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RESUMEN

Se ha evaluado el efecto de un entrenamiento de caminata combinado con una restriccion del flujo sanguineo (BFR) sobre
el tamaifio de los musculos distales con flujo sanguineo restringido, como también, sobre el tamafio de los musculos sin
restriccién en el miembro proximal y el tronco. Nueve hombres realizaron un entrenamiento de caminata con BFR y 8
llevaron a cabo un entrenamiento de caminata solamente. El entrenamiento se llevo a cabo dos veces al dia, 6 dias/semana,
durante 3 semanas, utilizando cinco conjuntos de series de 2 minutos (velocidad de la cinta ergométrica en 50 m/min), con
un descanso de un minuto entre las series. Después del entrenamiento de caminata con BFR, el volumen muscular de la
parte superior (3.8%, P < 0.05) e inferior (3.2%, P < 0.05) de la pierna medido por MRI aumenté de manera significativa,
mientras que el volumen muscular del gliteo mayor (-0.6%) y del psoas-iliaco (1.8%) y el CSA del musculo de las vértebras
lumbares L4-L5 (-1.0) no tuvieron cambios. En el entrenamiento de caminata solamente no hubo ninglin cambio
significativo en el volumen muscular. Los presentes resultados sugieren que la combinacién de la restriccion del flujo
sanguineo en el musculo de la pierna con un entrenamiento de caminata lenta genera hipertrofia solo en los musculos
distales de la pierna con flujo sanguineo restringido. La intensidad del ejercicio puede ser demasiado baja durante el
entrenamiento de caminata con BFR a fin de incrementar la masa muscular en los musculos sin restriccién del flujo
sanguineo (el gliteo mayor y otros musculos del tronco).
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INTRODUCCION

Varios estudios reportaron que el entrenamiento de caminata combinado con una restriccién del flujo sanguineo (BFR)
lleva a mejora significativas en la masa muscular del muslo y la fuerza de la articulacién de la rodilla tanto en hombres
jovenes como en los de la tercera edad (Abe et al., 2006; 2009; 2010; Ozaki et al., 2011). A pesar de que la caminata
involucra los grupos musculares de las articulaciones de la rodilla y la cadera, los estudios previos de entrenamientos de



caminata con BFR solo tuvieron como objetivo los muisculos del muslo distales a la pulsera del tensiémetro, ubicada sobre
la porcion superior del muslo proximal. Recientemente, se observo que luego de un entrenamiento de press de banca de
baja intensidad (30% de una repeticiéon maxima [1-RM]) con BFR, se produjo una hipertrofia muscular no solo en los
musculos del la parte superior del brazo directamente afectados por la BFR, sino también en los musculos del pecho
proximales al area directamente afectada por la BFR (Yasuda et al., 2010; 2011). Estos resultados sugieren que no solo los
musculos del muslo y de la pantorrilla con flujo sanguineo restringido pueden mostrar una hipertrofia muscular, sino
también aquellos musculos que estan proximos y no directamente con el flujo restringido. Se ha evaluado el efecto de un
entrenamiento de caminata combinado con BFR sobre el tamafio de los musculos distales con flujo sanguineo restringido,
como también sobre el tamafio de los musculos sin restriccion, en el miembro proximal y el tronco.

METODOS

Diecisiete hombres jovenes en buen estado de salud participaron de manera voluntaria en el estudio. La edad, la altura de
parado y el peso corporal promedio eran de 21.2 (+ 1.9) afios, 1.74 (£ 0.07) m, y 65.8 (+ 9.6) kg. A los participantes se los
dividié de manera aleatoria en dos grupos de entrenamiento: Entrenamiento de caminata con (caminata con BFR, n =9) y
sin (caminata CON, n = 8) flujo sanguineo del musculo de la pierna restringido. No hubo ninguna diferencia de grupo
significativa en las caracteristicas fisicas de los sujetos (Tabla 1). Todos los participantes llevaban vidas activas, y 7 de 18
participaban de manera regular en ejercicios de tipo aerdbico (i.e., trote, natacién). No obstante, ninguno de los sujetos
habia participado de manera regular en un programa de ejercicios con sobrecarga durante al menos 1 afio antes del
comienzo del estudio. A todos los sujetos se les informé sobre los procedimientos, riesgos y beneficios, y éstos firmaron un
consentimiento informado antes de su participacién. El Comité de Etica para Experimentos Humanos de la Universidad de
Tokio aprob¢ el estudio.

Los sujetos de ambos grupos, de caminata con BFR y caminata CON, participaron de 3 semanas de entrenamiento
supervisado de caminata. Luego de un calentamiento, los participantes realizaron una caminata (50 m/minuto durante
cinco series de 2 minutos, con un descanso de 1 minuto entre las series) sobre una cinta ergométrica motorizada. La
velocidad y la duracién de la caminata permanecieron constantes durante todo el periodo de entrenamiento. Los
participantes del grupo de caminata con BFR utilizaron pulseras elasticas sobre la porcion mas proximal de cada pierna,
que se inflaban (rango de presion de 160 a 230 mmHg) durante las sesiones de entrenamiento, como se describi6é con
anterioridad (Abe et al., 2006).

Caminata con BFR (n=9) | Caminata CON (n=8)
Pre Post Pre Paost

Edad (afios) 21.4 (2.1) 21.1 (1.9)
Peso corporal (kg.) 63.9 (4.6) 64.3 (4.5) 63.0 (3.9) | 67.8 (9.0)
Volumen muscular {cm?)
Muslo 3456 (135) | 3580 (120) * | 3667 (248) | 3654 (247)
Parte inferiorde la pierna | 1345 (67) | 1392 (80) * | 1405{109) | 1398 (109)
Psoas-iliaco 225(14) | 225 (15) 2 | =228(11) 225 (11)
Glateo mayor 722 (29) 717 (27) 783 (60) 771 (55)
CSA muscular {cm?)
L4-L5 | 102 (4) | 101 (4) | 113 (6) | 110 (7)

Tabla 1. Efectos del entrenamiento de caminata con y sin restriccion del flujo sanguineo (BFR) sobre el drea de seccion cruzada
(CSA) de los musculos de la parte inferior del cuerpo y el tronco y el volumen muscular. Los valores son medias (+ SE). Pre: antes del
entrenamiento, Post: después del entrenamiento, L4-L5: 4-5 vértebra lumbar, * p < 0.05, # p = 0.07 vs Pre.
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Figura 1. Cambio porcentual en el drea de seccion cruzada (CSA) y el volumen del misculo después del entrenamiento de caminata
cony sin BFR. * p < 0.05, t P = 0.07, caminata con BFR vs. caminata CON.

Las imagenes obtenidas por resonancia magnética (MRI) se prepararon utilizando un escaner General Electric Signa 1.5
Tesla (Milwaukee, Wisconsin, EUA). Se llevd a cabo una secuencia de spin eco ponderada para T1 en plano axial con un
tiempo de repeticion de 1500 milisegundos y un tiempo de eco de 17 milisegundos. Los participantes descansaron
tranquilamente en una placa magnética en posicién supina con las piernas extendidas. Con la primer vértebra cervical
como punto de origen, se obtuvieron las imagenes transversales continuas con un grosor de corte de 1.0-cm (espacio inter-
corte de 0 cm) desde la primera vértebra cervical hasta la articulacion del tobillo para cada participante (Abe et al., 2003).
Un analista altamente entrenado segmento6 todos los escaneos de MRI en cuatro componentes (musculo esquelético, tejido
adiposo subcutaneo, hueso y tejido residual) y luego los registré. Para cada corte, se digitalizo el area de seccion cruzada
(CSA) del tejido del musculo esquelético, y se calculd el volumen (cm®) de tejido muscular por corte multiplicando el 4rea
de tejido muscular (cm®) por el grosor del corte (cm). El volumen muscular de los musculos individuales se definié como la
suma de los cortes. Con anterioridad se habia determinado que el coeficiente de variacion (CV) de esta medicion era de 1%
(Abe et al., 2003). El valor promedio de los lados derecho e izquierdo del cuerpo se utiliz6 para el analisis estadistico. Esta
medicion se completo en los valores iniciales y 3 dias después del ultimo entrenamiento (post-prueba). Los resultados se
expresan como medias (+ SE) para todas las variables. Las diferencias de los valores iniciales entre los grupos de caminata
con BFR y caminata CON, y los cambios porcentuales entre los valores iniciales y de post-prueba, se evaluaron con un
ANOVA de una via. La significancia estadistica se estableci6 en p < 0.05.

RESULTADOS

No se observaron diferencias significativas en los valores iniciales (p > 0.10) entre los grupos para las caracteristicas
fisicas y los volumenes musculares (Tabla 1). El volumen muscular del muslo y la parte inferior de la pierna aumentoé (p <
0.05) en un 3.8%, y 3.2%, respectivamente, en el grupo de caminata con BFR después del entrenamiento (Tabla 1 y Figura
1). El cambio porcentual en el volumen muscular del muslo tendié a guardar una correlaciéon con el cambio porcentual en
el volumen muscular de la parte inferior de la pierna (r = 0.60, p = 0.09) en el grupo de caminata con BFR. Sin embargo,
el volumen muscular del gliteo mayor y el CSA muscular de las vértebras lumbares L4-L5 no tuvieron cambios en el grupo
de caminata con BFR. El volumen muscular del psoas-iliaco tendié a aumentar (p = 0.07) luego del entrenamiento, aunque



el cambio no fue estadisticamente significativo. No hubo ningin cambio significativo (p > 0.05) en los volimenes
musculares del grupo de caminata CON (Tabla 1 & Figura 1).

DISCUSION

Los resultados del presente estudio confirman los hallazgos previos (Abe et al., 2006; 2009; 2010; Ozaki et al., 2011) sobre
que hubo un incremento significativo en el volumen muscular del muslo (3.8%) y la parte inferior de la pierna (3.2%)
después de 3 semanas de entrenamiento de caminata en el grupo BFR, mientras que no se observaron cambios en el
volumen muscular del grupo de control. Por el contrario, no se observé ningtin cambio significativo en el volumen muscular
del gliteo mayor ni en el CSA muscular de las L4-L5 en ninguno de los dos grupos. Tales cambios en el tamafio muscular
eran especificos de los musculos del miembro donde se restringié el flujo sanguineo, mientras que en los musculos no
restringidos del tronco no se observaron cambios. Por otro lado, se ha demostrado que el entrenamiento de press de banca
de baja intensidad (30% de 1-RM) combinado con BFR dio como resultado una hipertrofia muscular de los misculos del
pecho (Yasuda et al., 2010; 2011). De manera similar, el ejercicio con sobrecarga al 20% de 1-RM utilizando una méaquina
de sentadillas y flexiones de rodilla en combinacién con BFR dio como resultado una hipertrofia muscular del gliteo mayor
(Abe et al., 2005). Estos resultados sugieren que el efecto anabdlico de dicho ejercicio no se limita de manera local sino
que puede transferirse a otros musculos que no estan directamente afectados por la restriccion del flujo sanguineo. En este
sentido, Madarame et al. (2008) demostraron un significativo incremento en los musculos flexores del codo sin restricciéon
cuando los participantes realizaron 10 semanas de ejercicios unilaterales de flexiones de codo (50% 1-RM) sin BFR,
seguidos de ejercicios de extensién y flexién de rodilla con BFR. Por lo tanto, la intensidad original del ejercicio mds el
incremento en la activacion muscular por medio de la BFR (Yasuda et al., 2010) y otros factores sistémicos, tales como las
hormonas anabdlicas circulantes y/o la inflamacién crénica del tejido muscular (Takarada et al., 2000; Abe et al., 2005;
Yasuda et al., 2011), pueden contribuir a la hipertrofia muscular que se ve en los musculos que no tienen el flujo
restringido durante el ejercicio.

CONCLUSION

Estos resultados sugieren que la combinacion de la restriccion del flujo sanguineo en el musculo de la pierna con un
entrenamiento de caminata lenta genera una hipertrofia muscular solo en los musculos distales de la pierna con flujo
restringido. La intensidad del ejercicio puede ser demasiado baja durante el entrenamiento de caminata con BFR para
provocar la hipertrofia muscular en el musculo gluteo mayor y otros musculos del tronco sin restriccion del flujo
sanguineo.

Puntos Clave

e Estudios previos sobre el entrenamiento de caminata con flujo sanguineo restringido han tenido como tnico
objetivo los musculos del muslo distales a las pulseras del tensiémetro, ubicadas en la porcion superior del muslo
proximal.

e En el presente estudio, se evaluaron los musculos proximales y distales luego de la combinacion del entrenamiento
de caminata con restriccion del flujo sanguineo (BFR) en la pierna. La hipertrofia muscular solo se produjo en el
muslo y la parte inferior de la pierna, que eran los musculos con restriccion del flujo sanguineo que se evaluaban.

e No se observo ningun cambio significativo en los musculos del tronco sin restriccion luego de 3 semanas de
entrenamiento de caminata con BFR de dos veces por dia.
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