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ABSTRACT

In order to induce muscle hypertrophy, the American College of 
Sports Medicine recommends training with intensities above 70% of 
1 MR. However, it has been demonstrated that similar results in the 
induction of muscle hypertrophy can be obtained by training at lower 
intensities (20-50% of 1 RM) in combination with the application of a 
vascular occlusion technique, placing a blood flow restrictor device 
at the proximal level of the limb to work. Even though the mechanism 
by which this technique produces muscle hypertrophy has not been 
established with complete clarity, training with vascular occlusion (TVO) 
is an effective alternative for people who do not have the capacity to 
lift large loads. In the following review, we summarize the findings of 
some studies on the subject around their possible mechanisms of 
action, effectiveness in training and prospects of practical application 
for muscle rehabilitation.

Keywords: Vascular occlusion, blood flow restriction, training, 
rehabilitation.

RESUMEN

Para poder inducir una hipertrofia muscular, el Colegio Americano 
de Medicina del Deporte recomienda entrenar con intensidades por 
encima del 70% de una repetición máxima (1 RM). Sin embargo, se 
ha demostrado que se pueden obtener resultados similares en la 
inducción de la hipertrofia muscular entrenando a intensidades más 
bajas (20-50% de 1 RM) en combinación con la aplicación de una téc-
nica de oclusión vascular, colocando un dispositivo restrictor del flujo 
sanguíneo a nivel proximal de la extremidad a trabajar. Aun cuando 
no se ha establecido con entera claridad el mecanismo por el cual se 
produce la hipertrofia muscular, el entrenamiento con oclusión vascular 
(EOV) es una alternativa eficaz para las personas que no tienen la 
capacidad de levantar grandes cargas. En la siguiente revisión, se 
resumen los hallazgos de algunos estudios sobre el tema en torno de 
sus posibles mecanismos de acción, efectividad en el entrenamiento 
y perspectivas de aplicación práctica para la rehabilitación muscular.

Palabras clave: Oclusión vascular, restricción del flujo sanguíneo, 
entrenamiento, rehabilitación.
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Introducción

En recientes años, el empleo de la oclusión vascular 
como técnica alternativa en el ejercicio físico ha cap-
tado el interés de investigaciones en el mundo del 
deporte.1,2 Es un tipo de entrenamiento que permite la 
hipertrofia muscular, caracterizada por realizarse con 
cargas bajas y una restricción al flujo sanguíneo.3,4 Se 
puede emplear para dos objetivos: aumentar la fuerza 
y volumen muscular en personas sanas; y facilitar la 
realización de ejercicios en programas de entrena-
miento para rehabilitación.1

Como su nombre lo indica, la técnica de entrena-
miento con oclusión vascular (EOV) implica la dismi-

nución en el flujo de sangre a un músculo mediante 
el uso de un dispositivo o torniquete neumático para 
ejercer presión alrededor del músculo, como un 
manguito de presión arterial o correas restrictivas 
especialmente diseñadas.5 Esto permite mantener el 
flujo arterial hacia el músculo que se desea trabajar. 
De acuerdo con buena parte de los estudios realizados 
al respecto, la oclusión vascular ha parecido segura 
y con poco riesgo para el sistema cardiovascular con 
la realización tradicional de ejercicios de resistencia 
de alta intensidad.5

Varias investigaciones han concluido que con la 
ejecución de ejercicios de resistencia de baja intensi-
dad aplicando la oclusión vascular se logran resulta-
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dos similares a los del ejercicio convencional de alta 
intensidad después de un programa de entrenamiento 
de tres sesiones por semana durante 6-8 semanas.6 
Incrementa la fuerza muscular e induce a la hipertro-
fia7-9 empleando cargas bajas desde 20 hasta 50% de 
una repetición máxima (1 RM),2,4,7,10-12 o en el contexto 
de un entrenamiento aeróbico ligero, como la caminata 
suave.13 También incrementa la resistencia y disminuye 
la atrofia muscular.5

La técnica de la oclusión vascular

La técnica del EOV nació hace poco más de 30 años 
en Japón, donde Yoshiaki Sato la divulgó y comercia-
lizó a mediados de la década de 1980 bajo el nombre 
de «Kaatsu».14 Se basa en aplicar presión en la parte 
proximal del músculo a entrenar con el fin de alcanzar 
o superar la tensión arterial sistólica disminuyendo el 
flujo de sangre en el área.2,4 Para esto, se recomienda 
regular la presión entre los 100 y 200 mmHg en función 
del ancho del dispositivo usado, cuidando siempre de 
no alterar el flujo arterial.15

La combinación del entrenamiento de resistencia 
con cargas bajas –20% de 1 RM– y la restricción del 
flujo sanguíneo pueden mejorar la fuerza y la hiper-
trofia muscular, por lo que su uso ha interesado a per-
sonas que no pueden entrenar con grandes cargas.16 
En general, el entrenamiento permite incrementar la 
capacidad de trabajo entre 10 y 30%,11 obteniendo 
resultados muy parecidos a los de los entrenamientos 
con cargas por encima del 80% de 1 RM.3,13 Para que la 
técnica de oclusión vascular resulte efectiva y segura, 
se debe tomar en cuenta varios factores como la cla-
se de ejercicio a realizar, el material, la extremidad a 
entrenar y la presión a ejercer.16 Aunque la restricción 
del flujo sanguíneo se aplica sobre las extremidades, 
su efecto no tendrá un carácter meramente local, ya 
que la musculatura periférica experimentará un estí-
mulo parecido a la de aquélla sobre la cual se ejerce 
la presión. De este modo, la oclusión generada en el 
brazo debe funcionar en la ejecución de un press de 
banca, por ejemplo.3

Con respecto del tipo de ejercicio, la oclusión vas-
cular se ha usado principalmente en ejercicios de fuer-
za, utilizando cargas entre 20 y 50% de 1 RM. También 
se ha aplicado en ejercicio aeróbico, con intensidades 
mucho más bajas a las usadas comúnmente en este 
tipo de disciplinas deportivas (40% VO2 máxima).3 Ade-
más, la técnica parece funcionar independientemente 
de si la presión ejercida es baja o media. Por ejemplo, 
se han obtenido los mismos beneficios empleando 

una presión de 50 mmHg que si aplicara una de 100 
mmHg.13 Esto puede deberse a que el mero estímulo 
es suficiente como para restringir el flujo sanguíneo 
venoso y el arterial sólo en última instancia.

En su diseño original, el sistema de entrenamiento 
Kaatsu indica que la presión sobre la parte proximal de 
la extremidad se debe aplicar inmediatamente antes 
de la fase principal de la rutina y retirar al momento de 
finalizar la sesión –de manera opcional, se puede reti-
rar la oclusión durante los periodos de descanso entre 
series, aunque para mayores resultados se sugiere no 
hacerlo–. Se deben realizar de dos a tres sesiones a 
la semana de tres a cinco series al fallo muscular, con 
cargas de 20-50% de 1 RM y descansos de aproxima-
damente 30 a 60 segundos entre series. Estas cargas 
son ideales para que los individuos realicen de 30 a 50 
repeticiones por serie. Las sesiones no deben pasar 
de 15 minutos.14 Otros protocolos de entrenamiento 
sugieren variar desde 15 hasta 75 repeticiones por 
sesión, distribuidas entre tres y seis series.7,10 Inves-
tigaciones en metaanálisis de programas de ejercicio 
reportan que los protocolos de entrenamiento aeróbico 
realizados durante dos a tres días por semana tienen 
mejor desempeño.10

Asimismo, existen indicios de que el instrumento 
utilizado para realizar la oclusión podría ser un factor 
que influya en el resultado. Esto significa que, aunque 
se aplique la misma presión a un individuo, el efecto 
alcanzado puede ser distinto si la banda empleada 
tiene un ancho de 5 cm que si es de 13.5 cm.17 Aunque 
en su forma original la técnica recomienda emplear un 
manguito neumático, en la práctica existe una diversi-
dad de dispositivos que han sido empleados durante el 
ejercicio: rodilleras elásticas; cinturones con una bolsa 
neumática en el interior; bandas neumáticas de nylon, 
o un manguito tradicional de presión arterial de nylon;17 
es decir, cualquier material que simule un torniquete.3

Investigación sobre la oclusión vascular

Se han propuesto diferentes explicaciones de por qué 
el EOV promueve la hipertrofia muscular. A partir de 
estudios neurológicos, endocrinológicos, hemodinámi-
cos y anatómicos se ha documentado que esta prác-
tica estimula la acumulación metabólica, la respuesta 
hormonal y hemodinámica, el aumento de la síntesis 
proteica, la actividad corticomotora, y el incremento 
en la fuerza muscular isotónica, isométrica e isociné-
tica.14 Asimismo, se han llevado a cabo experimentos 
controlados para corroborar empíricamente el efecto 
de la oclusión vascular en el músculo.
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Estudios explicativos sobre el mecanismo 
fisiológico de acción de la oclusión vascular

Los estudios sobre el mecanismo fisiológico por el cual 
actúa la oclusión vascular en el músculo explican que 
el ambiente hipóxico en el músculo conlleva una serie 
de cambios a nivel neuromuscular, hemodinámico, 
endócrino y metabólico que conducen a la hipertrofia 
muscular. Los primeros indican que, en las condiciones 
de un entrenamiento convencional de baja intensidad, 
las fibras musculares de tipo l (lentas) actuarán en 
primera instancia, por lo que será necesario recurrir 
a altas intensidades para reclutar a las fibras de tipo 
II (rápidas). Sin embargo, se ha descubierto que con 
el EOV el reclutamiento de las fibras musculares rá-
pidas es inmediato, lo cual ha sido evidenciado por el 
aumento en la actividad muscular electromiográfica.16 
Se dice que este proceso es favorecido debido a la 
hipoxia localizada, donde por necesidad muscular se 
aumenta el metabolismo anaeróbico láctico y así se 
afronta la resíntesis de adenosín trifosfato (ATP).3 El 
reclutamiento de fibras musculares tipo II resulta ligera-
mente menor al que se obtiene con un entrenamiento 
con cargas altas, pero mayor que el producido con 
cargas ligeras sin restricción de flujo sanguíneo. Por 
lo tanto, con el EOV se presenta una hiperexcitabilidad 
corticomotora, la cual es traducida en adaptaciones 
neuronales parecidas a las de un entrenamiento de 
alta intensidad, siempre y cuando esté controlado con 
base en un programa.16

En cuanto a los cambios metabólicos, el EOV 
ocasiona el aumento del volumen celular al originar 
una mayor cantidad de metabolitos que producen 
un gradiente de presión, el cual provoca una mejor 
perfusión celular. Este aumento del espacio intrace-
lular generado a largo plazo acecha a la membrana 
plasmática, la cual responde con una adaptación de 
tipo anabólico y, a su vez, repercute en mejores con-
diciones estructurales para dicha célula. Asimismo, en 
el EOV se ha observado un aumento en la producción 
de ácido láctico. Este aumento de lactato producirá un 
medio intramuscular más ácido y, con ello, disminuye 
el pH sarcoplasmático.16

Por otro lado, comparando el EOV contra el en-
trenamiento convencional, los estudios reportan una 
disminución de la producción de fosfocreatina y ATP en 
forma aguda. Como adaptación crónica, se han registra-
do valores de glucógeno intramuscular aumentados.16 
En el EOV, los marcadores directos de daño muscular 
como la IL6 o la CK han registrado valores inferiores 
en comparación con los propios del entrenamiento con 

cargas altas, revelándose similares a los de entrena-
mientos de baja intensidad sin oclusión vascular.3,16

Referente a la respuesta hemodinámica, la res-
tricción del flujo sanguíneo venoso ocasiona la dis-
minución del volumen sistólico. Por lo tanto, habrá 
un aumento en la frecuencia cardiaca y en la tensión 
arterial en un intento por ajustar el gasto cardiaco, 
lo cual provoca una mayor necesidad de oxígeno 
hacia el miocardio. Haciendo una comparación con 
el entrenamiento ligero sin oclusión vascular y con el 
entrenamiento moderado, habrá valores de tensión 
arterial sistólica, diastólica y ritmo cardiaco aumenta-
dos. Estos aumentos hemodinámicos se producirán 
durante e inmediatamente después del ejercicio, 
y no permanecen tras el ejercicio. Además, estos 
aumentos no son significativos si la oclusión vascu-
lar es de forma intermitente y son menores que los 
registrados en el entrenamiento con cargas altas.16 
Después de un tiempo de seguir un plan de EOV, se 
generan adaptaciones vasculares positivas, como 
mejoras en la complianza de la carótida, en la función 
endotelial de las arterias braquiales y en el estímulo 
de la angiogénesis.16 Además, estimula al sistema 
nervioso simpático y parasimpático a nivel cardiaco. 
Hay aumento en la respuesta barorreceptora y, con 
ello, mejora el reflejo vasoconstrictor aumentando la 
respuesta hemodinámica.16

A nivel hormonal, la principal respuesta al entrena-
miento con restricción de flujo sanguíneo es el aumen-
to en la producción de la hormona de crecimiento. Los 
registros de los estudios al respecto reportan valores 
iguales o mayores a los registrados en el entrenamien-
to con cargas altas. Incluso se han observado valores 
290 veces mayores que los obtenidos al inicio del en-
trenamiento.9,16 Estos registros están muy por encima 
de los desarrollados con cargas pesadas (70.85% de 
1 RM). El incremento de hormona de crecimiento se 
traduce en un crecimiento muscular directo, o bien 
indirecto a través del factor de crecimiento insulínico 
(IGF-1).3 También se ha observado un aumento en 
los niveles de IGF-1 y en el factor de crecimiento en-
dotelial.16 En conjunto, el estímulo fisiológico directo 
sobre la hormona de crecimiento y el mediado a través 
del IGF-1 simulan un entrenamiento de intensidad 
mayor, provocando una síntesis proteica reflejada 
en un aumento en los niveles de hipertrofia y fuerza 
musculares.10 Otra respuesta hormonal ante el EOV 
es el aumento en el estímulo muscular vía la proteína 
quinasa mTOR, así como el incremento de la fosforila-
ción de la proteína S6K1. Esta última, con un aumento 
de hasta tres veces más su cantidad inmediatamente 
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después de haber iniciado el EOV. Se han registrado 
también aumentos en la activación de la norepinefrina 
y de la proteína de choque térmico (HSP-72), y en la 
producción de óxido nítrico (NO) mediante marcadores 
directos, como la dilatación máxima arterial.16

Por otro lado, se ha observado que el EOV no 
provoca aumento en la producción de testosterona.16 
A pesar de ello, las respuestas anabólicas son favora-
bles.3 Incluso, en comparación con el entrenamiento 
de alta intensidad, se ha reportado una disminución en 
la segregación de cortisol y en la miostatina. También 
se ha observado una reducción en marcadores como 
la atrogina-1 o la MuRF-1.3,16

Los efectos particulares del EOV son concentrados 
en la Tabla 1. En ella, se muestra un comparativo entre 
el mecanismo de hipertrofia muscular en humanos y 
las medidas de fuerza muscular contra los efectos de la 
oclusión crónica en experimentos realizados con ratas.

Estudios experimentales y 
cuasiexperimentales sobre el efecto de 

la oclusión vascular en el músculo

Aunado a los estudios que explican el mecanismo 
fisiológico de acción de la oclusión vascular en el 
músculo, se han realizado estudios de tipo experi-
mental y cuasiexperimental sobre su efecto real en 
el entrenamiento. En su mayor parte, éstos han sido 
practicados sobre atletas y pacientes en rehabilitación. 
A continuación, en la Tabla 2 se exponen los procedi-
mientos y resultados de los más sobresalientes.

Enfoque terapéutico del EOV

El EOV puede ser una excelente opción para el acondi-
cionamiento en rehabilitación, pues genera hipertrofia, 
fuerza y resistencia muscular, además de mejoras en 
la capacidad cardiorrespiratoria utilizando intensida-
des parecidas a las usadas en actividades cotidianas 
(10-20% de 1 RM).2,12,14 Aun cuando la mayoría de las 
investigaciones sobre este sistema de entrenamiento 
han examinado poblaciones sanas, en general, parece 
que es una herramienta segura y efectiva.4 Con su 
uso, se han demostrado resultados para el aumento 
del área de sección transversal muscular, tanto en 
personas sanas sedentarias, activas físicamente 
y deportistas, como en mayores o individuos que 
se encuentren en un proceso de rehabilitación tras 
una lesión o posterior a una intervención quirúrgica, 
especialmente en casos de osteoartritis de rodilla, 
sarcopenia y miositis esporádica. Su aplicación es de 
mucho interés en poblaciones que no puedan soportar 
un estrés mecánico o cardiovascular provocado por 
entrenamientos de alta intensidad, lo cual lo convierte 
en un método novedoso para el mantenimiento de la 
masa muscular.12,14,18

Poblaciones beneficiadas

El entrenamiento de baja intensidad en combinación 
con una oclusión vascular ha dado excelentes resul-
tados en programas de rehabilitación para pacientes 
intervenidos quirúrgicamente de ligamento cruzado 

Tabla 1: Efectos del entrenamiento con oclusión vascular.

Mecanismo de hipertrofia 
muscular en humanos

Medidas 
de fuerza muscular

Efectos de la oclusión 
crónica en ratas

Sustancia Efecto Medida Efecto Sustancia Efecto
Lactato + 1 RM + Proteína de choque térmico 72 +
Hormona de crecimiento + Fuerza isométrica + Óxido nítrico +
Noradrenalina + Fuerza isocinética + Lactato +
IGF-1 + Torque isométrico + Área de sección transversal +
Norepinefrina + Torque isocinético + Miostatina -
MuRF-1 + Resistencia muscular + Cambio de tipo de fibra muscular +
MyoD + iEMG + Mioglobina =
Miostatina - Área de sección 

transversal
+ Peróxido lipídico =

+ Aumenta el nivel del indicador; - Disminuye el nivel del indicador; = Se mantiene el nivel del indicador.
Fuente: rediseñado a partir de Loenneke et al.13
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anterior, pacientes en rehabilitación cardiaca y para 
prevenir la sarcopenia en personas de la tercera 
edad, ya que esta técnica les permite ejercitarse a 
intensidades muy bajas.5,11,13 La incorporación de 
este tipo de entrenamiento es idónea dentro de los 
programas de rehabilitación temprana, especialmente 
si se consideran los beneficios con ejercicios conti-
nuos de baja intensidad en conjunto con la oclusión 
vascular; por ejemplo, caminata, bicicleta o realizar 
ejercicios con cargas de tan sólo el 20% de 1 RM.10 
Se puede asegurar que la aplicación del EOV puede 
mermar las pérdidas de masa muscular, así como de 
la fuerza observada, especialmente en los músculos 
cuádriceps, que existe después de un procedimiento 
quirúrgico como la reconstrucción de ligamento cru-
zado anterior.10 Al respecto, Gaunder y colaboradores 
revisaron el beneficio del EOV en la rehabilitación 
postoperatoria de una artroplastia total de rodilla 
en consideración de la debilidad en los cuádriceps 
que ocurre posteriormente. Los datos obtenidos en 
los pacientes analizados reportaron un aumento en 
el torque de la flexión y la extensión de la rodilla, 
sugiriendo un progreso en donde la rehabilitación 
tradicional había fallado.

Aunado a lo anterior, cabe considerar que una 
rehabilitación puede llevar mucho tiempo, más aún si 
previo a esto existió un periodo de inmovilización larga. 
Existen lesiones relacionadas con la atrofia muscular 
como consecuencia de la inmovilización. Es en este 
tiempo cuando se presenta una relación negativa entre 
la síntesis y degradación de las proteínas musculares, 
traduciéndose en una atrofia muscular por falta de uso. 
Considerando que los mecanismos necesarios para 
la ganancia de fuerza y la masa muscular pueden 
ser excesivos para los pacientes que se encuentren 
en convalecencia, el EOV puede ser una alternativa 
altamente efectiva para estimular de manera segura 
los mecanismos de síntesis proteica y, con ello, acortar 
el tiempo de recuperación.

Por otro lado, la técnica de EOV puede ser usada 
en atletas que necesiten periodos de descanso pos-
teriores a una etapa de mucho estrés asociado con 
entrenamientos de alta intensidad, o que se encuentren 
en fases de descarga, ya que ayuda a una adaptación 
positiva en su programa de entrenamiento sin ocasionar 
prácticamente daño al músculo. También se ha repor-
tado que puede traer beneficios a individuos que pa-
dezcan desmineralización y disminución de la densidad 
o que presentan alteraciones neurológicas.4 Incluso, 
fuera del campo clínico y deportivo, se ha observado 
que el empleo de EOV ha aportado un gran beneficio 

en programas de preparación física para astronautas 
que tienen que realizar misiones espaciales.13

Aunque ya hay una considerable cantidad de 
investigación sobre los efectos del EOV, aún queda 
una frontera emocionante por descubrir. Se están ini-
ciando investigaciones para observar las respuestas 
cardiovasculares agudas –medidas mediante electro-
cardiografía y presión arterial continua no invasiva– de 
personas sanas de mediana edad durante el EOV de 
extremidades inferiores, pues todavía existe la preo-
cupación por saber si una presión exagerada sobre 
el músculo pueda traer consecuencias, especialmente 
para las poblaciones en riesgo. Asimismo, aun cuando 
la evidencia actual respalda el EOV como una forma 
de mejorar la fuerza y la hipertrofia musculares, se 
necesitan investigaciones adicionales para examinar el 
impacto del EOV en pacientes con disfunción músculo-
esquelética –por ejemplo, reconstrucción postopera-
toria del ligamento cruzado anterior, presarcopenia, 
osteoartritis de rodilla–.4

Recomendaciones de aplicación

En general, el EOV puede ser visto como una mo-
dalidad clínica emergente para lograr adaptaciones 
fisiológicas en personas que no pueden tolerar con se-
guridad ejercicios de alta tensión muscular o aquéllos 
que no pueden realizar una actividad muscular volun-
taria. Sin embargo, como se mencionó anteriormente, 
se necesitan más investigaciones para establecer 
lineamientos satisfactorios de una aplicación segura 
antes de la prescripción clínica generalizada.4 En una 
investigación realizada por Loenneke y su grupo, se ha 
sugerido un modelo de aplicación del EOV durante los 
procesos de rehabilitación para lesiones de miembro 
inferior que requieran inmovilización por largos perio-
dos. El proceso se divide en cuatro fases:

•	 Fase I: cuando el sujeto se encuentra en cama 
y con la extremidad inmovilizada, se aplicará la 
oclusión vascular sin estímulo con el fin de evitar la 
pérdida de masa muscular debido a la inactividad.

•	 Fase II: cuando el paciente pueda realizar apoyos, 
se puede alternar la oclusión vascular con ejercicio 
aeróbico suave –un poco de caminata o bicicleta 
estática– y, así, mantener y/o aumentar la masa 
muscular y la fuerza.

•	 Fase III: cuando el sujeto no sea capaz de movilizar 
cargas grandes, se indicará la oclusión vascular 
con cargas ligeras con la finalidad de aumentar de 
forma considerable la fuerza y la masa muscular.
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•	 Fase IV: cuando el paciente ya se encuentre 
en condiciones de movilizar grandes cargas, se 
entrenará de forma aislada en combinación con 
sesiones de oclusión vascular para adaptarlo pau-
latinamente al entrenamiento de alta intensidad.16

Otra sugerencia para trabajar la técnica es realizar 
altas repeticiones en conjunto (15 a 30) alternadas con 
periodos de descanso cortos entre series (30 a 60 se-
gundos) con la oclusión vascular ejercida.2,13 Puede ser 
utilizado en ejercicios de resistencia para estimular los 
cambios y adaptaciones fisiológicas donde se deben 
evitar las cargas altas.19 En estos casos, se recomien-
da un rango de presión de 160 a 230 mmHg, el cual 
permite restringir el flujo sanguíneo venoso y causar 
la acumulación de sangre en los vasos sanguíneos 
distales al manguito, así como también restringir el 
flujo sanguíneo arterial.8

Pese a lo anterior, cabe advertir que, en la práctica, 
se han encontrado diversas variantes de aplicación de 
este sistema de entrenamiento, lo cual se debe a que 
aún se considera una técnica de entrenamiento relati-
vamente nueva. De este modo, todavía queda trabajo 
por hacer en aras de determinar un protocolo para 
su ejecución que garantice su máximo rendimiento.7

Discusión

Tras la revisión de la literatura citada y reportada a lo 
largo del presente texto, se reflexiona que la mayor 
limitación para que el EOV sea aceptado y prescrito en 
su totalidad como una alternativa clínica seria reside 
en la falta de un cuerpo de investigación más robusto 
en torno a la materia. Al realizar una lectura compa-
rada de las fuentes de los artículos disponibles en la 
red sobre el tema, no puede evitar advertirse que la 
mayoría basa su investigación en un pequeño cúmulo 
de autores que han desarrollado estudios iniciales, 
cuya información es replicada una y otra vez –por 
ejemplo, las investigaciones de Loenneke7,17 y Abe6,8–. 
Por consiguiente, la literatura, aunque abundante, es 
redundante, un indicador de que se trata de un tema 
de estudio no desarrollado del todo.

Así, puede afirmarse que es una necesidad den-
tro del campo de estudio de esta técnica el contar 
con mayores y más rigurosos estudios que aporten 
información nueva y relevante. En su mayoría, los 
grupos valorados han correspondido con los de atle-
tas o personas sedentarias sanos, dejando de lado la 
experimentación con grupos de riesgo y en condición 
clínica. Entonces, se requieren estudios que analicen 

a más individuos en proceso de rehabilitación debido 
a una lesión o posterior a una intervención quirúrgica, 
tanto pacientes postoperados de artroplastia de rodilla 
como de intervenciones quirúrgicas en otras áreas de 
cuerpo. También se recomienda analizar a más sujetos 
en edades avanzadas. Además, se deben estudiar 
personas con ciertas patologías que se relacionen con 
las respuestas metabólicas dirigidas a la hipertrofia 
y resistencia muscular. A partir de aquí, se podrán 
obtener nuevas conclusiones y corroborar resultados.

De tal suerte, a pesar de contar con estudios 
realizados desde su aparición y la evidencia de sus 
resultados, hoy en día algunos autores siguen sin dar 
su consentimiento total sobre la efectividad y seguridad 
de este sistema de entrenamiento. Así, la determi-
nación puntual de los efectos adversos y la toma de 
precauciones de seguridad en el uso de este sistema 
de entrenamiento constituyen un área de oportunidad 
para la investigación, cuyo impulso amerita mayor 
interés por parte de la comunidad científica. Una vez 
que se cuente con mayor evidencia sobre la seguridad 
e inocuidad de la técnica, se abrirá el campo para rea-
lizar estudios más detallados en personas no sanas y 
adultos mayores.

Conclusiones

Si bien es sabido que el entrenamiento convencional 
para generar una hipertrofia muscular requiere usar 
cargas entre 65-75% de 1 RM, la técnica con res-
tricción del flujo sanguíneo brinda la posibilidad de 
obtener efectos similares con el uso de cargas entre 
15-30% de 1 RM. Esto la convierte en una opción 
atractiva para utilizarla en programas de rehabilitación 
postoperatoria donde el área a trabajar se preste para 
el empleo de la técnica, como es el caso de lesiones 
articulares y/o musculares. Asimismo, se muestra útil 
para prevenir sarcopenia en adultos mayores y para 
lograr la hipertrofia muscular en el entrenamiento 
deportivo de personas sanas.

En el terreno de la investigación sobre la materia, 
la redundancia de la información hallada en el grueso 
del cuerpo de la literatura revisada da cuenta de la 
necesidad de realizar más estudios empíricos para 
consolidar el conocimiento que se tiene sobre la uti-
lidad de la técnica de EOV y terminar con especula-
ciones. Si bien todos los estudios analizados en este 
artículo arrojan resultados satisfactorios –o al menos 
resultados no adversos–, la información proveniente 
de estudios originales es escasa, lo que no permite 
retomar sus conclusiones con entera certidumbre. 
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Existe aún un vacío de conocimiento para poder 
determinar con precisión el mecanismo fisiológico 
exacto por el cual suceden los cambios metabólicos y 
físicos al usar esta técnica. Asimismo, faltan estudios 
sobre casos y controles para determinar la seguridad 
e inocuidad de la técnica, así como exámenes sobre 
poblaciones no sanas con padecimientos diversos. 
Luego, de confirmarse la efectividad de la técnica, 
también será necesario trabajar en el diseño de pro-
tocolos de aplicación específicos. Sólo entonces el 
sistema de EOV podrá ser prescrito con seguridad 
y tranquilidad como opción terapéutica médica y de 
entrenamiento deportivo.
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