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RESUMEN

Proposito

Se investigaron las contribuciones del sistema energético y el gasto energético total durante el ejercicio de resistencia a
baja intensidad asociado con la restriccion del flujo sanguineo (LIE-BFR) y sin restriccion del mismo (LIE).Métodos

Doce hombres participaron en un disefio contrabalanceado y transversal, en el que los sujetos completaron un ejercicio de
resistencia a baja intensidad (30 minutos de bicicleta al 40% del ) con o sin BFR, separados por al menos 72 horas de
recuperacion. La acumulacion de lactato en sangre y el consumo de oxigeno durante y después del ejercicio se usaron para
estimar el metabolismo anaerdbico lactico, el metabolismo aerdbico y las contribuciones al metabolismo anaerébico
alactico, respectivamente. Resultados

Hubo aumentos significativos en el metabolismo anaerébico lactico (P= 0,008), en el metabolismo aerébico (P= 0,020) y en
el gasto energético total (P= 0,008) en LIE-BFR. No se encontraron diferencias significativas entre las condiciones para el
metabolismo anaerébico aldctico (P= 0,582). La concentracién plasmatica de lactato fue significativamente mayor en el
LIE-BFR a los 15 minutos y en el pico post-ejercicio (todos P<0,008). La frecuencia cardiaca fue significativamente mas
alta en el LIE-BFR a los 10, 15, 20, 25 y 30 minutos durante el ejercicio, y 5, 10 y 15 minutos después del ejercicio (todos
P=<0,03). La ventilacion fue significativamente mayor en el LIE-BFR a los 10, 15 y 20 minutos durante el ejercicio (todos
P<0,003). Conclusion

El ejercicio de resistencia a baja intensidad realizado con restriccién del flujo sanguineo aumenta los metabolismos
anaerdbicos lacticos y aerodbicos, el gasto energético total y las respuestas cardiorrespiratorias.

INTRODUCCION

Es sabido que el entrenamiento de resistencia a intensidad de moderada a alta (es decir, 60-90% del consumo maximo de
oxigeno ) es el principal protocolo de ejercicio para inducir un aumento en el [1,2]. Sin embargo, se ha demostrado que
con un novedoso protocolo de ejercicio de resistencia, que utiliza restriccion del flujo sanguineo del miembro inferior
(BFR) durante el ejercicio de resistencia a baja intensidad (~40% del ) (LIE-BFR), mejora significativamente el (6,4%)
[3,4], lo que sugiere que la realizacién de entrenamiento de resistencia a baja intensidad, cuando se asocia con la
restricciéon del flujo sanguineo, puede inducir la capacidad cardiorrespiratoria, proporcionando una gran ventaja. Por
ejemplo, Abe et al. [3] informaron un aumento del después de 24 sesiones de entrenamiento con ejercicios de ciclos de
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baja intensidad (15 min al 40% de ) realizados con BFR, en comparacién con la misma intensidad de ejercicio sin
BFR. Estos hallazgos sugieren que la perturbacién periférica inducida por la BFR en el flujo sanguineo arterial y venoso de
la pierna, incluso la hipoxia local [5] y la reduccion del retorno venoso [6], producen una elevada demanda metabdlica. En
consecuencia, la BFR puede estar relacionada con una mejora del metabolismo anaerébico durante la contraccion
muscular, lo que resulta en la acumulaciéon de metabolitos, estimulando asi el mecanismo cardiorrespiratorio (es decir, a
través de metaboreflexion y la reduccion del retorno venoso) [7] y los mecanismos musculares [8] para posiblemente
aumentar el .

Por consiguiente, algunos estudios han sugerido que durante el ejercicio realizado bajo hipoxia local, el metabolismo
aerdbico disminuye, mientras que el metabolismo anaerébico (es decir, los sistemas energéticos alactico y lactico) aumenta
[9,10]. Se cree que una mayor produccion energética anaerdbica puede provocar una mayor actividad metaborrefleja y, en
consecuencia, mejorar la respuesta de la frecuencia cardiaca (FC), el gasto cardiaco y la ventilacién ( ) para suministrar
02 adecuadamente al musculo ejercitado y eliminar los metabolitos generados por el metabolismo anaerdbico
[11-13]. Como resultado, este mecanismo compensatorio producido por la hipoxia local, junto con un retorno venoso
reducido, caracteristica del entrenamiento con BFR, puede sobrecargar los componentes centrales del sistema
cardiorrespiratorio y conducir a una mejoria en el [14,15]. Ademas, Egan et al. [8] demostraron que una
mayor acumulacion de lactato sanguineo ([La - ]net), que indica una mayor contribucién del metabolismo anaerébico,
puede dar como resultado un estrés metabdlico significativamente mayor y, en consecuencia, mejorar la sintesis de
biogénesis mitocondrial, un factor local que también puede inducir a un mayor . Aunque estas son posibles
hipdtesis; ambas presentan el metabolismo anaerdbico como un factor desencadenante que aun debe ser identificado
durante el LIE-BFR.

Por lo tanto, el propdsito del presente estudio fue comparar las contribuciones del sistema energético (es decir,
metabolismo aerdébico, anaeroébico alactico y anaerébico lactico) y el gasto energético total luego de ejercicio de resistencia
a baja intensidad asociado con restriccion del flujo sanguineo (LIE-BFR) y ejercicio de resistencia a baja intensidad sin BFR
(LIE). Se hipotetizé que el LIE-BFR aumentaria la produccion energética por el metabolismo anaerdbico lactico debido a la
reduccion en el 02 entregado a los musculos del muslo inducidos por la presiéon del manguito y asi aumentaria el gasto
energético total.

METODOS

Sujetos

Doce sujetos masculinos sedentarios sanos participaron voluntariamente en este estudio (las caracteristicas de los sujetos
se describen en la Tabla 1). Los participantes fueron reclutados a través de volantes y carteles en la Universidad. Como
criterios de inclusion, los participantes deberian ser hombres jévenes (de 18 a 30 afos), sedentarios a lo sumo, sin
contraindicaciones para la préctica del ejercicio en bicicleta y con disponibilidad horaria para cumplir con todas las visitas
del proyecto. Como criterios de exclusion, los participantes no podrian tener ninguna enfermedad cardiovascular o
metabdlica o lesiones musculoesqueléticas en las extremidades inferiores que comprometan su capacidad para realizar el
protocolo de ejercicios. Ademaés, ningun participante podria haber participado en entrenamiento de resistencia y/o fuerza
al menos seis meses antes del estudio y se les recomend6 no consumir alcohol ni drogas ni ningin tipo de sustancia
artificial (por ejemplo, suplementos) al menos una semana antes del comienzo del estudio. Al final, los participantes
recibieron instrucciones de abstenerse de consumir cafeina y otras sustancias energéticas las 24 horas anteriores a todas
las visitas. Los procedimientos experimentales y los posibles riesgos asociados con el estudio se explicaron a todos los
sujetos, que proporcionaron un consentimiento por escrito antes de la participacion. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad de Campinas (nimero de proceso: 848.145) y llevado a cabo de acuerdo con la declaracién
normativa con respecto al uso de sujetos humanos conforme a la tltima revision de la Declaracion de Helsinki.

Los valores se presentan como media + DE. VO2max: consumo maximo de oxigeno; POméx: potencia maxima de salida;
RCP: punto de compensacion respiratoria; VI: umbral ventilatorio.

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.
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n=12

Age (years) 245+ 4.0
Body mass (kg) 828%126
Height (m) 1.80 & 0.05
VO, (mLkg/min) 3342456
POy (W) 2223 +47.6
RCP (mL/kg/min) 266 + 4.7
RCP(%VO,_.) 797 £9.8
RCP (W) 182 + 51.8
VT {mL/kg/min) 204%43
VT (Y0, ) 61.1 % 10.4
VT (W) 127.9 £ 53

Values are presented as mean £ 5D, VO, maximum oxygen uptake; PO, : maximal power output; RCP:

Dmax*

respiratory compensation point; VT, ventilatory threshaold.
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Diseio experimental

El estudio empled un disefio contrabalanceado y transversal en el que todos los sujetos completaron una sesién de ejercicio
de resistencia a baja intensidad asociada con restriccion del flujo sanguineo (LIE-BFR) y una sesion de ejercicio de
resistencia a baja intensidad (LIE) sin BFR en el cicloergémetro. Antes de la primera sesion de ejercicio, los participantes
se sometieron a pruebas de y a una sesion de familiarizacion con el ejercicio. Los ensayos de ejercicio se separaron por un
periodo entre 72 horas y una semana, durante los cuales se pidié a los sujetos que mantengan su dieta habitual y sus
patrones de actividad fisica.

Pruebas Cardiorespiratorias ()

Los participantes realizaron una prueba maxima de ejercicio graduado en un cicloergémetro con freno electromagnético
(modelo de Quinton: Corival 400, Lode BV, Groningen, Paises Bajos). Después de descansar en la bicicleta durante 5
minutos para establecer los parametros cardiorrespiratorios, los participantes comenzaron el protocolo de prueba
incremental. Brevemente, los sujetos comenzaron a pedalear a una carga inicial de 50 W durante 1 minuto y la carga de
trabajo se incrementé en 15 W/min hasta alcanzar los 200 W, después de lo cual los incrementos futuros fueron de 10
W/min hasta la fatiga voluntaria [3,16]. Los participantes fueron instruidos para mantener la frecuencia de pedaleo entre
60 y 70 rpm. Los datos del intercambio de gases y de la frecuencia cardiaca se recolectaron continuamente utilizando un
sistema metabolico automatico de respiracion por respiracion (CPX, Medical Graphics, St. Paul, Minnesota, EEUU.) y un
transmisor de FC (Polar Electro Oy, Kempele, Finlandia) conectado al analizador de gases. La prueba fue considerada
maxima cuando se alcanzaron dos o mas de los siguientes criterios: una meseta en el consumo de oxigeno, un indice de
intercambio respiratorio mayor que 1,1, una frecuencia cardiaca >90% de la frecuencia cardiaca méxima prevista (es
decir, 220- edad) y una puntuacién >17 en una escala del esfuerzo percibido de 6-20 [17,18]. E]l maximo consumo de
oxigeno se definié como el valor medio de consumo de oxigeno ( ) durante los tltimos 30 segundos de la prueba. El umbral
ventilatorio (VT) se determiné en el punto de un aumento no lineal en la relacién . El punto de compensacién respiratoria
(RCP) se determiné en el punto de un aumento no lineal en , y la primer disminucién en la fraccién espiratoria de
CO2 [19]. Dos investigadores independientes determinaron estos umbrales; cuando no estaban de acuerdo, se consulté a
un tercer investigador independiente. El coeficiente de variacién de error tipico es el siguiente: VO2max= 3,0%, potencia=
1,9%, indice de intercambio respiratorio (RER)= 5,6%, tiempo hasta el agotamiento= 1,6%. Ademas, las mediciones del
error tipico del test y el re-test, y el coeficiente de variacién de la concentracion del lactacto ([La-]) fueron 0,07 mmol/L y
5,2%.

Sesiones de Prueba Experimentales

Los participantes regresaron al laboratorio por lo menos una semana después de realizar la prueba de y emprender la
realizacion de la primera de las dos sesiones de ejercicios asignadas al azar (descriptos a continuacién). Después de
descansar sentados durante ~5 minutos, comenzaron el ejercicio. Durante ambas sesiones de ejercicio (descanso, ejercicio
y recuperacion), los datos del intercambio de gases y de la frecuencia cardiaca se recopilaron de forma continua utilizando


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone.0194776.ref003
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone.0194776.ref016
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone.0194776.ref017
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone.0194776.ref018
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone.0194776.ref019

el mismo sistema metabdlico automatico de respiracion por respiracion descripto anteriormente. Los datos de la frecuencia
cardiaca y de la se promediaron cada 5 min de reposo, ejercicio y recuperaciéon para comparar los patrones
cardiorespiratorios de LIE y LIE-BFR. Se recolectaron las muestras de sangre para analizar el [La-] (I6bulo de la oreja)
antes de cada sesion de ejercicio, 15 minutos durante el ejercicio, inmediatamente después, y 3, 5 y 7 minutos después del
ejercicio y 15 minutos de recuperacion. El [La-] méximo post-ejercicio se utilizé para un analisis futuro. Las muestras de
sangre (25 uL) se colocaron inmediatamente en microtubos que contenian 25 pL de fluoruro de sodio a 1g% y luego se
centrifugaron a 3000 rpm durante 5 min para separar el plasma antes de ser divididas y congeladas/almacenadas a
-80°C. Posteriormente, se midid la concentracién de lactato en plasma usando un espectrofotémetro (ELx800, Biotek,
Winooski, EEUU.) utilizando un kit comercial (Biotecnica, Varginha, Brasil).

Los protocolos de ejercicio consistieron en 30 minutos de bicicleta continua con una frecuencia de pedaleo entre 60 y 70
rpm. Los protocolos LIE-BFR y LIE se llevaron a cabo a una potencia de salida correspondiente al 40% del (70 = 9,8 W),
determinada en pruebas preliminares. El protocolo LIE-BFR se realiz6 con un manguito sujeto al muslo. Inmediatamente
antes de los ensayos, los sujetos descansaron en una camilla mientras se media la presién de oclusién arterial. Se coloc
un manguito de 18 cm de ancho en la porcidon proximal del muslo (region del pliegue inguinal) y una vez en posicién, se
infl6 hasta que se detectd ausencia de pulso arterial auditivo en la arteria tibial mediante auscultacién con una sonda
vascular Doppler (DV-600 Marted, Sdo Paulo, Brasil) [20]. La presion se liberd lentamente hasta que se detectd el primer
pulso arterial, considerado la presion sistélica en la arteria tibial. La presion del manguito se ajusté al 80% de la presion
arterial maxima de la tibia [20], se infl6 el manguito durante toda la sesién de ejercicio y se desinflé inmediatamente
después del ejercicio. El promedio de la presion de oclusiéon maxima fue de 136 + 22 mmHg y el promedio de la presion de
oclusién del 80% fue de 109 + 18 mmHg.

Control de Dieta/Ejercicio

Antes de cada prueba experimental, se instruyo a los sujetos a que se abstuvieran de entrenar, realizar actividad fisica
vigorosa, consumir alcohol o cafeina durante un minimo de 48 horas. Ademaés, se les pidid a los sujetos que registraran la
ingesta alimentaria 24 horas antes de la primera prueba. En las pruebas posteriores, se les pidié a los sujetos que
ingirieran una dieta similar a la primera prueba.

Contribuciones del Sistema Energético y Gasto Energético

La acumulacién de lactato en sangre y el consumo de oxigeno durante y después del ejercicio se utilizaron para estimar las
contribuciones del metabolismo anaerdbico lactico, el metabolismo aerébico y el metabolismo anaerdbico aldctico,
respectivamente [21]. La contribucion del metabolismo aerdbico fue determinada por el area bajo la curva de ejercicio y
restando la cantidad de referencia de correspondiente al tiempo de ejercicio total (es decir, 30 min). Para estimar la
contribucién del metabolismo anaerdbico aléctico, se utilizé6 un modelo monoexponencial (Ecuacién 1) para ajustar los
datos de recuperacion de consumo de oxigeno (10 min después del ejercicio) [21], y la amplitud multiplicada por la
constante de tiempo (Ecuacion 2). Para estimar el metabolismo anaeroébico lactico se considerd un valor de 1 mmolel -1[La-
Inet equivalente a 3 ml de O2+kg -1 de masa corporal [22]. El gasto energético total se calculé como la suma de los tres
sistemas energéticos. Estas estimaciones se realizaron utilizando un software especificamente desarrollado para calcular
las contribuciones del sistema energético (GEDAE-LaB, Sao Paulo, Brasil), disponible en http://www.gedaelab.org [21].
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Donde VO ,, es el consumo de oxigeno en el tiempo t, es el consumo de oxigeno al inicio, A es la amplitud, td es el retardo
de tiempo, t es la constante de tiempo, y 1 indica el componente rapido, respectivamente.

Analisis estadisticos

La normalidad de datos y la igualdad de varianzas se evaluaron mediante las pruebas de Shapiro-Wilk y Levene. La prueba
T se utilizé para realizar comparaciones entre las condiciones de las variables dependientes medias del estudio: gasto
energético total, metabolismo aerobico, metabolismo anaeroébico alactico y metabolismo anaeroébico lactico. Se utilizé un
ANOVA bidireccional con medidas repetidas (tiempo versus condicion) para comparar el [La -], la FC y las respuestas de
. Cuando se encontroé un valor F significativo, se realizé el Test Post Hoc de Bonferroni para localizar las diferencias. Los
datos se presentan como Media + Desviacion Estandar (DE). El nivel de significancia se establecié en P<0,05. El analisis
estadistico se realizo utilizando la version 9.3 de SAS para Windows (SAS Institute Inc., Cary, NC, EEUU.). Ademas, el
poder estadistico se calculd utilizando el software G*Power 3.2.1, con un indice de error tipo I (a) del 5%, un tamafio de la
muestra de 12 y la correlacion especifica y el tamafo del efecto de Cohen entre las medidas repetidas de cada variable
dependiente principal [ 23 ].
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Resultados
Contribuciones del Sistema Energético y Gasto Energético Total

La Figura 1 presenta las contribuciones del sistema energético y el gasto energético total durante el ejercicio. Hubo
aumentos significativos en el metabolismo aerdbico (Fig 1A, P= 0,020; poder estadistico = 0,89), metabolismo lactico (Fig.
1C, P=0,008; poder estadistico = 0,99) y gasto energético total (Fig. 1D, P= 0,008; poder estadistico= 0,96) con el LIE-
BFR. No se encontraron diferencias significativas entre las condiciones del metabolismo anaerébico alactico (Fig. 1B, P=
0,582; poder estadistico = 0,34).
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Figura 1. Metabolismo aerébico (A), metabolismo anaerdbico aldctico (B), metabolismo anaerébico ldctico (C) y gasto energético total
(D) durante el ejercicio de resistencia a baja intensidad (LIE) y el ejercicio de resistencia a baja intensidad con restriccion del flujo
sanguineo (LIE-BFR). Los valores son media + DE (n = 12). *Diferencia significativa entre grupos (P< 0,05).

Concentracion de Lactato [LA-]

La Tabla 2 muestra la concentracion plasmatica de lactato antes, durante y después del ejercicio. Se encontré un [La-
] significativamente méas alto en LIE-BFR comparado con LIE a los 15 minutos (P=0,008) durante el ejercicio y maximo
post-ejercicio (P=0,001). La concentracion plasmatica de lactato aumenté con el tiempo en LIE-BFR (15 min P=0,004,
maximo post-ejercicio P=0,04) y LIE (15 min P=0,003, pico post-ejercicio P=0,03), volviendo a los niveles pre-ejercicio
después de 15 minutos de recuperacion para ambos protocolos.

Tabla 2. Respuestas de la concentracion plasmdtica de lactato en LIE y LIE-BFR.


http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-g001
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-g001
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-g001
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-g001
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-g001
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-g001
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0194776#pone-0194776-t002

Lactate (mmol-1") LIE LIE-BFR
Pre 1.32 £0.55 117 £ 0.44
15min exercise 2,14 +1.30 294 + L10¢
Peak post-exercise 1.97 £1.18 289+ 1.49°
1.41 £ 0.67 1.55 £ 0.75

15min after

Values are presented as mean £ 51, n = 12. LIE: low intensity endurance exercise; LIE-BFR: low intensity endurance

exercise with blood flow restriction.
* Significant difference between groups (P < 0.05). Differences over time were omitted to improve clarity.

hittps/fdoi.org/10.137 journal.pone. 01947764002

Respuestas Cardiorrespiratorias

La Figura 2 muestra la respuesta de FC (A) y ventilacion (B) a LIE y LIE-BFR. No hubo diferencias significativas entre las
condiciones para la FC y la al principio. La frecuencia cardiaca fue significativamente mayor en el LIE-BFR a 10
(P<0,0001), 15 (P= 0,0004), 20 (P= 0,0001), 25 (P<0,0001) y 30 minutos (P<0,0001) durante el ejercicio, ya 5 (P= 0,03),
10 (P<0,0001) y 15 minutos (P<0,0001) de la recuperacion. La frecuencia cardiaca aumenté con el tiempo durante el
ejercicio y la recuperacion en ambos protocolos (todos P<0,0001), sin embargo, solo en LIE volvid al nivel pre-ejercicio a
los 10 y 15 minutos de recuperacién. La ventilacidn fue significativamente mayor en el LIE-BFR a los 10 (P<0,0001), 15
(P<0,0001) y 20 minutos (P<0,0001) durante el ejercicio. La ventilaciéon aumento con el tiempo durante el ejercicio y a los
5 minutos de recuperacion (todos P<0,0001) volviendo a los niveles pre-ejercicio después de una recuperacion de 10

minutos para ambos protocolos.
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Figura 2. Frecuencia cardiaca y ventilacion durante y después del ejercicio de resistencia a baja intensidad (LIE) y en el ejercicio de
resistencia a baja intensidad con restriccion del flujo sanguineo (LIE-BFR).
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Ej.: ejercicio; Rec: recuperacion. Los valores son media + DE (n= 12). *Diferencia significativa entre grupos (P< 0,05). Las
diferencias con el tiempo se omitieron para mejorar la claridad.

DISCUSION

Se ha demostrado que el ejercicio de baja intensidad con restriccion del flujo sanguineo promueve aumentos en la
capacidad cardiorrespiratoria [3,4]. En consecuencia, planteamos la hipdtesis de que la hipoxia local inducida por la BFR
produciria una demanda metabdlica muscular elevada y podria aumentar el gasto energético en todo el cuerpo y las
respuestas cardiorrespiratorias. Informamos que el ejercicio de resistencia a baja intensidad realizado con la restriccién
del flujo sanguineo aumento6 el metabolismo aerdbico y anaerébico lactico resultando en el aumento del gasto energético
total. Ademads, encontramos mayores respuestas de [La-], frecuencia cardiaca y en LIE-BFR en comparacién con
LIE. Tomados colectivamente, nuestros hallazgos sugieren que el ejercicio de bicicleta realizado con restriccion del flujo
sanguineo puede provocar perturbaciones adicionales a la homeostasis necesaria para inducir mejoras en el , que
normalmente tienen lugar durante el ejercicio de resistencia de intensidad moderada/fuerte sin restricciéon de flujo
sanguineo.

Un creciente grupo de evidencia sugiere que el ejercicio realizado con restriccion del flujo sanguineo puede mejorar la
adaptacion del ejercicio [3,4,24,25]. Algunos estudios anteriores han informado que el ejercicio de resistencia de
caminar/andar en bicicleta realizado con restriccién del flujo sanguineo puede aumentar la capacidad cardiorrespiratoria,
aunque con aumentos mas pequeiios en comparacion con el ejercicio de resistencia de alta intensidad solo [3,4]. Sin
embargo, se sabe poco sobre los mecanismos que median estas respuestas cuando se realizan ejercicios de resistencia a
baja intensidad con BFR. Como tal, recientemente informamos que, a pesar de la gran respuesta de lactato después de LIE-
BFR, no hay respuestas significativas de genes y proteinas relacionadas con la biogénesis mitocondrial y la angiogénesis
después de LIE-BFR [16]. A pesar de la falta de resultados significativos para estos marcadores locales, todavia creemos
que existe un vinculo entre las perturbaciones metabdlicas locales y la adaptacion cardiorrespiratoria inducida por LIE-
BFR.

Se ha demostrado que la BFR en los musculos de las piernas durante el ejercicio cambié de manera aguda las respuestas
cardiovasculares en comparacion con las condiciones normales de flujo sanguineo [26,27]. Aunque es plausible suponer
que estos cambios estan relacionados con los efectos del manguito presionando la musculatura del muslo sobre los
cambios en el patrén de movimiento, se demostré que las disminuciones en la economia de la locomocién con BFR fueron
causadas por el aumento de la ventilacion, que coincide probablemente con la tasa de produccién de CO2 [28]. Ademas,
Ozaki et al., (2010) [27] mostraron que durante el ejercicio de bicicleta a los 20, 40 y 60% del , los pacientes con BFR
pueden aumentar significativamente la FC y tienden al aumento del , mientras que no hubo cambios significativos en el
mismo ejercicio sin BFR. Por otro lado, Sakamaki-Sunaga et al. (2012) [29] compararon las respuestas cardiorrespiratorias
y de lactato con una prueba de marcha gradual con y sin BFR y mostraron un aumento de la FC y del a una carga de
trabajo subméaxima dada en la condicion de BFR. Por lo tanto, se sugiere que la respuesta cardiovascular elevada se debe a
la hipoxia local inducida por BFR [5].

De hecho, la presion ejercida por el manguito en la porcion superior de cada muslo induce una acumulacion de sangre en
las piernas con reduccion del retorno venoso femoral [30,31]. Asimismo, algunas pruebas respaldan la idea de que existe
una capacidad limitada para administrar O2 (Ej., capacidad reducida del flujo sanguineo arterial femoral) a los musculos
que se ejercitan y, en consecuencia, una menor disponibilidad de 02 [9,32,33]. A medida que la disponibilidad
de 02 disminuye durante el ejercicio, la cantidad de energia proporcionada por el metabolismo anaerdbico para mantener
la contraccion muscular aumenta [28,34]. Confirmando este razonamiento, encontramos aqui que el metabolismo aerébico
y en particular el anaerébico lactico fueron significativamente mayores durante LIE-BFR en comparacion con LIE (Fig. 1A
vy 1C) lo que genera un aumento en el [La-] (Tabla 1). Es posible sugerir que el aumento del [La-] identificado en nuestro
estudio seria el resultado de la acumulacién de metabolitos en el lecho vascular ocluido de las extremidades inferiores, lo
que habria restringido su circulacién a través del organismo y, en consecuencia, su uso como sustrato para los musculos y
otros tejidos [35]. Sin embargo, creemos que este hecho tuvo menos influencia en las mediciones del [La-], ya que, con 15
minutos de ejercicio, incluso con flujo sanguineo ocluido, se observé un mayor [La-] en las muestras del 16bulo de la oreja
recogidas en las condiciones de LIE-BFR. Esto indica que incluso con BFR, el lactato circulaba por todo el cuerpo y
probablemente se us6é como sustrato como también en el ejercicio sin BFR. De esta forma, es importante tener en cuenta
que, aunque se ha demostrado que el metabolismo aerébico es el principal sistema energético durante el ejercicio
realizado por debajo de la intensidad del [36], es plausible considerar que el metabolismo anaeroébico lactico es una
importante fuente de energia para mantener la contracciéon muscular durante LIE-BFR. Por lo tanto, sugerimos que la
perturbacion inducida por la BFR en el flujo sanguineo arterial y venoso de la pierna aumenta la participacion del
metabolismo anaerdbico lactico debido a la reduccién de disponibilidad en 02, posiblemente resultando en el aumento de
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la FC yla en un intento de proporcionar adecuadamente O2 al musculo que se ejercita.

Al disminuir la disponibilidad de O2 (sangre arterial y venosa de la pierna reducida) a los musculos en ejercicio y retener la
necesidad de produccion de energia para mantener la contracciéon muscular, también es plausible suponer que pedalear
con BFR podria aumentar la respuesta cardiorrespiratoria por metaboreflejo [37] y/o por disminucién del retorno venoso
[6,29]. Durante el ejercicio con BFR, el estrés metabdlico (p. ej., [La-], Pi, pH) aumentard [38,39] y estimulara las
terminaciones nerviosas aferentes del grupo III y IV metabdlicamente sensibles dentro del musculo activo, provocando un
aumento de reflejo en la actividad del nervio simpatico eferente y presion arterial sistémica, conocida como metaboreflejo
muscular [12,40], un reflejo que contribuye significativamente a la respuesta cardiorrespiratoria auténoma para el
ejercicio, asi como, el aumento de la y la frecuencia cardiaca [13,41]. De hecho, hemos encontrado que no solo la
aument6 durante el ejercicio, sino que la respuesta de la FC durante y después del ejercicio fue significativamente mayor
en LIE-BFR en comparacién con LIE (Tabla 2), sugiriendo que el metaboreflejo se activd y también causé un retraso en la
reactivacion parasimpatica [42 - 44]. Otro mecanismo que potencialmente podria contribuir a aumentar la respuesta de la
FC en esta situacion es la disminucion del retorno venoso. Renzi et al., (2010) [6] investigaron los efectos de una caminata
en cinta por 2 minutos a 2 millas/hora con un intervalo de 1 minuto con o sin BFR. Encontraron que mientras que el
ejercicio con BFR aumenta la FC, el retorno venoso disminuye, teniendo en cuenta que el volumen sistélico es proporcional
al llenado ventricular y por lo tanto a la cantidad de sangre que regresa al corazdon por el arbol de vasos venosos. Es
posible sugerir que la FC aumentd como maniobra compensatoria para aumentar el flujo sanguineo y la disponibilidad
de 02 para los musculos que trabajan. Tomados en conjunto, se estima que el metaboreflejo y el retorno venoso sanguineo
estan involucrados en la respuesta de la FC durante y después del ejercicio con BFR. Ademaés, nuestros datos respaldan la
idea de que las respuestas de la FC durante y después del gjercicio dependen de la intensidad del ejercicio realizado.

El flujo sanguineo normal al musculo que trabaja durante el ejercicio al 40% de la carga de trabajo maxima parece no
provocar respuestas cardiovasculares, mientras que el ejercicio al 60% de la carga de trabajo maxima puede inducir un
importante efecto de presién [37]. Aunque ambos protocolos de ejercicio se realizaron con ejercicios de intensidad leve
(40% de la potencia de salida en ), parece que LIE-BFR indujo una gran combinacion entre la intensidad y la hipoxia local
para aumentar la FC y la , probablemente como resultado de un metaboreflejo y una reduccién del retorno venoso
sanguineo. En conjunto, especulamos que disminuyendo la disponibilidad de O2 que culmina en una alta participacion del
metabolismo anaerdbico y mds en el metabolismo aerébico durante el ejercicio, acompafiado por un aumento de la FCy la,
podria aumentar el estimulo cardiorrespiratorio y, por lo tanto, mejorar el después de las sesiones de entrenamiento
acumuladas de LIE-BFR. Siguiendo este razonamiento, el vinculo entre la perturbaciéon metabdlica y la adaptacion
cardiorrespiratoria inducida por LIE-BFR es la demanda energética. Si bien esta es una hipdtesis interesante, sugerimos
mas estudios cronicos para confirmar si el LIE-BFR puede aumentar la adaptacidn cardiorrespiratoria y estudios que
prueben diferentes presiones del manguito y/o intensidades de ejercicios que verifiquen la contribucion del aumento del
metabolismo anaerdbico a la consiguiente sobrecarga cardiorrespiratoria.

Una segunda hipotesis surge de este hallazgo, ya que incluso el LIE-BFR se realiza a baja intensidad, los datos actuales
muestran que el LIE-BFR puede inducir un gasto energético significativo que en consecuencia puede inducir la pérdida de
peso [45]. Respecto a los términos practicos, es atractivo suponer que el LIE-BFR podria ser una estrategia de ejercicio
prometedora para personas que no pueden realizar ejercicio con moderada/alta intensidad y necesitan una buena
condicion cardiorrespiratoria y perder peso, tanto como personas mayores y obesas. En consecuencia, Karabulut y Garcia
(2017) [46] demostraron que los sujetos obesos que realizan ciclismo con BFR aumentan el gasto energético y el estrés
cardiovascular. Sin embargo, es importante destacar que el ejercicio de resistencia realizado con BFR muestra menor
estrés cardiovascular, medido por la variabilidad de la frecuencia cardiaca y las respuestas hemodinamicas, a una carga
baja con BFR (40% ) en comparacion a una carga alta sin BFR (70% ) en ancianos [47], sugiriendo la seguridad de este
método de ejercicio fisico. Es relevante sefalar que las caracteristicas del presente estudio (caracteristicas de la muestra y
disenio experimental) no nos permiten extraer conclusiones definitivas sobre la importancia del LIE-BFR para poblaciones
especiales como sujetos ancianos y obesos, o incluso reflejar en beneficios adicionales a un periodo de entrenamiento. Por
lo tanto, podrian llevarse a cabo estudios a largo plazo con diferentes poblaciones para probar estas hipotesis.

En resumen, este es el primer estudio que investiga la contribucién de los sistemas energéticos (aerdbico, anaerébica
alactico y anaerdbico lactico) durante el LIE-BFR. Aqui mostramos que el ejercicio de resistencia a baja intensidad
realizado con restriccion del flujo sanguineo aumenta las contribuciones del sistema anaerdébico lactico y aerdbico, el gasto
energético total y las respuestas cardiorrespiratorias. Programas de entrenamiento mas largos que incorporen ejercicio de
resistencia con BFR que correlacionan las mediciones de las contribuciones de los energféticos con las respuestas de
adaptacién tales como cambios en el y la composicion corporal, proporcionaran informacién importante sobre la eficacia
de este método de entrenamiento. Se puede confirmar que el entrenamiento LIE-BFR puede convertirse en una estrategia
importante para mejorar la adaptacion del entrenamiento y mejorar los resultados de salud en poblaciones que pueden ser
incapaces de realizar ejercicios prolongados/intensos, como personas mayores o con sobrepeso/obesas
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