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RESUMEN

Introduccion: la atrofia muscular y la debilidad son desafios comunes en la rehabilitacién postquirirgica. Se
ha demostrado que la restriccion del flujo sanguineo contrarresta estos procesos, gracias a mecanismos como el
estrés metabolico y la tensién mecanica, tanto en poblaciones sanas como clinicas. El propdsito de esta revision
fue examinar los efectos del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo en las extremidades superiores e
inferiores en pacientes postquirlrgicos. Material y método: se realizé una bisqueda en PubMed y Cochrane, se-
leccionando ensayos clinicos aleatorizados publicados en los Ultimos 5 afios. Se incluyeron aquellos que involu-
craron entrenamiento combinado con restriccion del flujo sanguineo en poblaciones postquirurgicas, mientras que
se excluyeron aquellos enfocados en otras patologias o cirugias no relacionadas con el sistema musculoesque-
lético. Resultados: de 113 publicaciones identificadas en la busqueda inicial, solo 7 cumplieron con los criterios
de inclusion. Los resultados principales revelaron mejoras significativas sobre la fuerza muscular (6 estudios), la
hipertrofia (3 estudios), la funcionalidad (5 estudios), el dolor (6 estudios) y la estabilidad (2 estudios). Conclu-
siones: el entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo surge como una opcién potencial para la rehabilita-
cién postquirdrgica. No obstante, se requieren mas investigaciones sobre su impacto en la extremidad superior,
asi como otras variables y sus mecanismos plausibles.

Palabras clave: terapia de restriccion del flujo sanguineo, periodo postoperatorio, extremidad superior, ex-
tremidad inferior.

ABSTRACT

Introduction: muscle atrophy and weakness are common challenges in post-surgical rehabilitation. It has been
shown that blood flow restriction counters these processes, thanks to mechanisms such as metabolic stress and
mechanical tension, in both healthy and clinical populations. The purpose of this review was to examine the effects
of blood flow restriction training on the upper and lower extremities in post-surgical patients. Material and method:
a search was conducted on PubMed and Cochrane, selecting randomized clinical trials published in the last 5
years. Those involving combined training with blood flow restriction in post-surgical populations were included,
while those focused on other pathologies or surgeries unrelated to the musculoskeletal system were excluded. Re-
sults: out of 113 publications identified in the initial search, only 7 met the inclusion criteria. The main results re-
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vealed significant improvements in muscle strength (six studies), hypertrophy (three studies), functionality (five
studies), pain (six studies), and stability (two studies). Conclusions: blood flow restriction training emerges as a po-
tential option for post-surgical rehabilitation. However, further research is required on its impact on the upper limb,

as well as other variables and their plausible mechanisms.

Keywords: blood flow restriction therapy, postoperative period, upper extremity, lower extremity.

DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS DEL ESTUDIO

Los datos generados o analizados durante este es-
tudio se incluyen en el presente articulo.

INTRODUCCION

La rehabilitacion postquirtrgica se enfrenta a barre-
ras como la atrofia y la debilidad muscular. De acuerdo
con la literatura, después de una cirugia es comun un
déficit de fuerza entre el 10 y el 30 %". Estos procesos
suelen ser resultado del desuso, la inmovilizacion y la in-
hibicion muscular artrogénica (IAM)@, que ocurre como
respuesta a una lesion articular, como una cirugia o un
trauma, produciendo una disminucion de la activacion
muscular de la articulacion afectada® .

El entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo
(blood flow restriction BFR) es una modalidad que ha de-
mostrado ser segura y efectiva para mejorar la fuerza y
masa muscular en poblaciones tanto sanas®®® como con
trastornos musculoesqueléticos®, cuando se realiza con
cargas superiores al 70 % de una repeticién maxima
(1RM)™. Sin embargo, su aplicacion puede resultar con-
traproducente en tejidos en proceso de curacion?, como
el cartilago, el ligamento, el tenddn y el musculo durante
las primeras fases de rehabilitacion después de una ciru-
gia, debido a su contraindicacion o a la tolerancia de los
pacientes a este tipo de entrenamiento('®-'2, Por lo tanto,
se ha sugerido el uso de cargas bajas, entre 20 y 40 % de
1RM, con repeticiones hasta el fallo para aumentar la
masa y fuerza muscular™, obteniendo resultados simila-
res a los del entrenamiento BFR con cargas altas™, que
suelen estar contraindicadas después de una cirugia™.

El entrenamiento con BFR consiste en la restriccion
parcial del flujo sanguineo al realizar ejercicios mediante
la aplicacion de un torniquete que ejerce una presion ex-
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terna y controlada del 40 al 80 % de la presion de oclu-
sion arterial (POA)("? sobre la musculatura proximal de la
extremidad de interés"¥. Esta presion genera un am-
biente hipdxico que desencadena mecanismos fisiologi-
cos, como el estrés metabolico y la tensidén mecanica,
promoviendo un ambiente anabdlico que resulta en la hi-
pertrofia y el aumento de la fuerza muscular® 19,

Por lo tanto, el entrenamiento con BFR puede ser una
opcion viable para abordar la debilidad y la atrofia mus-
cular después de una cirugia, debido a que permite mi-
tigar estos problemas sin sobrecargar los tejidos en
curacion®@, especialmente en etapas tempranas®. Hasta
el momento, pocas revisiones han evaluado los efectos
de esta modalidad después de una cirugia'® 162, en-
contrando evidencia en estudios realizados Unicamente
en personas sometidas a cirugia de reconstruccién de li-
gamento cruzado anterior (RLCA)(1% 16171521 y cirygia
de rodilla en general™®),

Ante la escasa informacion disponible sobre los efec-
tos del entrenamiento con BFR posterior a una cirugia
sobre otras estructuras, este estudio tiene como objetivo
examinar los efectos del entrenamiento con restriccion
del flujo sanguineo en las extremidades superiores € in-
feriores en pacientes postquirdrgicos.

MATERIAL Y METODO

Esta revision sistematica se realizé de acuerdo con la
guia PRISMA (elementos de informes preferidos para re-
visiones sistematicas y metaanalisis)®2.
Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda de literatura en las bases
de datos PubMed y Cochrane Library siguiendo el pro-
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tocolo: “(postoperative OR surgery OR reconstruction)
AND "blood Flow Restriction™. Esta busqueda incluyd
ensayos clinicos aleatorizados publicados en los ultimos
5 afios, comprendidos entre el 04 de septiembre de 2018
y el 04 de septiembre de 2023,

Criterios de elegibilidad

Los estudios elegibles se incluyeron tras aplicar los
siguientes criterios: entrenamiento con BFR como téc-
nica de intervencion y poblaciones postquirtrgicas. Se
excluyeron los estudios que evaluaron el entrenamiento
con BFR en ofras patologias o cirugias ajenas al sistema
musculoesquelético.

Extraccion de datos

El proceso de seleccion de articulos se inici6 con la
busqueda bibliogréafica en las bases de datos, seguida
de la recopilacion y eliminacion de duplicados. Luego, se
seleccionaron los articulos en funcién de los criterios de
elegibilidad. Por Ultimo, se seleccionaron aquellos estu-
dios de interés para el estudio tras una evaluacion de su
texto completo.

Evaluacion de la calidad metodoldgica
y nivel de evidencia

La calidad metodoldgica de los estudios se evaluo
mediante el Instrumento para la lectura critica y la eva-
luacion de estudios epidemioldgicos transversales®.
Este instrumento esta compuesto por 27 items que abar-
can 8 dimensiones: a) pregunta u objetivo de investiga-
cion (1 item); b) participantes (5 items); ¢) comparabilidad
entre los grupos estudiados (4 items); d) definicidn y me-
dicion de las variables principales (4 items); e) andlisis
estadistico y confusion (4 items); f) resultados (4 items);
g) conclusiones, validez externa y aplicabilidad de los re-
sultados (4 items), y h) conflicto de intereses (1 item).
Cada item se puede responder como: muy bien, bien,
regular, mal, no informa o no aplica. Para la calificacion
global, se sugiere que la calidad del estudio es alta si la
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mayoria de las respuestas corresponde a «muy bien» o
«bieny»; media si la mayoria de los enunciados corres-
ponde a «bien» o «regulary; y, baja si la mayoria se res-
ponde como «regular» o «mal» . Los estudios se inclu-
yeron independientemente de los resultados de calidad
metodoldgica.

Ademas, se llevd a cabo una evaluacion de la cali-
dad metodoldgica de los estudios mediante la escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), que consta
de 11 items, donde se evalua la validez interna (criterios
2 a9), informes estadisticos (criterios 10 y 11), y la vali-
dez externa (criterio 1), aunque, este Ultimo no se incluye
en el calculo de la puntuacion total. Cada item se puede
responder con «si» 0 «no» en funcion del cumplimiento
claro de cada criterio. La puntuacién méaxima de esta es-
cala es de 10 puntos, siendo una puntuacién < 4 puntos
«mala»; 4 a 5 «regular»; 6 a 8 «buenay;y, 9 a 10 «ex-
celente»®@). Esta revision incluyd todos los estudios in-
dependientemente de la puntuacion de la calidad meto-
doldgica obtenida.

El nivel de evidencia de cada ensayo clinico alea-
torizado se determind de acuerdo con la clasificacion
del Centro de Medicina Basada en Evidencia Oxford
(OCEBM)@),

Resultados de interés

Los resultados incluidos en este estudio fueron la
fuerza muscular, la funcionalidad, el trofismo muscular, el
dolor, el equilibrio y el rango de movilidad articular (ROM).

RESULTADOS
Resultados de busqueda

Se identificaron un total de 113 publicaciones, de las
cuales 9 fueron eliminadas por duplicados. Un total de
104 articulos fueron examinados, y 38 de ellos fueron
excluidos por no cumplir con los criterios de elegibilidad.
De los 66 articulos evaluados, 59 fueron rechazados al
ser evaluados por su texto completo, resultando que al
final del proceso se incluyeron un total de 7 articulos para
el analisis (figura 1).
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Registros identificados

en las bases de datos n=113
;§ PubMed n=21
3 Cochrane  n=92
£
S
Registros duplicados n=9
Registros examinados n =104
S
-
K Registros excluidos
—— de acuerdo con los
criterios de elegibilidad  n =38
Registros evaluados para
elegibilidad a texto completo n =66
=
S
> . :
i Articulos excluidos
— tras evaluacion a
texto completo n=>59
[y
g Registros incluidos en la revision
S sistematica n=7

FIGURA 1. Diagrama de flujo de la busqueda
bibliografica PRISMA (Preferred Reporting Iltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Entre los 7 articulos que constituyen la revision, se
analizé un total de 211 sujetos. La muestra mas grande
fue la de Park y cols.?® con un total de 42 sujetos, y la
mas pequefia la de Mason y cols.?”) con 17. Estos estu-
dios evaluaron el entrenamiento con BFR en condicio-
nes postoperatorias, incluyendo la recuperacion posterior
auna RLCAen 3 estudios®), una osteotomia tibial alta
en uno®, una meniscectomia parcial artroscdpica en
uno®, una cirugia de reparacion de menisco en otro@”,
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y una reduccion abierta y fijacion interna de radio en el ul-
timo®®?. Respecto al género, 6 estudios consideraron
ambos géneros (hombres y mujeres) para su evalua-
cién@-32 mientras que un estudio incluyé Unicamente
mujeres®). El rango de edad entre todos los estudios fue
de 16129 a 72 afios® con una media de 38 afios. Los de-
talles generales y las caracteristicas de los estudios se
resumen en la tabla 1.

Calidad metodolégica de los estudios

Al analizar los estudios con el Instrumento para la lec-
tura critica y la evaluacion de estudios epidemioldgicos
transversales, todos obtuvieron una calidad metodol6-
gica «alta» (tabla 2).

Por otra parte, al aplicar la escala PEDro, la mayoria
de los estudios obtuvieron una puntuaciéon de 6 y 8, lo
que representa una buena calidad metodolégica, mien-
tras que uno obtuvo una puntuacién de 9, consideran-
dose como excelente. En cuanto a la clasificacion del
CEBM, todos los estudios resultaron en un grado de re-
comendacion «A» y nivel de evidencia «1b». Estos datos
se muestran en la tabla 3.

Protocolos de entrenamiento

En cuanto al protocolo de entrenamiento con BFR,
todos los estudios aplicaron un sistema de torniquete con
una presion entre 40 a 80 % de la presion de oclusion
total (POT). Seis de los estudios aplicaron el torniquete
a nivel de la base del muslo®@-3", 'y uno en el tercio su-
perior del brazo®?. El inicio de la intervencion se esta-
blecio entre la primera semana postquirtrgica para la
mayoria de estudios® 27.:29.31.32 'sin embargo, 2 de ellos
no proporcionaron esta informacion@ 30,

La duracion de la intervencion fue de 4©2), 8031y 12
semanas®-2, Ademas, la frecuencia de entrenamiento
fue de 2 veces por semana para 5 articulos®?26-3) mien-
tras que los 2 restantes tuvieron una frecuencia de 2 a 3
veces por semana®, y 5 veces por semana®?.

En relacion con la intensidad de entrenamiento, la
mayoria de estudios establecio una intensidad del 20 %
de la contraccién voluntaria isométrica méaxima (MVIC)©
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Caracteristicas de los estudios

Poblacion. Adultos de 18 a 59 afios.
Cirugia. RLCA.

Tamaiio de la muestra. n = 24.
Asignacion. Gl: n =12, GC: n =12,
Edad. GI: 41,1 +£9,8, GC: 39,6 + 10,8.

Poblacion. Adultos de 16 a 39 afios.
Cirugia. RLCA.

Tamaiio de la muestra. n = 32,
Asignacion. GBFR: n =17, GC: n = 15,
Edad. GBFR: 28,1+ 7,4, GC: 24,1 +7,2.

Poblacion. Adultos > 18 afios.

Cirugia. Reduccion abierta y fijacion interna de radio.
Tamafio de la muestra. n = 35.

Asignacion. GBFR: n= 17, GTR: n = 18.

Edad. GBFR: 44 + 15, GTR: 47 + 14.

Poblacion. Adultos de 18 a 40 afios.

Cirugia. RECA.

Tamaniio de la muestra. n = 23.

Asignacion. GBFR1:n =9, GBFR2: n =8, GC: n = 6.

Edad. GBFR1: 29,67 + 3,97, GBFR2: 30,50 + 5,26, GC: 28,33 + 5,19

Poblacion. Mujeres de 45 a 65 afios.

Cirugia. Osteotomia tibial alta.

Tamaiio de la muestra. n = 42.

Asignacion. GBFR1: n = 14, GBFR2: n =13, GC: n = 15.
Edad. GBFR1: 59,8 + 1,2, GBFR2: 58,7 + 1,2, GC: 57,5 £ 1,3

Poblacion. Adultos de 18 a 50 afios.

Cirugia. APM.

Tamaniio de la muestra. n = 38.

Asignacion. GBFR: n =19, GC: n=19.

Edad. GBFR:37.58 + 11.44, GC: 37.74 £ 11.27

Poblacion. Militares de 18 a 50 afios.
Cirugia. Cirugia de reparacion del menisco.
Tamaiio de la muestra. n = 17.
Asignacion. GBFR: n=8; GC:n=9.
Edad. GBFR: 23 £ 3; GC:23 +4

RLCA: reconstruccion de ligamento cruzado anterior; OA: osteoartritis; APM: meniscectomia parcial artroscopica; n: numero; Gl:
grupo intervencion; GC: grupo control; GBFR: grupo BFR; GTR: grupo terapia regular; GBFR1: grupo BFR 1; GBFR2: grupo BFR 2
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Mason y cols.?") 1 1 1 1 0 0
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Escala PEDro
7 8 9 10 11 Total Calidad estudio

1 1 0 1 1 8 Buena
1 0 0 1 1 6 Buena
1 1 0 1 1 7 Buena
0 0 0 1 1 6 Buena
1 1 0 1 1 9 Excelente
1 1 0 1 1 8 Buena
1 1 0 1 1 8 Buena

Niveles de Evidencia del Center for Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM)

Grado de recomendacion: A en los 7 estudios
Nivel evidencia: 1b en los 7 estudios.

0: no; 1: si

y del 30 % 1RM®5.2%:30 para toda su muestra. Sin em-
bargo, 2 de ellos aplicaron una intensidad de 30 % 1RM
para los grupos de intervencion BFR'y 70 % 1RM para
los grupos control®-28), No obstante, un articulo estable-
ci6 la intensidad de entrenamiento realizando un ajuste
individual en funcion de las caracteristicas de cada su-
jeto®. Cada ejercicio consistio en 4 series, la primera
de 30 repeticiones y las 3 restantes de 15 repeticiones,
con 30 segundos de descanso entre series. Todos estos
datos se resumen en la tabla 4.

Variables y resultados de los estudios

Los resultados de las variables de estudio se mues-
tran en la tabla 5.

Para la medicién de la variable fuerza muscular, se
utilizaron herramientas como el dinamometro isomé-
trico® 32; dinamémetro isocinético2"-%0; y la prueba de
fuerza isocinética multiarticular®”. Vieira de Melo y

cols.®y Fan y cols.® encontraron un aumento signifi-
cativo (p < 0,01) de la fuerza isométrica del cuadriceps
e isquiotibiales® y de flexion y extension de murieca®?
en el grupo BFR. Por otra parte, Li y cols.®? y Park y
cols.?8) observaron un aumento significativo (p < 0,01)
de la fuerza isocinética del cuadriceps®:. Ademas, Ke
y cols. observaron una mejora significativa (p < 0,05) de
la fuerza del cuadriceps en la prueba isocinética mul-
tiarticular.

Liy cols.®, Park y cols.®y Ke y cols®" evaluaron el
trofismo muscular del cuadriceps y el area de seccion
transversal del muslo. Dos de ellos utilizaron imagenes
por ultrasonido® *Y, mientras que otro lo hizo mediante
resonancia magnética®. Li y cols.® mostraron un au-
mento significativo (p < 0,01) del trofismo del muslo en
BFR utilizando el 40 % y 80 % POT después del trata-
miento. No obstante, Park y cols.® mostraron mayor
AST del muslo en el grupo que utilizé BFR 80 % POT en
relacion con BFR 40 % POT y el grupo control. Asi tam-
bién, Ke y cols.®" mostraron una mejora significativa
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Detalle del protocolo de entrenamiento.

Asignacion. Gl: n =12, GC: n = 13.

Presion y ubicacion del torniquete. Gl: 80 % POT - base del muslo. GC: N/A.
Inicio de intervencion. N/A.

Periodo y frecuencia de entrenamiento. 12 semanas, 2 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Prensa de piernas y silla flexora.

Intensidad de entrenamiento. Gl: 30 % 1RM, GC: 70 % 1RM.

Asignacién. GBFR: n =17, GC: n = 15.

Presion y ubicacion del torniquete. GBFR: 80 % POT — base del muslo. GC: N/A.

Inicio de intervencion. Dentro de los 7 dias postquirargicos.

Periodo y frecuencia de entrenamiento. 12 semanas, 2 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Contraccion de cuadriceps, extension de rodilla en cadena
cerrada, prensa de piernas bilateral, press de piernas unilateral, curl de isquiotibial unilateral,
sentadilla con balén, estocada y subida al cajon.

Intensidad de entrenamiento. 30 % 1RM

Asignacion. GBFR: n= 17, GTR: n = 18.

Presion y ubicacion del torniquete. GBFR: 40 a 80 % POT - tercio superior del brazo. GTR: N/A.
Inicio de intervencion. Entre 3 y 7 dias postquirdrgicos.

Periodo y frecuencia de entrenamiento. 4 semanas, 5 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Fuerza isométrica de agarre, pellizco, y flexion y extension de
mufieca.

Intensidad de entrenamiento. 20 % MVIC.

Asignacion. GBFR1:n =9, GBFR2: n=8, GC: n = 6.

Presion y ubicacion del torniquete. GBFR1: 40 % POT. GBFR2: 80 % POT - base del muslo.
GIC: NIR.

Inicio de intervencion. N/R.

Periodo y frecuencia de entrenamiento. 8 semanas, 2 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Extension de rodilla isométrica, sentadilla isométrica, estocada,
subir y bajar escaleras, curl de cuadriceps, sentadilla, sentadilla bulgara unilateral y caminata de
estocada.

Intensidad de entrenamiento. Ajuste individual.

Asignacion. GBFR1: n = 14, GBFR2: n =13, GC: n = 15.

Presion y ubicacion del torniquete. GBFR1: 40 % POA - base del muslo. GBFR2: 80 % POA -
base del muslo. GC: N/A.

Inicio de intervencion. Semana 0.

Periodo y frecuencia de entrenamiento. 12 semanas, 2 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Set de cuadriceps e isquiotibiales, elevacion de piernas estiradas,
dorsiflexion y plantiflexion con resistencia, curl de cuadriceps e isquiotibiales, aduccion y abduc-
cion de cadera, bicicleta estacionaria, prensa de piernas, sentadilla, estocada.

Intensidad de entrenamiento. 30 % 1RM.
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Autor Detalle del protocolo de entrenamiento.

Ke y cols.®" Asignacion. GBFR: n =19, GC: n = 19.
Presion y ubicacion del torniquete. GBFR; 80 % POT — base del muslo. GC: N/A.
Inicio de intervencion. Dia 2 postoperatorio.
Periodo y frecuencia de entrenamiento. 8 semanas, 2 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Sentadillas, caminata, pedaleo de baja intensidad.
Intensidad de entrenamiento. 30 % 1RM.

Mason y cols.?)  Asignacion. GBFR:n =8, GC:n =9.
Presion y ubicacion del torniquete. GBFR; 80 % POT — base del muslo. GC: N/A.
Inicio de intervencion. Dentro de la primera semana postoperatoria.
Periodo y frecuencia de entrenamiento. 12 semanas, 2 a 3 veces/semana.
Entrenamiento/intervencion. Isometria de cuadriceps, flexion - extension y aduccién - abduc-
cion de caderas con resistencia, curl de cuadriceps e isquiotibiales, sentadilla y press de banca
unilateral.
Intensidad de entrenamiento. GBFR: 30 % 1RM, GC: 70 1RM.

Enlos 7 estudios la dosis de ejercicios es: 4 series = 1 x 30 reps + 3 x 15 reps con 30 segundos de descanso entre series.

GlI: grupo intervencion; GC: grupo control; GBFR: grupo BFR; GTR: grupo terapia regular; GBFR1: grupo BFR 1;
GBFR2: grupo BFR 2; POT: presion de oclusion total; N/R: no refiere; RM: repeticion maxima;
MVIC: contraccion isométrica voluntaria maxima; reps: repeticiones.

Autor Variables y resultados

Vieira de Melo Zona de aplicacion BFR. Miembro inferior.

y cols.®® Periodo de entrenamiento. 12 semanas,
Variables de medicion. 1. Fuerza muscular isométrica maxima de flexores y extensores de pier-
nas. 2. Funcion fisica de la rodilla.
Herramientas de evaluacion. 1. Dinamémetro isométrico. 2. Cuestionarios Lysholm, IKDC y
KOOS.
Resultados. Aumento significativo (p < 0,01) de la fuerza isométrica de cuadriceps e isquiotibia-
les y de la funcién fisica de |a rodilla a favor de GI. Mejoras significativas (p < 0,01) del dolor en
la semana 4; de los sintomas y actividades diarias en las semanas 8 y 12; y de la calidad de vida
en la semana 12 a favor de Gl.

Jack y cols.?  Zona de aplicacién BFR. Miembro inferior.
Periodo de entrenamiento. 12 semanas.
Variables de medicion. 1. Regreso al deporte. 2. DMO. 3. Masa 6sea. 4. Masa magra.
Herramientas de evaluacion. 1. Pruebas (gjercicios) funcionales. 2, 3 y 4. DXA.
Resultados. Menor pérdida (p < 0.05) de masa ¢sea y DMO en GBFR en relacion con GC. Mejo-
ras (p = 0.01) de las pruebas funcionales en ambos grupos, con un menor tiempo de regreso al
deporte en GBFR en comparacion con GC.
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Autor

Fany cols.®

Li y cols,®0

Park y cols.®)

Key cols.GY

Cardenas-Pérez D

Detalle del protocolo de entrenamiento.

Zona de aplicacion BFR. Miembro superior.

Periodo de entrenamiento. 4 semanas.

Variables de medicion. 1. Dolor. 2. Fuerza isométrica de agarre, pellizco y flexion y exten-
sion de mufeca. 3. ROM (flexidn, extension, desviacion radial, y cubital, pronacién y supina-
cion. 4. Nivel de curacion 6sea. 5. Funcion general de la mufieca. 6. Trofismo muscular.
Herramientas de evaluacion. 1. EVA. 2. Dinamdmetro isométrico. 3. Goniémetro. 4. RUSS.
5. Modificacion de Clooney-Green O’Brie. 6. Cinta métrica.

Resultados. Reduccion significativa (p < 0,01) del dolor de GBFR en comparacion con GRT.
Disminucion significativa (p < 0,01) de la hinchazén en ambos grupos. Aumento significativo (p
<0,1) de la fuerza isométrica de extension y flexion de mufieca y la funcionalidad en GBFR.

Zona de aplicacion BFR. Miembro inferior.

Periodo de entrenamiento. 8 semanas.

Variables de medicion. 1. Fuerza del cuadriceps. 2. Trofismo muscular. 3. Funcion de la arti-
culacion de la rodilla. 4. Estabilidad de la articulacion de la rodilla.

Herramientas de evaluacion. 1. Dinamémetro. 2. Ultrasonido Doppler color. 3. IKDC. 4. Prueba
de equilibrio-Y.

Resultados. Aumento/mejora significativa (p <0,01) de la fuerza del cuadriceps, trofismo mus-
cular del muslo y la funcion de la articulacion de la rodilla en BFR1 y BFR2 después del trata-
miento. Mejora significativa (p < 0,01) en BFR2 de la estabilidad de la rodilla después del
experimento.

Zona de aplicacion BFR. Miembro inferior.

Periodo de entrenamiento. 12 semanas,

Variables de medicion. 1. Trofismo muscular. 2. Fuerza extension de rodilla. 3. Dolor. 4. Fun-
cion de la articulacion de la rodilla.

Herramientas de evaluacion. 1. Resonancia Magnética. 2. Dinamémetro isocinético. 3.
EVA. 4. IKDC.

Resultados. Mayor AST del muslo en BFR2 en relacion con BFR1y GC después del trata-
miento..Aumento significativo (p < 0,01) de la fuerza de extension de la rodilla y de la funcion
de la rodilla en todos los grupos que fue mas alta en BFR2 después del tratamiento. Disminu-
cion del dolor en todos los grupos.

Zona de aplicacion BFR. Miembro inferior.

Periodo de entrenamiento. 8 semanas.

Variables de medicion. 1. Fuerza del cuadriceps. 2. Dolor. 3. Trofismo muscular. 4. Funcién
de rodilla 5. Equilibrio. 6. ROM.

Herramientas de evaluacion. 1. Prueba de fuerza isocinética multiarticular. 2. EVA. 3. Ima-
gen por ultrasonido y cinta métrica. 4. Escada Lysholm. 5. Prueba OLST. 6. Goniémetro.
Resultados. Mejora significativa (p < 0,05) de la fuerza del cuadriceps, dolor, trofismo muscu-
lar del cuadriceps, funcion de la rodilla, equilibrio y ROM en GBFR después del tratamiento.
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sanguineo sobre las extremidades superiores e inferiores
en pacientes postquirdrgicos: una revision sistematica

Autor Detalle del protocolo de entrenamiento.

Mason y cols.?”?  Zona de aplicacion BFR. Miembro inferior.

Periodo de entrenamiento.12 semanas.

Variables de medicion. 1. Trofismo muscular del muslo. 2. Funcion de la rodilla autoinformada.
3. Fuerza de extensores y flexores de rodilla.

Herramientas de evaluacion. 1. N/R. 2. Escala LEFS. 3. Dinamometro isocinético.
Resultados. No hubo cambios clinicamente significativos en las variables de estudio.

DMO: densidad mineral 6sea; ROM: rango de movilidad articular; AST: &rea de seccion transversal;

ROM: rango de movilidad articular; IKDC: Comité Internacional de documentacion sobre la rodilla;

KOOS: Puntuacion de resultados de Lesiones de Rodilla y Osteoartritis; DXA: absorciometria dual de rayos X;
EVA: escala visual analoga del dolor; RUSS: sistema de puntuacion de union del radio; cm: centimetros;
OLST: prueba de bipedestacion con una sola pierna; LEFS: Escala Funcional de la Extremidad Inferior;

TV: trombosis venosa; N/R: no refiere.

(p <0,05) del trofismo del cuadriceps en BGBFR después
del tratamiento. Otra medida para evaluar el trofismo mus-
cular fue la circunferencia del muslo y mufieca con una
cinta métrica”3'-%2. No obstante, solo Ke y cols.®" infor-
maron una mejora significativa (p < 0,05) de la circunfe-
rencia del muslo en GBFR después del tratamiento.

En relacion con la funcionalidad, se utilizaron un total
de 5 herramientas, siendo utilizado en 2 estudios el cues-
tionario Lysholm@.39; el cuestionario del Comité Inter-
nacional de Documentacion de la Rodilla(IKDC) para 3
estudios® 230 |a escala Modificada de Cooney-Green
O'Brie®?; la Puntuacion de Resultados de Lesiones de
Rodilla y Osteoartritis (KOOS)?); y la Escala Funcional
de la Extremidad Inferior(LEFS)®@". Vieira y cols.?®, Fan
y cols.®?), Liy cols.®9y Park y cols.® mostraron un au-
mento significativo (p < 0,01) de la funcion de la rodilla
y mufieca después del tratamiento con BFR. Por otra
parte, Ke y cols.®" rencontraron mejoras significativas
(p < 0,05) de la funcion de la rodilla después del trata-
miento BFR.

En cuanto al dolor, un estudio evalué esta variable
mediante el cuestionario KOOS/dolor®), y 3 estudios uti-
lizaron la escala EVA®3'.32, Vjgira y cols.® mostraron
mejoras significativas (p < 0,01) en la semana 4. Fan y
cols.® mostraron una reduccion significativa (p < 0,01)
en el grupo BFR en comparacion con el grupo de reha-
bilitacion tradicional. Ademas, Ke y cols®" observaron

una mejora significativa (p < 0,05) en el grupo BFR des-
pués del tratamiento. No obstante, Park y cols?® infor-
maron una disminucion en todos los grupos.

El equilibrio fue evaluado en 2 estudios mediante la
prueba-Y® y la prueba de bipedestacion con una pierna
(OLST)®Y, Li'y cols® observaron una mejora significa-
tiva (p < 0,01) de la estabilidad de la rodilla en el grupo
que entrend con BFR al 80 % POT después del entre-
namiento, mientras que Ke y cols.®" mostraron una me-
jora significativa (p < 0,05) del equilibrio después del
entrenamiento.

Finalmente, 2 de los 7 estudios evaluaron el ROM
mediante un goniémetro®' *), Sin embargo, tan solo Ke
y cols.®" observaron una mejora significativa (p < 0,05)
del ROM en el grupo BFR después del tratamiento.

DISCUSION

Esta revision tuvo como objetivo examinar los efectos
del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo en
las extremidades superiores e inferiores en pacientes
postquirlrgicos.

El hallazgo més relevante de esta revision fue que el
entrenamiento con BFR tiene efectos beneficiosos sobre
la fuerza muscular, tanto isométrica®® 3 como isociné-
tica®: 3039 en comparacion con el entrenamiento sin
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BFR. Estos resultados son consistentes con una revision
sistematica realizada por Wortman y cols.® donde se
concluyé que el entrenamiento BFR puede ser eficaz
sobre la fuerza muscular en atletas sanos. Los principa-
les mecanismos encargados de este efecto serian el es-
trés mecénico y el metabdlico. El estrés metabdlico surge
del sistema de torniquete de BFR donde se ocluye el flujo
venoso y se mantiene el flujo de entrada arterial, creando
un ambiente de hipoxia que induce la fatiga muscular de
manera que se estimula el sistema anaerdbico a nivel
muscular, lo que resulta en el estimulo de la fuerza(*-33),
Por otra parte, si bien Lopez y cols.®** mencionan que el
aumento de la fuerza es superior cuando se realizan ejer-
cicios con carga alta, este estudio informé un incremento
significativo de la fuerza al entrenar con cargas de 20 %
MVIC®2 y 30 % 1RM(:29.31 |o que podria deberse a la
tension mecénica a nivel muscular generada por el en-
trenamiento con cargas a partir del 20 % 1RM". Esto
hace que el entrenamiento BFR sea una opcion potencial
después de un proceso quirdrgico para mejorar la fuerza
donde las cargas altas suelen estar contraindicadas o no
toleradas.

Respecto al trofismo muscular, las herramientas de
medicion fueron heterogéneas. La variabilidad de la eva-
luacion del trofismo por imagen puede deberse al costo
y disponibilidad de la imagen por ultrasonido en relacion
con la resonancia magnética®. El trofismo también fue
medido a través de la circunferencia del muslo®" 2. A
pesar de esta heterogeneidad, 3 de los estudios que eva-
luaron esta variable sugieren mejoras significativas des-
pués del tratamiento®® %39, Por lo que, parece aceptable
concluir que, independientemente de la herramienta uti-
lizada, el trofismo muscular puede beneficiarse del en-
trenamiento con BFR. Asi también, esta mejora puede
atribuirse al estrés metabolico y mecénico inducido por el
entrenamiento BFR®),

Por otra parte, hasta el momento no se ha encon-
trado evidencia contundente sobre la eficacia del entre-
namiento BFR en términos de funcionalidad. Estudios
previos sugieren que esta intervencion resulta eficaz
sobre la funcién en mujeres con patologias crénicas®”),
personas que realizaron multiples modalidades de ejer-
cicio combinado con BFR®®), y poblaciones con patolo-
gias musculoesqueléticas®™. Si bien en este estudio se
utilizaron diferentes herramientas de medicion, se en-
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contrd una mejora significativa de la funcionalidad en 5
de 6 estudios que evaluaron esta variable(® 28 30-32,
Baker y cols.®, informaron resultados similares donde
se menciona que BFR puede demostrar utilidad sobre la
funcion en personas mayores de 50 afios. Estos resul-
tados podrian deberse a la relacion entre la masa y
fuerza muscular con respecto a la funcion®0 41,

Otro de los resultados importantes en esta revision
fue la mejora del dolor. Todos los estudios que evalua-
ron esta variable mostraron mejoras significativas en la
escala EVA?8.28.31.32) Estos resultados son consisten-
tes con el estudio realizado por Li y cols.“?, donde las
puntuaciones del dolor resultaron mejores con el en-
trenamiento de resistencia con carga baja con BFR en
relacion con el entrenamiento convencional de carga.
Uno de los mecanismos responsables de este efecto
seria la hipoalgesia inducida por el ejercicio (HIE), que
se relaciona con la produccion natural de opioides y en-
docannabinoides del cuerpo®. En este sentido, la mag-
nitud de la HIE puede estar influenciada por los para-
metros del entrenamiento como la intensidad®?. Litera-
tura previa indica que la HIE es proporcional a la inten-
sidad del ejercicio”, sin embargo, investigaciones
recientes han observado resultados similares®“? 46y sig-
nificativamente mayores® con el entrenamiento BFR
con cargas bajas en relacion con el entrenamiento con
cargas altas por si solo.

Aunque 2 estudios evaluaron la estabilidad con di-
ferentes herramientas, ambos demostraron una me-
jora significativa después del tratamiento®®® 3", Sin em-
bargo, estos resultados son contrarios a los descritos por
Mahmoud y cols.“” donde se informé que BFR por si
solo no tiene la capacidad de mejorar el equilibrio dina-
mico en mujeres con inestabilidad cronica de tobillo. No
obstante, no se encontro literatura que haya estudiado el
efecto del entrenamiento combinado con BFR sobre la
estabilidad.

Finalmente, con respecto al ROM solo Ke y cols.®"
encontraron una mejora significativa del ROM con un en-
trenamiento de rehabilitacién con BFR en comparacién
con la rehabilitacién de rutina por si sola. No obstante,
segun esta investigacion bibliografica, no se pudieron
identificar estudios previos que evalten el ROM después
de un programa de entrenamiento combinado con BFR
en pacientes postquirdrgicos.
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Limitaciones

Si bien el objetivo de esta revision fue examinar los
efectos del entrenamiento BFR en las extremidades su-
periores e inferiores, este estudio estuvo limitado por la
escasa disponibilidad de literatura relacionada con ciru-
gias realizadas en la extremidad superior.

Otra limitacion fue el reducido tamafio de muestra de
los estudios. A pesar del nimero limitado de articulos in-
cluidos en esta revisién, se opt6 por incluir Unicamente
ensayos clinicos aleatorizados para garantizar un nivel
de evidencia adecuado.

En cuanto al disefio de los estudios incluidos en esta
revision, no se discriminaron las poblaciones en funcion
de su experiencia previa en el entrenamiento de resis-
tencia. En este sentido el aumento del trofismo muscu-
lar después del entrenamiento BFR pudo deberse a la
ventana de adaptacion de los participantes que no ha-
bian entrenado con resistencia previamente®?. El cega-
miento de los pacientes fue otra limitacidn identificada
debido al sistema de torniquete utilizado. Ademas, la du-
racién de la intervencion resulta insuficiente para evaluar
los resultados de esta intervencion a largo plazo.

CONCLUSIONES

Esta revision sistematica sugiere que el entrena-
miento combinado con BFR puede resultar eficaz sobre
la fuerza muscular, el trofismo muscular, la funcién vy el
dolor después de un proceso quirdrgico del sistema mus-
culoesquelético. Sin embargo, debido a la limitada dis-
ponibilidad de la literatura no se pueden atribuir estos
beneficios a las cirugias de la extremidad superior.

Nivel de evidencia

El presente articulo presenta un nivel de eviden-
cia 1a.
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