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EL EJERCICIO FiSICO SUPLEMENTADO CON ISQUEMIA TISULAR COMO
METODO DE PREVENCION DE LA ATROFIA MUSCULAR

PHYSICAL EXERCISE SUPPLEMENTED WITH TISULAR ISCHEMIA PREVENTS MUSCLE

ATROPHY

INTRODUCCION

La elevada plasticidad del tejido muscular es-
quelético hace que sea capaz de adaptarse ra-
pidamente a los estimulos de su entorno, tanto
mecdnicos como metabdlicos. En respuesta a
una sucesion de cargas mecdnicas elevadas, el
musculo se adapta positivamente a nivel neuro-
logico y, posteriormente, estructural. Del mismo
modo, en respuesta a una sucesion de cargas
mecanicas bajas, el musculo incrementa su ca-
pacidad oxidativa sin modificar su estructura'.
En cambio, como respuesta a la inmovilizacion,
el envejecimiento o la descarga, el musculo se
atrofia, sufre cambios conformacionales y pierde
algunas de sus propiedades neuroldgicas. Por
ejemplo, una intervencion para la reconstruccion
del ligamento cruzado anterior tiene como con-
secuencia la atrofia de los musculos circundantes
de la rodilla, especialmente de los extensores,
acompafnada por una acusada reduccion de la
fuerza®. Los trabajos publicados sobre la atrofia
muscular experimentada durante la inmoviliza-
cion demuestran que la etiopatogenia de la atro-
fia es una elevacion de la tasa de degradacion de
las proteinas con respecto a su tasa de sintesis’.

Sin embargo, la atrofia inherente al envejeci-
miento se debe a factores como: progresiva de-
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nervacion muscular*®; Disminucion del nimero
y funcion de las células satélite®; Alteraciones en
el metabolismo proteico’; Malnutricion®; Alte-
racion de la expresion de niveles de hormonas
anabolicas’; Altos niveles de citoquinas proin-
flamatorias'’; Aumento del estrés oxidativo'’;
Bajos niveles de actividad fisica'>. Es importante
destacar aqui que, en las personas mayores, la
atrofia muscular y la pérdida de fuerza inducen
una degeneracion funcional que tiene como
consecuencia un incremento de la dependencia®®.

Existen numerosos hallazgos que indican que
estos cambios son reversibles. Entre los objetivos
de un programa de rehabilitacion estd acelerar
la recuperacion de las propiedades musculares
tras una intervencion, lo que se relaciona direc-
tamente con el retorno a las actividades de la vida
diaria>!*. A través del ejercicio con resistencias
pueden producirse adaptaciones positivas, neu-
rales y estructurales, en personas mayores'>!7,
asi como favorecer una rdpida incorporacion a
la actividad cotidiana de pacientes sometidos a
periodos de inmovilizacion>'3.

No obstante, para la recuperacion de la masa
muscular se considera que es necesario el tra-
bajo con cargas superiores al 50-60% de una
repeticion maxima (1RM). En muchos casos

C\Severo Ochoa 33, Urbanizacién Las Piedras, 47130 Simancas, Valladolid.

E-mail: martinhjuan@gmail.com

Aceptado: 07.09.2011 / Revisién n° 235

Juan Martin-
Hernédndez'

Raquel Blasco
Azael J. Herrero

'Centro de
Investigacién en
Discapacidad Fisica
ASPAYM Castilla y
Ledn y Facultad de
Ciencias

de la Salud,
Universidad
Europea Miguel

de Cervantes.

Juan
Martin-Herndndez
disfruta de una beca
de Formacion

de Personal
Investigador de la
Junta de Castilla

y Leon, con cargo
a la orden ORDEN
EDU/1933/2008,
de 11 de noviembre




ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

MARTIN HERNANDEZ, J.

et al.

esta intensidad es demasiado elevada, espe-
cialmente en personas sedentarias, en periodo
postoperatorio o en pacientes con enfermeda-
des que pudieran interactuar negativamente
con el ejercicio intenso. En cambio, reciente-
mente se ha descubierto que la suplementacion
de los ejercicios tradicionales con isquemia
tisular moderada puede inducir hipertrofia e
incrementos de la fuerza maxima con cargas
del 20-30% IRM!"*2! y también potenciar los
efectos de los programas tradicionales de re-
habilitacion!222,

Este trabajo pretender revisar las respuestas
y adaptaciones al ejercicio de baja intensidad
suplementado con isquemia tisular moderada,
prestando especial atencion a su aplicacion en
la rehabilitacion y la prevencion de la atrofia
muscular. La revision se estructura en dos par-
tes, bien diferenciadas. En la primera de ellas, se
abordan las respuestas al ejercicio en isquemia
tisular. Los titulos utilizados para la redaccion
de esta parte no se derivan de una busqueda
sistemdtica. En cambio, la segunda parte, en la
que se abordan las adaptaciones al ejercicio en
isquemia, se nutre de estudios longitudinales
contenidos en los resultados de las busquedas
en PubMed: “vascular occlusion training”, “vas-
cular occlusion exercise”, “blood flow restricted
exercise”, “blood flow restriction” y “kaatsu”.
Los limites cronoldgicos de la busqueda fueron
1990-2010. También se revisaron las referencias
bibliograficas de dichos textos y se incluyeron
para la revision aquellos trabajos que no se
encontraban entre los resultados de la busqueda
electronica.

Aspectos practicos del ejercicio en
isquemia tisular

Este método de ejercitacion es también conocido
bajo el nombre de ejercicio oclusivo o ejercicio
con restriccion del flujo sanguineo.

La isquemia y la supresion del aclarado meta-
bolico se emplean como estimulos adicionales
al ejercicio de baja intensidad (20-50% 1RM),
mediante la aplicacion de presion en la zona
proximal del miembro que se desea entrenar.

La presion puede ser aplicada a través de
bandas elasticas®*?*?°, con cinchas hinchables,
cuya presion es controlada electrénicamen-
te’2% o con torniquetes quirtrgicos?-?%. Asi,
se ocluye el retorno venoso y se reduce el flujo
arterial, que disminuye su velocidad al volver-
se turbulento en la zona distal a la banda de
compresion.

Para la compresion se han empleado presiones
que oscilan entre 50 y mas de 200 mmHg. Se han
observado mejoras en la funcion y la estructura
muscular suplementando los ejercicios con una
presion ligeramente superior a la presion arterial
diastolica (PaD), aunque es habitual el uso de
presiones superiores a la presion arterial sistolica
(PaS)”.

Una sesion de ejercicio con isquemia local
moderada suele componerse de 3 a 5 series
hasta alcanzar el fallo volitivo, con una carga
de baja intensidad, que oscila entre el 20 y el
50% 1RM"1P-2124 Con esta carga, los sujetos son
capaces de realizar entre 30 y 50 repeticiones
por serie”. La duracion de una sesiéon no suele
sobrepasar los 15 minutos consecutivos al dia,
tres o cuatro veces por semana.

Funcion muscular y metabolismo en
isquemia tisular

Existe una marcada respuesta muscular al estimulo
hipdxico, que afecta tanto al reclutamiento de fibras
como a su consumo metabolico y a su capacidad
para producir fuerza. Hay evidencias que demues-
tran que el reclutamiento de unidades motrices no
solo se ve afectado por la fuerza y la velocidad de
la contraccién, sino también por la disponibilidad
de oxigeno*-?. Un ambiente de hipoxia moderada
reduce la tension muscular ante un estimulo, e
incrementa el consumo metabdlico de la célula
muscular en comparacion con el mismo estimulo
aplicado en condiciones de normoxia”; es decir,
induce una reduccién de la eficiencia muscular,
por lo que un mayor nimero de unidades motrices
debe ser reclutado para mantener un determinado
nivel de fuerza'*. La acidosis y la deplecion de los
dep6sitos de glucdgeno pueden reducir la eficiencia
muscular de un modo similar®.
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Funciéon muscular en isquemia tisular

Hogan, et al. (1996), estudiaron como afectaba la
reduccion del oxigeno arterial a la capacidad mus-
cular para producir fuerza y observaron, en perros,
que una reduccion del 67% de la oxigenacion arte-
rial inducia una disminucion del 30% en la fuerza
evocada por un estimulo eléctrico**. Mds tarde,
Murthy, et al. (2001) determinaron, en humanos,
que la aplicacion de un torniquete, ajustado a
distintos grados de presion, reducia la fuerza indu-
cida por la estimulacion eléctrica de los extensores
radiales del carpo en una proporcion directa con
la concentracion de oxigeno del tejido*. En con-
tracciones isométricas, estudios que investigaron el
efecto del torniquete sobre la resistencia a la fuerza
a diferentes intensidades de contraccion, concluye-
ron que a partir del 40-60% de la contraccion méaxi-
ma voluntaria, la pérdida de fuerza era semejante se
utilizase torniquete o no, posiblemente debido a la
oclusion inducida por la propia tension muscular.
Bajo ese umbral, la hipoxia inducia una aparicion
mas rdpida de la fatiga®.

Metabolismo en isquemia tisular

Laisquemia modifica el comportamiento normal
de la célula muscular, afectandola a nivel funcio-
nal, asi como a nivel metabdlico. Por ejemplo,
ante un mismo protocolo de estimulacion eléc-
trica, Greenhalff, et al. (1993), demostraron que
la tasa de consumo de glucogeno se incrementa
de forma acusada en condicién de hipoxia, tanto
en las fibras tipo I como en las de tipo II, en
comparacion con la condicion de normoxia. El
incremento de la tasa glucolitica anaerdbica in-
crementa la concentracion local de iones lactato,
tanto en ratas**3’ como en humanos! 334 con
el consecuente incremento de la concentracion
de protones H+ y un descenso de los niveles de
pH.

En numerosos trabajos se sugiere que la acidi-
ficacion intramuscular puede estimular el eje
hipofisiario-hipotalamico a través de la estimula-
cion de un quimiorreflejo, mediado por las fibras
aferentes I y IV, que a su vez activa la secrecion
de hormona de crecimiento (GH)3'3%424,

Respuesta neuroendocrina

La respuesta de la GH, facilitadora de la sinte-
sis proteica, estd influenciada por las caracte-
risticas metabdlicas del protocolo de ejercicio.
Las respuestas mds acusadas se producen tras
protocolos de intensidad alta o moderada, con
grandes volimenes y periodos breves de repo-
so*. Tras una sesion de estas caracteristicas
de ejercicio tradicional con resistencias se han
registrado incrementos de 100 veces su el valor
plasmatico basal de GH*. En cambio, tras un
protocolo de trabajo en isquemia tisular con
resistencias de baja intensidad, se ha llegado
a registrar un incremento de hasta 290 veces
el valor plasmdtico basal de esta hormona, en
un estudio en el que no se encontraron varia-
ciones en los niveles del grupo de control, que
realizd el mismo ejercicio con la circulacion
libre®.

A pesar de que solo un trabajo haya registrado
un incremento tan acusado de los niveles de
GH, los resultados de todos los estudios que
han medido la respuesta de esta hormona a un
ejercicio de baja intensidad en isquemia mode-
rada son solidos e inequivocos en este mismo
Sentidol9‘29,31,41,43—47_

Otras hormonas anabdlicas, como la testos-
terona® y el factor de crecimiento insulinico
(IGF-1)*, también han respondido positiva-
mente a una sesion de ejercicios con oclusion
parcial del flujo sanguineo. En cambio, la
respuesta de la testosterona no parece ser tan
acentuada como la de la GH, y un volumen
insuficiente de trabajo puede anular su res-
puesta’s0s,

Por tltimo, existen evidencias que demuestran
unilateralmente que el trabajo oclusivo indu-
ce un incremento de los valores plasméticos
de catecolaminas®#464 y marginalmente, se
han registrado elevaciones de los niveles de
cortisol*** y de hormona antidiurética*, asi
como un descenso de los valores de insulina,
tras un ejercicio aerobico en isquemia mode-
rada®.
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Adaptaciones al ejercicio con
suplementacion de isquemia

Numerosos estudios evidencian que la isquemia
tisular es eficaz para el incremento de la fuerza y
la masa muscular (Tabla 1). El ejercicio de baja
intensidad (20-50% IRM) suplementado con
isquemia tisular moderada ha mostrado ser eficaz
para incrementar los valores de fuerza maxi-
ma'*23031 " fuerza isométrica’®»#" y fuerza iso-
cinética'?'*, tanto en poblacion sedentaria'#6->032
como fisicamente activa'®?2*3! y deportista®'.
Estructuralmente, se han registrado incrementos
del drea de seccion transversal en los mismos gru-
pos de poblacion: sedentaria?>**4¢, activa!®20-243!
y deportista’’. En cambio, la isquemia tisular
suplementaria no ha demostrado tener influencia
en la adaptacion al ejercicio periodizado si éste es
realizado con cargas de alta intensidad®'.

Aplicacion de la isquemia tisular como
método de prevencion de la sarcopenia
senil y la atrofia muscular por desuso

El desuso muscular prolongado y el envejeci-
miento producen alteraciones en la fuerza y la
masa muscular. Por ejemplo, se ha demostrado
que la fuerza de los extensores de la rodilla se
reduce entre un 20 y un 60% tras 30 dias de re-
poso en cama o una intervencion quirtrgica de
reconstruccion de la rodilla, respectivamente'®.
En el caso de las personas mayores, la pérdida
de masa muscular o sarcopenia senil es uno
de los cambios corporales mas acusados y con
mayor impacto sobre la independencia y la
condicion fisica general®’. El ejercicio en isque-
mia tisular moderada ha presentado resultados
positivos tras su aplicacion a sujetos sanos,
aunque no superiores a los obtenidos con
protocolos tradicionales de alta intensidad. En
cambio, dada la reduccion en la intensidad de la
carga y del tiempo dedicado al ejercicio semanal
que permite, fue rdpidamente considerado un
método de gran interés para su aplicacion en la
prevencion de la atrofia y la rehabilitacion. La
aplicacion de isquemia tisular con este propdsi-
to ha resultado efectiva tanto como suplemento
al ejercicio tradicional!*?>333* como aplicada de
forma aislada’®*.

Isquemia como método de prevencion
de la sarcopenia senil

Es habitual incluir en los programas de acondi-
cionamiento para las personas mayores ejercicios
de equilibrio estdtico y dindmico, ya que la mejora
de esta cualidad ha demostrado reducir la inci-
dencia de caidas en esta poblacion®. Este tipo de
ejercicios suelen incluir movimientos rotacionales,
multisegmentales y cambios en el punto de apoyo
del peso, que contribuyen a la correccion de la
postura y a la tonificacion de los masculos pos-
turales. Yokokawa, et al. (2008) compararon los
efectos de un programa de acondicionamiento a
través de ejercicios de equilibrio con un progra-
ma de ejercicios funcionales suplementados con
isquemia moderada. Ambos grupos llevaron a
cabo 2 sesiones semanales durante 8 semanas.
Cada sesion duré 90 y 45min, en los grupos de
equilibrio e isquemia, respectivamente. Tras el
periodo de reacondicionamiento, ambos grupos
mejoraron en diferentes variables de rendimiento
funcional evaluadas, sin diferencias significativas
entre ellos. Sin embargo, el grupo de isquemia fue
el tnico que mejor6 significativamente la fuerza
de los extensores de la rodilla*.

Se considera que los gestos cotidianos, como la
deambulacién, se realizan con una intensidad
aproximada de un 20% 1RM. Dado que la suple-
mentacion de la marcha con isquemia moderada
del tren inferior demostré producir adaptaciones
positivas en sujetos sanos', recientemente ha
sido aplicado un protocolo similar a personas
mayores. El grupo de ejercicio en isquemia ca-
mind durante 20min, a una velocidad de 67m/
min, 5 dias a la semana durante 6 semanas. La
presion aplicada se incrementd semanalmente,
comenzo en 160mmHg y alcanzé un maximo de
200mmHg en la semana 4. Al final del protocolo
de acondicionamiento, el drea de seccion trans-
versal (AST) del muslo se increment6 un 5,8% y
el de la pantorrilla un 5,1%. La fuerza maxima
isométrica de los extensores de la rodilla se in-
crementd en un 11,8%, mientras que la fuerza
isocinética, media de flexion y extension a todas
las velocidades valoradas, lo hizo en un 12,2%.
La fuerza isocinética mejoro en la flexion y la
extension a todas las velocidades, a excepcion de
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TABLA 1. Estudios que han examinado los efectos longitudinales de la suplementacién de isquemia a ejercicios tradicionales

Referencia Grupo Edad Gen N Método de Protocolo Pres Sem Cambios Cambios
N.A.E Trabajo (Series X Reps Int (Reposo)) (mmHG) (SES) Funcionales AST
Shinohara, 1998 CON 23 Hs 5 Isométrico + isquemia 3min (2s:3s) 40% 250 4(12) +26% MVC -
EXP 23 Hs 11 Isométrico - Sin cambios. -
Takarada, 2000 EXP 58 M;,s 11 Isoténico + isquemia 3xfallo 50% (60) 110 16 (32)  +18,4% Fisoc promedio +20,3% biceps
(30-60-90°¢s°") +17,8% braquial
+13,7% triceps
CON 58 M,s 11 Isoténico Tradicional 3xfallo 50% (60) - +22,6% Fisoc promedio +18,4% biceps
(30-60-90°es1) +11,8 braquial
+6,6% triceps
CON 56 M;,s 8  Isotonico Tradicional 3x[EXP] 50% (60) - +1,04% Fisoc promedio +6,9% biceps
(30-60-90°es1) +3,8% braquial
+1,5% triceps
CON - M.,s 5 Ningun ejercicio - - Sin cambios. Sin cambios.
Takarada, 2002 EXP 26 H,d 6 Isotonico + isquemia 4xfallo 50% (30) 196 8(16) + 14,3% Fisoc de 0° a 180%s. + 12,3% cuddriceps
CON 25 H.d 5 Isoténico Tradicional + 3,2% Fisoc de 0° a 180°/s. -
Burgomaster, 2003 EXP 20 H,s 8 Isotonico + isquemia 3-6x5-10 50% (60) 100 8(16) +9,6% Fisoc CON / +23% IRM -
CON 20 H,s 6  Isotonico Tradicional - +10,5% Fisoc CON / +22% 1RM -
Moore, 2004 EXP 19 H,s 8 Isotonico + isquemia  2-4x10-fallo 50% (60) 100 8(3) +10% MVC; +22%RM flexores codo. -
CON 19 H.s 8  Isotonico Tradicional - = MVC; +23%RM flexores codo. -
Takarada, 2004  EXP1 21 Hd 6 Isoténico + isquemia Sxfallo 20% (60) 218 8(16) +9.2% Fisoc (media rango [0-180°¢s™'])  +10% cuadriceps.
CON 21 H,d 6  Isotonico Tradicional SX[EXP1] 20% (60) - + 3,1% Fisoc (media rango [0-180°s]) -
EXP2 22 Hd 6 Solo isquemia - 218 + 2.8% Fisoc (media rango [0-180es']) -
Abe, 2005 EXP 23 H,a 9 Isotonico + isquemia 3x1520% (30) 160-240 2(24) +16,8% Squat IRM / +22,6% Legcurl.  + 9% muslo
CON 23 H,a 7  Isotonico Tradicional - +8,9% Squat IRM / = Leg curl. +3% muslo
Abe, 2006 EXP 21 H,a 9 Marcha 5x2min 50memin' (60) 160-230 3(36) +7,4% Leg press / 8,3% Leg curl. +5,3% muslo
CON 21 H,a 9 Marcha - +1,9% Leg press / -2,9% Leg curl. -
Kubo, 2006 EXP 25 H 9 Isotonico + isquemia 4x[25,18,15,12] 20% (30)  180-240 12(36)  + 7.8% MVC +5,9% cuadriceps
CON 25 H 9 Isotonico 4x10 80% (60) - +37.8%1RM / +16,8% MVC +7,4% cuadriceps
Laurentino, 2008
EXP 23 H.a 8 Isotonico + isquemia 3-5x6 60% (120) Total ~ 8(16)  Isq +35%1RM / Libre +34% IRM  Isq + 5,3%
Libre + 5%
CON 23 H,a 8 Isoténico Tradicional 3-5x12 80% (120) Total Isq + 36%1RM / Libre + 38% IRM  Isq + 4,6%
Libre + 3,4%
Yokokawa, 2008  EXP 72 HyM.,a 24Acondicionamiento fuerza 45min BW 120% PaS 8(16)  F ext.rod.izda + 20% / Mejora func.
Mejora EQ -
CON 71 HyM,a 27Programa mejora equilibrio 90min BW - n.d.s. en F/ Mejora func.
Mejora EQ -
Sakuraba, 2009 EXP 20 H,d 6 Isocinético 3x10 300°es! (60) 200 4(12) + Fisoc CCy EC de 60 a 300°/s Sin cambios
EXP 19 H.,d 4 Isocinético 3x1090° s (60) 200 + Fisoc CC de 60 a 300°/s Sin cambios
EXP 19 H.,d 6 Isocinético 3x10 300° s (60) - + Fisoc CC a 180°/s Sin cambios
EXP 20 H.d 5 Isocinético 3x1090° 5! (60) - + Fisoc CC a 180y 300°/s Sin cambios
Sumide, 2009 EXP 23 H,s 5 Isométrico 20x5s BW (5) 0 8(24) Sin cambios -
EXP 22 H.s N Isométrico 50 =60°s/ +180°/s / + Trabajo total -
EXP 21 H.s 5 Isométrico 150 =60°/s / +180°/s / + Trabajo total -
EXP 21 H,s 6 Isométrico 250 =60°/s / +180%s -
Patterson, 2009  EXP 1 23 M.s 8 Isotonico + isquemia 3xfallo 25% (60) 110 4(12) + 30%1RM/13% MVC -
EXP2 22 M.s 8 Isotonico + isquemia 3xfallo 50% (60) -
CON1 23 M,s 8  Isotonico Tradicional 3x[EXP1] 25% (60) + 23% 1RM/4% MVC -
CON2 22 Ms 8  Isotonico Tradicional 3x[EXP2] 50% (60) -

Abe, 2010 EXP 60-78 HyM,a 11 Marcha 20min 67memin! 160-200  6(60) +11,8% MVC +5,8% muslo
+9,6% Fisoc de extension. +5,1% pantorrilla
+14,75% Fisoc flexion.

CON 60-78 HyM,a 8 Ningtin ejercicio - Sin cambios. Sin cambios.

Clark, 2010 EXP 23 HyM,s 8 Isoténico + isquemia 3xfallo 30% (90) 130% PaS 4(12) + 8% MVC -

CON 24 HyM,s 8 Isotonico Tradicional 3xfallo 80% (90) - +13% MVC -

Cook, 2010 EXP 18-50 HyM 8 Isotonico + isquemia 3xfallo 20% (90) 130% PaS30d (11) -2% MVC/-1,5% IRM - 1% extensores

+28% Fresistencia -5,4% flexores
CON 18-50 HyM 8 Ningtin ejercicio - -15,6% MVC /-21%1RM -7,5% extensores

- 24% Fresistencia -8,5% flexores

Credeur, 2010 EXP 22 HyM,s 12 Isométrico unileral ~4x5min 14repsemin-1 (60) 80 4(12) + 16% MVC + 2,4% antebrazo
CON 22 HyM,s 12 Isométrico unileral - + 8% MVC +1,6% antebrazo
Karabulut, 2010  EXP 55 H,a 13 Isoténico + isquemia 1+2x[30+2<15] 20% (60) 205 6(18) +19,3% 1IRM
+20,4% 1RM -
CON1 57 H,a 13 Isotonico Tradicional 3x8 80% (60) - +19,1% 1IRM
+31,2% 1IRM -

CON2 57 H,a 10 Sin cambios

EXP 25 H,a 5

Ningtn ejercicio. -

1+43x[30+3x15] 100-160 2(24)
30% (30)

Isotonico Tradicional -

Yasuda, 2010 Isoténico + isquemia + 6% 1RM press en banco plano. +8% triceps.

+16% pect. mayor.

CON 25 H,a 5 -2% 1RM press en banco plano. -1% triceps.

+2% pect. mayor.

EXP: grupo experimental. H: hombres. M: mujeres. s: sedentarios. a: fisicamente activos. d: deportistas. CON: grupo control. GEN.: género. N.A.E: nivel de actividad fisica. H: hombres. M: mujeres. a:
activos. d: deportistas. s: sedentarios. RM: repeticion mdxima. PRES: presion aplicada para la isquemia. PROTOCOLO: expresado en series x repeticiones por serie, intensidad y tiempo de reposo en
segundos. Los trabajos en los que se especifica un rango para las series y repeticiones no han utilizado una periodizacion con valores fijos en esas variables. SEM (SES): semanas y sesiones totales. EQ:
equilibrio. PaS: presion arterial sistolica. CC: ejercicio concéntrico. EC: ejercicio excéntrico. BW: peso corporal. Fisoc: fuerza isocinética. MVC: contraccion mdxima voluntaria. pect. mayor: pectoral mayor.
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la flexion a 180°/s. No hubo diferencias en nin-
guna de las variables en el grupo de control, que
realizé el mismo ejercicio con la circulacion libre.

Asi mismo, la suplementacion de movimientos
funcionales con isquemia mejora la funcién y la
estructura muscular de sujetos jovenes sanos',
jovenes en periodo rehabilitacion® y personas
mayores™.

Recientemente, Karabulut, ez al. (2010) estudia-
ron los efectos sobre la fuerza maxima de una
periodizacion de ejercicio en una muestra de 37
varones. La muestra fue dividida en dos grupos,
que llevaron a cabo un protocolo de 6 semanas
de duracion. En cada sesion se realizaron ejer-
cicios de tren superior, que ambos grupos reali-
zaron con un 80% 1RM y la circulacion libre, y
ejercicios de tren inferior, que fueron realizados
con un 80% 1RM por el grupo de alta intensidad
y con un 20% 1RM en isquemia moderada por el
grupo de oclusion.

En los ejercicios de alta intensidad se realizaron
3 series hasta el fallo volitivo y, en los de baja
intensidad con isquemia, 1 serie de 30 repeti-
ciones y 2 de 20. Al final de periodo de entrena-
miento, la fuerza de los extensores de la rodilla
del grupo ocluido se increment6 un 19,3% y un
19,1% en los ejercicios multi y mono articulares,
respectivamente, mientras que en el grupo de
entrenamiento de alta intensidad estos valores se
incrementaron en un 20,4 y un 31,2%, respectiva-
mente. Las diferencias entre los valores de fuerza
de ambos grupos en el ejercicio monoarticular
fueron estadisticamente significativas®.

Estos datos concuerdan con los de otro trabajo!,
en el que se registraron incrementos de un 18,4%
en la fuerza isocinética de los flexores del codo de
mujeres mayores, que llevaron a cabo un progra-
ma de acondicionamiento con una intensidad del
30-50% 1RM con restriccion moderada del flujo
sanguineo. El otro brazo, con el que se realizaron
ejercicios con un 80% IRM sin restriccion del
flujo sanguineo, increment6 estos valores en un
22,6%. No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos. El entrenamiento dur6 16 sema-
nas, en las que se llevaron a cabo 2 sesiones por

semana. Los entrenamientos se compusieron de
3 series al fallo con Iminuto de descanso entre
series para ambos grupos y la presion aplicada
fue, aproximadamente, igual a la PaS, lo que
teniendo en cuenta la presion atenuada por los
tejidos blandos®’, induce una restriccion mode-
rada del flujo sanguineo'.

En consonancia con lo observado en sujetos sa-
nos, el ejercicio de baja intensidad suplementado
con isquemia moderada parece inducir incre-
mentos de fuerza similares a los obtenidos tras
una periodizacion de ejercicio tradicional de alta
intensidad>'-8.

Isquemia como método de prevencion
de la atrofia muscular por desuso

La oclusion para la prevencion de la atrofia
muscular ha sido aplicada con y sin ejercicio
suplementario. En individuos encamados, Taka-
rada, et al. (2000b), aplicaron la oclusion, sin
ningtin estimulo adicional, durante el periodo
postoperatorio de una intervencidon quirtrgica
de reconstruccion del ligamento cruzado ante-
rior. Se aplic presion en la zona proximal de
ambas piernas dos veces al dia, durante los dias
comprendidos entre el tercero y el decimocuarto
de inmovilizacion. Se utiliz6 una presion de 238
mm Hg, en 5 series de 5 minutos por sesion,
con 3 minutos de descanso entre series. Tras
los 11 dias, se observé un descenso significativo
del AST de los musculos del muslo, tanto en el
grupo experimental como en el grupo de control.
En cambio, la pérdida de masa muscular fue
significativamente menor en el grupo de oclu-
sion (-11,3% vs -9,2% en los flexores de rodilla y
-20,7% vs -9,4% en los extensores)’. Mas tarde,
este mismo protocolo fue aplicado durante 14
dias y comparado con un protocolo de ejercicio
isométrico en un grupo con el tobillo inmoviliza-
do, que utilizé muletas para el desplazamiento
durante las dos semanas de tratamiento. Los
ejercicios isométricos también fueron realizados
2 veces al dia, y consistieron en 20 contracciones
de Ssegundos con 5 segundos de descanso. Los
musculos entrenados fueron los flexo-extensores
de la rodilla y los flexores plantares. Al final del
periodo experimental, se observo que la inmovili-
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zacion indujo un descenso del AST y la fuerza de
los flexores y extensores de la rodilla, asi como de
los flexores plantares, tanto en el grupo control
como en el grupo de entrenamiento isométrico.
No se observaron cambios en ninguna de las
variables en el grupo de isquemia™®.

La suplementacion de oclusion a los ejercicios
tradicionales de rehabilitacion tras una opera-
cion de reconstruccion del ligamento cruzado
anterior también ha demostrado ser mas efectiva
que los ejercicios de rehabilitacion por si solos
para la prevencion de la pérdida de fuerza y de
masa muscular’. Cook, ef al. (2010)'* compara-
ron, tras 30 dias de inmovilizacion, los efectos de
un entrenamiento de ejercicios ligeros en isque-
mia moderada con los efectos producidos por el
reposo. Los sujetos del grupo experimental rea-
lizaron un ejercicio multiarticular de extension
de rodilla, en 3 series hasta el fallo volitivo, con
90s de descanso entre series y una carga del 20%
IRM. Se llevaron a cabo 3 sesiones semanales.
Al final del periodo experimental, el grupo de
rehabilitacion mostré un descenso del AST de
los flexores y extensores de la rodilla del 1,2 y el
2%, respectivamente, mientras que el grupo de
reposo sufrié una atrofia del 7,4 y el 21%, res-
pectivamente. El descenso en la fuerza de flexion
plantar y extension de rodilla fue similar entre
ambos grupos, aunque la resistencia a la fuerza
de los extensores de la rodilla del grupo de en-
trenamiento se incrementd en un 31%, mientras
que la del grupo de reposo se redujo en un 24%1.

Segun lo anteriormente expuesto, la isquemia tisu-
lar moderada ha mostrado ser efectiva para la pre-
vencion de la atrofia muscular durante el periodo
postoperatorio. Ademds, la suplementacion de los
ejercicios tradicionales con isquemia ha demostra-
do ser mds efectiva que el reposo y que los ejercicios
tradicionales de rehabilitacion por si solos.

Viabilidad clinica y seguridad de la
isquemia tisular

A pesar del creciente nimero de evidencias que
demuestran su eficacia, el uso de la isquemia
tisular suscita obvias reticencias, centradas,
principalmente, en posibles respuestas cardio-

vasculares adversas, formacion y liberacion
de coagulos sanguineos y dafios nerviosos y
musculares®.

Actualmente, este método de rehabilitacion se
ha extendido ampliamente en Japon, aunque
ha sido pobremente implantado en Europa y
Estados Unidos. Se han llevado a cabo estudios
sobre la seguridad de su aplicacion y, hasta la
fecha, no se han encontrado marcadores plasma-
ticos de alteraciones de la coagulacion tras una
sesion de ejercicio con isquemia moderada®. Del
mismo modo, el trabajo en oclusion tampoco
parece afectar a la produccion de especies reac-
tivas de oxigeno, medidas a través del peréxido
lipidico?!, glutation y carbonilos plasmaticos®,
ni de marcadores de dafio muscular, como la
creatin kinasa'.

Un estudio ha descrito los efectos adversos ob-
servados tras una sesion de ejercicio en isquemia.
En total, se computaron mas de 30000 sesiones
y se describieron como efectos secundarios mas
comunes hematoma (13,1%), adormecimiento
del miembro (1,3%) y mareo ligero (0,3%).
Efectos secundarios graves, como trombosis
venosa, se han manifestado muy raramente
(0,06%), con una tasa de incidencia incluso
menor a la media general asidtica (0,2-0,6%)%.
Este estudio incluye sesiones llevadas a cabo con
pacientes de todos los rangos de edad, asi como
sesiones de ejercicio isquemia severa. En defini-
tiva, en personas sanas, la isquemia moderada
y ligera ha mostrado ser segura aplicada en las
condiciones descritas en la literatura, no asi la is-
quemia severa. En cualquier caso, se desaconseja
su aplicacion a personas con factores de riesgo
cardiovascular.

CONCLUSIONES

La isquemia tisular es un suplemento efectivo
al ejercicio tradicional de baja intensidad, en
sujetos sanos sedentarios, fisicamente activos y
deportistas. También ha demostrado aumentar
la eficacia de protocolos tradicionales de reha-
bilitacion, basados en ejercicios ligeros, para el
mantenimiento y la recuperacion de la fuerza y
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el area de seccion transversal muscular, tanto en
personas mayores como en individuos jovenes
sujetos a periodos de reposo o descarga. Ade-
mas, la aplicacion diaria de un periodo breve de
isquemia sin ejercicio suplementario ha demos-
trado retrasar o disminuir la pérdida de masa
muscular durante un periodo de inmovilizacion.
El descenso de la presion de oxigeno en el tejido
muscular esquelético reduce su eficiencia, lo que
hace necesario un incremento del reclutamiento
de fibras — especialmente de umbrales altos —y
del metabolismo glucolitico para mantener el
nivel de fuerza deseado. Es posible que la acidi-
ficacion intramuscular inducida por una elevada
concentracion de subproductos metabdlicos,
unida a la falta de aclarado por la interrupcion
del retorno venoso, estimule la elevada respuesta
a la GH observada tras una sesion de ejercicio
con isquemia moderada.

A pesar de que atin no se conocen los mecanismos
exactos, el incremento del reclutamiento de fibras
y la elevada respuesta hormonal explican, en par-
te, estas adaptaciones al ejercicio en isquemia.

RESUMEN

Para recuperar y mantener la masa muscular
tras una intervencion quirurgica, asi como para
prevenir la sarcopenia senil, se recomienda tradi-
cionalmente el ejercicio fisico de alta intensidad.
En cambio, se ha descubierto que la suple-
mentacion con isquemia moderada al ejercicio
tradicional de baja intensidad o a programas de
rehabilitacion basados en ejercicios funcionales
ligeros es capaz de incrementar la fuerza y la
masa muscular de forma similar al ejercicio de
alta intensidad. Asi mismo, un periodo diario
de isquemia, sin programa de ejercicio asociado,
ha mostrado reducir la atrofia inducida por un
periodo de descarga en la misma medida que un
programa de ejercicios isométricos ligeros.

La eficacia de este método estd basada en la
reduccion de la concentracion tisular de oxigeno
asi como del retorno venoso. El entorno hipdxi-
co reduce la eficiencia muscular e incrementa
el reclutamiento de unidades motrices de tipo
I, que son las que presentan mayor capacidad

de hipertrofia. Al mismo tiempo, la hipoxia es
capaz de incrementar la acidosis intramuscular
a través de la reduccion del aclarado metabolico.
Existen numerosos trabajos que demuestran
que la acidosis puede actuar como estimulante
de la secrecion endocrina de algunas hormonas
anabolicas. Concretamente, tras una sesion de
gjercicio en isquemia moderada, han llegado a
registrarse valores de hormona del crecimiento
290 veces superiores a su valor basal.

Por todo lo anteriormente expuesto, parece que
la inclusion de la suplementacion con isquemia
moderada al ejercicio tradicional puede ser util
en programas de rehabilitacion.

Este trabajo revisa las respuestas y adaptaciones
al ejercicio de baja intensidad suplementado con
isquemia tisular moderada, prestando especial
atencion a su aplicacion a la rehabilitacion y la
prevencion de la atrofia muscular.

Palabras clave: Fuerza muscular. Hormona de
crecimiento. Hipertrofia muscular. Masa muscu-
lar. Rehabilitacion. Sarcopenia. Hipoxia.

SUMMARY

In order to restore and maintain muscle mass
after surgery and to prevent senile sarcopenia,
exercise with high loads is usually recommended.
However, it has been reported that ischemic
supplementation of traditional low intensity
exercise or rehabilitation protocols based on
light functional movements, induces an increase
in muscle mass and strength similar to those
observed after high intensity exercise. Likewise,
daily ischemia alone has been shown to reduce
disuse atrophy to the same amount as daily light
isometric contractions. The rationale for this
method relies on the reduction of tissular oxygen
concentration and venous return. Hypoxic envi-
ronment reduces muscular efficiency and enhan-
ces recruitment of type II fibers, which have a
greater hypertrophic response, as well as increa-
sing intramuscular acidosis through a reduction
of metabolic clearance. Given the potential of
this method to be included in rehabilitation
programs, this paper reviews the responses and
adaptations to low intensity exercise supplemen-
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ted with moderate tissue ischemia, with special
emphasis on its application for prevention of
muscle atrophy.

Key words: Muscle strength. Growth hormone.
Muscle hypertrophy. Muscle mass. Rehabilita-
tion. Sarcopenia. Hypoxia.
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