia de inmovilizacion del
segmento, y de la valoracion clinica de riesgo de eventos
adversos (ejemplo: trombosis venosa profunda en el caso de
un tratamiento post cirugia); de esta forma usando criterios
clinicos y de progresion para la prescripcion del ejercicio
tradicional, es posible incorporar BFR, como puede obser-
varse en la figura 3.

1. Anamnesis, Historia Clinica y
de Actividad fisica

2. Valorar
contraindicaciones y efectos
adversos:

- Perceptivos

6. Control de los efectos: BFR
- Control de respuestas
fisioldgicas v perceptivas

- Resultados y plazos para
producir adaptaciones

- Potenciales riesgos

5. Ejecucion del
entrenamiento:

3. Examen Fisico-Clinico,
Respuesta Hemodinamica y
Evaluacién de la Fuerza

- Seleccion de los ejercicios

- Calentamiento

- Técnica correcta (biomecanica)

4. Aplicacién técnica de la BFR:
- Tipo de equipo
- PR: ancho manguito, perimetro del
segmento, %LOP
- Dosis: %1RM. Series,
Repeticiones, etc

Abreviaturas: BFR: Restriccion Parcial del Flujo Sanguineo, PR: presion de res-
triccion, %LOP: porcentaje de la presion de oclusion del miembro, %1RM:

porcentaje de una repeticion maxima
Figura 2. Recomendaciones para orientar en la toma de decisiones de la aplica-

cion del Entrenamiento de Fuerza con Restriccion Parcial del Flujo Sanguineo.
Esquema de creacion propia
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Etapa de la lesion Condicion clinica Conmde_ra(:l-m_:les en Ejercicios
los ejercicios preferentes
- Sin carga - Autocargas
-5in ROM 0 en ROM - Bandas elasticas
Sin tolerancia a la corto - Electroestimulacion
Post quinirgico . ca.rga_a_.mal_? -Simples o neuromuscular
mnmovilizacién monoarticulares .
relativa - Biofeedback
i —Con menor electromiografico
intensidad, densidad i N
v volumen - Cicloergdémetro
Lesién traumaitica
Progresar acorde a la evolucion clinica
—_—
-Con carga % IRM
Pre quirirgico Con tol. aal -Con ROM corto v - o )
. on tolerancia a la largo - Circuitos
.. . carga axial .
Leswn_ AVD fancional -Con mayor I - Funcionales
degenerativa o i nca;g’;;t:s dificultad motriz - Marcha progresiva
.. reducidas -Con mayor en velocidad y en
Lesién por intensidad. densidad diferentes planos
microtrauma [ v volumen

Abreviaturas: ROM: Rango de movimiento, AVD: actividades de la vida diaria, % 1RM: porcentaje de una repeticion maxima

Figura 3. Orientaciones para la ejecucion de ejercicios con Restriccion Parcial del Flujo Sanguineo en funcion del tipo de lesion ortopédica. Esquema de creacion pro-

Finalmente, proponemos complementar estas recomen-
daciones con mas ideas planteadas por otros autores en el
campo de la fisioterapia (Alan etal., 2015; Bond et al., 2018;
Brandner etal., 2018; DePhillipo etal., 2018; Rolnick et al.,
2021).

Limitaciones

Esta revision no esta carente de limitaciones, una de tipo
metodoldgico, es la de no realizar un metaanalisis de los en-
sayos clinicos lo que sugiere un posible sesgo de interpreta-
cion. Ciertamente, el nimero de estudios atin es pequefio
para generalizar la aplicacion del EF con BFR en lesiones or-
topédicas, pues entre las 15 revisiones que se analizaron, solo
24 estudios experimentales incluyeron la aplicacion del mé-
todo con pacientes en sesiones unicas o periodos de trata-
miento, y ninguno abordo lesiones en miembro superior. Es-
tos mantienen una base de ejercicios terapéuticos de uso co-
mun en lesiones ortopédicas, pero muestran una gran hete-
rogencidad en las variantes de aplicacion de BFR y los proto-
colos utilizados. Aun cuando el método es prometedor por
las ventajas que ofrece y sus resultados iniciales, atin falta es-
tandarizar los protocolos empleados, mejorar en la prescrip-
cion individualizada, definir mejor las diferentes medidas de
resultados y los eventos adversos relacionados.

Futuras lineas de investigacion
Vislumbramos que inicialmente se debe profundizar en la
busqueda de protocolos de rehabilitacion mas eficientes y se-

guros, donde se estandarice y disminuyan la heterogeneidad
de variantes que actualmente se utilizan durante el EF con
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pia

BFR. Luego, ampliar la aplicacion a diversas lesiones ortopé-
dicas, incluyendo tratamientos en ambos miembros apendi-

culares.
Conclusiones

En esta revision se intent6 resumir la evidencia existente
sobre la aplicacion de BFR en lesiones de tipo ortopedico de
forma narrativa. Se abordaron ampliamente aspectos meto-
dologicos de la técnica, de prescripcion del ejercicio, de mul-
tiples factores que influyen en su aplicacion y en el abordaje
que debe considerar un fisioterapeuta en el campo de la or-
topedia, con el fin de aprovechar sus beneficios y disminuir
potenciales riesgos. Los resultados clinico-ortopédicos de la
aplicacion de BFR son promisorios, pero atn escasos en can-
tidad y heterogéneos en la aplicacion de las variantes meto-
dologicas ligadas a BFR; no obstante, la posibilidad de facilitar
el progreso clinico o acelerar el curso de la rehabilitacion de
lesiones a partir de la ejecucion de ejercicios con menor estrés
mecanico abre una puerta a una mayor incorporacion de BFR
en el campo clinico, pues permitiria soportar una mayor to-
lerancia a la carga, aumentar la variedad y duracion de los
ejercicios, y evitarfa la presencia de dolor, inflamacion o
edema; condiciones propias del EF de alta intensidad y que
dificultan el avance en la recuperacion/rehabilitacion de las

personas .
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