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RESUMEN

En la actualidad no existen estudios que hayan reportado mejoras simultdneas en la capacidad aerdbica y la hipertrofia en
respuesta a una unica modalidad de entrenamiento. En el presente estudio se han analizado los efectos del entrenamiento
de ciclismo de baja intensidad con y sin restriccion del flujo sanguineo (BFR) sobre el tamafio muscular y el consumo de
oxigeno maximo (VO,méax). Un grupo de 19 hombres jovenes (edad media + DE: 23.0 = 1.7 afios) fueron asignados de
manera aleatoria a un grupo de entrenamiento BFR (n=9, entrenamiento de BFR) o0 a un grupo de entrenamiento de
control sin BRF (n=10, entrenamiento de CON), ambos entrenaron 3 dias a la semana durante 8 semanas. La intensidad y
la duracion del entrenamiento fueron del 40% del VO,max y 15 min para el grupo de entrenamiento de BFR y del 40% del
VO,méx y 45 min para el grupo de entrenamiento de CON. El area de seccidn cruzada muscular del muslo y del cuadriceps
medidas por MRI y el volumen muscular aumentaron un 3.4-5.1% (p < 0.01) y la fuerza isométrica de extension de la
rodilla tendié a aumentar en un 7.7% (p < 0.10) en el grupo de entrenamiento de BFR. No se registraron cambios en el
tamafio muscular (~0.6%) ni en la fuerza (~1.4%) en el grupo de entrenamiento de CON. Se observaron mejoras
significativas en el VO,méx (6.4%) y en el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento (15.4%) en el grupo de entrenamiento
de BFR (p < 0.05), pero no en el grupo de entrenamiento de CON (-0.1 y 3.9%, respectivamente). Los resultados sugieren
que el ejercicio de pedaleo de baja intensidad y corta duracién combinado con una BFR mejora tanto la hipertrofia
muscular como la capacidad aerdbica al mismo tiempo en los hombres jévenes.
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INTRODUCCION

El musculo esquelético muestra una enorme plasticidad para adaptarse a los estimulos tales como las actividades
metabolicas y/o contractiles. Segun el principio de especificidad del ejercicio, el ejercicio con sobrecarga genera
adaptaciones musculares especificas, con escasa mejora de las adaptaciones fisiolégicas experimentadas con el
entrenamiento aerdbico habitual (Hurley et al., 1984). Por el contrario, se considera que el entrenamiento aerobico
estimula mejoras en la aptitud cardiovascular, como el consumo de oxigeno méaximo (VO,méax) y el umbral anaerdbico
(Wenger y Bell, 1986). Dentro del musculo, se producen respuestas adaptativas morfoldgicas y fisiolégicas opuestas a los
dos tipos de entrenamiento en el contenido de proteinas miofibrilares (Hoppeler, 1986; Luthi et al., 1986), en la densidad
del volumen mitocondrial (Hoppeler, 1986; MacDougall et al., 1979), en la densidad capilar (Denis et al., 1986), en las
enzimas que reflejan una producciéon de energia aerdbica (Gollnick et al., 1973; Tesch et al., 1987), y en la via de
sefializacion Akt/mTOR (Coffey y Hawley, 2007). Ademas, algunos estudios (Bell et al., 2000; Kraemer et al., 1995)
muestran una interferencia en el desarrollo de la fuerza cuando al entrenamiento con sobrecarga se le agrega un
entrenamiento aerdbico. Por lo tanto, seria provechoso desarrollar una modalidad de entrenamiento que pueda mejorar de
manera efectiva y simultdnea ambas aptitudes cardiovasculares y musculares dentro de una unica modalidad de
entrenamiento.

Se ha demostrado que la restriccion del flujo sanguineo en el misculo (BFR) durante el entrenamiento con sobrecarga
genera una hipertrofia muscular similar a la del entrenamiento con sobrecarga de alta intensidad habitual, pero con un
entrenamiento de intensidad mucho menor (Abe et al., 2005; Takarada et al., 2002). Una intensidad tan baja como la que
se asocia a la caminata, al combinarla con una BFR, puede llevar a mejoras significativas en la fuerza muscular y la
hipertrofia muscular de la pierna (Abe et al., 2006; 2010). Recientemente, nuestro laboratorio ha demostrado un
incremento de la activacién muscular durante la realizacién de concentraciones musculares con cargas bajas (20% de 1
repeticion méaxima [1 RM]) y BFR tal que hubo una mayor intensidad de activacion interna del musculo en relacién con la
carga externa (Yasuda et al., 2008). Ademas, se observan un consumo de oxigeno y una frecuencia cardiaca (HR)
significativamente mayores durante la caminata lenta en cinta ergométrica con BFR que durante la caminata sin BFR (Abe
et al., 2006). Lo novedoso de la BFR parece residir en la combinacién tnica de la acumulaciéon de sangre venosa y la
restriccion de influjo de sangre arterial, lo cual puede resultar en una reduccion del volumen latido y en un incremento de
la HR, manteniendo el gasto cardiaco (Takano et al., 2005) Consecuentemente, un incremento en la HR a la misma presion
sanguinea sistdlica (SBP) durante el ejercicio con BFR puede producir un elevado estrés mecanico sobre el corazén, como
lo indica el mayor producto tasa-presiéon ([HR x SBP]/100) (Nelson et al., 1974). Ademas, el incremento en el consumo de
oxigeno observado durante el ejercicio con BFR puede resultar del incremento en la diferencia arterio-venosa mixta (a-v
0,), dado que el gasto cardiaco durante el ejercicio con y sin BFR es el mismo. Se ha planteado la hipdtesis de que los
beneficios potenciales del ejercicio con BFR podrian incluir no sélo una respuesta anabdlica del sistema muscular (Abe et
al., 2006) sino también una mejora en la aptitud cardiovascular. Por lo tanto, el propdsito del presente estudio ha sido
investigar los efectos del entrenamiento de ejercicios de baja intensidad combinado con BFR sobre el tamafio y la fuerza
muscular, asi como también sobre el VO,max en hombres jovenes.

METODOS

Participantes

Diecinueve hombres jévenes de entre 20 y 26 afos participaron de manera voluntaria en el estudio. A los sujetos se los
dividi6 de manera aleatoria en un grupo de entrenamiento con BFR (n = 9, entrenamiento BFR) o en un grupo de
entrenamiento de control sin BRF (n = 10, entrenamiento CON). Los sujetos de este estudio eran fisicamente activos, pero
ninguno de los sujetos habia participado regularmente en un entrenamiento de fuerza/con sobrecarga/aerébico (menos de
una vez por semana) durante un periodo minimo de 1 afio antes del comienzo del estudio. A los voluntarios que sufrian de
alguna enfermedad croénica, como hipertension, diabetes, desorden ortopédico, trombosis venosa profunda o enfermedad
vascular periférica, se los excluyd del estudio. A todos los sujetos se les informd sobre los métodos, procedimientos y
riesgos, y éstos firmaron un consentimiento informado antes de participar. El estudio se llevd a cabo segun la Declaracion
de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Revision Institucional (IRB) para la Investigacién con Humanos de la Agencia
de Exploracién Aeroespacial de Japén (JAXA) y por el Comité de Etica para Experimentos con Humanos de la Universidad
de Tokio, Japon.

Protocolo de Entrenamiento



El entrenamiento se llevé a cabo una vez al dia, 3 dias/semana, durante 8 semanas. Después de las mediciones de peso
corporal y contorno del muslo medio, los sujetos realizaron el ejercicio en un cicloergémetro con cupla electromagnética
(Aerobike 900U, Combi Corporation, Tokyo, Japén) a un 40% del VO,max durante 15 minutos en el grupo de entrenamiento
BFR y a un 40% del VO,méx durante 45 minutos en el grupo de entrenamiento CON. La intensidad y duracion del ejercicio
en cada grupo permanecieron constantes a lo largo del periodo de entrenamiento. Los sujetos del grupo BFR usaron
cinturones de presion (Kaatsu-Master, Sato Sports Plaza, Tokio, Japén) en ambas piernas durante el entrenamiento de
ciclismo. Antes del entrenamiento BFR, los participantes se sentaron en una silla, se estableci6 la presion de aire del
cinturén en 120 mmHg (la SBD aproximada a nivel del corazén para cada sujeto) durante 30 s, y posteriormente se liber6
la presion de aire. La presion de aire se incrementd en 20 mmHg, se mantuvo durante 30 s, y luego se liberé durante 10 s
antes de que se realizara la siguiente estimulacion oclusiva. Este proceso se repitié hasta que se alcanzé la presion
oclusiva final para cada dia de entrenamiento. En el primer dia de entrenamiento, la presion final del cinturdén (presiéon de
entrenamiento) fue de 160 mmHg. Mientras los participantes se adaptaban al estimulo oclusivo durante la fase temprana
del entrenamiento, la presién de entrenamiento se incrementd en 10 mmHg cada semana hasta alcanzar una presion final
del cinturén de 210 mmHg. Se escogid un cinturén de presion de 160-210 mmHg para el estimulo de restriccion en base a
una revision de datos de hombres jovenes (Abe et al., 2006). El flujo sanguineo hacia los musculos de las piernas se
restringié por un total de ~18 min (3 min de preparacién y 15 min de pedaleo) durante cada sesion de entrenamiento, el
cinturén de presioén se quitaba inmediatamente después de terminada la sesidon. Durante todas las sesiones de
entrenamiento, la HR se registrd en el 5° min y el 15 min para el grupo BFR y el grupo CON, respectivamente. También
se registraron los valores de esfuerzo percibido (escala de 15 puntos de Borg) al final de la sesién de entrenamiento.

Volumen y Area de Secciéon Cruzada Muscular medida por MRI

Se obtuvieron multiples imédgenes de cortes por MRI del muslo utilizando un escaner General Electric Signa 1.5-T
(Milwaukee, WI). Se llevo a cabo una secuencia de spin-eco ponderada para T1 en plano axial con un tiempo de repeticion
de 1.500 m. Y un tiempo de eco de 17 m (Figura 1). Los participantes descansaron tranquilamente en una placa magnética
en posicion supina con las piernas extendidas. El trocdnter mayor se utilizé6 como punto de origen, y se obtuvieron
imdgenes transversales continuas con un grosor de corte de 1.0 cm (espacio inter-corte de 0 cm) desde el trocanter mayor
hasta el condilo lateral del fémur para cada participante.

Pre Entrenamiento

Post Entrenamiento

Figura 1. Imdgenes caracteristicas de MRI que muestran secciones transversales del muslo medio tomadas antes (pre) y después
(post) de 8 semanas de entrenamiento de ciclismo con BFR. Las imdgenes muestran secciones idénticas a la altura media del fémur en
el mismo sujeto (KK).

Todos los datos de la MRI se transfirieron a una computadora para ser analizados utilizando un programa de analisis de



imagenes especialmente disefiado (TomoVision Inc., Montreal, Canadda). Para cada corte, se digitalizé el drea de seccién
cruzada del tejido del miisculo esquelético (CSA), y se calculd el volumen de tejido muscular (cm®) por corte multiplicando
el 4rea de tejido muscular (cm?) por el grosor del corte (cm). El volumen muscular de un musculo individual se defini6
como la suma de los cortes del musculo. Con anterioridad se determiné que el coeficiente de variacién (CV) de esta
medicion era menor al 1% (Abe et al., 2003). Esta medicion, desde el lado derecho del cuerpo, se complet6 en valores
iniciales y 3 dias después del entrenamiento final (post-pruebas).

Fuerza Isométrica Maxima

La fuerza isométrica maxima voluntaria de los extensores de la rodilla se determiné utilizando un dinamémetro Biodex
System 3 (Shirley, NY). Los sujetos realizaron un cuidadoso proceso de familiarizacién con los procedimientos de
evaluacién de la producciéon voluntaria méxima de fuerza de los musculos del muslo realizando varias contracciones
submaximas y maximas ~1 semana antes de los tests iniciales Los participantes se sentaron en una silla con el angulo de la
articulacion de la cadera a 85°. El centro de rotacién de la articulacién de la rodilla se alined visualmente con el eje del
brazo de palanca del dinamoémetro, y el tobillo de la pierna derecha se ajusté con firmeza al brazo de palanca del
dinamémetro con una correa. Después de una entrada en calor que consistié de contracciones subméximas, a los sujetos se
les ordend que realizaran extensiones isométricas maximas de rodilla (MVC) a un angulo de articulacion de la rodilla de
75° y flexiones isométricas maximas de rodilla a un angulo de 60°. Un angulo de articulacién de la rodilla de 0°
correspondia a una extension completa de la rodilla (Abe et al., 2000). Si la fuerza de MVC para los dos primeros intentos
variaba en mas de un 5%, se realizaba una MVC adicional. El coeficiente de variacion para este test en el laboratorio fue
de 7%. El test fue llevado a cabo inicialmente y a los 3 dias posteriores a la ultima sesién de entrenamiento (post-
entrenamiento).

Consumo Maximo de Oxigeno

Los tests de ejercicio progresivo se llevaron a cabo en el laboratorio utilizando un cicloergémetro con cupla
electromagnética (Aerobike 75XL-II, Combi Corporation, Tokyo, Japon), donde la temperatura ambiente estaba estabilizada
en 20-22°C. En el test inicial, se registré la altura del asiento y se utilizé la misma altura para los tests post-entrenamiento.
El test de ejercicio comenzé con una carga de trabajo inicial de 50 W, la cual se incrementé en 15 W a cada minuto hasta
llegar al agotamiento voluntario. (Sila carga de trabajo alcanzaba 200 W, el indice de incremento era de 10 W por minuto).
Durante el test, se monitore6 la HR de manera continua (monitor de HR, Minato Medical Science Co., Ltd., Osaka, Japdn).
También se monitoreo la ventilacion; y las concentraciones de oxigeno y diéxido de carbono en el aire espirado se midieron
de manera continua para calcular el consumo de oxigeno (O,), la produccién de didxido de carbono (CO,) y el indice de
intercambio de gas respiratorio (RER; CO,/O,) mediante un sistema calibrado respiracion por respiracion (Aero monitor
AE300S, Minato Medical Science Co., Ltd., Osaka, Japon). Para establecer que se habia alcanzado el esfuerzo maximo se
utilizaron los siguientes criterios: la estabilizacién del VO, a pesar del incremento en la carga de trabajo (incremento del
VO, de 150 ml'min™), una frecuencia cardiaca méxima dentro de + 11 latidos-min” del maximo estimado para la edad (220
menos la edad) y un indice de intercambio respiratorio méximo por encima de 1.15. También se registré el tiempo de
gjercicio hasta el agotamiento para cada sujeto (Ozaki et al., 2010).

Analisis Estadisticos

Para computar los datos se utiliz6 el software StatView, version 4.5, y los resultados se expresaron como medias y
desviaciones estandar (DE) para todas las variables. Los analisis estadisticos se llevaron a cabo mediante un analisis de
varianza (ANOVA) de dos vias para medidas repetidas (Grupo [entrenamiento BFR y entrenamiento CON] X Tiempo [pre y
pos test]) a fin de evaluar los efectos de entrenamiento para todas las variables dependientes. Cuando fue apropiado, se
utilizaron pruebas t post-hoc para datos apareados a fin de evaluar los cambios dentro del grupo. Todas las caracteristicas
de los valores iniciales y los cambios de porcentaje en las variables antropométricas, el volumen de musculo esquelético y
el CSA, la fuerza muscular y la capacidad aerdbica se compararon entre los grupos con un ANOVA de una via. La
significancia estadistica se establecié en p < 0.05.

RESULTADOS

En los valores iniciales, no se hallaron diferencias entre los dos grupos respecto de la talla de pie, el peso corporal, el
indice de masa corporal (IMC), y el contorno del muslo medio (Tabla 1). Los sujetos de ambos grupos de entrenamiento
completaron todas las sesiones de entrenamiento y evaluacion, y no sufrieron lesiones relacionadas con el entrenamiento.
No hubo cambios significativos en el peso corporal ni el IMC en ninguno de los grupos después del programa de
entrenamiento; no obstante, el contorno del muslo medio aumento (p < 0.05) en el grupo de BFR, pero no en el grupo CON



(Tabla 1).

Grupo Entrenamiento BFR | Grupo Entrenamiento CON
Pre | Post |%aA Pre | Post |9%aA
Variables antropométricas
Talla {m) 1.72 (.07) 1.71 (.04
Peso (kg) 61.1 (8.4 62.0(9.00 | 1.4 | 61.7 (6.3) | 61.4(6.1) |-0.4
IMC (kg-m™) 21.2(2.51| 21.5(2.5) [ 1.4 | 210024 | 20.8(2.3) |-0.4
Contorno del muslo (zm)| 4.7 (3.1) | 50.5 (3.0)2 | 1.7¢| 50.0(3.8) | 4%.7 (3.6) |-0.6
Area de Seccion Cruzada Muscular, cm?

Muslo al 50% 142.3(8.77 | 1471 ({9.27F| 3.4° | 1440 {17.67| 144.1 {15.0]| 0.1
Cuadriceps al 50% 9.5 (5.4) | 72.6 (5.3)° | 4.6 70.7 (7.3) | 71.0(R.5) | 0.6
Volumen Muscular, cm?

Muslo 3508 (283) 3641032007 | 3.8°%| 3696 (447 | 3689 (418) |-0.1
Cuadriceps 1575 (1537 1655(132)° | 5.1%| 1730 {1907 | 1731 (1807 | -0.1

Tabla 1. Cambios en las variables antropométricas, en el drea de seccion cruzada del muslo y en el volumen muscular. Los datos son
medias (DE). IMC: Indice de masa corporal. Diferencias significativas entre el grupo de entrenamiento de BFR y el grupo de
entrenamiento de CON: ’p < 0.05, °p < 0.01. Diferencias significativas entre pre- y post-entrenamiento: °p < 0.05, °p < 0.01

Grupo Entrenamiento BFR | Grupo Entrenamiento CON
Pre | Post |%wA| Pre | Post [%aA

Fuerza Muscular Isometrica, Nm
Extension de rodilla 134 (800 209 (730 | 7.7*| 216 (470 219457 | 1.4
Flexidn de rodilla 77 (26) 79027) | 3.3 87 (23) 24 (16) |-3.4

Tension Especifica, Nm /cm?

Extensién de rodilla/gcsa | 2.7 (1.08) | 2.86 (0.20)] 2.5 [3.05 (0.511] 3.09 (0.54)] 1.3
Tabla 2. Cambios en la fuerza isométrica durante la extension y la flexion de la rodilla y tension especifica. Los datos son medias
(DE). qCSA, drea de seccion cruzada del musculo cuadriceps (al 50%). Diferencias significativas entre el grupo de entrenamiento de

BFR y el grupo de entrenamiento de CON: ‘p < 0.10.

El CSA del muisculo aumenté (p < 0.01) en un 3.4% para el muslo y 4.6% para el cuadriceps en el grupo de entrenamiento
de BFR. Los volumenes musculares del muslo y cuadriceps aumentaron (p < 0.01) en un 3.8 y 5.1%, respectivamente para
el grupo de entrenamiento de BFR. Ni el CSA ni el volumen del musculo cambiaron para el grupo de entrenamiento de
CON (Tabla 1).

La fuerza isométrica méxima de extensién de rodilla tendié a aumentar (p < 0.10) en el grupo de entrenamiento BFR
(7.7%), pero no en el grupo de entrenamiento CON (1.4%). No hubo cambios en la fuerza isométrica de flexién de rodilla
para ningun grupo (Tabla 2). La fuerza isométrica relativa de extensién de rodilla por unidad de CSA del musculo
cuadriceps fue similar entres las evaluaciones pre- y post-entrenamiento en ambos grupos.

Durante las sesiones de entrenamiento, la frecuencia cardiaca (HR) vario entre 129 y 149 latidos-min™ (50-65% reserva de
frecuencia cardiaca [HRR], promedio 59%) para los participantes del entrenamiento BFR, y entre 105 y 141 latidos-min™
(37-46% HRR, promedio 42%) para los participantes del entrenamiento CON. Los valores de esfuerzo percibido al final de
la sesién de entrenamiento fueron mas elevados (p < 0.01) en el grupo de entrenamiento BFR que en el grupo de
entrenamiento CON (10.5 + 1.4y 13.6 + 1.3, respectivamente). No hubo cambios en la HR méaxima obtenida durante el
test de ejercicio progresivo en ninguno de los grupos. El VO,méx absoluto y relativo aumenté en el grupo BFR (p < 0.05),
pero no cambid en el grupo CON. Se observé un incremento en el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento en el grupo
BFR (15.4%, p < 0.01), pero no en el grupo CON (Figura 2).



DISCUSION

Este estudio demostré que una unica modalidad de entrenamiento de ejercicios de baja intensidad (40% del VO,méax) y
corta duracién (15 min) con BFR puede generar mejoras en el volumen muscular en sujetos jovenes saludables. La
capacidad aerodbica también mejoré simultdaneamente después del entrenamiento. Estudios previos han observado mejoras
simultdneas en la fuerza muscular y la capacidad aerdbica por medio de una tnica modalidad de ejercicio después de un
entrenamiento de alta intensidad y larga duracién (Hass et al., 2001; Tabata et al., 1990). Sin embargo, ninguno de los
estudios demostré una hipertrofia muscular significativa, lo que sugiere que el incremento en la fuerza se debio
principalmente a adaptaciones neurales.
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Figura 2. Cambios en el VO,madx (ml/kg/min) absoluto y relativo y en el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento. Diferencias
significativas entre pre- y post-entrenamiento: “p < 0.05, "p < 0.01

Por lo tanto, un entrenamiento de alta intensidad y larga duracion rara vez produce una hipertrofia muscular significativa
en adultos jovenes de mediana edad. Ademas, se ha reportado que la fuerza méxima de extension de rodilla disminuy? y el
area de seccion cruzada del musculo del muslo permanecié sin cambios después de 4 semanas de entrenamiento de
ciclismo bajo condiciones de isquemia local de la pierna, aunque el VO,max aumento6 con este entrenamiento (Nygren et
al., 2000; Sundberg, 1994). No obstante, hay pocos estudios publicados que documenten mejoras simultdneas en el
VO,méx y la hipertrofia muscular después del entrenamiento aerdbico en sujetos mayores evaluados (Harber et al., 2009;
Schwartz et al., 1991).

Estudios previos (Bell et al., 2000; Kraemer et al., 1995) han demostrado que la combinacién de entrenamiento aerdbico
con ejercicios con sobrecarga afectaba de manera negativa la hipertrofia muscular inducida por el entrenamiento con
sobrecarga. Por ejemplo, Bell et al (2000) reportaron que el CSA de las fibras musculares tipo I y tipo Il aumenté (27% y
28%, respectivamente) después de 12 semanas de entrenamiento con sobrecarga de alta intensidad (HI-RT), pero la
magnitud del incremento en el CSA de la fibra en el grupo que realizé entrenamiento concurrente de la fuerza y la
resistencia fue menor a la mitad del que se produjo con un entrenamiento con sobrecarga Unicamente (10% y 14%,
respectivamente). En el presente estudio, los incrementos en el CSA del muslo y del cuddriceps (4.1% y 5.1%,
respectivamente) y el volumen muscular (3.2 y 5.3%, respectivamente) fueron similares a los incrementos observados en
estudios previos de HI-RT (Jones y Rutherford, 1987; Wilkinson et al., 2006), pero menores que los observados en estudios
que incluyeron programas de HI-RT de corta duracion (5 semanas) (Seynnes et al., 2007; Tesch et al., 2004). Aunque las
diferencias en la modalidad, la intensidad y el volumen de ejercicios podrian haber causado la variabilidad en la hipertrofia



muscular inducida por el entrenamiento, queda claro que la magnitud del potencial hipertréfico asociado al entrenamiento
de ciclismo con BFR se puede comparar con la que se asocia al HI-RT.

Un estudio previo (Abe et al., 2006) demostrd que el entrenamiento de caminata lenta combinado con BFR no sélo produjo
la hipertrofia muscular del muslo sino que también increment6 la fuerza isométrica y dindmica del extensor de la rodilla.
McCarthy et al. (1995) reportaron que el entrenamiento de ciclismo por si solo no produjo cambios significativos en la
fuerza isocinética o isométrica, hallazgo que coincide con los resultados del grupo CON del presente estudio. Por otro lado,
se observd un incremento promedio del 7.7% en la fuerza de extension de la rodilla cuando el ciclo de entrenamiento se
combind con BFR. Sin embargo, hubo grandes variaciones individuales en la adaptacion de la fuerza en respuesta al
entrenamiento de pedaleo con BFR, lo cual dio como resultado un incremento no significativo en la fuerza isométrica de
extension de la rodilla. La tensién especifica del musculo extensor de la rodilla no cambié de manera significativa entre el
pre- y post-entrenamiento utilizando un entrenamiento de BFR con sobrecarga (Takarada et al., 2002) y un entrenamiento
de BFR con caminata (Abe et al., 2006); tampoco cambid en el presente estudio. Por lo tanto, un factor importante para el
incremento de la fuerza muscular después del entrenamiento BFR es el aumento en el CSA del musculo, que supera la
adaptacion neural, tal como los patrones de reclutamiento de fibras.

Los resultados mostraron que el entrenamiento de ciclismo con BFR produjo un incremento del 6.4% (p < 0.05) en el
VO,méx absoluto y un incremento del 15.4% (p < 0.01) en el tiempo de ejercicio hasta el agotamiento. La magnitud de
cambio en el VO,méx (incremento del porcentaje en el VO,méx dividido por el total de sesiones de entrenamiento) en el
grupo BFR (0.25%) es similar a la que se report6 en algunos estudios (0.25%-0.26%) (Gaesser y Rich, 1984; Wilmore et al.,
1980), pero mas baja que la que se reporté en otro estudio (0.60%) (McCarthy et al., 1995). Existen estudios (Gaesser y
Rich, 1984; Wenger y Bell, 1986) que han demostrado que la magnitud del cambio en el VO,méx aumenta al incrementarse
la intensidad de ejercicio del 50% al 100% del VO,méax. El minimo estimulo necesario para provocar cambios es ~50% del
VO,max, aunque un estudio (Gaesser y Rich, 1984) reportd que el incremento en el VO,max después del entrenamiento de
pedaleo fue del 45% del VO,méx. Si la intensidad del ejercicio es baja, los esfuerzos de duraciéon mas larga (>35 min)
pueden ser mas efectivos que los esfuerzos de duracién mds corta a intensidad més elevada (Wenger y Bell, 1986). Durante
el ejercicio de baja intensidad con BFR, el volumen sistolico (SV) disminuy6 y la HR aumenté sin cambios en el rendimiento
cardiaco (Ozaki et al., 2010; Takano et al., 2005). En el presente estudio, la intensidad y la duracién del ejercicio fueron del
40% del VO,méx y de 15 min, respectivamente, en el grupo BFR. No obstante, durante las sesiones de entrenamiento, la
intensidad del ejercicio estimada a partir de la HRR méaxima fue de 59% en promedio, lo cual estd dentro de la intensidad
efectiva de ejercicio para lograr mejoras en el VO,max.

Se sabe que el incremento en el VO,max inducido por el entrenamiento se debe a las adaptaciones cardiovasculares
centrales y/o metabdlicas periféricas, y el VO,méx es el producto del gasto cardiaco y la diferencia arterio-venosa mixta (a-
v0,) a una carga de trabajo maxima. Sin embargo, hay pocos estudios que investiguen las respuestas hemodinamicas
cardiovasculares y metabdlicas musculares al entrenamiento con BFR (Ozaki et al., 2010). Aunque el método de BFR es
diferente, Sundberg (1994) hall6 un incremento en el VO,max por medio de la utilizacién del entrenamiento ciclismo a una
sola pierna en posicion supina con presion de cdmara de 50 mmHg (flujo sanguineo de la pierna reducido en un 16%)
durante 4 semanas (4 sesiones/semana). En dicho estudio, se observd un incremento en la actividad enziméatica del
metabolismo oxidativo y en la densidad capilar de la pierna entrenada en isquemia, pero no se reportaron las adaptaciones
cardiovasculares al entrenamiento isquémico. Recientemente, un estudio reporté que se observaron incrementos en el
VO,méx y el SV del ejercicio sub-maximo después de 2 semanas de entrenamiento de caminata con BFR de dos veces por
dia, 6 dias/semana, mientras que el SV en el descanso permaneci6 sin cambios (Park et al., 2010). Por lo tanto, el
incremento en el VO,méax por medio del entrenamiento de BFR puede deberse a las adaptaciones en la capacidad oxidativa
del musculo (diferencia a-vO,) y el SV. Ademas, el incremento en la masa muscular del tren inferior puede estar asociado
con las mejoras en el VO,méx en el grupo BFR.

Pocos estudios han intentado dilucidar los mecanismos de adaptacion celular y molecular en el mdsculo esquelético asi
como también del sistema cardiorrespiratorio en respuesta al ejercicio con BFR de baja intensidad (Manini y Clark, 2009).
Estudios previos han demostrado que una unica serie al 20% de 1RM en el ejercicio de extensidon de rodilla BFR
incremento tanto la sintesis proteica del musculo vasto externo como la activaciéon de la via de sefializacion Akt/mTOR en
hombres jévenes (Fujita et al., 2007) y adultos (Fry et al., 2010), aunque no se midié el indice de degradacion de proteinas
musculares. Estas respuestas anabdlicas pueden contribuir de manera significativa a la hipertrofia muscular inducida por
el entrenamiento con BFR. Sin embargo, no ha habido ningin estudio que evalte los cambios en la densidad mitocondrial y
capilar y las enzimas musculares que reflejan una produccion de energia aerdbica, como tampoco la funcién cardiaca en
respuesta al entrenamiento de ejercicios con BFR. Es necesario que se realicen mas investigaciones para clarificar los
mecanismos de mejoras simultaneas inducidas por el entrenamiento de BFR en ambos tipos de aptitud fisica.



CONCLUSION

En conclusidn, el entrenamiento de pedaleo de baja intensidad (40% VO,méx) y de corta duracién (15 min), combinado con
una restriccion del flujo sanguineo puede producir un incremento significativo en el volumen muscular del muslo y la
capacidad aerdbica en hombres jovenes.

Puntos Clave

¢ No se han reportado mejoras simultaneas en la capacidad aerébica y la hipertrofia muscular en respuesta a una
unica modalidad de entrenamiento.

e En el presente estudio, el entrenamiento de pedaleo de baja intensidad (40% del VO,max) con BFR puede generar
mejoras simultdneas en la hipertrofia muscular y la capacidad aerdbica.
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