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1- RESUMEN

Introduccion: Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) pueden poner fin a la carrera
de los atletas y ser gravemente incapacitantes para todos los individuos. La evidencia acerca
de los beneficios e importancia de la aplicacion del ejercicio terapéutico para afrontar la
rehabilitacion en estas lesiones es abundante y uno de sus objetivos es la ganancia de fuerza
muscular. En esta linea, parece que, el ejercicio de baja intensidad combinado con BFR esta

demostrando su efectividad.

Objetivos: Conocer el efecto del entrenamiento con restriccion parcial del flujo sanguineo en
la rehabilitacion de LCA, asi como conocer los parametros y tipos de ejercicios efectivos y

seguros en el entrenamiento con restriccion parcial del flujo sanguineo.

Material y métodos: Se buscaron articulos publicados a partir de 2017 en las bases de datos
Pubmed, PEDro, ScienceDirect y Scopus, que tratardn de determinar la efectividad del
entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (BFRT) en pacientes con lesion del LCA,

algunos pre-intervencion, otros post-quirdrgicos.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios. Cuatro articulos tienen un grupo control dentro de sus
intervenciones, otros dos articulos comparan la técnica BFR con diferentes cargas de ejercicio,
que comparan intervenciones de baja carga y alta carga, y otro estudio compara en diferentes

tipos de contraccion muscular, excéntrico y concéntrico.

Conclusiones: Un protocolo de ejercicios de cadena cinética cerrada, como el ejercicio de
prensa de pierna de baja intensidad, con una oclusion del manguito del 80% del LOP
individualizado puede favorecer significativamente en la fuerza de cuadriceps e isquiotibiales,
aumentar el volumen y ademas de reducir el dolor de rodilla en la rehabilitacion temprana del
LCA.

Palabras clave: “BFRT”, “restriccion del flujo sanguineo”, “ligamento cruzado anterior” y

“ACL”



2- ABSTARACT

Introduction: Injuries in anterior cruciate ligament (ACL) can be career-ending for athletes
and severely incapacitating for everybody. There is plenty of evidence about the benefits and
importance of the application of therapeutic exercise to confront the rehabilitation of these
injuries and one of its objectives is the gain of muscle strength. In this line, low intensity

exercise combined with BFRT seems to be effective.

Objectives: To determine the effect of training with partial blood flow restriction in ACL
rehabilitation, as well as to determine the parameters and types of effective and safe exercises

in training with partial blood flow restriction.

Material and methods: We searched for articles published from 2017 in Pubmed, PEDro,
ScienceDirect and Scopus databases, which will try to determine the effectiveness of training
with blood flow restriction (BFRT) in patients with ACL injury, some pre-intervention and the

other ones post-surgery.

Results: Eight studies were included. Four articles have a control group within their
interventions, two other articles compare the BFR technique with different exercise loads,
comparing low load and high load interventions, and another study compares different types of

muscle contraction, eccentric and concentric.
Conclusions: A closed kinetic chain exercise protocol, such as the low intensity leg press
exercise, with an individualized 80% LOP cuff occlusion can significantly benefit quadriceps

and hamstring strength, increase volume and reduce knee pain in early ACL rehabilitation, too.

Keywords: “BFRT”, “blood flow restriction”, “anterior cruciate ligament” y “ACL”



3- INTRODUCCION

El Ligamento cruzado anterior ha sido una de las estructuras del sistema musculoesquelético
frecuentemente més estudiadas durante las Ultimas décadas (1) debido a la importancia de sus
lesiones, ya que estas pueden poner fin a la carrera de los atletas y ser gravemente
incapacitantes para todos los individuos. (2) ya que aproximadamente el 70 % de estas lesiones

ocurren en el deporte. (3)

La incidencia de lesion del ligamento cruzado anterior (LCA) sigue siendo alta, especialmente
en atletas jovenes de 14 a 19 afos. (4) y ademas, las atletas femeninas tienen entre dos y ocho
veces mas probabilidades que los atletas masculinos de sufrir esta lesion (5); esto se debe a los
diferentes factores de riesgo intrinsecos no modificables que incluyen el sexo, las variaciones
anatomicas, (6) debido a la diferencia anatomica, en concreto al aumento del &ngulo Q que
provoca un valgo de rodilla (7) y la predisposicion genética.

Se ha estudiado desde muchos puntos de vista, incluido el comportamiento biomecanico del
ligamento intacto y los injertos de reemplazo, los mecanismos de falla, el tratamiento, las

técnicas quirurgicas y los protocolos de rehabilitacion posoperatoria. (8)

Respecto a su anatomia el LCA no es solo una banda de tejido conectivo denso que conecta el
fémur y la tibia. Durante muchos afios se ha reconocido bien que el LCA consta de dos haces,
el haz anteromedial y el posterolateral, llamados asi por la orientacion de sus inserciones
tibiales. (8) El fasciculo anteromedial (AM) se ubica proximal y anterior en el origen del LCA
femoral, el fasciculo posterolateral (PL) comienza en la cara distal y posterior del origen del
LCA femoral.

Mientras que el fasciculo anteromedial es la restriccion principal contra la traslacion tibial
anterior, el fasciculo posterolateral tiende a estabilizar la rodilla casi en extension completa,

particularmente contra las cargas rotatorias. (8)

Los estudios sugieren que la rehabilitacién posterior a la reconstruccion de un paciente con
lesion del LCA debe comenzar tan pronto como sea posible, con un retraso 6ptimo de 2 a 3

dias dependiendo de la condicion del paciente (9; 10).

En la dltima década se han publicado varios estudios que informan cambios hipertroficos en el
musculo esquelético después de un entrenamiento de fuerza de baja carga con flujo sanguineo

restringido (11). Informes recientes han indicado que, si el entrenamiento muscular de la



extremidad se realiza durante una restriccion moderada del flujo sanguineo producida por un
torniquete de aire usado en la porcidn proximal de la extremidad, incluso el entrenamiento
muscular de resistencia de baja carga puede inducir el mismo aumento y agrandamiento de los

musculos que el entrenamiento muscular de alta carga (12, 13)

El entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (BFRT) es una técnica de fortalecimiento
muscular en la que se aplica un torniquete en la parte proximal del musculo que se va a entrenar
para comprimir las estructuras vasculares subyacentes durante el ejercicio. (14, 15) La
compresion de las estructuras vasculares permite el flujo de sangre arterial hacia la extremidad,

pero restringe el retorno venoso. (16.)

Se cree que BFRT estimula el crecimiento muscular y las mejoras en la fuerza a través de varios
mecanismos, siendo algunos de los principales la acumulacién metabolica que fomenta el
aumento de los factores de crecimiento anabdlicos, un mayor reclutamiento de fibras de
contraccion rapida y un aumento de proteinas sintesis a través de la via de rapamicina (mTOR)

o disminucion de la expresion de miostatina. (17, 18.)

En esta revision bibliogréfica sistematica a fecha de junio del 2022 vamos a proceder a estudiar
la literatura cientifica sobre los beneficios de la aplicacion de la técnica de restriccion de flujo
sanguineo en los diferentes tipos de entrenamiento en la rehabilitacion en la reconstruccion del

ligamento cruzado anterior.



4- OBJETIVOS
Obijetivo principal:
e Analizar através de la literatura cientifica el efecto de la aplicacion de la restriccion del
flujo sanguineo en el ejercicio de rehabilitacion tras la reconstruccién del ligamento

cruzado anterior.

Objetivo secundario:
e Comparar los diferentes niveles de oclusion en la restriccion de flujo sanguineo

utilizados en los diferentes estudios publicados para la rehabilitacion del LCA.

e Estudiar los diferentes protocolos de ejercicios combinados con la terapia BFRT,

aplicados en la rehabilitacion del LCA.

e Evaluar la calidad metodoldgica de los estudios relacionados con el entrenamiento

oclusivo para la extremidad inferior.



5- MATERIAL Y METODO

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad
Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFG TFG.GFI.JRC.JCB.220207

Se realizé una busqueda bibliografica electronica desde el 1 de febrero de 2022 hasta el 30 de

abril de 2022, en las siguientes bases de datos: Pubmed, PEDro, ScienceDirect y Scopus

Para la basqueda en la base de datos se utilizd la estrategia de busqueda con las siguientes
palabras claves: “BFRT”, “blood flow restriction”, “anterior cruciate ligament” y “ACL”. Se
utilizo el operador boleano “OR” para unir las palabras claves con sus acronimos en inglés, asi

como ¢l operador boleano “AND” para combinar ambos términos.

Los criterios de inclusion segun las posibilidades de las distintas bases de datos fueron el tipo
de estudio: “Books and Documents”, “Clinical Trial”, “Randomized Controlled Trial”, y

“Research articles™.

En lo referente a los criterios de exclusion encontramos los estudios fuera del rango 2017-2022

99 ¢

anteriormente citado, y los tipos de estudios: “short communications”, “conference abstracts”,
2 (13

“Review articles”, “systematic review” y “Meta-analysis”, dependiendo de la base de datos

consultada.

Por otra parte, después de aplicar los criterios de inclusion y exclusién, nos quedan como
resultado: PudMed (n=6), PEDro (n=3), ScienceDirect (n=4) y Scopus (n=15)

Pero no todos los articulos tienen contenido valido para nuestra busqueda bibliografica. Asi
pues, una vez aplicado un cribado de articulos en base a la técnica “Blood flow restriction”
junto a la lesion de ligamento cruzado anterior, descartamos un articulo en Pubmed al hablar
de cambios a nivel molecular, se descarta un articulo en ScienceDirect al hablar de la lesién de
rodilla pero no sobre la técnica BFR, esto Ultimo sucede también en la base de datos Scopus,
donde descartamos 4 articulos més. Para terminar nuestro cribado, se descarta un articulo
duplicado en las bases de datos de PubMed y Scopus el cual es un protocolo para un ensayo

clinico aleatorizado.

Después de este cribado de articulos nos queda la seleccion de articulos siguiente: PubMed
(n=5), PEDro (n=3), ScienceDirect (n=3) y Scopus (n=8). Si a estos resultados eliminamos los
articulos duplicados entre las bases de datos en cuestion, nos queda una seleccién final de 8

articulos.


https://oir.umh.es/tfg-tfm/

6- RESULTADOS

La informacion extraida de los estudios seleccionados para esta revision aparece reflejada en
laTabla1,2y 3.

En cuanto al disefio de los estudios (Figura 1) incluidos, que suman un total de ocho: seis son
ensayos clinicos aleatorizados prospectivos (Curran et at. 2020; L. Hughes et al. 2019 (I); L.
Hughes et al. 2018; L. Hughes et al. 2019 (11); A. Kacin et al. 2021; Kilgas MA et al. 2019),
uno es un estudio prospectivo (F.R Noyes et al. 2021) y otro articulo es un analisis de

movimiento transversal (S. Telfer et al. 2021)

En lo referente a la asignacion de los sujetos a los grupos ha sido oculta en todos, excepto en
uno (F.R Noyes et al, 2021), los sujetos solo fueron cegados en un estudio (A. Kacin et al,
2021), los terapeutas no fueron cegados en ningun estudio, y solo en 3 articulos fueron cegados
los evaluadores (L. Hughes et al, 2019(1); L. Hughes et al, 2019(11); L. Hughes et al, 2018).

En los diferentes estudios encontramos como cuatro articulos tienen un grupo control dentro
de sus intervenciones (Curran et at. 2020; A. Kacin et al. 2021; Kilgas MA et al. 2019; S. Telfer
etal. 2021), y otros articulos comparan la técnica BFR con diferentes cargas de ejercicio, como
L. Hughes et al. 2019 (I) — (I1) y L. Hughes et al. 2018, que comparan intervenciones de baja
carga y alta carga, y Curran et at. 2020 que compara en diferentes tipos de contraccion

muscular, excéntrico y concéntrico.

Otros resultados extraidos de las tablas de resumen son las variables medidas (figura 6, figura
7) en los articulos 5 articulos miden la fuerza y el volumen (Curran et at. 2020; F.R Noyes et
al. 2021; L. Hughes et al. 2019 (I); A. Kacin et al. 2021; Kilgas MA et al 2019), ademas el
articulo de L. Hughes et al. 2019 (11), mide también la funcién fisica, el dolor, la laxitud de la
articulacion de la rodilla , el rango de movimiento y la efusion. Otras variables medidas son el
indice de esfuerzo percibido (RPE) y el dolor, (L. Hughes et al. 2019 (I); L. Hughes et al.
2018), sumando la presion arterial como variable medida en el ultimo articulo citado. Para
terminar con las variables medidas, S. Telfer et al 2021, miden en su articulo la cinematica y

la cinética de las extremidades inferiores.



7 - DISCUSION:

Nuestro objetivo principal en nuestra revision era analizar a través de la literatura cientifica el
efecto de la aplicacion de la restriccion del flujo sanguineo en el ejercicio de rehabilitacion tras

la reconstruccion del ligamento cruzado anterior.

En los diferentes articulos hay disparidad de resultados, todos dependientes de la intensidad de
gjercicio, ya que los articulos que utilizaban intensidades elevadas o cargas elevadas no
encontraban mejoras significativas, y los grupos de intervencion si que aportaban mejoras a los

estudios.

Es posible que BFRT no sea efectivo cuando se administra junto con ejercicios de fuerza de
alta intensidad, ya que los mecanismos que conducen a mejoras en la funcion muscular con
BFRT no son aditivos. Se considera que la hipertrofia muscular inducida por el ejercicio de
fuerza es el resultado de 2 mecanismos principales: el aumento de la tension mecanica y/o

segundo del estrés metabolico. (19,20)

Biazon et al. (21) sugirieron que la sintesis de proteinas musculares alcanza su punto maximo
con el ejercicio de alta intensidad y que agregar estrés metabolico (la aplicacion de BFRT) al

musculo puede no conducir a mejoras adicionales.

Por lo tanto, sostenemos que agregar estrés metabdlico al musculo de los pacientes sometidos
a ACLR con BFRT no da como resultado mejoras en la funcién del mtsculo cuadriceps, ya que
la sintesis de proteinas ya era alta debido a la gran cantidad de tensién mecénica en el musculo

cuadriceps durante el ejercicio (22)

Es decir, los efectos de la aplicacion de BFRT seran dependientes de la intensidad del ejercicio,
asi pues, en los articulos que utilizaban intensidades de trabajo bajas se dieron mejoras
significativas en la fuerza de cuadriceps e isquiotibiales, mas concretamente en los primeros,

también se dio un aumento de volumen de la musculatura y una reduccién del dolor.

Aunque, por el contrario, la sensacion durante el ejercicio en algunos articulos era mas
incomodo en los grupos de BFRT que en los grupos control, debido a la presion del torniquete.

Tampoco se vio afectado el indice de esfuerzo percibido (RPE)

La presion de oclusion de la extremidad (LOP), se define como la presion minima requerida

para la oclusion arterial completa. Si nos centramos en nuestros primer objetivo secundario de



la revision, como es la comparacion de los diferentes niveles de oclusion en la restriccion de
flujo sanguineo utilizados en los diferentes estudios publicados para la rehabilitacion del LCA
encontramos que el nivel de oclusion (figura 4) utilizado en 5 estudios (Curran et at, 2020;L.
Hughes et al. 2019 (I); L. Hughes et al. 2018; L. Hughes et al. 2019 (II); S. Telfer et al, 2021)
utilizan un nivel de oclusion del 80% del LOP, que es la presion de oclusion de la extremidad
por sus siglas en inglés “Limb Occlusion Pressure”, un estudio utiliza el 50% del LOP (Kilgas
MA et al, 2019), otro estudio utiliza un intervalo entre 60%-80% del LOP (F.R Noyes et al,
2021) y por ultimo, el estudio de A. Kacin et al, 2021, utiliza una presion de 150 mmHg y 20

mmHg dependiendo del grupo de intervencion

Un rango de LOP del 60 % al 80 % permite la perfusion continua del flujo sanguineo de manera
segura y tolerable, evitando presiones mas altas que son incomodas y no necesarias para
producir estrés metabolico muscular general. Un problema potencial con el entrenamiento BFR
es que el torniquete comprime facilmente las estructuras venosas para restringir notablemente
el retorno venoso. El flujo continuo de sangre arterial con un torniquete a una LOP del 60 % al

80 % aumenta el volumen sanguineo general de las extremidades (23, 24).

Por tanto, el nivel optimo de oclusion en la aplicacion del BFRT deberia ser el 80% del LOP

individualizado a cada paciente. BFRT.

En cambio, en el estudio de los diferentes protocolos de ejercicios combinados con la terapia
BFRT aplicados en la rehabilitacion del LCA vemos diferentes tipos de ejercicio (figura 8)
realizados en cada articulo, encontramos que todos los ejercicios realizados en los estudios
corresponden a ejercicios de cadena cinética cerrada, mas concretamente el ejercicio de prensa
de pierna es utilizado en seis articulos (Curran et at. 2020; F.R Noyes et al. 2021; L. Hughes
et al. 2019 (I); L. Hughes et al. 2018; L. Hughes et al. 2019 (II); Kilgas MA et al. 2019), dos
articulos aplican extensiones y flexiones de rodilla (F.R Noyes et al. 2021; A. Kacin et al. 2021),
otros dos articulos (F.R Noyes et al. 2021; Kilgas MA et al. 2019) utilizan sentadillas con
algunas variantes, otro articulo (Kilgas MA et al. 2019) también aplica la marcha como

ejercicio en la intervencion, y por ultimo, un articulo aplica Step-up (S. Telfer et al. 2021).

En cambio, si seguimos hablando del tipo de ejercicio utilizado en las intervenciones
encontramos que seis articulos utilizan solo 1 ejercicio para su estudio (Curran et at. 2020, L.

Hughes et al. 2019 (I); L. Hughes et al. 2018; L. Hughes et al. 2019 (II); A. Kacin et al. 2021;



S. Telfer et al. 2021), y los otros dos articulos (F.R Noyes et al. 2021; Kilgas MA et al. 2019)

combinan 3 ejercicios diferentes dentro de su intervencion.

Por lo que podemos concluir que los ejercicios de cadena cinética cerrada, en concreto el de

prensa de pierna, podria ser beneficioso en la rehabilitacion del LCA combinada con BFRT

Para terminar la discusion de nuestros objetivos secundarios, en la evaluacion de la calidad
metodologica de los estudios relacionados con el entrenamiento oclusivo para la extremidad
inferior. En el anexo 2 - Escala PEDro se muestran las puntuaciones obtenidas del analisis de
la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados. Ningun articulo presenta una calidad
metodoldgica excelente, cinco tienen una buena calidad metodologica: un articulo tiene una
puntuacion de 8 (A. Kacin et al, 2021), dos estudios con una puntuacion de 7, (L. Hughes et al,
2019 x2) y dos con una puntuacion de 6 (Curran et at ,2020; L. Hughes et al, 2018). En cuanto
auna evidencia regular, encontramos dos articulos (Kilgas MA et al,2019; S. Telfer et al, 2021).
Por ultimo, tenemos un articulo con una mala evidencia, con una puntuacion de 2 (F.R Noyes

et al, 2021). (Figura 2)

LIMITACIONES

En la realizacion de este trabajo encontramos una limitacion en el nivel de evidencia de los

articulos utilizados.

La media de las puntuaciones de la escala PEDro de nuestra revision es de 5.625. Esta
puntuacion nos da como resultado que aunque la mayoria de estudios tengan un nivel de

evidencia bueno, estamos delante de una revision de un nivel de evidencia regular.

10



8- CONCLUSION

En conclusion, de nuestro objetivo principal donde analizamos el efecto de la aplicacion de la
restriccion del flujo sanguineo en el ejercicio de rehabilitacion tras la reconstruccion del
ligamento cruzado anterior encontramos que puede favorecer significativamente en la fuerza
de cuédriceps e isquiotibiales, aumentar el volumen y ademas de reducir el dolor de rodilla en

la rehabilitacién temprana del LCA.

Asi pues, centrandonos en los objetivos secundarios llegamos a la conclusion que una oclusion
del manguito del 80% del LOP individualizado es el nivel 6ptimo para la realizacion de esta

técnica de forma segura y beneficiosa.

Si hablamos de los diferentes protocolos de ejercicios combinados con la terapia BFRT
aplicados en la rehabilitacion del LCA, concluimos que los ejercicios de cadena cinética
cerrada, como el ejercicio de prensa de pierna de baja intensidad, son los que mejor resultados

favorables aportan en los estudios.

Por ultimo, en relacién a la calidad metodolégica de los estudios relacionados con el
entrenamiento oclusivo para la extremidad inferior, encontramos la limitacién anteriormente

citada. Estamos delante de una revision con un nivel de evidencia regular.

11



9- ANEXOS
ANEXO 1- DIAGRAMA DE FLUJO

Articulos encontrados en bases de
datos:
(N TOTAL = 83)
PudMed (n=32)
PEDro (n=9)
ScienceDirect (n=9)
Scopus (n=33)

-

-

Articulos tras los criterios:
e PudMed (n=6)
e PEDro (n=3)
e ScienceDirect (n=4)
e Scopus (n=15)

Criterios de inclusion:
Tipo de estudio: “Books and
Documents”, “Clinical Trial”,
“Randomized Controlled Trial”,
y “Research articles”.

Criterios de exclusion:
Estudios fuera del rango 2017-
2022
Tipo de estudios: “short
communications”, “conference
abstracts”, “Review articles”,
“systematic review” y “Meta-

analysis”

Articulos seleccionados:
PudMed (n=5)

e PEDro (n=3)

e ScienceDirect (n=3)
e Scopus (N=7)

Cribado de articulos por contenido

Eliminados (n=4)

Articulos duplicados (n=6)
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ANEXO 2- ESCALA PEDRO

1. Los criterios de eleccion fueron especificados.

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron
distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los tratamientos).

La asignacion fue oculta.

Los grupos fueron similares al inicio en relacion con los indicadores de prondstico mas importantes.

Todos los sujetos fueron cegados.
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

© N o g &~ W

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de méas del 85% de los sujetos
inicialmente asignados a los grupos.

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al
grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados
por “intencion de tratar”.

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un
resultado clave.

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

El criterio nimero 1 influye en la validez externa, pero no en la validez interna del ensayo. Ha sido
incluido en la escala PEDro para que todos los items de la escala Delphi estén representados en la

escala PEDro. Este item no se utiliza para calcular la puntuacion PEDro.
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ANEXO 3- TABLA RESUMEN 1

Autoresy afio | Titulo Tlpo_ de N'.VEI Qe Objetivos Resultados
estudio evidencia
Blood flow restriction training
applied with high-intensity Examinar la eficacia de BFRT con . .
i . Ensayo L . : No se encontraron diferencias
exercise does not improve | .. ejercicio de alta intensidad en la | . .. " .
Curran et at. . X clinico . - . significativas entre los grupos para
quadriceps muscle function . 6/10 recuperacion de la funcion del musculo | . .
2020 . ! . aleatorizado oy : . ninguna medida de resultado en
after anterior cruciate ligament . cuédriceps en pacientes sometidos a | .
. prospectivo ninguno de los puntos temporales.
reconstruction. ACLR.
A randomized controlled trial
La BFRT  produjo  mejoras
N | N Informar el efecto de BFRT para estadlstlcamente, S|gn|f|cat|vas en la
Blood flow restriction training o fuerza del cuédriceps y de los
. déficits marcados de cuadriceps o |. ~ . . - .
can improve peak torque I ! Bl - " isquiotibiales después de 9 y 18
F.R Noyes et al. . ) .~ | Estudio musculos isquiotibiales después de X .
strength in chronic atrophic k 2/10 sesiones en la mayoria de los
2021 . . prospectivo la falta de respuesta a muchos meses de . i
postoperative quadriceps and . y ) pacientes con déficit severos de
) rehabilitacion  estandar supervisada ; .
hamstrings muscles . ek . fuerza que no habian respondido a la
después de una cirugia de rodilla. L . .
rehabilitacion postoperatoria estandar
y monitoreada
Comparing  the effectiveness
of blood flow restriction Comparar la efectividad de BFR-RT y | La BFR-RT puede mejorar la
and traditional heavy load el entrenamiento de resistencia de carga | hipertrofia y la fuerza del musculo
resistance training | Ensayo pesada tradicional (HL-RT) de atencion | esquelético en una medida similar a la
L. Hughes et al. | in the post-surgery clinico 2110 estandar para mejorar la hipertrofiay la | HL-RT, con una mayor reduccion del
2019 (1) rehabilitation of anterior | aleatorizado fuerza del mdsculo esquelético, la | dolory laefusion de las articulaciones
cruciate ligament | prospectivo funcion fisica, el dolor y la efusion en | de la rodilla, lo que conduce a

reconstruction patients: a UK
national health service
randomised controlled trial

pacientes con ACLR después de la
cirugia.

mayores mejoras generales en la
funcion fisica.
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Comparison of the acute
perceptual and blood pressure

Comparar las respuestas perceptivas y
de presion arterial agudas en
intervenciones BFRT con ejercicio de

Las respuestas al ejercicio BFR

response to heavy load and | Ensayo ; . . pueden no limitar la aplicacion e
. - o resistencia de carga ligera (BFR-RE)en | = .
L. Hughes et al. | light load blood flow restriction | clinico e ; ) influir favorablemente en el dolor de
. . . . 6/10 individuos no lesionados y pacientes de .
2018 resistance exercise in anterior | aleatorizado L . rodilla a lo largo de los programas de
. . . reconstruccion del ligamento cruzado . e
cruciate ligament | prospectivo . ) entrenamiento  de  rehabilitacion
. . anterior (ACLR); y BFR-RE de carga
reconstruction patients and . ACLR.
non-iniured ponulations ligeray RE de carga pesada (HL-RE) en
J Pop pacientes con ACLR.
Examination of the comfort and . .
. . . Examinar la comodidad y el dolor .
pain experienced with blood : . Los pacientes con ACLR
experimentados con el entrenamiento :
flow . . L . | experimentaron menos dolor en las
- L . de resistencia con restriccion del flujo : . .
Restriction training during | Ensayo p > | articulaciones de la rodilla e
o = sanguineo (BFR-RT) en comparacion | . e I
L. Hughes et al. | post-surgery rehabilitation of | clinico : ) 1 informaron calificaciones similares
: . 7/10 con el entrenamiento de resistencia con o
2019 (1) anterior aleatorizado .. | de esfuerzo percibido durante y
. . i cargas pesadas (HL-RT) de atencién . LN
Cruciate ligament | prospectivo ; iy después del ejercicio de prensa de
- y . estandar durante la rehabilitacion de | . .
reconstruction patients: a UK A o piernas con BFR-RT en comparacion
. pacientes con reconstruccion  del . .
national health 3 ¥ con HL-RT tradicional.
: . ligamento cruzado anterior (ACLR).
Service trial
Estudiar la hipétesis de que el | Los resultados muestran una mayor
Functional and  molecular entrenamiento LL-BFR desencadena | fuerza y resistencia de los extensores
. . Ensayo . .
A Kacin et al adaptations of quadriceps and clinico ganancias aumentadas en la fuerzay el | de la rodilla pero menos de los
. " | hamstring muscles to blood 8/10 tamafio de los muasculos de la rodilla, | flexores. El entrenamiento LL-BFR

2021

flow restricted training in
patients with ACL rupture

aleatorizado
prospectivo

que son paralelas a las respuestas
transcripcionales de los genes y las
mioquinas regulados por la hipoxia.

es especialmente efectivo para el
acondicionamiento de los extensores
de la rodilla en esta poblacion.
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Kilgas MA et al.
2019

Exercise with blood flow
restriction to improve
quadriceps function long after
ACL reconstruction

Ensayo
clinico
aleatorizado
prospectivo

5/10

Evaluar la efectividad de un programa
de ejercicios de restriccion del flujo
sanguineo (BFR) en el hogar para
aumentar el tamafio y la fuerza del
cuadriceps varios afios después de
ACLR

El grosor del recto femoral y del vasto
externo y la fuerza extensora de la
rodilla en la pierna afectada
aumentaron. En comparacion con el
valor inicial, la simetria de la fuerza
de los extensores de la rodilla después
del entrenamiento aumentd y no
difirié de los controles no lesionados.

S. Telfer et al.
2021

Biomechanical effects of blood
flow restriction training after
ACL reconstruction

Analisis de
movimiento
transversal

4/10

Determinar los efectos agudos de la
BFR en el desempefio de un protocolo
de ejercicios de intensificacion vy
evaluar la aceptabilidad de la técnica.

Los participantes de ambos grupos
habian aumentado la rotacién externa
de la tibia y reducciones en los
torques de flexion y rotacion de la
rodilla alrededor de la articulacion de
cuando se usa BFR en comparacion
con el ejercicio step-up no
restringido. Se encontrd6 que la
intervencion aumentaba la dificultad
del ejercicio e inducia niveles
moderados de incomodidad
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ANEXO 4- TABLA RESUMEN 2

Autores y ano

Tamano y caracteristicas de la
muestra

Intervencion

Tipo de ejercicio

Tiempo del estudio

Curran et at.

2020

34 pacientes que estaban
programados para someterse a
ACLR

4 grupos:

(1) ejercicio concéntrico,

(2) ejercicio excéntrico,

(3) ejercicio concéntrico con BFRT
(4) ejercicio excéntrico con BFRT

Prensa de pierna isocinética
- cadena cinética cerrada

16 sesiones.
2 sesiones/semana
durante 8 semanas

Prensa de piernas, extension y

9 sesiones.

F.R Noyes et al. | 27 pacientes con déficits graves Un aruno heteroaéneo flexion  de  rodillas,  mini- 2-3 sesiones / semana
2021 de cuédriceps e isquiotibiales grip g sentadillas
- cadena cinética cerrada
28 pacientes programados para | 2 grupos: ) ! 16 sesiones
5 llmnEs 6 . cirugia. ACLR unilateral con | (1) BFRT-RT o d_e % el ugglateral 2 sesiones/semana durante 8
2019 (1) " A ey - cadena cinética cerrada
autoinjerto de isquiotibiales (2) HL-RT semanas
30 pacientes no fumadores
activos sin enfermedades 3 grupos:
L. Hughes et al. | cardiovasculares, pulmonares ni | (1) NI-BFR Prensa de piernas unilateral : s
2018 metabolicas ni lesiones | (2) ACLR-BFR - cadena cinética cerrada 4 series (30-15-15-15)
musculoesqueléticas en  los | (3) ACLR-HL
ultimos 12 meses.
28 pacientes programados para | 2 grupos : . 16 sesiones
5> UGS i £l cirugia ACLR unilateral con | (1) BFRT-RT FEE d_e . Plemnas Ui 2 sesiones/semana durante 8
2019 (1) . T - cadena cinética cerrada
autoinjerto de isquiotibiales (2) HL-RT semanas
3 grupos:
A. Kacin et al. | 18 pacientes planificados para la | (1) BFR Extensiones y flexiones de rodilla | 9 sesiones

2021 reconstruccion del LCA (2) SHAM-BFR - cadena cinética cerrada 3 sesiones /semanas.
(3) Grupo control
. : : . 2 grupos: Prensa de piernas unilateral, media | 20 sesiones
Kilgas MA et al. | 18 pacientes. 9 intervenidos de . . . .
2019 ACLR y 9 sujetos sanos. (1) Grupo intervenido ACLR sentadilla y marcha | 5 sesiones/semana durante 4

(2) Grupo control sano

- cadena cinética cerrada

Semanas
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S. Telfer et al.
2021

40 pacientes. 20 intervenidos
recientemente de ACLR y 20
sujetos sanos

4 grupos

(1) Grupo control sano
(2) Grupo control ACLR
(3) Grupo sano BFR

(4) Grupo ACLR BFR

Step-up
- cadena cinética cerrada

1 sesion
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ANEXO 5- TABLA RESUMEN 3

Autores y afio

Variables medidas

Instrumentos de medida

Nivel de oclusién

Curran et at.
2020

Fuerza isométrica e isotonica
Volumen del musculo recto femoral
indice de activacion central (CAR)

Fuerza: dinamometro Biodex System 3
Volumen: Ecografia ultrasonidos
CAR: Electrodos, programa personalizado LabVIEW

80 % de LOP

F.R Noyes et

Fuerza isométrica

Fuerza: Dinamometro isocinético - Biodex System 3
Volumen: cinta métrica 5 cm y 15 cm por encima polo

Entre el 60 % y el

al. 2021 Volumen de la circunferencia del muslo . N 80 % del LOP
superior rotula
Fuerza: dinamémetro isocinético Biodex System 4
Volumen: ecografia en dispositivo de ultrasonido LOGIQ
. B E
Fuerza isotonica maxima escalada s N - :
Funcion fisica: escala del Comité Internacional de
Volumen del vasto lateral ¥ . eripe
e Documentacion de la Rodilla y la prueba de equilibrio de
La funcion fisica a3 e
L. Hughes et | ., . excursion en estrella modificada (SEBT)
El dolor en la articulacion de la rodilla, ) e 80 % de LOP
al. 2019 (1) La efusion Dolor: escala de dolor Knee Injury and Osteoarthritis
. Outcome Score
El rango de movimiento (ROM) - . : : .
. ) -, ’ Efusion: midiendo la circunferencia de la rodilla en la
Laxitud de la articulacion de la rodilla : ; . . :
parte media de la rétula con una cinta métrica flexible
ROM: goniémetro con el paciente en decubito supino.
Laxitud: artrometro de ligamentos de la rodilla KT-1000"
. Esfuerzo percibido (RPE) y el dolor: Escala de Bor
Esfuerzo percibido (RPE) .,p . ( ) y_ . . g .
L. Hughes et La presion arterial: se midio en la arteria braquial
Dolor . . ., . .| 80 % de LOP
al. 2018 utilizando un monitor de presion arterial ambulatorio

La presion arterial

Mobil-O-Graph
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El dolor de rodilla percibido, el dolor muscular y el indice

L. Hughes et | El dolor de rodilla percibido, el dolor muscular . T
J . P . de esfuerzo percibido (RPE) se evaluaron utilizando la | 80 % de LOP
al. 2019 (1) El indice de esfuerzo percibido (RPE) .
escala Borg y escalas de dolor durante el entrenamiento.
, El é&rea transversal (CSA): escéner de resonancia
) El &rea transversal (CSA) o ( )
A. Kacin et al. la fuerza isocinética de los musculos de la magneética ST BFR: 150 mmHg
2021 rodilla La fuerza isocinética de los musculos de la rodilla: sistema | SHAM-FR: 20mmHg
dinamométrico
Volumen del recto femoral y del vasto lateral: mediante
Kilgas MA et | Volumen del recto femoral y del vasto lateral ecografia en modo B Logiq e BT12, GE Healthcare
: . L 50 % de LOP
al 2019 la fuerza extensora de la rodilla La fuerza extensora de la rodilla: maquina de fuerza de
extension de rodilla (Cybex, Life Fitnes
La cinemética y la cinética de las extremidades | Sistema Vicon de ocho camaras a 100 Hz
S. Telfer et al | . _ . .|
2021 inferiores se midieron y compararon entre | dos placas de fuerza adyacentes a una 80 % de LOP

grupos y condiciones

frecuencia de 1000 Hz"
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ANEXO 6- GRAFICAS

Figura 1:

Tipos de estudios

m Ensayo clinico aleatorizado prospectivo m Estudio prospectivo
m Anélisis de movimiento transversal

Figura 2:

Nivel de evidencia

= Mala (1-3) = Regular (4-5) = Buena (6-8) = Excelente (9-10)
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Figura 3:

Tamano de la muestra

m Curran et at (2020) m F.R Noyes et al (2021)
m L. Hughes et al. (2019) (1) mL. Hughes et al. (2018)
m L. Hughes et al. (2019) (I1) = A. Kacin et al (2021)
mKilgas MA etal (2019) = S. Telfer et al 2021

40
34
97 28 30 28
I I I I : ]

Numero de pacientes

Figura 4:

Nivel de oclusion

m380% LOP m60-80% LOP m50% LOP m20/150 mmHg
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Figura 5:

Sesiones totales de la intervencion

m Curran et at (2020) m F.R Noyes et al (2021)
m L. Hughes et al. (2019) (1) mL. Hughes et al. (2018)
m L. Hughes et al. (2019) (I1) = A. Kacin et al (2021)
mKilgas MA etal (2019) = S. Telfer et al 2021

20
16 16 16
9 9
N __ENE_
Sesiones totales

Figura 6:

Variables medidas

H Fuerza ® \VVolumen m Funcion fisica
m Dolor m Presion arterial m Efusion
m ROM m Laxitud m RPE

m Cinematica y cinética
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Figura 7:

Variable medidas

m Fuerza ®m \VVolumen m CAR

m Funciodn fisica m Dolor ® Presion arterial
m Efusion = ROM m Laxitud

m RPE m Cinématica y cinética

O m — — I_ > ~ wn
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Figura 8:
Tipos de ejercicio
6

Prensa de pierna

2 2
. . l l
Extension y Sentadillas Marcha Step-Up
flexion de rodilla
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