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RESUMEN

El American College of Sports Medicine recomienda el uso de intensidades superiores al 70% con 1 repeticion
maxima (RM) para inducir hipertrofia a través del entrenamiento con resistencias. El entrenamiento de alta
intensidad produce una activacién méxima de la musculatura, tanto a nivel neurolégico como mecanico. En
cambio, el ejercicio con resistencias de intensidad baja (20-50% con 1 RM), en combinacién con la restric-
cion del flujo sanguineo en la parte proximal de la articulacién que se quiere entrenar, ha demostrado ser
capaz de inducir también hipertrofia muscular. Este hecho se ha demostrado en poblaciones de individuos
sanos sedentarios, fisicamente activos y deportistas, asi como en ancianos y pacientes en periodo de reha-
bilitacién. El entrenamiento en isquemia es un método novedoso y alternativo para poblaciones que no sean
capaces de movilizar cargas de alta intensidad. AlGn no se han esclarecido los mecanismos a través de los
cuales este tipo de entrenamiento es capaz de inducir hipertrofia muscular, aunque la acumulacién meta-
bélica inducida por la restriccion del aclarado venoso y el incremento de la tasa de sintesis proteica parecen
ser los mecanismos mas probables. En esta revision se quiere ofrecer una descripcién de la aplicacién prac-
tica y las adaptaciones musculares estructurales inducidas por este tipo de entrenamiento, asi como una
discusion sobre sus posibles mecanismos de accién.
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ABSTRACT

Review of muscle hypertrophy mechanisms induced by resistance occlusive training

The American College of Sports Medicime recommends lifting weights over 70% 1 RM to induce hypertrophy
trough resistance training. High intensity training induces maximal neural and mechanical activation of
musculature. However, low intensity resistance training (20-50% 1 RM), when combined with blood flow
restriction of the proximal part of the exercising limb has also shown to induce muscle hypertrophy. This
has been demonstrated both in healthy sedentary, physically active subjects and athletes, as well as in the
elderly and patients under rehabilitation. Ischemic training seems to be a unique alternative for population
who cannot lift high intensity resistances. It has not been elucidated what mechanisms underlie the
hypertrophy achieved after occlusive training, although metabolic accumulation induced by the restriction
of venous clearance along with an increased rate of protein synthesis seem to be the most suitable. This
review aims to provide a description of practical applications and structural changes within muscle, as well
as discuss its main mechanics.
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Introduccion

A pesar de que actualmente hay cierta controversia’, las recomendacio-
nes tradicionales, respaldadas por el posicionamiento del American Co-
llege of Sports Medicine, establecen que la intensidad adecuada de entre-
namiento para incrementar la fuerza maxima o el tamafio muscular
debe superar el 70% con 1 repeticién maxima (RM)?3. Con el entrena-
miento con resistencias de alta intensidad se quiere conseguir una gran
solicitacién neuroldgica y mecanica de la musculatura, que estimule los
procesos de activacién y coordinacién muscular y, posteriormente, de
sintesis proteica y anabolismo, que tendran como consecuencia el incre-
mento de la fuerza y la hipertrofia muscular. Los estimulos en este um-
bral de intensidad son capaces de producir adaptaciones metabdlicas o
cardiovasculares, pero no de producir un crecimiento muscular sustan-
cial*

En cambio, hay una nueva concepcion de entrenamiento, surgida en
Japén aproximadamente hace una década, que combina el ejercicio de
baja intensidad con la hipoxia tisular para el incremento de la fuerza y el
tamafio muscular. Este tipo de entrenamiento se conoce como Kaatsu en
Japén, aunque los autores occidentales se refieren a él como entrena-
miento oclusivo (occlusive training) o entrenamiento con restriccién del
flujo sanguineo (blood flow restricted training). Para generar la oclusion, se
comprime la zona proximal de la extremidad que se quiere entrenar, lo
cual induce una situacién de hipoxia local que, unida a la supresion del
aclarado metabdlico, resulta un estimulo adicional al entrenamiento con
resistencias de baja intensidad (20-50% con 1 RM)>.

A pesar de que aiin no se conocen los mecanismos a través de los
cuales este método induce crecimiento muscular, se han propuesto al-
gunas explicaciones. Por un lado, el ambiente hip6xico reduce la eficien-
cia muscular; es decir, incrementa el nimero de fibras activadas —espe-
cialmente fibras rapidas®- para generar un determinado nivel de fuerza.
Por otro lado, se ha demostrado que el entrenamiento oclusivo favorece
fuertemente la acumulacién metabdlica’, aunque la inflamacién muscu-
lar, la respuesta hormonal’ y el incremento de la tasa de sintesis protei-
ca®? parecen intervenir en el proceso de hipertrofia después del entrena-
miento en isquemia®. El entrenamiento oclusivo induce también
incrementos en la fuerza muscular, tanto isoténica™?, como isométri-
ca3" e isocinética'>1s.

El entrenamiento oclusivo es una forma novedosa de acondiciona-
miento y puede ser una nueva alternativa en el contexto de la rehabilita-
cién, ya que es capaz de inducir hipertrofia e incrementos en la fuerza
muscular, con el empleo de una intensidad de ejercicio similar a la de las
actividades de la vida diaria (10-20% con 1 RM). Hay evidencias que sus-
tentan su eficacia en individuos sanos, fisicamente activos, deportistas,
personas mayores y pacientes en rehabilitacion>11718,

Por tanto, dado que constituye el maximo interés de este tipo de en-
trenamiento, el objetivo de esta revision es describir las principales
adaptaciones de la estructura muscular al entrenamiento oclusivo, asi
como discutir sus mecanismos de accién. Ademas, pretende aportar di-
rectrices basicas para su aplicacién practica que puedan ser de utilidad
para profesionales del entrenamiento, la rehabilitacién y el acondiciona-
miento fisico.

Metodologia del entrenamiento oclusivo

Durante una sesién de entrenamiento oclusivo, la isquemia local es indu-
cida por la compresion de la zona proximal de la extremidad que se quie-

re entrenar. Para que la presién sea constante a lo largo del perimetro de
la extremidad, suelen utilizarse bandas neumaticas, cuya presion es con-
trolada de forma electrénica. Aunque para este fin hay un sistema espe-
cifico patentado denominado Kaatsu®, algunos estudios se han llevado a
cabo utilizando torniquetes quirtirgicos neumaticos. Este tipo de dispo-
sitivos, bien sean electrénicos o manuales (por ejemplo, esfigmomandé-
metro), permiten controlar la presién durante la sesién de entrenamien-
to, que habitualmente se encuentra en el rango de 100-200 mmHg. Del
mismo modo, es frecuente encontrar trabajos que expresen la presion de
oclusién en relacion con la presién arterial sistélica (PAS) del individuo;
por ejemplo, 1,3/PAS™. Ademas de la presién, hay otras variables con in-
fluencia en el nivel de oclusién, como la anchura de la banda (a mayor
anchura, mayor oclusién para un mismo nivel de presion), el perimetro
de la extremidad o la composicién corporal del individuo?.. La heteroge-
neidad en los dispositivos y niveles de oclusion descritos en la bibliogra-
fia, asi como el reciente trabajo de Sumide et al??, indican que el nivel de
oclusién no determina los resultados del entrenamiento. Por tanto, otros
dispositivos que no permiten controlar la presion (o permiten hacerlo de
forma menos precisa), como cinchas, bandas elasticas o cintas velcro,
pueden emplearse para entrenar en isquemia, especialmente fuera del
laboratorio.

El protocolo de entrenamiento mas comin suele incluir 2-3 sesiones
semanales, compuestas de 3-5 series al fallo, con un ritmo de ejecucién
2:2, una carga que oscila entre el 20 y el 50% de 1 RM y descansos entre
series de corta duracién, entre 30 segundos y 1 minuto'63-25, Esta carga
permite a los individuos realizar entre 30 y 50 repeticiones por serie,
por lo que la duracién de una sesién de entrenamiento en isquemia no
suele superar los 15 minutos®. La compresion suele aplicarse inmediata-
mente antes de la parte principal de la sesién y suele retirarse inmedia-
tamente después de su finalizacién, aunque hay la posibilidad de redu-
cir o eliminar la restriccién durante el descanso entre series'".

Aspectos de seguridad del entrenamiento oclusivo

A pesar del creciente nimero de evidencias que sustentan la eficacia del
entrenamiento oclusivo, su uso suscita obvias reticencias, centradas
principalmente en posibles respuestas cardiovasculares adversas, for-
macién y liberacién de coagulos, dafios nerviosos y musculares®. En
cambio, una vez demostrada su eficacia, la bibliografia sobre entrena-
miento oclusivo ha proliferado en la resolucién de cuestiones sobre su
seguridad™28-32, El ejercicio isotonico tradicional de alta intensidad ha
demostrado inducir una respuesta cardiovascular central muy marcada,
ya que se han registrado incrementos de la PAS y la presi6n arterial dias-
télica (PAD) que alcanzan los 480/350 mmHg, con tasas de frecuencia
cardiaca de hasta 170 pulsaciones por minuto (ppm)?. En cambio, du-
rante una sesién de entrenamiento isoténico en isquemia de extensién
bilateral de rodilla, con un 20% de 1 RM, los valores maximos registrados
para estas variables han sido de 182/105 mmHg para la presién arterial
y 109 ppm. Estos valores fueron ligeramente superiores a los correspon-
dientes del mismo ejercicio realizado con la circulacién libre32,

Otra de las cuestiones que afecta a la seguridad cardiovascular es la
formacion y la liberacién de codgulos. Varios autores han estudiado la
respuesta de marcadores de coagulacién a una sesién de entrenamiento
oclusivo. Por ejemplo, los marcadores D-dimer®'?3? (productos de degra-
dacién del fibrindgeno)® y los tiempos de activacién de la trombina® y
la protrombina'®** no mostraron variaciones respecto a sus niveles basa-
les tras una sesion de entrenamiento oclusivo. En cambio, no se ha en-
contrado ningln trabajo que examine el riesgo de liberacion de coagulos
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ya formados como consecuencia de la elevada presién sanguinea duran-
te la reperfusion. Nuevos trabajos deberian contemplar esta posibilidad,
para descartar por completo que el entrenamiento oclusivo pueda indu-
cir dafio cardiovascular.

Ademads de la respuesta del sistema cardiovascular al entrenamiento,
también se ha investigado la respuesta de otros sistemas del organismo;
por ejemplo, el entrenamiento oclusivo no ha mostrado producir niveles
elevados de dafio muscular, medidos a través de escala visual analogica
y marcadores plasmaticos, como la creatincinasa, y tampoco parece te-
ner efectos nocivos en el sistema nervioso?.

En este apartado, se han abordado algunas cuestiones basicas respec-
to ala seguridad de las respuestas cardiovasculares, musculares y nervio-
sas al entrenamiento oclusivo. Para obtener informacién mas extensa a
este respecto, se recomienda consultar el trabajo de revisién de Loenneke
et al*® o el trabajo de campo mediante encuestas de Nakajima et al*°.

Hipertrofia y entrenamiento oclusivo
Entrenamiento isotonico en oclusion

El tradicional modelo de Sale?, en el que se describen de forma cronolé-
gica las adaptaciones al entrenamiento isoténico de alta intensidad, es-
tablece que el incremento de fuerza observado tras las primeras 4 sema-
nas de entrenamiento es, principalmente, de origen neurolégico, y que
las adaptaciones estructurales suceden a éstas. En cambio, Abe et al**
describieron un incremento del area de seccién transversal (AST) anaté-
mica de la seccién media del muslo tras 2 semanas de entrenamiento
oclusivo con una intensidad del 20% de 1 RM. Estos resultados muestran
un comportamiento de adaptacién diferente al propuesto por Sale, aun-
que no todos los trabajos han descrito esta evolucién temporal de las
adaptaciones estructurales, hecho que podria deberse a la ausencia de
puntos de control intermedios. En cualquier caso, que el entrenamiento
de baja intensidad combinado con isquemia tisular moderada sea capaz
de inducir un incremento del AST, se ha sustentado por otros muchos
trabajos. En dos estudios consecutivos, Takarada et al'®2> registraron in-
crementos del AST del muslo de un 15% en varones deportistas® y de un
16% en varones sedentarios'® después de 8 semanas de entrenamiento.
A pesar de que no se midi6 el AST de los individuos del grupo de control,
los incrementos de fuerza de los grupos de entrenamiento oclusivo fue-
ron superiores a los de los grupos de entrenamiento tradicional, que
realizaron el mismo entrenamiento con la circulacion libre (4 y 5 series
al fallo con una carga del 50 y el 20% de 1 RM, respectivamente). Yasuda
et al*®, que disefiaron un protocolo de ejercicios de pectoral con la oclu-
sion aplicada en la parte mas proximal del brazo, obtuvieron resultados
similares. A pesar de que no se ha encontrado ninguna explicacién a este
hecho, los autores indican que la actividad electromiografica (EMG) del
pectoral podria haberse incrementado para suplir la pérdida de eficien-
cia del triceps generada por la oclusién. Madarame et al*® describieron
un fenémeno relacionado con éste. Estos autores demostraron que 10
semanas de curl de biceps de baja intensidad, en combinacién con un
entrenamiento oclusivo de extensién de rodilla, eran suficientes para
producir un 11% de hipertrofia en los flexores del codo. Se ha especulado
que este hecho podria atribuirse a una respuesta hormonal sistémica,
aunque en este estudio solamente se registré un incremento de cateco-
laminas; por tanto, atin se desconocen los motivos por los que el entre-
namiento oclusivo puede producir adaptaciones tras un entrenamiento
de baja intensidad en misculos no sometidos a isquemia.

En comparacién con el entrenamiento tradicional, el entrenamiento
oclusivo no ha mostrado generar mayor hipertrofia. Laurentino et al"
compararon los efectos de 4 programas de entrenamiento, 60 y 80% de 1
RM, con y sin oclusién, en el AST del cuadriceps de varones universita-
rios fisicamente activos, y concluyeron que el entrenamiento de alta in-
tensidad suplementado con oclusién no es mas efectivo que el entrena-
miento isotnico de alta intensidad por si solo. Una de las explicaciones
que se han dado a este hecho es que una elevada tensién muscular, por
si sola, podria ser capaz de inducir el mismo nivel de oclusién que la
cincha durante contracciones de baja intensidad®”3. Sélo se ha encon-
trado un trabajo que haya comparado los efectos de un entrenamiento
de alta intensidad (80% de 1 RM) con los de un programa de entrena-
miento de baja intensidad en isquemia (20% de 1 RM), aunque tampoco
se registraron diferencias significativas entre las mejoras registradas en
el AST fisiol6gico de ambos grupos tras 12 semanas de entrenamiento®.
Pero se recomienda cautela en la interpretacién de estos resultados. El
hecho de que se hayan observado incrementos en el AST pasadas sélo 2
semanas desde el inicio del entrenamiento indica una posible participa-
ci6én de procesos inflamatorios o edematosos, sin que dicho incremento
provenga integramente de aumento del AST fisioldgica ni fibrilar. Son
necesarios mas estudios longitudinales que ayuden a esclarecer este he-
cho, y describan el ciclo de adaptaciones a largo plazo del entrenamien-
to oclusivo.

Entrenamiento cardiovascular en oclusion

El ejercicio isot6nico no es el (inico método de entrenamiento con el que
se ha combinado la isquemia. Se ha descrito que los gestos cotidianos y
las actividades de la vida diaria, como la marcha, se realizan a una inten-
sidad que equivale al 10-20% de 1 RM, evaluado a través de la sefial EMG
y el coste metabdlico®. Partiendo de esta consideracion, Abe et al?® apli-
caron la banda compresora durante un protocolo de marcha sobre tapiz
a una velocidad de 3 km/h durante 3 semanas. Después del periodo de
entrenamiento, el grupo experimental registré un incremento medio
del AST del muslo de un 5,4%, sin que se observasen cambios en el grupo
control, que realizé el mismo ejercicio con la circulacién libre?, Este es-
tudio se replicé recientemente, incrementando la intensidad del entre-
namiento a 4 km/h. Los individuos del grupo experimental registraron
valores de hipertrofia de un 5,8% en el muslo y un 5,1% en la pantorrilla,
y no se observaron cambios en los individuos de grupo de control, que
no realiz ningiin ejercicio®. Se han observado resultados similares des-
pués de suplementar con oclusién un ejercicio de pedaleo al 40% de vo-
lumen de oxigeno maximo (VO,,,). Tras 8 semanas de entrenamiento
con un régimen de 3 entrenamientos semanales, el grupo con oclusién
suplementaria increment6 el AST y el volumen del cuadriceps un 3,4y
un 5,1%, respectivamente. No hubo cambios significativos en el grupo de
control, que realiz6 el mismo ejercicio sin oclusién®.

Hay otras evidencias que demuestran que la isquemia moderada po-
tencia los efectos en el AST de programas de ejercicio variados, como
ejercicios de autocargas??*! o programas de rehabilitacion basados en
movimientos funcionales's.

Mecanismos con posible influencia en la respuesta hipertroéfica
al entrenamiento oclusivo

A lo largo de los afios se ha alcanzado gran profundidad en el conoci-
miento de los procesos de hipertrofia desencadenados por un periodo
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de entrenamiento con resistencias de alta intensidad. Someter al mus-
culo a una sobrecarga mecanica induce un desequilibrio que activa el
transporte de aminodacidos al interior de las células musculares y que
tiene como consecuencia el incremento de la sintesis de proteinas con-
tractiles actina y miosina®. Es decir, la tensién mecanica se considera la
causa del inicio de una cascada de sefializacién celular que tiene como
consecuencia la hipertrofia muscular. En vista de las numerosas eviden-
cias en este sentido, es dificil pensar que con cargas del 20% de 1 RM
pueda producirse hipertrofia muscular o, al menos, que lo haga a través
de la misma via®. A continuacién, se detallan algunas explicaciones que
se han dado a este hecho en la bibliografia sobre entrenamiento oclusi-
vo.

Ambiente hipoxico

La respuesta de la célula muscular varia en funcién del estimulo que
genere el desequilibrio. La hipoxia afecta tanto a la seleccién de fibras,
como al consumo metabdlico y a la capacidad para producir fuerza. Hay
evidencias que demuestran que la seleccién de unidades motrices de
umbrales altos no sélo se ve afectado por la fuerza y la velocidad de
contraccién, sino también por la disponibilidad de oxigeno®°44, Un am-
biente de hipoxia moderada reduce la tensién muscular ante un estimu-
lo, e incrementa su consumo metabdlico en comparacién con el mismo
estimulo aplicado en condiciones de normoxia®, lo cual, a su vez, produ-
ce un incremento del nimero de unidades motrices seleccionadas, es-
pecialmente de umbrales altos™, para compensar el déficit de fuerza®y
alcanzar el nivel de fuerza deseado*>?*%, Esto sucede cuando se agotan
los depdsitos de glucégeno o la célula muscular se ve afectada por cierto
grado de acidezS. En definitiva, el entrenamiento en isquemia modifica
el comportamiento normal de la célula muscular de un modo que afecta
tanto a la respuesta metabdlica local, como a la respuesta endocri-
na’>710263244-51 Incluso, Greenhaff et al** demostraron que aplicando un
mismo protocolo de estimulacién eléctrica, la tasa de glucogendlisis se
acelera rapidamente en las fibras tipo I en condicién de hipoxia, en com-
paracién con la condicién de normoxia. Esta transicion hacia un metabo-
lismo mas glucolitico ha demostrado incrementar la produccién y la
acumulacién local de lactato, tanto en ratas®?%’, como en huma-
nos’2632485054 con el consecuente incremento de la concentracién de
protones H* y un descenso de los valores de pH.

Respuesta hormonal

Se ha indicado que la acidificacién intramuscular inducida por esta acu-
mulacién metabdlica, acentuada por el bloqueo de cargas acidas en la
zona ocluida, podria estimular un quimiorreflejo, mediado por las fibras
aferentes Il y IV, que estimulase la secrecién hipofisaria de hormona del
crecimiento (GH)°174855 De hecho, tras una sesién de entrenamiento
oclusivo, han llegado a registrarse incrementos plasmaticos de GH de
hasta 290 veces su valor basal’. A pesar de que se acepta el hecho de que
el entrenamiento oclusivo incrementa los valores de GH, la influencia en
el crecimiento muscular de este mecanismo de acumulacién metabélica
parece controvertida. A pesar de que comtinmente se considera a la GH
una hormona anabdlica a nivel muscular, la mayoria de sus efectos no
son directamente anabdlicos, sino estimulantes de otros que si que lo
son, como el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) 1356, En
cambio, de la bibliografia sobre entrenamiento en isquemia se despren-
den resultados contradictorios respecto al eje GH-IGF-1. Por un lado, Abe
et al** describieron que la concentracién basal de IGF-1 se incrementa

significativamente tras 2 semanas de entrenamiento isoténico suple-
mentado con isquemia, hecho que relacionaron con el mayor incremen-
to de GH inducido por el entrenamiento en isquemia en comparacién
con el entrenamiento tradicional, aunque en dicho estudio no se midie-
ron los valores de GH. Por otro lado, Takano et al*? observaron un incre-
mento en los valores plasmaticos de GH e IGF-1, aunque el IGF-1 alcanzé
su maximo inmediatamente tras el ejercicio y la GH lo hizo 30 minutos
después. La diferencia entre la cinética de ambas hormonas y la contro-
vertida relacién de la GH con la acidificacién intramuscular indican que
otros mecanismos diferentes al de la acumulacién metabélica pueden
ser la causa de la elevada respuesta de la GH y de la hipertrofia inducida
por el entrenamiento oclusivo.

Incremento de la sintesis proteica

Aun no se han esclarecido los mecanismos subyacentes a la hipertrofia
inducida por el entrenamiento isoténico oclusivo con resistencias, aun-
que el inicio de la sintesis proteica es sintomatico de que este cambio
morfolégico tenga lugar en el misculo. Parece ser que la activacién de la
S6 cinasa 1 (S6K1), que ha mostrado incrementarse tras una sola serie de
entrenamiento con el flujo sanguineo reducido®, ejerce un control posi-
tivo en la sintesis proteica inducida por el ejercicio™. El objetivo de la
rapamicina en los mamiferos (mTOR) es otro regulador importante de la
hipertrofia muscular. De hecho, se ha demostrado que su activacién es
necesaria para la estimulacién de la sintesis proteica inducida por el
ejercicio, dado que la administracion de rapamicina a humanos (inhibi-
dor especifico del mTOR) antes del ejercicio bloquea el inicio de la sinte-
sis proteica®. Concretamente, el entrenamiento con flujo sanguineo res-
tringido, con una intensidad del 20% de 1 RM, ha demostrado
incrementar la tasa de sintesis proteica en un 46% 3 horas después del
ejercicio®. Esta misma respuesta se ha observado posteriormente en an-
cianos, que mostraron un incremento de la tasa de sintesis proteica de
un 56% 3 horas después de la finalizacién del ejercicio en oclusién. Este
altimo hallazgo es de especial interés, pues el incremento de la sintesis
proteica tras un ejercicio isot6nico tradicional es menor en ancianos que
en jovenes, posiblemente debido a que los primeros no son capaces de
movilizar una carga suficiente para inducir esta respuesta®.

Conclusiones

El entrenamiento oclusivo ha mostrado ser un método eficaz para el in-
cremento del AST, tanto en individuos sanos sedentarios, fisicamente
activos y deportistas, como en personas mayores e individuos en perio-
do de rehabilitacién. Los principales mecanismos propuestos como me-
diadores de esta adaptacién son la acumulacién metabdlica de cargas
dcidas y la sefializacion celular de la via mTOR, aunque no debe descar-
tarse la contribucién de procesos inflamatorios o edematosos. Atin no se
ha establecido la contribucién al crecimiento muscular de la elevada se-
crecion de GH inducida por el entrenamiento oclusivo. La oclusién par-
cial en combinacién con el entrenamiento de baja intensidad no parece
suponer un riesgo para la salud cardiovascular, ya que tanto la respuesta
cardiovascular central, como la activacién de factores de coagulacién es-
tan muy por debajo de los niveles registrados tras entrenamientos de
media y alta intensidad.

Las caracteristicas de este método de entrenamiento lo hacen espe-
cialmente interesante para su aplicacién a poblaciones que no puedan
soportar el estrés mecanico o cardiovascular inducido por el entrena-
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miento de alta intensidad, como personas mayores o individuos en pe-
riodo de rehabilitacién. Asimismo, el hecho de que la aplicacién suple-
mentada con isquemia sea capaz de producir ligeros incrementos del
AST, lo convierte en un método novedoso para el mantenimiento de la
masa muscular. Para determinar su posible aplicacién al ambito del ren-
dimiento, son necesarios mas estudios que comparen las adaptaciones
del entrenamiento oclusivo de baja intensidad con las inducidas por el
entrenamiento tradicional de alta intensidad, en relacién tanto con la
activacion neurolégica, como con las ganancias de fuerza y masa muscu-
lar. En este sentido, tampoco hay ningtin trabajo que haya estudiado si el
entrenamiento oclusivo de baja intensidad implica una limitacién de la
transferencia especifica a las actividades deportivas debido a sus bajas
magnitudes de carga.

Futuros estudios

Deberian llevarse a cabo futuros estudios para profundizar en los meca-
nismos subyacentes al proceso de hipertrofia inducida por el estimulo
hipéxico y, especialmente, para dilucidar los motivos por los que se han
observado fenémenos como la hipertrofia de musculos no ocluidos.
También hay cuestiones sin resolver respecto a la seguridad de su apli-
cacién, especialmente en el riesgo de liberacién de trombos durante la
reperfusion.
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