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laboratorio de entrenamiento

ENTRENAMIENTO OCLUSIVO:

El entrenamiento de
restriccion del flujo
sanguineo (BFR, por sus
siglas en inglés), también
conocido como
entrenamiento KAATSU o
entrenamiento oclusivo
(EQ), implica entrenar con
un manguito o torniquete
colocado alrededor de la
porcion proximal de la
extremidad (habitualmente
inicios del muslo o inicio
del brazo) (Bobes et al.,
2020).

GYM FACTORY 111

aplicaciones,

-

%

5
.

El objetivo del

EO es aplicar una

presién tal que permi-

ta el flujo arterial parcial hacia la
extremidad entrenada, reduciendo a
su vez el retorno venoso. Algunos de
los beneficios que se han verificado
en estudios cientificos del EO son
mejora la capacidad cerébica, la
fuerza muscular y la hipertrofia,
cuando se entrena a infensidades
inferiores al 45% del VO2méx, y
entre el 20% y el 50% de 1RM
(Murray et al., 2021), respectivamen-
te, que son mucho mds bajas de lo
que normalmente se prescribe para
provocar estos efectos.

Como resultado, el EO se ha pro-
puesto como una modalidad de ejer-
cicio de menor intensidad que puede
provocar adaptaciones positivas en
entornos donde las intensidades mas
dltas de entrenamiento no son posi-
bles (p.ej. recuperacién de lesiones,

ovedosas

artrosis de rodilla, o tendino-
patias con alto grado de

dolor).

A la hora de programar el
entrenamiento con esta tcnica (seria
motivo de ofro articulo exclusivamen-
te para ello), no queremos dejar de
resaltar dos factores interesantes:

1. Lo intensidad de oclusion que
provocamos. Uno de los sistemas
mds recomendados por los espe-
cialistas seria trabajar a un por-
centaje de la presién de oclusion
en las extremidades (LOP), dlgo
que puede resultar complicado en
entornos clésicos de gimnasio. No
tenemos que tener miedo de utili-
zar escalas de presién percibida o
subjefivas, pues siguen siendo un
recurso vdlido y de uso frecuente,
incluso en estudios cientificos
(Murray et al., 2021). Si tenemos
acceso a ese dato, una de las
mejores revisiones sistemdticas
sobre la materia recomienda un %
de LOP del 50 ol 80% como lo
éptimo para el EO (Das & Paton,
2022).

2. La intensidad de carga externa
que aplicamos en los propios
ejercicios. Se requiere entrenar a
un minimo de 30% TRM con EO
para obtener ganancias de fuerza
que coincidan con el entrenaimien-
to de dlta intensidad sin oclusién.
El entrenamiento de infensidad
moderada (40-60% 1RM) con
BFR puede producir resultados
superiores a los de alfa intensidad
sin BFR (Das & Paton, 2022).

Con estas dos consideraciones
en mente, vamos a proponer tres
potenciales aplicaciones novedosas
del EO.

EO en artrosis de
rodilla

Nos hacemos eco del interesante
trabajo realizado por Ferraz y cola-
boradores con 48 mujeres que
presentaban artrosis de rodilla, y
que fueron sometidas a la compa-
racién de tres tipos de entrenamien-
to: alta carga (80% 1RM), baja
carga (30% 1 RM), y baja carga
con oclusién parcial (mismo 30%
1RM con oclusién del 70% LOP)
(Ferraz et al., 2019).

Se realizaron 2 sesiones de
entrenamiento semanales, durante
12 semanas, focalizados en la
extensién de rodilla bilateral en
magquina y la prensa de piernas, 4
series de 10 repeticiones en el caso
del protocolo de dlta carga, y 4
series de 15 repeticiones en el EO.

Lo interesante de este trabajo es
que tanto el entrenamiento de alta
carga como el oclusivo, mejoraron
aspectos clave de la artrosis de
rodilla por igual: hipertrofia del
cuddriceps, fuerza mdxima en
prensa, test de funcionalidad, y test
de calidad de vida y dolor. Con una
gran diferencia: en el grupo de
altas cargas hubo cuatro personas
que abandonaron por dolor aso-
ciado dl ejercicio con esta intensi-
dad, mientras que el EO fue mucho
mejor tolerado.

Como resultado, el EO se
ha propuesto como una
modalidad de ejercicio de
menor intensidad que
puede provocar
adaptaciones positivas en
entornos donde las
intensidades mas altas de
entrenamiento no son
posibles (p.ej.
recuperacion de lesiones,
artrosis de rodilla, o
tendinopatias con alto
grado de dolor).

Preacondicionamiento
Isquémico

El preacondicionamiento isquémico
(IPC) implica ciclos repefidos de oclu-
sién y reperfusién dlternas, adoptado
mds recientemente como una modali-
dad que precede dl ejercicio para
mejorar el rendimiento o la recupera-
cién (p. j. en carreras de 5 km).

Habitualmente se ufilizan 3-4
ciclos de oclusién-reperfusién, en la
mayor parfe de los casos con una
oclusién proximal en las piernas, con
intensidades de presién medias de
aproximadamente 220 mmHg.

Es una técnica realmente muy,
muy novedosa, que no queriamos
dejar pasar la ocasién de mencionar
en este articulo, dado que ol no
requerir mds carga mecdnica en
tendones, o deplecién de sustratos
energéficos, puede ser interesante en
competiciones, situaciones de inhibi-
cién muscular, etc. Recomendamos la
reciente revisién de French y colabo-
radores para profundizar en este

apartado (French et al., 2024).

Esprines repetidos

La capacidad de realizar esprines de
corta duracién (<10s) separados por
periodos de descanso cortos también
(<60s), es clave en el rendimiento en

los deportes de equipo: una cualidad
denominada  repeated-sprint ability
(RSA).

Se empieza a sugerir el uso del
EO para la mejora de los limitantes
fisiolégicos en el desarrollo de esta
habilidad (desde la capacidad de
resintesis de fosfocreatina, hasta el
acondicionamiento del sistema de
aporte de oxigeno).

Para la aplicacién en estas accio-
nes de alta intensidad, los especialis-
tas nos recomiendan presiones
moderadas de oclusién (40-50%
LOP), en sesiones de 3-4 series de
4-7 esprines de entre 4 y 15s, con
descansos pasivos (Mckee et dl.,

2023).
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