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Resumen. Objetivo: Describir los aspectos relevantes de esta metodología para su aplicación práctica, integrando las particularidades 
específicas que inciden en la prescripción del ejercicio y en los factores que implican las respuestas del ser humano, finalizando con 
recomendaciones para un abordaje práctico a partir de modelos de ejercicios utilizados en el campo de la ortopedia. Método: Revisión 
narrativa en base a la pregunta ¿Cómo aplicar adecuadamente el entrenamiento de fuerza junto a restricción parcial del flujo sanguíneo 
(BFR, del inglés Blood Flow Restriction) en la cotidianeidad de un contexto clínico-ortopédico para potenciar los beneficios conocidos 
y disminuir los potenciales riesgos? Resultados: Se contrastaron aspectos metodológicos de la aplicación de la técnica, de prescripción 
del ejercicio, de los diversos factores que influyen en su aplicación y del abordaje que debe considerar un fisioterapeuta en el campo de 
la ortopedia. Se analizaron los protocolos BFR utilizados en ensayos clínicos de 15 revisiones de la literatura aplicados a población con 
lesiones musculoesqueléticas. Conclusión: Los resultados clínicos de BFR son promisorios, pero todavía escasos en cantidad, condición 
que ha sido facilitada por la amplia variedad de factores que afectan en la aplicación metodológica. La evidencia existente permite 
resumir los principales aspectos metodológicos encontrados en la aplicación ortopédica e incluir sugerencias para la aplicación de BFR 
en la cotidianeidad de un contexto clínico-ortopédico. 
Palabras claves: fuerza muscular, rehabilitación, entrenamiento de fuerza, terapia de restricción del flujo sanguíneo. 
 
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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Introducción  
 
El entrenamiento de fuerza (EF) ha demostrado incre-

mentar la fuerza explosiva y máxima, y la masa muscular 
(Campos et al., 2019). Su prescripción está relacionada a 
optimizar el estado de salud y la aptitud física. Una modali-
dad de EF, que utiliza cargas de baja intensidad (20-30% de 
una Repetición Máxima (1RM)) y se ejecuta junto a restric-
ción parcial del flujo sanguíneo ((BFR), del inglés Blood Flow 
Restriction) en los miembros apendiculares ha resultado ser 
una metodología que permite obtener efectos positivos en 
el rendimiento físico del tipo fuerza (Grønfeldt et al., 2020) 
y cardiorrespiratorio (Paton et al., 2017) que no había sido 
observado anteriormente con esta intensidad de carga. Esta 
modalidad ha permitido que el músculo 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 
et al., 2016), en contrasentido a las recomendaciones y do-
sificación de carga indicadas tradicionalmente, que sugiere 
intensidades >65% 1RM (Garber et al., 2011). El EF con 
BFR ha demostrado producir adaptaciones en el tamaño 

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 aplicación de BFR no están plenamente definidos, 
aunque se sugiere que la acción sinérgica de la tensión me-
cánica y el estrés metabólico serían los mecanismos prima-
rios de estimulación, y donde el estrés metabólico desem-
peñaría un papel dominante para inducir respuestas secun-
darias (Pearson & Hussain, 2014) como la acumulación de 
metabolitos en los miocitos, el reclutamiento de motoneu-
ronas de alto umbral, la inflamación celular, actividad en las 
células satélites y la biosíntesis proteica; y junto a la menor 
tensión del oxígeno miocelular induciría angiogénesis, au-
mento en la producción de especies reactivas de oxígeno, 
biogénesis mitocondrial y de la expresión de los transporta-
dores de glucosa (GLUT 4) (Hwang & Willoughby, 2019; 
Saatmann et al., 2021). Dado los promisorios efectos en el 
sistema músculo esquelético y en la función física relaciona-
das a las actividades de la vida diaria (Clarkson et al., 2019), 
el entrenamiento con BFR ha ampliado su aplicación desde 
poblaciones activas a diversos grupos con factores de riesgo 
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y comorbilidades. Aun cuando los resultados en diversas pa-
tologías crónicas han sido prometedores (Reina-Ruiz et al., 
2022; Huang & Park, 2024; Peng et al., 2024), su aplica-
ción práctica en un entorno clínico es insuficiente, ya sea 
por desconocimiento del método, o por las barreras perci-
bidas por los profesionales de la salud para su implementa-
ción (Rolnick et al., 2021). 

Por ello, esta revisión narrativa surge en base a la pre-
gunta de: ¿Cómo aplicar adecuadamente el EF junto a BFR 
en la cotidianeidad de un contexto clínico-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 metodología para 

su aplicación práctica, integrando las particularidades espe-
cíficas que inciden en la prescripción del ejercicio y en los 
factores que implican las respuestas del ser humano, finali-
zando con recomendaciones para un abordaje práctico a 
partir de modelos de ejercicios utilizados en el campo de la 
ortopedia.  

 
Desarrollo 
 
Factores que inciden en la aplicación del EF con BFR 
Entre ellos se consideran los propios de la técnica de 

aplicación y los relacionados al ser humano. La figura 1 re-
sume y organiza cada uno de estos factores. 

 
 

 
Figura 1. Resumen de factores que inciden en la aplicación del Entrenamiento de Fuerza con Restricción Parcial del Flujo Sanguíneo. Esquema de creación propia 

 
Factores relacionados a la técnica de aplicación  
La aplicación 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 presión de restricción (PR) debe 
ser lo suficientemente alta para ocluir el retorno venoso 
desde los músculos, y a su vez lo suficientemente baja como 
para mantener el flujo arterial (Loenneke et al., 2013; Scott 
et al., 2015). 

La técnica para aplicar la BFR debe considerar el tipo de 
dispositivo que se use, las características del manguito, la 
PR y el perímetro del miembro apendicular a entrenar. 

 
Tipos de dispositivos 
Se pueden distinguir los dispositivos automáticos, esfig-

momanómetros neumáticos o manuales (aneroides) y ban-
das elásticas. Los dispositivos automáticos poseen mayor 
tecnología y tienen la ventaja de ser precisos y homogéneos 
en la generación de las presiones para alcanzar el nivel de 

restricción deseado. Dos de las principales marcas existen-
tes en el mercado (Kaatsu® y Delfy®) se diferencian en el 
tamaño del ancho del manguito de restricción 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 esfigmomanómetros 
neumáticos (Staunton et al., 2015), que, al permitir objeti-
var la PR con un manómetro de inflado manual o aneroides, 
son una alternativa viable y más económica que los disposi-
tivos automáticos.  

Una tercera alternativa son las bandas elásticas, donde la 
PR se determina en base a criterios clínicos como el dolor 
o el entumecimiento en los miembros apendiculares, con-
dición que ha generado cuestionamientos, pero que a su vez 
ha permitido el desarrollo de líneas de investigación relacio-
nadas al establecimiento de una PR de forma más objetiva 
(Abe et al., 2018); su principal ventaja es el menor costo de 
implementación.  
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Características de los manguitos de restricción: tipo 
de material, ancho y posición de la porción inflable del 
brazalete  

Los manguitos o brazaletes se ubican en la porción 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 percepción 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 inducirían serían los mismos, pero no es así 
cuando el ancho de los manguitos es distinto, ya que se pro-
ducirían diferencias en los efectos perseguidos con la aplica-
ción de BFR (Scott et al., 2015).  

El ancho de los manguitos es variado en el tamaño, y se 
reconoce que los manguitos anchos restringen el flujo san-
guíneo a menor PR que los más angostos (Jessee et al., 
2016; Loenneke et al., 2012a). Aun cuando los manguitos 
más anchos parecen ser una mejor opción de utilizar du-
rante el EF con BFR, su aplicación podría afectar el proceso 
de hipertrofia muscular bajo el lugar de aplicación (Kacin & 
Strazar, 2011), y causaría una mayor compresión en los te-
jidos subyacentes (Loenneke et al., 2012a), producirían un 
mayor grado de molestia y percepción del esfuerzo, así 
como un incremento en la respuesta cardiovascular (Ros-
sow et al., 2012), por lo que usar brazaletes angostos podría 
resultar más práctico (Scott et al., 2015).  

La ubicación de la porción inflable del manguito también 
puede influir en una mayor PR, dado que al ser ubicada en 
la posición más lateral del segmento se requería una mayor 
presión que al estar en la posición medial (Spitz et al., 
2020). 

 
Determinación de la presión de restricción 
Esta ha sido una variable del entrenamiento con BFR en 

constante evolución, que sigue constituyendo un desafío en 
alcanzar un consenso. Se han aplicado PR mediante presio-
nes fijas (ej. 100 mm Hg en MS) (Takarada et al., 2000a), a 
un porcentaje superior de la presión sistólica (PS) (Takano 
et al., 2005) o presión diastólica (PD) (Downs et al., 2014), 
o usando estimaciones de la PS para MI basados en PS de MS 
(Kim et al., 2012). Luego de conocida la relación entre la 
PR, ancho del brazalete y perímetro del segmento (Jessee 
et al., 2016; Loenneke et al., 2012a), se han propuesto 
ecuaciones para estimar la PR en función a múltiples varia-
bles (Buford et al., 2015; Cirilo-Sousa et al., 2019; Hunt et 
al., 2016; Loenneke et al., 2015). La PR también se ha apli-
cado con bandas elásticas y una escala que mide las respues-
tas perceptivas (0 a 10), no obstante, el grado de subjetivi-
dad en esta aplicación dificulta confiar en esta modalidad de 
restricción (Scott et al., 2015), especialmente en el con-
texto clínico. Estas metodologías 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 presión de oclusión del 

miembro (LOP, del inglés limb occlusion pressure), la que se 
define como la presión mínima requerida para detener el 
flujo de sangre arterial del miembro, distal a la ubicación del 
brazalete (McEwen et al., 2019), así durante el EF se han uti-
lizado PR entre el 40-80% de la LOP (Brandner et al., 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 precisión, y de usar un protocolo de deter-
minación donde la persona se ubicaba en decúbito supino se 
ha migrado a ubicar a la persona en la misma posición en la 
que se realizará la sesión de ejercicios (sedente o bípedo) 
(Centner et al., 2019; Hughes et al., 2018a; Sieljacks 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 decúbito supino (Sieljacks et al., 2018). 

Finalmente, para facilitar la obtención objetiva de la PR 
de forma simplificada y a menor costo, se ha abordado la va-
lidez del uso del oxímetro de pulso para medir la LOP, com-
parándolo con los valores del Doppler manual o ultrasónico 
(estándar de oro) (Lima-Soares et al., 2020; Zhen et al., 
2019), y aunque los resultados son satisfactorios, todavía falta 
más investigación por desarrollar.  

 
Aplicación de la presión de restricción 
Esta puede ser aplicada de forma continua o intermitente 

durante el ciclo ejercicio-pausa. La tendencia en la mayoría 
de las investigaciones es mantenerla de forma continua du-
rante las series de ejercicios y las pausas de recuperación, con-
dición que favorecería el reclutamiento de fibras musculares 
de contracción rápida y el stress metabólico (Fahs et al., 
2012). La opción de intermitencia, liberando la PR entre se-
ries permitiría algún grado de reperfusión muscular (Brand-
ner, 2012), que justificaría una aplicación cauta en poblacio-
nes de mayor riesgo cardiovascular. Una alternativa más re-
ciente ha sido la aplicación de la PR solo durante el período 
de pausa, logrando ganancias equivalentes en fuerza, resisten-
cia a la fatiga e hipertrofia muscular, así como menos inco-
modidad y esfuerzo percibido comparado con la aplicación 
continua (Schwiete et al., 2021).  

 
Perímetro del miembro 
Esta variable morfológica se incluye dentro de la aplica-

ción técnica dado su estrecha dependencia con la PR, pues se 
ha observado una relación directa entre la magnitud del perí-
metro del brazo o muslo y la PR (Jessee et al., 2016; Loen-
neke et al., 2012a). Esta relación también debe considerar el 
ancho de los manguitos a utilizar, pues un manguito angosto 
en una extremidad más grande utilizaría una mayor PR en 
relación con los manguitos más anchos; en cambio un man-
guito ancho restringiría el flujo sanguíneo a menor PR. 

 
Factores relacionados al ser humano 
Estado de salud previo y contraindicaciones relacionadas a la 

aplicación 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 clínica y exa-
men físico, y estén relacionados con la edad, estilo de vida, 
tamaño de los vasos sanguíneos, tamaño y perímetro 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 restricción posee 
riesgos inherentes (DePhillipo, 2018), se ha reportado que 
entre las principales contraindicaciones para el uso de la 
BFR estarían los antecedentes de trombosis, enfermedad 
cardiovascular e hipertensión arterial (de Queiros et al., 
2021); y dado que la información en torno al riesgo clínico 
todavía es insuficiente, se ha sugerido prestar mayor aten-
ción a la población con alto riesgo cardiovascular (Cristina-
Oliveira et al., 2020). En esa dirección, Brandner et al. 
(2018), han agrupado por áreas las potenciales contraindi-
caciones al EF con BFR (tabla 1), e investigadores ligados a 
Kaatsu Training, con amplia experiencia en la metodología, 

han propuesto un sistema de puntuación para determinar la 
presencia de factores de riesgo en el uso de BFR, recomen-
dando que con un puntaje mayor o igual a cinco debería evi-
tarse el uso de BFR. (Nakajima et al., 2011). Otra reciente 
estratificación 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 revisión del historial médico y signos 
y síntomas que sugieran una patología subyacente, con el fin 
de tener una estrategia de manejo individual para cada con-
dición de salud. Su preocupación se ha centrado en pacien-
tes con diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular e hi-
pertensión, artritis reumatoide, enfermedad renal crónica, 
infección por COVID-19, post cirugías, uso de esteroides 
anabólicos o sustancias ergogénicas, embarazadas/post-
parto y personas aparentemente sanas. En el contexto orto-
pédico-quirúrgico la principal preocupación es con la trom-
bosis venosa profunda. (Nascimento et al., 2022).

 
Tabla 1  
Posibles contraindicaciones del ser humano para usar protocolos con restricción parcial del flujo sanguíneo (Brandner et al., 2018) 

Enfermedad cardiovascular 

Enfermedad coronaria 
Hipertensión inestable 

Enfermedad vascular periférica 

Tromboembolismo venoso 
Trastornos de la coagulación sanguínea (hipercoagulabilidad) 

Condiciones cardiopulmonares 
Venas varicosas 

Vasos ateroscleróticos que causan mala circulación sanguínea. 
Isquemia miocárdica silenciosa 

Disfunción ventricular izquierda 

Hemofilia 
Disfunción endotelial vascular 

Induración / Síndrome de Marfan 

Estilo de vida Historial médico familiar 

Años 
Hábito tabáquico 

Masa corporal (Ej. Obesidad) 
Embarazo 

Diabetes mellitus no controlada 
Dislipidemia 

Deshidratación 

Trastornos de la coagulación 
Anemia falciforme 

Fibrilación auricular o insuficiencia cardíaca 

Cáncer 
 

Lesión musculoesquelética Medicamentos 

Traumatismo muscular reciente o lesiones por aplastamiento 
Edema excesivo postquirúrgico 

Fracturas abiertas 
Lesiones abiertas de tejidos blandos 

Injerto de piel 

Aquellos que se sabe que aumentan el riesgo de coagulación sanguínea 

 
Respuestas perceptivas, riesgos clínicos y respuestas fisiológicas 

a considerar durante o posterior a la aplicación de BFR 
El análisis de este tipo de respuestas debe enmarcarse de 

acuerdo con el tipo de población de referencia (sana vs clí-
nica) y el tipo de estudio (ensayo clínico vs situaciones reales 
en centro rehabilitación, de fitness o clases personalizadas), 
dado que el contexto puede influir en la aparición respues-
tas fisiológicas exacerbadas o efectos secundarios no desea-
dos.  

Brandner et al. (2018), agruparon los efectos secunda-
rios de la aplicación de BFR en respuestas de tipo perceptivo 
y potenciales riesgos. En las primeras consideró a los des-
mayos; entumecimiento; esfuerzo percibido, dolor o inco-
modidad; dolor muscular de aparición tardía y daño muscu-
lar. En los potenciales riesgos, ha puesto preocupación por 
la hemodinamia, vascularización o eventos trombolíticos. 
Finalmente, indicaron que, en el caso de presentarse res-
puestas elevadas, estas se relacionarían con la práctica del 
ejercicio y no con la aplicación de BFR; y que, en los poten-
ciales riesgos, aun cuando puedan aparecer, hasta ahora no 

se han informado en ensayos controlados en poblaciones clí-
nicas. Esta información es coherente con los resultados de 
dos encuestas aplicadas con diez años de diferencia a instruc-
tores de cerca de 26000 personas que residen en Japón 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 además, la evolución 
del tiempo ha demostrado que es posible de aplicar en indi-
viduos con diversas comorbilidades o condiciones clínicas, 
pues los efectos y beneficios se expresan independiente-
mente de la edad, el sexo o la condición física del sujeto 
(Yasuda et al., 2017). Aun así, vale la pena prestar atención 
a este tipo de resultados, pues aunque la mayoría de las in-
vestigaciones reportan una baja magnitud de riesgo y even-
tos adversos graves durante la práctica de sesiones únicas o 
periodos de entrenamiento con BFR, existen reportes aisla-
dos de casos de rabdomiolisis (Iversen & Røstad, 2010), de 
oclusión central de la vena de retina (Ozawa et al., 2015) o 
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de un presíncope neurocirculatorio por hipotensión en con-
diciones simuladas de microgravedad (Nakajima et al., 
2008) o presíncope/síncope en etapas de preparación de la 
aplicación de BFR junto a estimulación eléctrica neuromus-
cular (Martín-Hernández et al., 2018).  

Una mayor magnitud de respuestas fisiológicas también 
pueden presentarse durante la aplicación de BFR, tales 
como en la presión arterial, frecuencia cardiaca, doble pro-
ducto y resistencia periférica total (Takano et al., 2005), 
flujo sanguíneo local (Evans et al., 2010), rigidez vascular 
periférica, alteraciones en la coagulación y velocidad de 
conducción nerviosa (Clark et al., 2011), daño muscular y 
estrés oxidativo (Neto et al., 2017), e inflamación (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 mayoría 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 estarían dentro un rango de normali-
dad mientras se realiza ejercicio físico (Bahamondes-Avila 
et al., 2018).  

La presencia de efectos adversos y el riesgo asociado al 
uso de BFR sigue siendo un desafío, y para disminuirlas o 
evitarlas se sugiere revisar los detalles metodológicos de es-
tudios que hayan informado efectos secundarios, así como 
ejecutar correctamente la técnica de aplicación y ser cauto 
en la prescripción del ejercicio. Sobre ésta, y en especial en 
el contexto clínico, se debería prestar atención a la combi-
nación de la modalidad de ejercicio y el nivel de activi-
dad/inactividad física de las personas, pues un ejercicio muy 
extenuante, puede inducir signos y síntomas de daño mus-
cular e incluso rabdomiolisis en sujetos sanos no acostum-
brados al ejercicio con BFR (Wernbom et al., 2021). 

 
Características 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 elásticas (Yasuda et al., 2016), en circuito (Yo-
kokawa et al., 2008), con modalidad funcional (Bigdeli et 
al., 2020), o ejercicios junto a estimulación eléctrica neu-
romuscular (Slysz et al., 2020) (ver figura 1). Todos buscan 
inducir la fatiga muscular, pero pueden variar en el número 

de repeticiones, pausa, tiempo total de trabajo y formas de 
aplicar la PR. La prescripción 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, más tres series 
de 15 repeticiones; ritmos de ejecución de dos segundos 
concéntrico y dos segundos excéntrico; pausas entre series 
de 30-90 segundos y una duración de la restricción en torno 
a los 15 minutos (Fahs et al., 2012; Slysz et al., 2016). Tam-
bién se ha aplicado, mediante una modalidad conocida como 
precondicionamiento isquémico, donde, previo al ejercicio, 
se realizan períodos cíclicos y alternos de cinco minutos de 
isquemia y reperfusión, 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 compresión de 
los manguitos durante la sesión suele ser continua, aunque 
existe la posibilidad de reducir o eliminar la restricción du-
rante el descanso entre series (Fahs et al., 2012; Freitas et 
al., 2020; Slysz et al., 2016). 

Últimamente han surgido variantes en la prescripción 
del ejercicio, tales como realizar series de ejercicios sin fallo 
muscular (Sieljacks et al., 2019), aplicar la PR de forma uni-
lateral (Bowman et al., 2019; Mendonca et al., 2021), uti-
lizar la restricción durante la pausa y liberar durante el ejer-
cicio (Schwiete et al., 2021), o aplicar precondicionamiento 
isquémico para estimular músculos remotos (Surkar et al., 
2020). 

 
Aplicaciones ortopédicas de la BFR 
Luego de analizadas 14 revisiones sistemáticas con y sin 

metaanálisis y una revisión de alcance, observamos que las 
principales aplicaciones ortopédicas están orientadas al au-
mento de la fuerza, trofismo muscular o función física, a 
disminuir el dolor, o evitar la atrofia y la disminución de la 
fuerza muscular, y observar la seguridad del método. Los 
protocolos extraídos de estas revisiones se describen en la 
tabla 2.

 
 
Tabla 2  

Protocolos con con restricción parcial del flujo sanguíneo extraídos de ensayos clínicos aplicados a población ortopédica utilizados en revisiones de la literatura 

Características del protocolo con 
BFR 

Población objetivo Ejercicios realizados Características de la prescripción Presión de restricción 

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

OA de rodilla en riesgo (Se-
gal et al., 2015a, 2015b) 

Press Piernas 

D: 4 sem 

F: 3 v/sem 
I: 30% 1RM 

P: 30” 
 

Protocolo de presurización 

Kaatsu: 1° sem: 160, 2° sem: 
180, 3°-4° sem: 200 mm Hg, 

respectivamente. 
Aplicación continua 

Reconstrucción de LCA 
(Lambert et al., 2019) 

Contracciones de cuádriceps 

Press piernas bilateral 
Press piernas excéntricas 

Curl isquiotibiales 
Curl excéntrico de isquiotibia-

les 

D: 12 sem 

F: 2 v/sem 
I: 20% 1RM 

P: 30” 
CE: 1RM medido en la extremidad con-

tralateral 

80% LOP. 
Aplicación NR 

Lesiones de extremidad in-
ferior (Ladlow et al., 2018) 

Press Piernas 
Ext de rodilla 

D: 3 sem 
F: 9 v/sem 

I: 30% 1RM 

60% LOP. 
Aplicación en ejercicio 
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P: 30” 

 

Artroscopía de rodilla (Ten-
nent et al., 2017) 

Press Piernas 
Ext de rodilla 

Press reversa de piernas 

D: NR 
F: 12 sesiones, luego de 2 sem post opera-

torias 
I: 30% 1RM 

P: 30” entre series 
60” entre ejercicios 

80% LOP. 
Aplicación continua (máximo 

5’) 

Reconstrucción 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. 

Aplicación NR 

Dolor patelo femoral (Giles 
et al., 2017) 

Press Piernas 
Ext de rodilla 

D: 8 sem 

F: 3 v/sem 
I: 30% 1RM 

P: 30” 
CE: la primera serie fue de 30 rep o al fa-

llo muscular 

60% LOP. 
Aplicación continua 

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

Press Pierna unilateral 

D: NR 
F: NR 

I: 30% 1RM 
P: 30” 

CE: solo una sesión que evaluó las res-

puestas perceptivas y de PA 

80% LOP. 
Aplicación 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 elección de las tobilleras fue para 
un máximo de 4/10 de dolor (EVA) en 

una sesión de familiarización 

80% LOP. 

Aplicación continua 

Series al fallo muscular 

AR (Jønsson et al., 2021) 
Ext de rodilla 
Flex de rodilla 
Press piernas 

D: 4 sem 

F: 3 v/sem 
I: 30-50% 1RM 

P: 45” 
CE: 3 series al FM 

50% LOP. 
Aplicación 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 según ecuación de Buford 
et al. (2015) 

Aplicación en ejercicio 

Reconstrucción de LCA 
preoperatorio (Grapar et 

al., 2016, 2018) 
Ext de rodilla unilateral 

D: 5 sesiones de ejercicio en los últimos 
10 días antes de la cirugía 

F: 3 v/sem 
I: 0,5 kg 

P: 1°, 3° y 5° serie: 45” sin reperfusión 

sanguínea. 2° y 4° serie, se permitió re-
perfusión sanguínea por 90”. 

CE: 6 series al FM, con tope de 40 rep 

150 mm Hg. 
Aplicación continua, conside-
rando las observaciones en la 

prescripción 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 agregó una serie 

70% LOP. 
Aplicación 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% 1RM 
P: 1’ 

CE: 1° sem: 20% 1RM, 2°-4° sem: 30% 

1RM, desde 5° sem se agregó una serie 

70% LOP. 
Aplicación continua 

OA de rodilla (Ferraz et al., 
2018) 

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 agregó una serie 

50% LOP durante 1° sem 
70% LOP desde 2° semana. 

Aplicación continua 

Series fijas 

OA de rodilla (Bryk et al., 

2016) 

Ext de rodilla 

 

D: 6 sem 
F: 3 v/sem 

I: 30% 1RM 
P: NR 

CE: 3 series de 30 rep 

200 mm Hg. 

Aplicación NR 

Reconstrucción de LCA 

(Ohta et al., 2003) 

EPR y ABD de cadera, ADD 
aducción de cadera contra un 

balón y Ext final de rodilla 
Media sentadilla 

D: 16 sem 
F: 2 veces al día, 6 v/sem 

I: SC 
P: NR 

~180 mm Hg. 

Aplicación 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-

gresó sumando kg y ejercicios en diferen-
tes semanas 

Reconstrucción 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 10º sem postcirugía. 2 

grupos BFR, uno concéntrico y otro ex-
céntrico. Todos realizaron: 4 series x 10 
rep. Grupo concéntrico empujó al 70% 

1RM, y retornó al 20% 1RM. Grupo ex-
céntrico empujó al 20% 1RM, y retornó al 

70% 1RM 

80% LOP 

Aplicación en ejercicio 

Reconstrucción de LCA en 

post-operatorio tardío (5 ± 
2 años después de la cirugía) 

(Kilgas et al., 2019) 

Ext de rodilla con una sola 

pierna 
Media sentadilla 

Caminata 

D: 4 sem 
F: 5 v/sem 

I: Banda de resistencia (Ext de rodilla) y el 
PC en el resto 

P: 1’ entre series. 2’ entre ejercicios:  
CE: ejercicios domiciliarios, incluyendo 
una sesión supervisada. Ext de rodilla y 

media sentadilla: 3 series × 30 rep. Cami-
nata: 3 intervalos de 2 minutos a la veloci-

dad preferida. 

50% LOP 

Aplicación durante el ejerci-
cio y la pausa de cada ejerci-
cio y liberada entre ejercicios 

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

Reconstrucción de LCA 
(Takarada et al., 2000b) 

Sin ejercicio 

D: 2 sem (22 sesiones) 
F: 2 veces al día 

I: SE 

P: 3’ 

200 – 260 mm Hg. 
Aplicación solo en el tiempo 

de estímulo 

Reconstrucción de LCA 

(Iversen et al., 2016) 
EPR 

D: 2 sem (día 2 al 14 después de la ciru-
gía) 

F: 2 veces al día 
I: SC 

P: 3’ 
CE: 20 rep en cada período con PR (100 

rep por sesión) 

130 – 180 mm Hg. 
Aplicación solo en el tiempo 

de estímulo 

Abreviaturas en orden alfabético: 1RM: una repetición máxima; ABD: abducción; ADD: Aducción; AR: artritis reumatoide; BFR: blood flow restriction (restricción 

del flujo sanguíneo); CE: condición especial; D: duración de la intervención; EPR: Elevación de pierna recta; EVA: escala visual análoga; Ext: extensiones; F: frecuencia; 
Flex: flexión; FM: fallo muscular; I: intensidad; kg: kilogramos; LCA: ligamento cruzado anterior; LOP: limb occlusion pressure (presión de oclusión del miembro); 
mm Hg: milímetros de Mercurio; NR: no reportado; OA: osteoartritis; P: pausa; PA: presión arterial; PC: peso corporal; PR: presión de restricción; Press: prensa; 
Rep: repeticiones; SC: segmento corporal; SE: sin ejercicio; Sem: semanas y V/sem: veces/semana.  

 
Principales resultados de la aplicación de la restric-

ción parcial del flujo sanguíneo en población ortopé-
dica 

Estos protocolos han permitido que las conclusiones de 
las revisiones analizadas hasta ahora sean prometedoras, 
pero no concluyentes. Los resultados más 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 excepción 
de una revisión (Grantham et al., 2021), el EF de baja in-
tensidad con BFR fue considerado una herramienta poten-
cial para el uso en rehabilitación clínica, pues sería más 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 reducción del dolor en personas 
con artritis reumatoide y osteoartritis (Dos Santos et al., 
2021; Ferlito et al., 2020; Nitzsche et al., 2021; Pitsillides 
et al., 2021). En el caso de las cirugías de rodilla, la eviden-
cia fue menos clara; por un lado, se demostró que pudo au-
mentar la masa muscular del cuádriceps durante la fase post-
operatoria (Wengle et al., 2021) o contrarrestó su atrofia 
durante la recuperación de una reconstrucción de ligamento 
cruzado anterior (Charles et al., 2020); pero por otro, dos 
revisiones indicaron que la información con que se contaba 

no era suficiente para sacar conclusiones definitivas (Cae-
tano et al., 2021; Lu et al., 2020).  

En comparación al EF de alta intensidad (EF-AI), 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 todavía falte información para otor-
gar una mayor seguridad al método, si observaron una me-
nor probabilidad en el riesgo de eventos adversos. Otra re-
visión concluyó que el EF con BFR si pudo aumentar la 
fuerza muscular y el área de sección transversa de manera 
similar al EF-AI en personas con reconstrucción 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 todavía no es 
más efectivo que el EF-AI (Mirando et al., 2019), a nuestro 
juicio si ofrecería una ventaja clínica, pues, al ser correcta-
mente aplicado, provoca un menor estrés mecánico, se to-
leraría mejor, no aumentaría el dolor de las personas y per-
mitiría la continuidad temporal del tratamiento, especial-
mente en quienes no pueden soportar el EF-AI. 

También hubo una revisión sistemática que consideró la 
aplicación de BFR sin ejercicio en personas con inmoviliza-
ción de MI, y aunque los autores la consideraron potencial-
mente útil en evitar la reducción 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 más o menos énfasis todas las revisiones aluden un 
horizonte interesante en la aplicación del método, pero in-
vitan a la profundización de éste en el campo clínico. Un 
elemento común de los estudios incluidos es la variedad me-
todológica en la aplicación de BFR y en los resultados obte-
nidos. Dado que el EF es probablemente el elemento más 
relevante de un programa de rehabilitación para cualquier 
lesión (Lorenz et al., 2010), creemos necesario ser más pre-
cisos en los parámetros de prescripción, de tal forma que 
permita contar con un solo indicador estándar de dosis y que 
pueda ser usado en rehabilitación, considerando la cantidad 
de ejercicios por grupo muscular, duración de la interven-
ción (número de semanas), frecuencia semanal de entrena-
miento para el grupo muscular, series de ejercicios por se-
sión, 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-
troplastías de rodilla (Husted et al., 2020). Entendemos que 
esto permitiría evaluar de mejor forma la eficiencia clínica, 
la estandarización y progresión de la dosis de ejercicios a 
prescribir. 

 
Sugerencias para la aplicación práctica en el campo 

clínico  
Aun cuando la información presentada en la tabla 2 co-

rresponde a protocolos de ensayos clínicos con resultados 
alentadores, no siempre es posible seguirlos en su totalidad 
durante el tratamiento de las lesiones ortopédicas, ya que 
puede haber ajustes en los procedimientos dado que la evo-
lución clínica de un paciente a otro habitualmente no es la 
misma y ello puede abrir el espectro de alternativas tera-
péuticas y la combinación de estas. También es probable 
que aparezcan algunas dificultades en la aplicación o dudas 
en la valoración de los pacientes, particularmente en pobla-
ción con alto riesgo cardiovascular o a continuación de una 
cirugía ortopédica, dado la potencial inseguridad de provo-
car tromboembolismo venoso o rabdomiolisis. Para ello, un 
razonamiento clínico que considere las características de los 
pacientes, las recomendaciones de guías de práctica clínica 
ortopédicas, y una prescripción del ejercicio cautelosa, que 
incluya el estado actual de aptitud física de las personas, el 
conocimiento previo y nivel de acostumbramiento al ejer-
cicio con BFR evitarán la aparición de eventos adversos y 
minimizarían las dificultades (DePhillipo et al., 2018).  

Para ello sugerimos adoptar recomendaciones de razo-
namiento clínico, que son presentadas en la figura 2; de tal 
forma de orientar la toma de decisiones para la evaluación y 
selección de los pacientes candidatos, minimizando los ries-
gos previo a la aplicación del EF con BFR (etapas uno a la 
tres), para luego ejecutar correctamente la técnica de apli-
cación y control del método, junto a la selección de ejerci-
cios apropiados a la lesión y su etapa de reparación 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 (Loenneke et al., 2012b), y reafirma-
das posteriormente (DePhillipo et al., 2018), sugerimos 
aplicar ejercicios con BFR dependiendo del tipo y gravedad 
de la lesión, de la posibilidad de soportar carga axial en 
miembro inferior o de la presencia de inmovilización del 
segmento, y de la valoración clínica de riesgo de eventos 
adversos (ejemplo: trombosis venosa profunda en el caso de 
un tratamiento post cirugía); de esta forma usando criterios 
clínicos y de progresión para la prescripción del ejercicio 
tradicional, es posible incorporar BFR, como puede obser-
varse en la figura 3.  
 

 
Abreviaturas: BFR: Restricción Parcial del Flujo Sanguíneo, PR: presión de res-

tricción, %LOP: porcentaje de la presión de oclusión del miembro, %1RM: 

porcentaje de una repetición máxima 
 

Figura 2. Recomendaciones para orientar en la toma de decisiones de la aplica-
ción del Entrenamiento de Fuerza con Restricción Parcial del Flujo Sanguíneo. 

Esquema de creación propia 
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Abreviaturas: ROM: Rango de movimiento, AVD: actividades de la vida diaria, %1RM: porcentaje de una repetición máxima 

 

Figura 3. Orientaciones para la ejecución de ejercicios con Restricción Parcial del Flujo Sanguíneo en función del tipo de lesión ortopédica. Esquema de creación pro-
pia 

 

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

 
Limitaciones  
 
Esta revisión no está carente de limitaciones, una de tipo 

metodológico, es la de no realizar un metaanálisis de los en-
sayos clínicos lo que sugiere un posible sesgo de interpreta-
ción. Ciertamente, el número de estudios aún es pequeño 
para generalizar la aplicación del EF con BFR en lesiones or-
topédicas, pues entre las 15 revisiones que se analizaron, solo 
24 estudios experimentales incluyeron la aplicación del mé-
todo con pacientes en sesiones únicas o períodos de trata-
miento, y ninguno abordó lesiones en miembro superior. Es-
tos mantienen una base de ejercicios terapéuticos de uso co-
mún en lesiones ortopédicas, pero muestran una gran hete-
rogeneidad en las variantes de aplicación de BFR y los proto-
colos utilizados. Aun cuando el método es prometedor por 
las ventajas que ofrece y sus resultados iniciales, aún falta es-
tandarizar los protocolos empleados, mejorar en la prescrip-
ción individualizada, definir mejor las diferentes medidas de 
resultados y los eventos adversos relacionados.  

 
Futuras líneas de investigación 
 
Vislumbramos que inicialmente se debe profundizar en la 

búsqueda de protocolos de rehabilitación más eficientes y se-
guros, donde se estandarice y disminuyan la heterogeneidad 
de variantes que actualmente se utilizan durante el EF con 

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

 
Conclusiones 
 
En esta revisión se intentó resumir la evidencia existente 

sobre la aplicación de BFR en lesiones de tipo ortopédico de 
forma narrativa. Se abordaron ampliamente aspectos meto-
dológicos de la técnica, de prescripción del ejercicio, de múl-
tiples factores que influyen en su aplicación 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 clínico-ortopédicos de la 
aplicación de BFR son promisorios, pero aún escasos en can-
tidad y heterogéneos en la aplicación de las variantes meto-
dológicas ligadas a BFR; no obstante, la posibilidad de facilitar 
el progreso clínico o acelerar el curso de la rehabilitación de 
lesiones a partir de la ejecución de ejercicios con menor estrés 
mecánico abre una puerta a una mayor incorporación de BFR 
en el campo clínico, pues permitiría soportar una mayor to-
lerancia a la carga, aumentar la variedad y duración de los 
ejercicios, y evitaría la presencia de dolor, inflamación o 
edema; condiciones propias del EF de alta intensidad y que 
dificultan el avance en la recuperación/rehabilitación de las 
personas. 
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