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INTRODUCCIÓN

La elevada plasticidad del tejido muscular es-
quelético hace que sea capaz de adaptarse rá-
pidamente a los estímulos de su entorno, tanto 
mecánicos como metabólicos. En respuesta a 
una sucesión de cargas mecánicas elevadas, el 
músculo se adapta positivamente a nivel neuro-
lógico y, posteriormente, estructural. Del mismo 
modo, en respuesta a una sucesión de cargas 
mecánicas bajas, el músculo incrementa su ca-
pacidad oxidativa sin modificar su estructura1. 
En cambio, como respuesta a la inmovilización, 
el envejecimiento o la descarga, el músculo se 
atrofia, sufre cambios conformacionales y pierde 
algunas de sus propiedades neurológicas. Por 
ejemplo, una intervención para la reconstrucción 
del ligamento cruzado anterior tiene como con-
secuencia la atrofia de los músculos circundantes 
de la rodilla, especialmente de los extensores, 
acompañada por una acusada reducción de la 
fuerza2. Los trabajos publicados sobre la atrofia 
muscular experimentada durante la inmoviliza-
ción demuestran que la etiopatogenia de la atro-
fia es una elevación de la tasa de degradación de 
las proteínas con respecto a su tasa de síntesis3.

Sin embargo, la atrofia inherente al envejeci-
miento se debe a factores como: progresiva de-
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nervación muscular4,5; Disminución del número 
y función de las células satélite6; Alteraciones en 
el metabolismo proteico7; Malnutrición8; Alte-
ración de la expresión de niveles de hormonas 
anabólicas9; Altos niveles de citoquinas proin-
flamatorias10; Aumento del estrés oxidativo11; 
Bajos niveles de actividad física12. Es importante 
destacar aquí que, en las personas mayores, la 
atrofia muscular y la pérdida de fuerza inducen 
una degeneración funcional que tiene como 
consecuencia un incremento de la dependencia13.

Existen numerosos hallazgos que indican que 
estos cambios son reversibles. Entre los objetivos 
de un programa de rehabilitación está acelerar 
la recuperación de las propiedades musculares 
tras una intervención, lo que se relaciona direc-
tamente con el retorno a las actividades de la vida 
diaria2,14. A través del ejercicio con resistencias 
pueden producirse adaptaciones positivas, neu-
rales y estructurales, en personas mayores15-17, 
así como favorecer una rápida incorporación a 
la actividad cotidiana de pacientes sometidos a 
períodos de inmovilización2,18.

No obstante, para la recuperación de la masa 
muscular se considera que es necesario el tra-
bajo con cargas superiores al 50-60% de una 
repetición máxima (1RM). En muchos casos 
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esta intensidad es demasiado elevada, espe-
cialmente en personas sedentarias, en período 
postoperatorio o en pacientes con enfermeda-
des que pudieran interactuar negativamente 
con el ejercicio intenso. En cambio, reciente-
mente se ha descubierto que la suplementación 
de los ejercicios tradicionales con isquemia 
tisular moderada puede inducir hipertrofia e 
incrementos de la fuerza máxima con cargas 
del 20-30% 1RM1,19-21 y también potenciar los 
efectos de los programas tradicionales de re-
habilitación1,2,22.

Este trabajo pretender revisar las respuestas 
y adaptaciones al ejercicio de baja intensidad 
suplementado con isquemia tisular moderada, 
prestando especial atención a su aplicación en 
la rehabilitación y la prevención de la atrofia 
muscular. La revisión se estructura en dos par-
tes, bien diferenciadas. En la primera de ellas, se 
abordan las respuestas al ejercicio en isquemia 
tisular. Los títulos utilizados para la redacción 
de esta parte no se derivan de una búsqueda 
sistemática. 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 búsquedas 
en PubMed: “vascular occlusion training”, “vas-
cular occlusion exercise”, “blood flow restricted 
exercise”, “blood flow restriction” y “kaatsu”. 
Los límites cronológicos de la búsqueda fueron 
1990-2010. También se revisaron las referencias 
bibliográficas de dichos textos y se incluyeron 
para  la revisión aquellos trabajos que no se 
encontraban entre los resultados de la búsqueda 
electrónica.

Aspectos prácticos del ejercicio en 
isquemia tisular

Este método de ejercitación es también conocido 
bajo el nombre de ejercicio oclusivo o ejercicio 
con restricción del flujo sanguíneo.

La isquemia y la supresión del aclarado meta-
bólico se emplean como estímulos adicionales 
al ejercicio de baja intensidad (20-50% 1RM), 
mediante la aplicación de presión en la zona 
proximal del miembro que se desea entrenar. 

La presión puede ser aplicada a través de 
bandas elásticas3,23-25, con cinchas hinchables, 
cuya presión es controlada electrónicamen-
te19,20, o con torniquetes quirúrgicos26-28. Así, 
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 
compresión.

Para la compresión se han empleado presiones 
que oscilan entre 50 y más de 200 mmHg. Se han 
observado mejoras en la función y la estructura 
muscular suplementando los ejercicios con una 
presión ligeramente superior a la presión arterial 
diastólica (PaD), aunque es habitual el uso de 
presiones superiores a la presión arterial sistólica 
(PaS)29.

Una sesión 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% 1RM1,19-21,24. Con esta carga, los sujetos son 
capaces de realizar entre 30 y 50 repeticiones 
por serie29. La duración de una sesión no suele 
sobrepasar los 15 minutos consecutivos al día, 
tres o cuatro veces por semana.

Función muscular y metabolismo en 
isquemia tisular

Existe una marcada respuesta muscular al estímulo 
hipóxico, que afecta tanto al reclutamiento de fibras 
como a su consumo metabólico y a su capacidad 
para producir fuerza. Hay evidencias que demues-
tran que el reclutamiento de unidades motrices no 
sólo se ve afectado por la fuerza y la velocidad de 
la contracción, sino también por la disponibilidad 
de oxígeno30-32. Un ambiente de hipoxia moderada 
reduce la tensión muscular ante un estímulo, e 
incrementa el consumo metabólico de la célula 
muscular en comparación con el mismo estímulo 
aplicado en condiciones de normoxia29; es decir, 
induce una reducción de la eficiencia muscular, 
por lo que un mayor número de unidades motrices 
debe ser reclutado para mantener un determinado 
nivel de fuerza1,33. La acidosis y la depleción de los 
depósitos de glucógeno pueden reducir la eficiencia 
muscular de un modo similar32. 
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Función muscular en isquemia tisular

Hogan, et al. (1996), estudiaron cómo afectaba la 
reducción del oxígeno arterial a la capacidad mus-
cular para producir fuerza y observaron, en perros, 
que una reducción del 67% de la oxigenación arte-
rial inducía una disminución del 30% en la fuerza 
evocada por un estímulo eléctrico34. Más tarde, 
Murthy, et al. (2001) determinaron, en humanos, 
que la aplicación de un torniquete, ajustado a 
distintos grados de presión, reducía la fuerza indu-
cida por la estimulación eléctrica de los extensores 
radiales del carpo en una proporción directa con 
la concentración de oxígeno del tejido35. En con-
tracciones isométricas, estudios que investigaron el 
efecto del torniquete sobre la resistencia a la fuerza 
a diferentes intensidades de contracción, concluye-
ron que a partir del 40-60% de la contracción máxi-
ma voluntaria, la pérdida de fuerza era semejante se 
utilizase torniquete o no, posiblemente debido a la 
oclusión inducida por la propia tensión muscular. 
Bajo ese umbral, la hipoxia inducía una aparición 
más rápida de la fatiga26.

Metabolismo en isquemia tisular

La isquemia modifica el comportamiento normal 
de la célula muscular, afectándola a nivel funcio-
nal, así como a nivel metabólico. Por ejemplo, 
ante un mismo protocolo de estimulación eléc-
trica, Greenhaff, et al. (1993), demostraron que 
la tasa de consumo de glucógeno se incrementa 
de forma acusada en condición de hipoxia, tanto 
en las fibras tipo I como en las de tipo II, en 
comparación con la condición de normoxia. El 
incremento de la tasa glucolítica anaeróbica in-
crementa la concentración local de iones lactato, 
tanto en ratas36,37 como en humanos1, 33,38-41, con 
el consecuente incremento de la concentración 
de protones H+ y un descenso de los niveles de 
pH.

En numerosos trabajos se sugiere que la acidi-
ficación intramuscular puede estimular el eje 
hipofisiario-hipotalámico a través de la estimula-
ción de un quimiorreflejo, mediado por las fibras 
aferentes III y IV, que a su vez activa la secreción 
de hormona de crecimiento (GH)31,39,42,43.

Respuesta neuroendocrina

La respuesta de la GH, facilitadora de la sínte-
sis proteica, está influenciada por las caracte-
rísticas metabólicas del protocolo de ejercicio. 
Las respuestas más acusadas se producen tras 
protocolos de intensidad alta o moderada, con 
grandes volúmenes y períodos breves de repo-
so42. Tras una sesión de estas características 
de ejercicio tradicional con resistencias se han 
registrado incrementos de 100 veces su el valor 
plasmático basal de GH42. 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 plasmático basal de esta hormona, en 
un estudio en el que no se encontraron varia-
ciones en los niveles del grupo de control, que 
realizó el mismo ejercicio con la circulación 
libre33.

A pesar de que sólo 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 sólidos e inequívocos en este mismo 
sentido19,29,31,41,43-47. 

Otras hormonas anabólicas, como la testos-
terona45 y el factor de crecimiento insulínico 
(IGF-1)41, también han respondido positiva-
mente a una sesión de ejercicios con oclusión 
parcial del flujo sanguíneo. 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-
puesta38,40,46.

Por último, existen evidencias que demuestran 
unilateralmente que el trabajo oclusivo indu-
ce un incremento de los valores plasmáticos 
de catecolaminas33,41,46,48 y, marginalmente, se 
han registrado elevaciones de los niveles de 
cortisol38,39 y de hormona antidiurética48, así 
como un descenso de los valores de insulina, 
tras un ejercicio aeróbico en isquemia mode-
rada49.
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Isquemia como método de prevención 
de la sarcopenia senil

Es habitual incluir en los programas de acondi-
cionamiento para las personas mayores ejercicios 
de equilibrio estático y dinámico, ya que la mejora 
de esta cualidad ha demostrado reducir la inci-
dencia de caídas en esta población56. Este tipo de 
ejercicios suelen incluir movimientos rotacionales, 
multisegmentales y cambios en el punto de apoyo 
del peso, que contribuyen a la corrección de la 
postura y a la tonificación de los músculos 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 sesión duró 90 y 45min, en los grupos de 
equilibrio e isquemia, respectivamente. Tras el 
período 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 único que mejoró significativamente la fuerza 
de los extensores de la rodilla54. 

Se considera que los gestos cotidianos, como la 
deambulación, se realizan con una intensidad 
aproximada de un 20% 1RM. Dado que la suple-
mentación de la marcha con isquemia moderada 
del tren inferior demostró producir adaptaciones 
positivas en sujetos sanos19, recientemente ha 
sido aplicado un protocolo similar a personas 
mayores. El grupo de ejercicio en isquemia ca-
minó durante 20min, a una velocidad de 67m/
min, 5 días a la semana durante 6 semanas. La 
presión aplicada se incrementó semanalmente, 
comenzó en 160mmHg y alcanzó un máximo de 
200mmHg en la semana 4. Al final del protocolo 
de acondicionamiento, el área de sección trans-
versal (AST) del muslo se incrementó un 5,8% y 
el de la pantorrilla un 5,1%. La fuerza máxima 
isométrica de los extensores de la rodilla se in-
crementó en un 11,8%, mientras que la fuerza 
isocinética, media de flexión y extensión a todas 
las velocidades valoradas, lo hizo en un 12,2%. 
La fuerza isocinética mejoró en la flexión y la 
extensión a todas las velocidades, a excepción de 

Adaptaciones al ejercicio con 
suplementación 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% 1RM) suplementado con 
isquemia tisular moderada ha mostrado ser eficaz 
para incrementar los valores de fuerza máxi-
ma19,20,50,51, fuerza isométrica19,25,46,50 y fuerza iso-
cinética1,21,24, tanto en población sedentaria1,46,50,52 
como físicamente activa19,20,24,51 y deportista21. 
Estructuralmente, se han registrado incrementos 
del área de sección transversal en los mismos gru-
pos de población: sedentaria22,33,46, activa19,20,24,51 
y deportista21. En cambio, la isquemia tisular 
suplementaria no ha demostrado tener influencia 
en la adaptación al ejercicio periodizado si éste es 
realizado con cargas de alta intensidad51.

Aplicación de la isquemia tisular como 
método de prevención 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 días de re-
poso en cama o una intervención quirúrgica de 
reconstrucción de la rodilla, respectivamente14. 
En el caso de las personas mayores, la pérdida 
de masa muscular o sarcopenia senil es uno 
de los cambios corporales más acusados y con 
mayor impacto sobre la independencia y la 
condición física general53. El ejercicio en isque-
mia tisular moderada ha presentado resultados 
positivos tras su aplicación a sujetos sanos, 
aunque no superiores a los obtenidos con 
protocolos tradicionales de alta intensidad. En 
cambio, dada la reducción en la intensidad de la 
carga y del tiempo dedicado al ejercicio semanal 
que permite, fue rápidamente considerado un 
método de gran interés para su aplicación en la 
prevención de la atrofia y la rehabilitación. La 
aplicación de isquemia tisular con este propósi-
to ha resultado efectiva tanto como suplemento 
al ejercicio tradicional1,2,22,53,54 como aplicada de 
forma aislada3,55. 
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Referencia Grupo Edad  Gen N Método de Protocolo Pres Sem Cambios Cambios
   N.A.F.  Trabajo (Series X Reps Int (Reposo)) (mmHG) (SES) Funcionales AST

Shinohara, 1998 CON 23 H,s 5 Isométrico + isquemia 3min (2s:3s) 40% 250 4(12) +26% MVC -
 EXP 23 H,s 11 Isométrico  -  Sin cambios. -

Takarada, 2000 EXP 58 M,s 11 Isotónico + isquemia 3xfallo 50% (60) 110 16 (32) +18,4% Fisoc promedio +20,3% bíceps
         (30-60-90º•s-1) +17,8% braquial
          +13,7% triceps

 CON 58 M,s 11 Isotónico Tradicional 3xfallo 50% (60) -  +22,6% Fisoc promedio  +18,4% bíceps
         (30-60-90º•s-1) +11,8 braquial
          +6,6% tríceps

 CON 56 M,s 8 Isotónico Tradicional 3x[EXP] 50% (60) -  +1,04% Fisoc promedio  +6,9% bíceps
         (30-60-90º•s-1) +3,8% braquial
          +1,5% tríceps

 CON - M,s 5 Ningún ejercicio - -  Sin cambios. Sin cambios.

Takarada, 2002 EXP 26 H,d 6 Isotónico + isquemia 4xfallo 50% (30) 196 8(16) + 14,3% Fisoc de 0º a 180º/s. + 12,3% cuádriceps

 CON 25 H,d 5 Isotónico Tradicional    + 3,2% Fisoc de 0º a 180º/s. -

Burgomaster, 2003 EXP 20 H,s 8 Isotónico + isquemia 3-6x5-10 50% (60) 100 8(16) +9,6% Fisoc CON / +23% 1RM -

 CON 20 H,s 6 Isotónico Tradicional  -  +10,5% Fisoc CON / +22% 1RM -

Moore, 2004 EXP 19 H,s 8 Isotónico + isquemia 2-4x10-fallo 50% (60) 100 8(3) +10% MVC; +22%RM flexores codo. -

 CON 19 H,s 8 Isotónico Tradicional  -  = MVC; +23%RM flexores codo. -

Takarada, 2004 EXP 1 21 H,d 6 Isotónico + isquemia 5xfallo 20% (60) 218 8(16) + 9,2% Fisoc (media rango [0-180º•s-1]) +10% cuádriceps.
 CON 21 H,d 6 Isotónico Tradicional 5x[EXP1] 20% (60) -  + 3,1% Fisoc (media rango [0-180•s-1]) -
 EXP 2 22 H,d 6 Solo isquemia - 218  + 2,8% Fisoc (media rango [0-180•s-1]) -

Abe, 2005 EXP 23 H,a 9 Isotónico + isquemia 3x15 20% (30) 160-240 2(24) +16,8% Squat 1RM / +22,6% Leg curl. + 9% muslo 
 CON 23 H,a 7 Isotónico Tradicional  -  +8,9% Squat 1RM / = Leg curl. +3% muslo

Abe, 2006 EXP 21 H,a 9 Marcha 5x2min  50m•min-1 (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 Isotónico + isquemia 4x[25,18,15,12] 20% (30) 180-240 12(36) + 7,8% MVC +5,9% cuádriceps
 CON 25 H 9 Isotónico 4x10 80% (60) -  +37,8%1RM / +16,8% MVC +7,4% cuádriceps

Laurentino, 2008

  EXP 23 H,a 8 Isotónico + isquemia 3-5x6 60% (120) Total 8(16) Isq +35%1RM / Libre +34% 1RM  Isq + 5,3% 
          Libre + 5%

 CON 23 H,a 8 Isotónico Tradicional 3-5x12 80% (120) Total  Isq + 36%1RM / Libre + 38% 1RM Isq + 4,6%
          Libre + 3,4%

Yokokawa, 2008 EXP 72 H y M,a 24 Acondicionamiento fuerza 45min BW 120% PaS 8(16) F. ext. rod. izda + 20% / Mejora func. 

         Mejora EQ -

 CON 71 H y M,a 27 Programa mejora equilibrio 90min BW -  n.d.s. en F / Mejora func.

         Mejora EQ -

Sakuraba, 2009 EXP 20 H,d 6 Isocinético 3x10 300º•s-1 (60) 200 4(12) + Fisoc CC y EC de 60 a 300º/s Sin cambios
 EXP 19 H,d 4 Isocinético 3x10 90º s-1 (60) 200  + Fisoc CC de 60 a 300º/s Sin cambios
 EXP 19 H,d 6 Isocinético 3x10 300º s-1 (60) -  + Fisoc CC a 180º/s Sin cambios
 EXP 20 H,d 5 Isocinético 3x10 90º s-1 (60) -  + Fisoc CC a 180 y 300º/s Sin cambios

Sumide, 2009 EXP 23 H,s 5 Isométrico 20x5s BW (5) 0 8(24) Sin cambios -
 EXP 22 H,s 5 Isométrico  50  =60º/s / +180º/s /  + Trabajo total -
 EXP 21 H,s 5 Isométrico  150  =60º/s / +180º/s / + Trabajo total -
 EXP 21 H,s 6 Isométrico  250  =60º/s / +180º/s -

Patterson, 2009 EXP 1 23 M,s 8 Isotónico + isquemia 3xfallo 25% (60) 110 4(12) + 30%1RM/13% MVC - 
 EXP 2 22 M,s 8 Isotónico + isquemia 3xfallo 50% (60)      -
 CON 1 23 M,s 8 Isotónico Tradicional 3x[EXP1] 25% (60)    + 23% 1RM/4% MVC  -
 CON 2 22 M,s 8 Isotónico Tradicional 3x[EXP2] 50% (60)      -

Abe, 2010 EXP 60-78 H y M,a 11 Marcha 20min 67m•min-1 160-200 6(60) +11,8% MVC +5,8% muslo
         +9,6% Fisoc de extensión. +5,1% pantorrilla
         +14,75% Fisoc flexión. 

 CON 60-78 H y M,a 8 Ningún ejercicio  -  Sin cambios. Sin cambios.

Clark, 2010 EXP 23 H y M,s 8 Isotónico + isquemia 3xfallo 30% (90) 130% PaS 4(12) + 8% MVC -
 CON 24 H y M,s 8 Isotónico Tradicional 3xfallo 80% (90) -  +13% MVC -

Cook, 2010 EXP 18-50 H y M 8 Isotónico + isquemia 3xfallo 20% (90) 130% PaS 30d (11) -2% MVC / -1,5% 1RM   - 1% extensores
         +28% Fresistencia -5,4% flexores
 CON 18-50 H y M 8 Ningún ejercicio  -  -15,6% MVC / -21%1RM -7,5% extensores
         - 24% Fresistencia -8,5% flexores

Credeur, 2010 EXP 22 H y M,s 12 Isométrico unileral 4x5min 14reps•min-1 (60) 80 4(12) + 16% MVC + 2,4% antebrazo

 CON 22 H y M,s 12 Isométrico unileral  -  + 8% MVC +1,6% antebrazo

Karabulut, 2010 EXP 55 H,a 13 Isotónico + isquemia 1+2x[30+2•15] 20% (60) 205 6(18) +19,3% 1RM 

         +20,4% 1RM  -

 CON 1 57 H,a 13 Isotónico Tradicional 3x8 80% (60) -  +19,1% 1RM

         +31,2% 1RM -

 CON 2 57 H,a 10 Ningún ejercicio.  -  Sin cambios 

Yasuda, 2010 EXP 25 H,a 5 Isotónico + isquemia 1+3x[30+3x15] 100-160 2(24) + 6% 1RM press en banco plano. +8% tríceps.
      30% (30)    +16% pect. mayor.

 CON 25 H,a 5 Isotónico Tradicional  -  -2% 1RM press en banco plano. -1% tríceps.
          +2% pect. mayor.

EXP: grupo experimental. H: hombres. M: mujeres. s: sedentarios. a: físicamente activos. d: deportistas. CON: grupo control. GEN.: género. N.A.F.: nivel de actividad física. H: hombres. M: mujeres. a: 
activos. d: deportistas. s: sedentarios. RM: repetición máxima. PRES: presión 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 periodización con valores fijos en esas variables. SEM (SES): semanas y sesiones totales. EQ: 
equilibrio. PaS: presión arterial sistólica. CC: ejercicio concéntrico. EC: ejercicio excéntrico. BW: peso corporal. Fisoc: fuerza isocinética. MVC: contracción máxima voluntaria. pect. mayor: pectoral mayor.

TABLA 1. Estudios que han examinado los efectos longitudinales de la suplementación de isquemia a ejercicios tradicionales



MARTÍN HERNÁNDEZ, J.
et al.

ARCHIVOS DE MEDICINA DEL DEPORTE

388
A M D

la flexión a 180º/s. No hubo diferencias en nin-
guna de las variables en el grupo de control, que 
realizó el mismo ejercicio con la circulación libre.

Así mismo, la suplementación de movimientos 
funcionales con isquemia mejora la función y la 
estructura muscular de sujetos jóvenes sanos19, 
jóvenes en período rehabilitación2 y personas 
mayores54.

Recientemente, Karabulut, et al. (2010) estudia-
ron los efectos sobre la fuerza máxima de una 
periodización 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 duración. En cada sesión se realizaron ejer-
cicios de tren superior, que ambos grupos reali-
zaron con un 80% 1RM y la circulación 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 oclusión.

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 período de entrena-
miento, la fuerza de los extensores de la rodilla 
del grupo ocluido se incrementó 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 estadísticamente significativas22.

Estos datos concuerdan con los de otro trabajo1, 
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 restricción moderada del flujo 
sanguíneo. El otro brazo, con el que se realizaron 
ejercicios con un 80% 1RM sin restricción del 
flujo sanguíneo, incrementó estos valores en un 
22,6%. No hubo diferencias significativas entre 
ambos grupos. El entrenamiento duró 16 sema-
nas, en las que se llevaron a cabo 2 sesiones por 

semana. Los entrenamientos se compusieron de 
3 series al fallo con 1minuto de descanso entre 
series para ambos grupos y la presión aplicada 
fue, aproximadamente, igual a la PaS, lo que 
teniendo en cuenta la presión atenuada por los 
tejidos blandos57, induce una restricción mode-
rada del flujo sanguíneo1. 

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 periodización de ejercicio tradicional de alta 
intensidad51,58.

Isquemia como método de prevención 
de la atrofia muscular por desuso

La oclusión para la prevención de la atrofia 
muscular ha sido aplicada con y sin ejercicio 
suplementario. En individuos encamados, Taka-
rada, et al. (2000b), aplicaron la oclusión, sin 
ningún estímulo adicional, durante el período 
postoperatorio de una intervención quirúrgica 
de reconstrucción del ligamento cruzado ante-
rior. Se aplicó presión en la zona proximal de 
ambas piernas dos veces al día, durante los días 
comprendidos entre el tercero y el decimocuarto 
de inmovilización. Se utilizó una presión de 238 
mm Hg, en 5 series de 5 minutos por sesión, 
con 3 minutos de descanso entre series. Tras 
los 11 días, se observó un descenso significativo 
del AST de los músculos 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-
sión (-11,3% vs -9,2% en los flexores de rodilla y 
-20,7% vs -9,4% en los extensores)3. Más tarde, 
este mismo protocolo fue aplicado durante 14 
días y comparado con un protocolo de ejercicio 
isométrico en un grupo con el tobillo inmoviliza-
do, que utilizó muletas para el desplazamiento 
durante las dos semanas de tratamiento. Los 
ejercicios isométricos también fueron realizados 
2 veces al día, y consistieron en 20 contracciones 
de 5segundos con 5 segundos de descanso. Los 
músculos entrenados fueron los flexo-extensores 
de la rodilla y los flexores plantares. Al final del 
período experimental, se observó que la inmovili-



EL EJERCICIO FÍSICO SUPLEMENTADO CON ISQUEMIA TISULAR COMO MÉTODO DE PREVENCIÓN DE LA ATROFIA MUSCULAR

VOLUMEN XXVIII - N.º 145 - 2011

389
A M D

zación indujo un descenso del AST y la fuerza de 
los flexores y extensores de la rodilla, así 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 isquemia55. 

La suplementación de oclusión a los ejercicios 
tradicionales de rehabilitación tras una opera-
ción de reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior también ha demostrado ser más efectiva 
que los ejercicios de rehabilitación por sí solos 
para la prevención de la pérdida de fuerza y de 
masa muscular2. Cook, et al. (2010)14 compara-
ron, tras 30 días de inmovilización, 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 extensión 
de rodilla, en 3 series hasta el fallo volitivo, con 
90s de descanso entre series y una carga del 20% 
1RM. Se llevaron a cabo 3 sesiones semanales. 
Al final del período experimental, el grupo de 
rehabilitación mostró 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 sufrió una atrofia del 7,4 y el 21%, res-
pectivamente. El descenso en la fuerza de flexión 
plantar y extensión 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 incrementó en un 31%, mientras 
que la del grupo de reposo se redujo en un 24%14.

Según lo anteriormente expuesto, la isquemia tisu-
lar moderada ha mostrado ser efectiva para la pre-
vención de la atrofia muscular durante el período 
postoperatorio. Además, la suplementación de los 
ejercicios tradicionales con isquemia ha demostra-
do ser más efectiva que el reposo y que los ejercicios 
tradicionales de rehabilitación por sí solos.

Viabilidad clínica y seguridad de la 
isquemia tisular

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

vasculares adversas, formación y liberación 
de coágulos sanguíneos y daños nerviosos y 
musculares29.

Actualmente, este método de rehabilitación se 
ha extendido ampliamente en Japón, aunque 
ha sido pobremente implantado en Europa y 
Estados Unidos. Se han llevado a cabo estudios 
sobre la seguridad de su aplicación y, hasta la 
fecha, no se han encontrado marcadores plasmá-
ticos de alteraciones de la coagulación tras una 
sesión de ejercicio con isquemia moderada45. Del 
mismo modo, el trabajo en oclusión tampoco 
parece afectar a la producción de especies reac-
tivas de oxígeno, medidas a través del peróxido 
lipídico21, glutatión y carbonilos plasmáticos59, 
ni de marcadores de daño muscular, como la 
creatín kinasa19. 

Un estudio ha descrito los efectos adversos ob-
servados tras una sesión de ejercicio en isquemia. 
En total, se computaron más de 30000 sesiones 
y se describieron como efectos secundarios más 
comunes hematoma (13,1%), adormecimiento 
del miembro (1,3%) y mareo ligero (0,3%)60. 
Efectos secundarios graves, como trombosis 
venosa, se han manifestado muy raramente 
(0,06%), con una tasa de incidencia incluso 
menor a la media general asiática (0,2-0,6%)29. 
Este estudio incluye sesiones llevadas a cabo con 
pacientes de todos los rangos de edad, así 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 así la is-
quemia severa. En cualquier caso, se desaconseja 
su aplicación 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, físicamente activos y 
deportistas. También ha demostrado aumentar 
la eficacia de protocolos tradicionales de reha-
bilitación, basados en ejercicios ligeros, para el 
mantenimiento y la recuperación de la fuerza y 
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el área de sección transversal muscular, tanto en 
personas mayores como en individuos jóvenes 
sujetos a períodos de reposo o descarga. Ade-
más, la aplicación diaria de un período breve de 
isquemia sin ejercicio suplementario ha demos-
trado retrasar o disminuir la pérdida de masa 
muscular durante un período de inmovilización. 
El descenso de la presión de oxígeno 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 glucolítico para mantener el 
nivel de fuerza deseado. Es posible que la acidi-
ficación intramuscular inducida por una elevada 
concentración de subproductos metabólicos, 
unida a la falta de aclarado por la interrupción 
del retorno venoso, estimule la elevada respuesta 
a la GH observada tras una sesión de ejercicio 
con isquemia moderada.

A pesar de que aún 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 intervención quirúrgica, así como para 
prevenir la sarcopenia senil, se recomienda tradi-
cionalmente el ejercicio físico de alta intensidad. 
En cambio, se ha descubierto que la suple-
mentación con isquemia moderada al ejercicio 
tradicional de baja intensidad o a programas de 
rehabilitación basados en ejercicios funcionales 
ligeros es capaz de incrementar la fuerza y la 
masa muscular de forma similar al ejercicio de 
alta intensidad. Así mismo, un período diario 
de isquemia, sin programa de ejercicio asociado, 
ha mostrado reducir la atrofia inducida por un 
período de descarga en la misma medida que un 
programa de ejercicios isométricos ligeros.
La eficacia de este método está basada en la 
reducción de la concentración tisular de oxígeno 
así como del retorno venoso. El entorno hipóxi-
co reduce la eficiencia muscular e incrementa 
el reclutamiento de unidades motrices de tipo 
II, 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 reducción del aclarado metabólico. 
Existen numerosos trabajos que demuestran 
que la acidosis puede actuar como estimulante 
de la secreción endocrina de algunas hormonas 
anabólicas. Concretamente, tras una sesión de 
ejercicio 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 inclusión de la suplementación con isquemia 
moderada al ejercicio tradicional puede ser útil 
en programas de rehabilitación.
Este trabajo revisa las respuestas y adaptaciones 
al ejercicio de baja intensidad suplementado con 
isquemia tisular moderada, prestando especial 
atención a su aplicación a la rehabilitación y la 
prevención de la atrofia muscular.

Palabras clave: Fuerza muscular. Hormona de 
crecimiento. Hipertrofia muscular. Masa muscu-
lar. Rehabilitación. 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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