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Resumen

Los estudios completados hasta el momento respaldan la hipdtesis de que el entrenamiento de baja intensidad (EBI) asociado
con restriccion del flujo sanguineo (RFS) aumenta la hipertrofia muscular (HM) y fuerza dindmica maxima (FDM). Sin embargo,
se carece de evidencias firmes que relacionen esta metodologfa con adaptaciones en el hueso.

El objetivo de este estudio fue establecer el efecto de cuatro protocolos de EBI asociados a RFS, en la HM, FDM, masa 6sea
(MO), densidad mineral ésea (DMO) y concentracion mineral 6sea (CMO) del miembro inferior en un periodo de 11 semanas
de entrenamiento.

Dieciséis individuos medianamente entrenados fueron reclutados. Se realizé una distribucion aleatoria de los participantes
quedando distribuidos. G1: Electro Estimulacion Neuromuscular (EENM) + RFS; G2: Caminata en treadmill + RFS; G3: Sentadilla
90° + RFS; G4: Solo RFS. Se utilizé medicion directa de la FDM, Antropometria y Densitometria Radioldgica Dual para medir
las variables. Las mediciones fueron realizadas al inicio y al final de las 11 semanas.

En la variable HM los tratamientos de caminata + RFS y EENM + RFS registraron las principales mejoras frente al resto de las
intervenciones. La FDM se ve afectada y mejorada por la EENM, la caminata y las sentadillas asociados a RFS, de similar ma-
nera a solo la aplicacion de RFS. Se observaron modificaciones en la MO, DMO y CMO. La EENM + RFS lidero los resultados,
mejorando la DMO y CMO. La caminata + RFS mostro mejorar la MO y la DMO al mismo tiempo.

La RFS sumado a los estimulos, EENM, caminata y sentadilla genera efectos positivos sobre la HM, la FDM vy tejido dseo del
miembro inferior. La RFS también genera cambios sin la asociaciéon a otro estimulo, pero en menor medida. No se logré
establecer una diferencia estadisticamente significativa (p>0,05) entre los grupos.

Effects of training with restriction of blood flow on muscle and bone
tissue: a pilot study

Summary

The studies completed so far support the hypothesis that low intensity training (LIT) associated with blood flow restriction
(BFR) increases muscle hypertrophy (MH) and maximum dynamic force (MDF). However, there is a lack of firm evidence linking
this methodology with adaptations in the bone.

The objective of this study was to establish the effect of four LIT protocols associated with BFR, in the MH, MDF, bone mass (BM),
bone mineral density (BMD) and bone mineral concentration (BMC) of the lower limb over a period of 11 weeks of training.
Sixteen moderately trained individuals were recruited. A random distribution of the participants was carried out, being dis-
tributed. G1: Electro-Neuromuscular Stimulation (ENMS) + BFR; G2: Treadmill walk + BFR; G3: Squat 90° + BFR; G4: Only BFR.
Direct measurement of the MDF, Anthropometry and Dual Radiological Densitometry was used to measure the variables. The
measurements were made at the beginning and the end of the 11 weeks.

In the MH variable, the walking treatments + BFR and ENMS + BFR registered main improvements compared to the rest of the
interventions. The MDF is affected and improved by the ENMS, walking and squats are associated with BFR, in a similar way
to the BFR application only. Modifications were observed in BM, BMD and BMC. The ENMS + BFR led the results, improving
the BMD and BMC. The walk + BFR showed to improve the BM and the BMD at the same time.

The BFR added to the stimuli, ENMS, walk and squat generates positive effects on the MH, MDF and bone tissue of the lower
limb. The BFR also generates changes without the association to another stimulus, but to a lesser extent. It was not possible
to achieve a statistically significant difference (p> 0.05) between the groups.
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