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Resumen

Antecedentes: El entrenamiento con “oclusion temporal del flujo sanguineo’’ (BFR por
sus siglas en inglés) o “Kaatsu’’ goza de creciente popularidad en los ultimos afios. Es un
método de entrenamiento creado en Japdn que se fundamenta en las respuestas
hormonales y anabdlicas que resultan al entrenar un musculo en condiciones de hipoxia
a través de la restriccion del flujo sanguineo. Para ello se utiliza un torniquete o pequefo
cinturén en la extremidad a trabajar. La oclusion permite obtener un gran estimulo
anabdlico sin necesidad de emplear grandes pesos. Esta ultima condicion lo convierte
en una herramienta interesante para aplicar en el entrenamiento de personas con
esclerosis multiple, ya que presentan algunas dificultades para llevar a cabo el
entrenamiento tradicional debido a los sintomas motores que la enfermedad conlleva
como problemas de coordinacidn y equilibrio, debilidad muscular, espasticidad, etc.
Objetivo: El objetivo de esta revisidn sistematica es analizar por primera vez los estudios
experimentales que analiza los efectos del entrenamiento de fuerza utilizando el BFR
como herramienta y lo comparen con otras modalidades en esclerosis multiple, ademas
de averiguar qué beneficios se podria conseguir al respecto en esta poblacién
comparado con el entrenamiento convencional. Método: Se ha empleado una
busqueda en distintas bases de datos como Google Scholar, Pubmed y Mendeley
Resultados: Se obtuvieron resultados estadisticamente significativos respecto a las
mejoras de la velocidad de la marcha, la fuerza, la hipertrofia y el equilibrio.
Conclusiones: Tanto los entrenamientos con restriccién del flujo sanguineo como los
tradicionales son capaces de influir de manera significativa en la mejora de la funcién
muscular en pacientes con esclerosis multiple. Cabe destacar la necesidad de continuar
aportando estudios experimentales sobre la tematica que apliquen programas variados
de entrenamiento de fuerza en sus intervenciones.

Palabras clave: “blood flow restriction”,”kaatsu’’, “resistance training”,

il

“multiple sclerosis”, “strength deficits”.



1. Contextualizacion

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad neurodegenerativa inflamatoria
cronica que afecta al sistema nervioso central, siendo la mas prevalente en el adulto
joven y afecta a mas de 2 millones de personas en todo el mundo (GBD, 2015). Es
actualmente incurable. La esclerosis multiple cursa normalmente por episodios total o
parcialmente reversibles de discapacidad neurolégica, que suelen durar dias o semanas.
Este tipo de esclerosis se denomina remitente recurrente (Brownlee et al., 2017).

All-age numbers (thousands) Age-standardised rate (per 100 000)

2015 Change from 1990 to 2015 2015 Change from 1990 to 2015
Multiple sclerosis
DALYs 1234 (1033 to 1437) 42-4% (31-8t057-3) 17 (14 to 20) -16-0% (-22-1to -7-6)
Deaths 19 (17 to 20) 39-9% (24-9 t0 61-6) 0(0to0) -21-4% (-29-1 t0 -10-8)
Prevalence 2012 (1866 to 2167) 59-0% (555 to 62-6) 28 (26 to 30) -4-6% (-6-7 to -25)

Figura 1. Prevalencia de esclerosis multiple en el mundo. Fuente: GBD et al. (2015).

Los principales sintomas asociados al proceso neurodegenerativo incluyen
pérdida visual monocular debido a neuritis 6ptica, debilidad de las extremidades o
pérdida sensorial debido a mielitis transversa, visién doble debido a disfuncién del
tronco encefdlico o ataxia debido a una lesién cerebelosa (Brownlee et al., 2017).
Normalmente, después de 10 a 20 afios, se desarrolla un curso clinico progresivo en
muchas de las personas afectadas, lo que conduce a problemas de movilidad y cognicién
(Kaunzner et al., 2017). Aproximadamente el 15% de los pacientes tienen un curso
progresivo desde el inicio. No existe ningiin medicamento que previene o revierte por
completo el deterioro neurolégico progresivo, caracterizado por la alteraciéon de la
deambulacién, pérdida del control de la vejiga y procesamiento cognitivo lento (Cree et
al., 2016).

No se sabe si la esclerosis multiple tiene una

causa Unica o multiple, y rara vez (o nunca) se ha VEB y mononucleosis
identificado un desencadenante etiolégico especifico. Otros virus
No obstante, se han encontrado los siguientes factores e
de riesgo genéticos y ambientales (Ascherio & Munger, latitud templada
2016): tres cuartas partes de las personas con EM son fibrinégeno
mujeres (comun de las enfermedades autoinmunes), las toxinas
personas con un familiar de primer grado afectado Trauma
tienen riesgo de 2 a 4% (en comparacion al riesgo de Bajo nivel de vitamina D
0,1% de la poblacion en general) y la concordancia en De fumar
gemelos monocigodticos es de 30 a 50%. Los estudios de Obesidad
asociacion al genoma basados en pacientes con EM Adultez temprana
identificaron mas de 200 variantes genéticas que S0 [EMEo

aumentan el riesgo de la enfermedad, de las cuales la

mas concurrente es el haplotipo HLA DRB1*1501. La  Figura 2. Factores de riesgo
mayoria de los alelos de riesgo estan asociados con de [la esclerosis multiple
genes de vias inmunitarias. Actualmente no conocemos  (Reich et al., 2017).



ningun factor de riesgo genético validado que influya fuertemente en el curso de la
enfermedad (Sawcer et al., 2014).

En cuanto a los factores de riesgo ambientales, encontramos la latitud geografica
(mayor incidencia en climas templados), que pueden representar cambios estacionales
debidos a la exposicién a la luz solar que influyen en los niveles de vitamina D o
patégenos predominantes en estas regiones (Munger et al., 2004), aunque también es
posible una contribucion genética (Sawcer et al., 2014). La exposicién al tabaco, la
obesidad y la mononucleosis también estan asociadas con un mayor riesgo (Ascherio &
Munger, 2016). Un reciente estudio revela una alta prevalencia de sufrir esclerosis
multiple entre la poblacion que es contagiada por el virus Epstein-Barr (Bjornevik et al.,
2022).

El destino a largo plazo de una lesidn determinada esta influenciado por si la
inflamacidn se resuelve o si sigue, o si la lesidon se remieliniza. Los datos recientes de
estudios de imagenes longitudinales sugieren que las lesiones que se forman en
personas mas jovenes pueden repararse mas eficazmente. La edad modula fuertemente
el proceso regenerativo mediado por el sistema inmunolégico. No esta claro si las
lesiones pueden remielinizarse afios después de que se establezca una lesién latente y
si las lesiones remielinizadas han aumentado la susceptibilidad a la desmielinizacién
recurrente. Todavia no existe evidencia de si realmente los medicamentos podrian
retrasar la progresion clinica (Reich et al., 2017). Es por ello por lo que se recomiendan
programas de ejercicio fisico para enlentecer el progreso de la discapacidad.

Los sintomas mostrados por los pacientes de EM a menudo dificultan las
actividades de la vida diaria, ya que mas del 85 % sufren dificultades para caminar,
expresado en la reduccion de la velocidad de la marcha, disminucidn de la resistencia al
caminar y/o reduccion de la estabilidad postural al caminar o estar de pie (Benedict et
al., 2011). La relevancia de la marcha viene sustentada por el estudio de Heesen et al.
(2008) el cual mostraron que caminar era calificado con mayor frecuencia como la
funcién corporal de mayor importancia entre las personas con EM, valoraba mas que la
visidn, el pensamiento y la memoria, y el habla. Las personas con EM a menudo informan
gue se sienten frustradas, impotentes y limitadas por la discapacidad y la reduccion de
movilidad (Ash, 2011). La discapacidad relacionada con la EM tiene consecuencias en la
vida cotidiana, incluido el bienestar emocional, las actividades cotidianas, calidad de
vida y autonomia (La Rocca, 2011). Por lo que se apoyan aquellos enfoques dedicados a
mejorar la movilidad de los pacientes.

Las Ultimas investigaciones sugieren el entrenamiento de fuerza como
herramienta para mejorar la calidad de vida de los pacientes con EM (Mafago et al.,
2019). Con ello se busca la mejora de la fuerza, funcionalidad en extremidades inferiores
y superiores y mejorar el desempefio de tareas funcionales. Sin embargo, algunos
estudios han informado que los entrenamientos de fuerza no han mejorado la movilidad
en personas con EM, probablemente porque no son capaces de someterse al estimulo
necesario durante el entrenamiento por las limitaciones que esta enfermedad presenta
debido a sus sintomas. Por lo tanto, se hace necesario indagar acerca de métodos que



permitan incrementar la intensidad y la frecuencia de entrenamiento en aquellas
personas con esclerosis multiple que, debido a sus grandes limitaciones de movilidad,
no pueden desempeiiar con facilidad entrenamientos de fuerza tradicional (Cruickshank
et. al.,, 2015).

Cada afio son mas los estudios que investigan el uso de la restriccion del flujo
sanguineo (BFR por sus siglas en inglés) en esta poblacidn, ya que podria resultar la
solucion para aumentar la intensidad de entrenamiento sin necesidad de incrementar
la carga externa. El BFR con cargas bajas (low loads, LL-BFR) es una técnica, la cual,
mediante la aplicacion de torniquetes o manguitos en la parte proximal de la extremidad
promueve la hipertrofia muscular y los aumentos de fuerza muscular utilizando el 20-
30% de una repeticion maxima (1RM) con unos resultados que son comparables a los
efectos producidos por el entrenamiento tradicional en rangos de 70-85% de 1 RM
(Karabalut et al., 2010). Dada sus caracteristicas, la BFR resulta en una menor tension
mecanica para las articulaciones y los huesos y es de especial interés para las
poblaciones que presentan alguna limitacidén para levantar cargas cercanas al maximo o
gue se contraindique levantar cargas elevadas (Lixandrao et al., 2018). Por lo que, podria
resultar una herramienta interesante para aplicar en pacientes con esclerosis multiple,
ya que presentan dificultades para levantar cargas elevadas debido al déficit de fuerza 'y
los problemas de coordinacidn y equilibrio que esta poblacién presenta.

Revisiones como Grondfelt et al. (2018) revelan que el entrenamiento con BFR
se debe considerar como una estrategia para mejorar la hipertrofia muscular y las
ganancias de fuerza en adultos mayores. Varias investigaciones han demostrado que
combinar el entrenamiento de BFR con el tradicional promueven mayores adaptaciones
musculares en varias poblaciones. De forma analoga, se han observado aumentos de
fuerza significativos en adultos mayores cuando se realiza oclusién parcial durante la
marcha en comparacién con caminar sin oclusién. Otras investigaciones como Centner
et. al. (2019) recomiendan la BFR para aquellas poblaciones que no pueden tolerar
cargas cercanas a las maximas. También informa sobre mejoras en el metabolismo dseo.
Otros como Hanke et. al (2020) encuentran mejoras en el VO2 max en deportistas
entrenados cuando se aplica la oclusién durante la marcha.

Estos hallazgos han impulsado a pensar que el BFR durante ejercicios con baja
carga podria ser una solucién para aplicar el estimulo necesario para mejorar la fuerza
muscular a pesar de las afecciones de la EM, ademas de una herramienta a utilizar en
algunas actividades como la caminata para obtener mayor beneficio en pacientes con
esclerosis multiple (Learmonth et al., 2013). Se sabe que, la EM desarrolla dificultades
en la marcha y por ello se debe prestar atencién a mejorar de manera especifica la
misma, ademas de contemplar un programa de entrenamiento dedicado a mejorar la
fuerza de miembros superiores e inferiores para mejorar la movilidad de los pacientes y
gue sean capaces de realizar sus actividades del dia a dia, ya que la debilidad muscular
y la espasticidad los limita (Mafiago et al., 2019).

Aunque articulos recientes han investigado los efectos del entrenamiento LL-BFR
en esclerosis multiple, actualmente no existe una revisidon sistematica que resuma los
efectos del LL-BFR en esta poblacién. Por lo tanto, el objetivo de la presente revisidon
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sistematica es evaluar los efectos del entrenamiento LL-BFR sobre |la fuerza muscular, la
velocidad de la marcha, la masa muscular, el equilibrio y las respuestas perceptivas de
los pacientes con EM, ademas de proporcionar implicaciones prdcticas para futuros
programas de ejercicio dedicados a tratar la EM.

2. Procedimiento de revision

Con el fin de llevar a cabo la presente revision sistematica, se procedié en primer
lugar a realizar una busqueda general de articulos cientificos referidos con la tematica
expuesta para obtener una amplia calidad de conocimiento sobre el tépico. En su
conjunto, la metodologia aplicada en esta revision ha sido organizada y estructurada
siguiendo las directrices marcadas por la declaracion PRISMA (Moher et al., 2009;
Urruatia & Bonfill, 2013). Las bases de datos que se utilizaron para realizar la busqueda
inicial y la sistemadtica fueron Pubmed, Mendeley y Google scholar. Inicialmente se
buscaron los estudios mas recientes, a partir del afio 2018, para conocer las ultimas
actualizaciones de la tematica y situar un marco tedrico. Después, se amplid la busqueda
sin limitacién de fecha, ya que al ser un tema novedoso los articulos eran escasos, por
lo que se pretendia extraer toda la informacidn posible sobre el tema especifico a tratar.
Tras ampliar la fecha, se buscé por title / Abstract tanto en Google Scholar como en
Pubmed, posteriormente se amplié a ‘All fields’ en Google Scholar. Por otro lado, se
buscé por All fields directamente en Mendeley.

Seguidamente, las palabras que se utilizaron en la busqueda fueron “multiple
sclerosis” “blood flow restriction” “kaatsu’’, limitando el rastreo a articulos en inglés.
Para aumentar la precision a las palabras descritas anteriormente se emplearon
alternativas, como ‘OR’, asi como “blood flow restriction’” OR “kaatsu’’. Ademas, no se
presté atencidn a estudios que trataran con otras poblaciones o que no fueran
exclusivos de esclerosis multiple, es decir, que abarcaran también otros pacientes con
otras patologias entrenados con BFR (ver Diagrama 1).

Tras realizar la busqueda e indagacién por las distintas bases de datos
nombradas, fueron escogidos de forma manual 59 articulos que correspondian
adecuadamente con el tépico expuesto, ya fuese enfocado al entrenamiento de fuerza
o resistencia, contemplando las bibliografias de las mas actuales revisiones sobre
entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo por si alguno de ellos referenciaba
algun estudio llevado a cabo con pacientes con esclerosis multiple. Seguidamente, tras
un proceso de cribado, quedaron finalmente 8 articulos para su lectura completa y tras
ello, 6 fueron los empleados definitivamente realizar la presente revision. La base de
datos que mds estudios aportd a nivel bibliografico fue Mendeley (ver Diagrama 1).



[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

Articulos  potencialmente

localizados de forma _
5 manual (n=59): Duplicados (n =19)
S . .
8 Pubmed (n=4) Arflculos no conseguidos
g Mendeley (n=45) (n=2)
3 Google Scholar (n=10)
o , .
8 Articulos cribados Eliminados tras leer titulo y
5 (n=38) ——» abstract (n = 30)
= Articulos escogidos para
2 valorar su adecuacion Eliminados tras lectura
5 (n=18) completa:
= Idioma (n = 1)

Disefio (n =1)

Articulos finales para
realizar la revision
sistematica

(n=6)

c
O
)
=
)
=

Diagrama 1. Diagrama de flujo PRISMA de 4 niveles.

Al respecto, los 6 articulos finales fueron seleccionados al ajustarse perfectamente con
los diferentes criterios de inclusidn y exclusidn previamente definidos a continuacién.

Criterios de exclusion

Una vez finalizada la busqueda, se procedié a descartar las duplicidades. El resto
fue cribado atendiendo a: 1) Titulo del articulo, (2) Resumen, (3) Resultados. Los
articulos de interés procederian a ser de analisis por completo y descartados en caso de
NO cumplir alguno de los siguientes requisitos:

1) Los participantes no son personas diagnosticadas con EM

2) No se utiliza el BFR de baja carga como herramienta en el entrenamiento en al
menos uno de los grupos.

3) Los resultados no se relacionan con pardmetros de mejora de la funcion fisica, la
fuerza, la hipertrofia, el equilibrio, la coordinacion, la marcha, la movilidad, la
fatiga y/o capacidad cardiovascular.



Criterios de inclusion:

1) Los participantes son personas diagnosticadas con EM.

2) Se utiliza el BFR de baja carga como herramienta en el entrenamiento en al
menos un grupo.

3) Los resultados se relacionan con parametros de mejora de la funcidn fisica, la
fuerza, la hipertrofia, el equilibrio, la coordinacién, la marcha, la movilidad, la
fatiga y/o capacidad cardiovascular.

Los articulos seleccionados fueron organizados con el fin de extraer
conclusiones en base a los datos que ofrecen. Seran los que nos guien en los
objetivos principales de este TFG: (1) Conocer si es conveniente la metodologia
BFR para personas con EM y (2) crear una propuesta que contemple la
investigacion cientifica actual como alternativa para aplicar el BFR.
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Autores y aio

Objetivo

Tipo de estudio
y muestra

Instrumentos

Intervencion de
ejercicio fisico

BFR

Conclusion (resultados)

(Cohen et al.,
2020)

(Freitas et
al.,2021)

Describir el uso de un
programa BFR/LIRT
para una persona con
EM.

Investigar las
respuestas perceptivas
de pacientes con EM a
LLBFR-RE versus
ejercicio tradicional de
fuerza de alta carga
(HL-RE).

Tipo de estudio:
Estudio de caso.

Muestra: Mujer de
54 afios con
antecedentes de
EM primaria
progresiva durante
13 afios con una
puntuacion de
gravedad de
discapacidad
ampliada de 3,0
sobre 10.

Tipo de estudio:
Experimental.

Muestra: Cuatro
hombres y once
mujeres
diagnosticadas con
EM remitente-
recurrente EDSS <
6.5.

N= 14

FSS: Escala de gravedad

de fatiga.

MSWS-12 = escala de
caminata de esclerosis

multiple de 12 items;

PSFS = Escala funcional
especifica del paciente
(En ejecucidn, escaleras

y conduccidn sin
peligro).

Fuerza de

dinamometria portatil.

-Mediciones

cardiovasculares (ABI,

presién arterial, total
presion de oclusion
arterial [tAOP])
-Pruebas de 1-RM

prensa piernas bilateral.

-RPE (escala OMNI-
RES).

-DOMS: escala

analdgica verbal visual,

Escala de Impacto de
Fatiga Modificada
(MFIS).
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Programa de 12 semanas,
Frecuencia de 2 veces por
semana, intensidad de 20%
a40% de 1RMy
tiempo/duracién de 4
series (30-15-15-15
repeticiones, totalizando 75
repeticiones por ejercicio
por sesion) o hasta que no
pueda ejecutar la parte
concéntrica de la actividad.

Programa de 14 dias:

1) LL-BFR: 4 series 30-15-
15-15 repeticiones de
prensa de piernasy
extension de rodilla al 20%
de su 1RM.

2) HL-RE: 4 series de 10-10-
10-10 repeticiones de los
mismos ejercicios

al 70% de 1RM sin BFR.

El periodo de descanso fue
de 1 min entre seriesy 5
min entre ejercicios para
ambos grupos.

Presion de
oclusién arterial
(POA) es del 40
% al 80 %
manguito de
contorno
variable Easi-Fit
de un solo
puerto de 24
pulgadas de
largoy 5
pulgadas de
ancho.

50% BFR.

El paciente tuvo mejoras medibles
después del utilizar la LL-BFR:

Se observaron mejoras en la fuerza
en todas las pruebas en la semana
12, con 8 de 12 mejorando mas alla
de los respectivos MDC.

Concluyen que la BFR resulta una
herramienta en el entrenamiento
para aplicar en pacientes con EM.

El grupo HLRE comunicé mayor RPE
en comparacion a BFR-RE (p<0.05
significativo).

No hubo diferencias entre LLBFR y
HLRE para el RD.

Concluyen que LLBFR-RE es bien
tolerado por pacientes con EM,
requiere menos esfuerzo muscular
que HLRE, y no causa molestias
exageradas durante el ejercicio o
DOMS elevados hasta 24 horas
después del ejercicio.



(Lamberti et al.,
2019)

(Darvishi et al.,
2017)

Probar la seguridad, la
viabilidad y la eficacia
del ejercicio de
caminata a intervalos
de baja intensidad
potenciado por la
restriccion del flujo
sanguineo (BFR-W) en
comparacion con la
caminata convencional
intensiva sobre el suelo
(CON-W) para mejorar
la velocidad de la
marchay la capacidad
funcional en pacientes
con esclerosis multiple
(EM) y graves
discapacidades de

la marcha.

Investigar el efecto del
entrenamiento
aerdbico de 8 semanas
con flujo sanguineo
restringido sobre el
equilibrio estatico, la
fuerza de los muslos y
la hipertrofia de los
muslos en mujeres con
EM.

Tipo de estudio:
Experimental.

Muestra: 24
pacientes (5815
afios; 7 hombres)
con EM progresiva.

Escala de estado de
discapacidad
ampliada 5,5-6,5.

Tipo de estudio:
Cuasi Experimental.

Muestra: 19
mujeres con
enfermedad de EM
(edad=56,11+7,43
afos e IMC=

22,78+1,78 kg.m-2).

Velocidad de la marcha
(T25FW).

6MW.

Equilibrio: Escala Berg
Balance de 14 items.

Fuerza extremidades
inferiores: 5 time Sit-to-
Stand test.

Distancia total
recorrida.

Calculo de la potencia.
EM sobre fatiga y
calidad de vida MFIS,
SF-36 y MS-29

Equilibrio: Balance
Berg.

Hipertrofia: Método de
evaluacidn transversal

del musculo.

Fuerza de los muslos:
Dinamdmetro.

12

Programa de 12 sesiones

durante 6 semanas:

El grupo BFR-W (n=12)

realizé caminatas a

intervalos (velocidad

marcada por un

metrénomo que

aumentaba semanalmente) Bandas BFR de
con bandas BFR en los 6cm.
muslos. 5 turnos de 30% de la PAS.
caminata a una velocidad

lenta prescrita (a partir de

60 pasos/minuto)

1 minuto de descanso entre

caminatas. 3 minutos

descanso entre turnos.

El grupo CON-W (n=12)
recibié caminata asistida
durante un total de 40
minutos.

Programa de 8 semanas:
Cuatro grupos:
entrenamiento aerdbico
(A), restriccién del flujo
sanguineo (BFR),
entrenamiento aerdbico
combinado con restricciéon
del flujo sanguineo (COM) y
grupo control (C).

Manguito de 8
cm de anchoy
un cilindro de

presién manual
para limitar el

flujo de sangre
eneldreadela

Entrenamiento aerdbico de | cadera.

45 min con 50-60% HRmax Presion de 150-

en ergémetro. 160 mmHg en
muslos (50-
60%PAS).

Los dos grupos no presentaron
ninguna diferencia basal. El grupo
BFR-W camind con seguridad y sin
limitaciones, con menor aumento
del esfuerzo percibido (RPE)
(p<0,001) y frecuencia

cardiaca (p=0,031) en comparacion
con el CON-W. La velocidad de la
marcha mejoro significativamente
en ambos grupos (BFR-W +13%;
CON-W +5%) con mayores
aumentos en el grupo BFR-W al
final del entrenamiento (p=0,001) y
en el seguimiento (p=0,041).

Los resultados secundarios
mejoraron significativamente, sin
diferencias entre los grupos.
Concluyen que la BFR es una
herramienta segura y que puede
favorecer significativamente en el
equilibrio, la fuerza y la marcha.

El entrenamiento aerdbico con
restriccion del flujo sanguineo
aumenta el equilibrio(p=0.02), la
fuerza (=0.001) y la hipertrofia
(=0.04) de los muslos en pacientes
con EM. Su combinacién con el
entrenamiento tradicional no
obtuvo mejores puntuaciones de
equilibrio, fuerza e hipertrofia.

Concluyen que LLBFR aumenta el
equilibrio, la fuerza y la hipertrofia
en pacientes con EM, por lo que se
puede utilizar este enfoque en
lugar del entrenamiento tradicional
para disminuir la discapacidad en
pacientes con EM.



(Learmonth et al.,
2013)

(Habibi et al.,
2021)

Identificar la seguridad,
aceptabilidad y eficacia
del entrenamiento de

fuerza Kaatsu en la EM.

Investigar el efecto del
ejercicio en la bicicleta
estatica en el agua con
ysinBFRen la
frecuencia de pedaleo y
la simetria en mujeres
con EM.

Tipo de estudio:
Experimental.

Muestra: Ocho
personas con EM
levemente
afectadas (N=8).

Tipo de estudio:

Cuasi experimental.

Muestra: 20
mujeres con EM
N=20.

tejido corporal magro,
Masa grasa (DEXA).

1RM prensa de piernas,
elevacion pantorrillas,
extension de piernas,
curl de piernas.

Velocidad de la marcha:

T25FW.

Fuerza: Dinamdémetro.

Kinovea software /
Casio Exilim EXF1
camera:

-Frecuencia de pedaleo
derecha/izquierda.
-Longitud de simetria.
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Programa de 6 semanas de
entrenamiento de fuerza:
tres veces por semana de
cuatro musculos de las
extremidades inferiores
(prensa de piernas,
elevacion de talones,
extension de piernas y curl
de piernas) al 30% del 1RM
mientras se utiliza el
manguito de oclusidn. El
manguito se infld para los
cuatro participantes de la
intervencion y no se inflo
para los cuatro
participantes del control. Se
aumentaba el niUmero de
series cada semana.

Programa de 6 semanas,
con 3 sesiones por semana:
Se dividieron dos grupos,
uno con BFR (n=10) y otro
sin BFR (n=10). Ambos
grupos realizaron bicicleta
en el agua.

Los sujetos realizaron tres
series de 6 minutosy 1
minuto de descanso entre
intervalos entre el 60-65%
HRmax. El protocolo de
entrenamiento duraba 30
minutos, en el que se
utilizaban 5 minutos de
calentamiento, 18 de
entrenamientoy 5 de
vuelta a la calma.

160 mmHG.

96110 mmHG.

Restriccién del
flujo en ambas
piernas.

Los resultados de eficacia
sugirieron que la velocidad de la
marcha mejord solo en el grupo de
intervencion (10 %), con cambios
minimos en el grupo de control (-3
%) (p =0,098). Ambos grupos
aumentaron la fuerza en las
extremidades inferiores y el tejido
corporal magro (6 %), mientras que
la masa grasa disminuyd en los que
recibieron la intervencién (-9 %).

Se concluye que el entrenamiento
de fuerza de baja intensidad tiene
el potencial de aumentar la masa
muscular y la fuerza en personas
con EM. Sugiere que es una
herramienta segura, aceptable y
eficaz para las personas con EM.

En ambos grupos se consiguieron
resultados significativos en todas
las variables que se midieron.

No se observaron diferencias entre
grupos. Se cree que el motivo fue
que la intensidad y la duracién no
fue el adecuado, ademas de no ser
ejercicios funcionales.

Se concluye que no hay diferencias
entre entrenar con y sin BFR sobre
los parametros de la marcha de las
mujeres con EM.



Resultados

La presente revisidn sistemdtica ha examinado en un total de 6 articulos la
eficacia del entrenamiento de fuerza con carga baja y flujo sanguineo restringido en
pacientes con esclerosis multiple, ademas de compararlo con el entrenamiento de
fuerza convencional con carga moderada a alta.

Tras analizar los resultados de los estudios recopilados, 6 articulos analizados
lograron confirmar significativamente los efectos positivos de sus respectivos
programas de intervencién sobre la respuesta perceptiva, velocidad de la marcha,
fuerza, hipertrofia y equilibrio. Ademas, también se observaron valores relevantes en
cuanto algunos pardmetros de salud y una mejora de la composicidon corporal,
observandose asi aumentos en la masa muscular y reduccién de la masa grasa.

En cuanto a los documentos que se enfocaban en investigar si el entrenamiento
mediante la restriccidn del flujo sanguineo mejoraba la fuerza, se encontraron 4 en
pacientes con esclerosis multiple. En primer lugar, Cohen et al. (2020) mostraron que su
programa de fuerza de 12 semanas con BFR produjo una mejora significativa de la fuerza
utilizando intensidades entre el 20 y 40% del RM. Ademas, informaron sobre niveles mds
bajos de fatiga junto a una mejora de la funcionalidad, las actividades de la vida diaria 'y
la velocidad de la marcha. También Darvishi et al. (2017) obtuvieron mejoras similares
en la fuerza tras 8 semanas de entrenamiento aerébico utilizando el manguito, ademas
de un aumento significativo en la hipertrofia y el equilibrio. Otros estudios como
Lamberti et al. (2019) encontraron mejoras en la fuerza de las extremidades inferiores
tras 12 sesiones de caminata a intervalos con BFR. Este ultimo trabajo demostré que no
se encontraban diferencias significativas en cuanto a la fuerza y la hipertrofia entre el
grupo que entrend con BFR y el que realizé caminata sin utilizarlo. Sin embargo, se
observé que el grupo BFR obtuvo un menor aumento del esfuerzo subjetivo percibido
(RPE) comparado con el grupo que no lo utilizé, ademas de una mejora significativa en
la velocidad de la marcha unicamente en el grupo BFR.

Del mismo modo, Learmonth et al. (2013) encontraron mejoras en la velocidad
de la marcha exclusivamente en el grupo que entrené con BFR con respecto al grupo
control. Ademads, observaron un aumento significativo de la fuerza en las extremidades
inferiores junto a una mejora en la composicidon corporal tras seis semanas de
entrenamiento de fuerza, en las que se ejecutaron ejercicios como prensa de piernas,
elevacidn de talones, extension de piernas y curl de piernas. Por lo que, concluyen que
el entrenamiento con BFR mejora de manera significativa la velocidad de la marcha en
pacientes con esclerosis multiple, ademas de la fuerza y la hipertrofia.

Por otra parte, uno de los pardmetros que mas se midid en los estudios de esta
revision fue la fatiga en EM (mediante los test SF-36, MFIS y MS-29), que se vio
beneficiada 24 horas después del entrenamiento. Por lo que el entrenamiento mediante
el BFR podria brindar la oportunidad de aumentar la frecuencia de entrenamiento, ya
gue se estima una dptima recuperacion entre sesiones. Este Ultimo aspecto es relevante
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puesto que la mayoria de los estudios encuentran dificultades para aplicar una mayor
intensidad y volumen mediante el entrenamiento convencional (Cruickshank et al.,
2015). Para precisar, Freitas et al. (2021) estudiaron las respuestas perceptivas del
entrenamiento con BFR sobre los pacientes con esclerosis multiple. Encontraron que es
bien tolerado ya que requiere menos esfuerzo, no causa molestias o Dolencia Muscular
Retrasada Inicialmente (DOMS por sus siglas en inglés), si lo comparamos con el
entrenamiento convencional de alta carga. Esto se debe a que los sujetos con EM
encuentran mayor seguridad al realizar los ejercicios de fuerza utilizando una carga
externa inferior en los ejercicios de prensa y extension de rodilla.

Discusion

Tras analizar los resultados de los estudios recopilados, el principal hallazgo fue
que el entrenamiento con BFR de baja carga (LL-BFR) y el convencional promovieron
ganancias similares en la fuerza muscular. Ademas, también se encontraron ganancias
de masa muscular de igual magnitud. Por lo tanto, se resalta el gran potencial que tiene

el entrenamiento mediante LL-BFR en esta poblacidn, resultando una alternativa viable
y efectiva para promover ganancias en la funcién muscular.

Este ultimo aspecto se ha visto respaldado por la mayoria de los autores, ya que
todos ellos coinciden con la seguridad que ofrecen los programas de LL-BFR en los
pacientes con EM al llevar a cabo todos ellos las sesiones de entrenamiento con éxito,
mostrandose asi a favor la respuesta perceptiva (menor RPE, DOMS y molestias
musculares).

De modo similar, la mayoria de los estudios reportaron mejoras sobre la
velocidad de la marcha tras utilizar el manguito durante el programa (Lamberti, 2019).
Cabe resaltar que los efectos fueron significativamente superiores en el grupo LL-BFR
con respecto al grupo que entrend sin BFR mediante un programa de entrenamiento
tradicional, por lo que los autores sugieren implementar el manguito para aumentar la
intensidad durante la marcha. De manera analoga, también encontraron mejoras en el
equilibrio (Darvishi et al., 2017), por lo que, mejorar ambas capacidades se considera de
interés en los pacientes con EM, ya que son las mas afectadas con el transcurso de la
enfermedad y mejorarlas impediria su deterioro (Heesen et al., 2008).

El entrenamiento mediante LL-BFR puede ser una herramienta favorable para los
pacientes con EM, ya que las mejoras en la funcién muscular (fuerza, potencia, RFD)
pueden influir positivamente en la capacidad para realizar actividades de la vida diaria
(Mattar et al., 2014). Sin embargo, una limitacidon que presentaron los estudios es que
no estudiaron otros aspectos como la funcién neuromuscular, ya que no esta claro este
ultimo en pacientes con esclerosis multiple. No se han investigado qué adaptaciones
tendinosas se dan, ademas de las adaptaciones mecanicas del tenddn/hueso.

Asimismo, se encuentra escasa evidencia en cuanto a la seguridad relativa al BFR.
No se encuentran estudios que analicen efectos de riesgo como coagulaciéon de la sangre
en EM u otras poblaciones (Grondfelt et al., 2020). Solo un estudio realizé mediciones
cardiovasculares en EM (Freitas et al., 2021).
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Seguidamente, teniendo en cuenta lo comentado, se resalta la necesidad de
continuar aportando mayor investigacion sobre esta tematica con el fin de obtener
mayor evidencia sobre esta herramienta (BFR) en pacientes con EM. Para futuras lineas
de investigacion se recomienda analizar los diferentes tipos de presion en pacientes con
EM con el objetivo de obtener mas datos sobre qué presién es mas conveniente a utilizar
durante el entrenamiento. Las presiones que se llevaron a cabo en esta revisidon
oscilaron entre el 40-80% de la PAS 0 160mmHg.

En cuanto a los programas de intervencidn empleados por los autores que
plantearon entrenamiento de fuerza, implementaron ejercicios guiados por su
adecuacién para esta poblacion, ademas de seguir un protocolo de indole estdndar con
4 series de 30-15-15-15 repeticiones. También se han observado resultados exitosos en
programas de caminata a intervalos (Lamberti et al., 2019). Por lo que, de manera
general, en ambos se idearon planificaciones correctamente adaptadas para los
pacientes con EM, disefiando sesiones compuestas por calentamientos de 5-10 minutos,
parte principal y vuelta a la calma de 5-10. Los tiempos totales fueron de 30-40 minutos
como mucho, siendo la frecuencia de 2 a 3 veces por semana. La duracion de las
intervenciones varié entre 6 y 12 semanas. Gracias a ello, las posibles implicaciones
practicas que pueden surgir a raiz de este trabajo serian la capacidad de creacién de
distintos programas de ejercicio para pacientes con esclerosis multiple de fuerza,
resistencia y equilibrio, utilizando o no la restriccién del flujo sanguineo de baja carga
(LL-BFR), adecuados para mejorar su funcién en la vida diaria.

Para finalizar, las limitaciones de esta revisidon a tener en consideracion son, en
primer lugar, la escasez de articulos finalmente seleccionados debido a la novedad de la
tematica. Sin embargo, si se encuentran varios estudios de BFR con otras poblaciones
en las que se ha demostrado que si se observan todos estos beneficios, por lo que se
recomienda realizar mas estudios para obtener la posibilidad de contrastar mas datos.
Por otro lado, todos los articulos analizados presentaban tamafios de muestra
relativamente pequenos, inferiores a 100 participantes y en uno de los articulos se
trataba de un estudio de caso, dificultando de esta forma la generalizacién de
resultados. También, la duracion de los programas de entrenamiento es inferior a 12
semanas, por lo que pudo suponer un obstaculo para conocer si esta herramienta ofrece
adherencia al entrenamiento por parte de los pacientes con EM.

Conclusion

Los datos aportados demuestran que, el entrenamiento de baja carga mediante
la restriccion del flujo sanguineo es un método eficaz para aplicar en pacientes con EM,
ya que reportan respuestas perceptivas favorables ademas de mejorar algunas
cualidades como la fuerza, la marcha, la hipertrofia, el equilibrio y la coordinacién,
ralentizando asi el deterioro de la enfermedad. Cabe resaltar la necesidad de seguir
aportando investigacion sobre esta indole para disponer de una mayor cantidad de
datos que concluir.
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Propuesta de intervencion

Una vez concluida la revisién de la bibliografia seleccionada y la consiguiente
recopilacion de resultados, se presenta a continuacién una propuesta de intervencion
cuyos objetivos principales son mejorar los programas de intervencion que se han
llevado a cabo entre los articulos analizados, ademas de consolidar las recomendaciones
que han demostrado ser validas para aplicar sobre los pacientes con esclerosis multiple.

En primer lugar, con la intencidn de corregir las limitaciones que se han hallado
en los estudios analizados, se planteara un programa con una duracién superior de 12
semanas, puesto que se ha observado que ningun estudio ha contemplado este aspecto.
Por otro lado, respecto a los instrumentos de evaluacion, se afadira la MS-Walking
Scale, un cuestionario de autoinforme que mide la capacidad de caminar con puntajes
gue van desde 12 puntos (sin dificultad para caminar) hasta 60 puntos (extremadamente
limitado o sin caminar). En ultimo término, se tratard de precisar la presién del manguito
y se llevardn a cabo las mediciones oportunas analizando los eventos adversos, para ello
se medira la creatina kinasa (CK) tras las sesiones de entrenamiento para analizar el
riesgo de rabdomidlisis (Loenneke et al., 2014).

Seguidamente, la intervencion se llevard a cabo de manera longitudinal durante
18 semanas (4 meses), disponiendo de un grupo de 20 personas con esclerosis multiple,
todas mujeres. Primero se comprobara que la EDSS es menor o igual a 6.5, ademds de
ser diagnosticados con EM todos los participantes y no ser diagnosticadas en otras
patologias, exactamente en enfermedades cardiovasculares. Se valoraran las siguientes
variables: 12 item MS Walking Scale, Modified Fatigue Impact Scale (MFIS), MS Patient-
Specific Function Scale, 30s sit-to-stand (30 CST), 6 minutes walking (6MW), ademas de
medir la fuerza con un dinamdémetro y 1RM en prensa. Las mediciones de las pruebas
nombradas se llevaran a cabo antes de comenzar el programa y se volvera a realizar tras
finalizarlo, para comparar los resultados obtenidos pre y post.

Posterior a la evaluacidn preentrenamiento, comenzara el periodo de 18
semanas de ejercicio de fuerza, que contard con 3 sesiones por semana, separadas entre
ellas por 48 horas y con una duracién de 60 minutos, dedicando 10 minutos a la parte
de calentamiento en la que se llevard a cabo mediante ejercicios de movilidad de la
musculatura a trabajar en la sesién, 40 minutos a la parte principal y 10 minutos de
vuelta a la calma. Los participantes se separaran en dos grupos de 10, uno de ellos
entrenara con una presién del manguito inferior (50% del BFR) y el otro con alta presion
(80% del BFR), siguiendo las recomendaciones de la revision de Minniti et al., (2020)
para evitar riesgos, entre ellos, evitar que la presion sea constante (no sobrepasar los 30
minutos con el manguito, por ejemplo).

En cuanto a la organizacion de la planificacién, se emplearan bloques de cuatro
semanas. Las dos primeras semanas se tratara de familiarizar a los participantes con el
entrenamiento de fuerza y se les ensefiard la escala de percepcién subjetiva del esfuerzo
(RPE) para que aprendan a autorregularse. Esta sera la variable que se utilice para medir
la intensidad de los entrenamientos. Del mismo modo, también aprenderan la escala de
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percepcion del discomfort (RPD), una escala que se utilizard para describir las
sensaciones fisioldgicas desagradables asociadas con el ejercicio. Esta uUltima va de 0 a
10, desde no producir incomodidad hasta producir maxima incomodidad. No se debe
confundir con el RPE, ya que se utilizaran de manera conjunta para limitar la intensidad
y el volumen intraserie, controlando la sensacién dolorosa y trabajando en un rango
Optimo para elevar el umbral de dolor en los pacientes con esclerosis multiple.

Tras estas semanas de familiarizacion y tras cerciorar que los participantes
comprenden y utilizan correctamente tanto el RPE como el RPD, comenzara el primer
bloque de cuatro semanas en el que se buscara un aumento de la capacidad de trabajo
junto a un descenso del RPD en los participantes. Para ello, la metodologia empleada
serd la misma en los dos grupos, realizardn 4 series de 30-15-15-15 repeticiones en los
ejercicios de prensa de piernas, extensién de piernas, curl de piernas vy
aduccién/abduccion de cadera, todos ellos movimientos que implican la musculatura de
la marcha, con descansos entre series de 30 a 60 segundos. Ambos grupos trabajaran
sobre un RPE de 6-7 (intensidad baja-moderada), que corresponde con cargas entre el
20-40% del RM. EI RPD sera el mismo para ambos grupos, sobre un valor absoluto de 3-
4 maximo, que se prescribird junto al RPE. Por cada comienzo de bloque habra un
descenso del volumen en la primera semana, realizando 3 series de 30-15-15
repeticiones de los mismos ejercicios. Las siguientes semanas del bloque se llevaran a
cabo de la misma forma que se ha descrito anteriormente.

Tras terminar el programa, se procedera a realizar una evaluacién final post
intervencién a los participantes mediante las herramientas mencionadas, para lograr
valores pre y post de las diferentes variables descritas.

En cuanto a los materiales utilizados en la intervencién, se instara de gomas
elasticas para llevar a cabo el calentamiento de la musculatura que se va a trabajar en
la sesion (miembro inferior), ademas de las maquinas necesarias propias de una sala de
musculacién para llevar a cabo los ejercicios seleccionados (prensa de piernas, Leg
Extension, Leg Curl y Adductor/Abductor Machine).

Finalmente, mediante esta propuesta de intervencion se pretende
principalmente incidir sobre la mejora de la fuerza con la consiguiente mejora de la
funcionalidad en pacientes con esclerosis multiple a través del desempeno de un
conjunto de ejercicios de fuerza utilizando el BFR. A su vez, de forma secundaria, se
busca la mejora de la marcha junto a valores mas bajos en pardametros relacionados con
la fatiga. Todo ello enfocado hacia pacientes con EM con el fin de conseguir ralentizar o
incluso frenar la progresién de este trastorno neurodegenerativo.
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