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RESUMEN: El entrenamiento de fuerza, especialmente con alta intensidad de carga, permite aumentar la fuerza y trofismo muscu-
lar, pero también se asocia a daño muscular inducido por ejercicio (DMIE). Una nueva modalidad de entrenamiento, combina una baja
intensidad de carga con la restricción parcial del flujo sanguíneo (RPFS) alrededor del músculo, siendo prometedor en cuanto el desarrollo de
la fuerza y trofismo muscular. El objetivo del estudio fue comparar el rendimiento de fuerza máxima de los músculos  cuádriceps e isquiotibiales
(FM-Q y FM-I) y marcadores de daño muscular (CK) e inflamación sistémica (PCRus) entre un entrenamiento de baja intensidad de carga
con RPFS, versus uno de alta y otro de baja intensidad de carga sin RPFS en jóvenes físicamente activos durante cuatro semanas de entrena-
miento. Veintitrés participantes midieron la FM-Q y FM-I previo y al término de la intervención; además, antes del inicio de la primera sesión,
y antes y después del término de la última sesión se midió la CK y PCRus. En los tres tipos de entrenamiento se produjeron aumentos
equivalentes en la fuerza máxima, a excepción de la FM-Q del entrenamiento con baja intensidad sin RPFS. Solo en el entrenamiento con
RPFS la CK y PCRus se modifican al finalizar la intervención, y aun cuando el estrés miocelular parece ser más alto que en los otros tipos de
entrenamiento, no indicaría daño muscular.

PALABRAS CLAVE: Entrenamiento Kaatsu, Fuerza muscular, Daño muscular inducido por ejercicio.

INTRODUCCIÓN

El entrenamiento de fuerza (EF) es una herramienta
eficaz para estimular la hipertrofia y mejoras en la fuerza
muscular (Kraemer et al., 2002), pero que también se aso-
cia a un proceso de daño muscular inducido por ejercicio
(DMIE); dentro de los biomarcadores séricos, la presencia
de la enzima creatinquinasa (CK), en su isoforma CK-MM,
propia del tejido muscular, indica DMIE (Brancaccio et al.,
2008); asimismo, la proteina-C reactiva (PCR), producida
en los hepatocitos en respuesta a la elevación de la
interleucina 6, presenta una alta correlación con la inflama-
ción sistémica (Michigan et al., 2011).

Una modalidad de EF, que combina una baja intensi-
dad de carga (20-30 % de una Repetición Máxima (RM))

con restricción parcial del flujo sanguíneo (RPFS) alrede-
dor del músculo también ha evidenciado desarrollar la fuer-
za y el tamaño muscular, especialmente cuando se compara
con el mismo ejercicio sin RPFS (Slysz et al., 2016), igual-
mente es efectivo en aumentar la masa muscular compara-
do con EF de alta intensidad (cargas superiores al 65 % 1RM)
(Lixandrão et al., 2018).

Dos factores principales que causan DMIE son el
estrés mecánico y metabólico (Baird et al., 2012), siendo
también los mismos mecanismos por los cuales el EF pro-
duce hipertrofia muscular (Schoenfeld, 2013). El estrés
mecánico se genera con ejercicios de intensidad de carga
sobre el 65 % 1RM (EAI) y el estrés metabólico cuando la
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carga es de baja intensidad (EBI) y realizados hasta el fallo
muscular (Mitchell et al., 2012). En el caso del EF con RPFS
existe un mayor estrés metabólico que mecánico, que cuya
acción sinérgica mediaría otros mecanismos secundarios que
favorecerían las adaptaciones en el desarrollo muscular y la
fuerza (Pearson & Hussain, 2014), no obstante, la evidencia
sobre DMIE e inflamación es controversial, existiendo in-
formación dispar en cuanto a un mayor DMIE al comparar-
se con sesiones aisladas o períodos de EAI o EBI (Wernbom
et al., 2012).

El propósito del estudio fue comparar el rendimien-
to de fuerza máxima del músculo cuádriceps femoral (FM-
Q) y músculos isquiotibiales (FM-I), y el comportamiento
de marcadores por DMIE e inflamación entre un EBI con
RPFS, versus uno EAI y EBI sin RPFS en jóvenes física-
mente activos durante cuatro semanas de entrenamiento.

MATERIAL Y MÉTODO

Participantes: Fueron reclutados varones de población uni-
versitaria, mediante una invitación abierta. Treinta y cinco
voluntarios se ofrecieron a participar; cada uno de ellos fir-
mó un consentimiento informado aprobado por el Comité
de Ética de la Universidad Mayor, Chile. Para verificar los
criterios de participación del estudio, se procedió a aplicar
un cuestionario sobre el historial médico, la cuantificación
del nivel de actividad física mediante el International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), hábitos de entre-

namiento y una evaluación en salud. Los criterios de inclu-
sión consideraron ser deportista universitario recreacional y
tener al menos 2 años de experiencia en EF; y los criterios
de exclusión, ser deportista de rendimiento, poseer diagnós-
tico de enfermedades metabólicas o cardiorrespiratorias,
hipertensión arterial, presencia de algún cuadro infeccioso
o inflamatorio independiente de la causa, lesiones
musculoesqueléticas, fumadores o estar ejecutando algún
tipo de dieta. Finalmente, la muestra fue de 27 participan-
tes. La Tabla I resume las características de los grupos de
intervención.

Diseño de la investigación: Se formaron tres grupos de en-
trenamiento, mediante aleatorización simple: EBI con RPFS
(RPFS), EAI y EBI, utilizando como criterio la FM-Q. Al
inicio y término, se midió la FM-Q y la FM-I; además, antes
del inicio de la primera sesión, y antes y después del térmi-
no de la última sesión se midió la concentración sérica de
CK) y de proteína C reactiva ultrasensible (PCR-us). Cada
grupo tuvo 9 participantes, pero debido a inasistencias rei-
teradas, 4 sujetos se excluyeron, quedando 9, 6 y 8, respec-
tivamente.

Intervención: Todos los participantes ejecutaron un entre-
namiento de media sentadilla en prensa Smith y curl de
femorales bilateral durante 12 sesiones en 4 semanas, dis-
tribuidos en 3 días alternos, en horario de 17:00 y 20:00
horas. El calentamiento consistió en 8 minutos de trote (8-
11 km/h) y 3 minutos de elongación de tipo estática. Las
características específicas de cada protocolo se describen a
continuación y son resumidos en la Tabla II.

N Edad (años) IMC (kg/m2) PS (mm Hg) PD (mm Hg) IPAQ (mets/min/sem)

RPFS 9 22,21±1,49 25,77±2,78 118,38±7,74 75,88±8,46   3625,56±1118,50
EAI 6 22,02±2,46 24,75±4,30   120,33±11,27 72,00±6,57   3643,50±1948,37
EBI 8 23,00±1,81 25,42±3,14 125,88±7,14   79,25±13,13 3585,31±838,36

p 0,575 0,847 0,226 0,427 0,997

Tabla I. Característica de la muestra (media±DS), según grupos de entrenamiento.

Abreviaturas: 1RM: resistencia máxima; RPFS: restricción parcial del flujo sanguíneo; EAI: entrenamiento de alta intensidad; EBI: entrenamiento
de baja intensidad; * es el periodo de descanso que ocurre entre cada serie del mismo ejercicio, en este caso en la media sentadilla o en el curl de
femorales. ** es el periodo de descanso que ocurre entre el cambio de ejercicio, en este caso entre la media sentadilla y el curl de femorales.

Tabla II. Programas de entrenamiento para cada grupo.
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Grupo RPFS EAI EBI

% carga 20 % 1RM con RPFS 70 % 1RM 20 % 1RM
Series 3 3 3

12 (1°- 6° sesión)Repeticiones Al fallo muscular, como
máximo 30 15 (7° - 12 sesión)

Máximo 30

Micro Pausa* 30 segundos 60 segundos 30 segundos
Macro Pausa** 60 segundos 120 segundos 60 segundos
Presión de restricción (mm Hg) 160 (1°- 6° sesión)

180 (7° - 12° sesión) ----- -----

2” concéntrico 1” concéntrico 2” concéntricoRitmo de movimiento
2” excéntrico 1” excéntrico 2” excéntrico
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Entrenamiento con Restricción Parcial del Flujo San-
guíneo (RPFS). Se desarrollaron ambos ejercicios con RPFS
siguiendo recomendaciones técnicas previas (Slysz et al.);
para aplicar la restricción se usó un manómetro de presión y
dos manguitos neumáticos de 5,5 cm de ancho para cada
miembro inferior, los cuales se instalaron en el muslo, 1 cm
bajo el pliegue glúteo. La velocidad de movimiento fue guia-
da por un audio pregrabado. Luego del calentamiento, los
manguitos se instalaron sin generar presión en los tejidos,
fijándolos con velcro para mantenerlos en su lugar, inflán-
dolos progresivamente a 160 ó 180 mmHg, respectivamen-
te, manteniendo la presión constante durante toda la sesión,
incluyendo los períodos de micro y macro pausa, y retirán-
dose inmediatamente al término del entrenamiento. Duran-
te todo el período de intervención no se modificó el %1RM,
solo la presión de restricción.

Entrenamiento de alta intensidad (EAI). Se utilizó un en-
trenamiento de sobrecarga siguiendo las recomendaciones
para conseguir un aumento del trofismo y fuerza muscular
(Kraemer et al.).

Entrenamiento baja carga (EBI). Este protocolo es simi-
lar al entrenamiento con RPFS, pero sin la aplicación de los
manguitos neumáticos.

Variables: FM-Q y FM-I: Previo al inicio de las interven-
ciones, los participantes se ambientaron en las pruebas de
media sentadilla en prensa Smith (FM-Q) y en curl de
femorales en una camilla para músculos isquiotibiales (FM-
I); luego, en dos sesiones diferentes, se procedió a realizar
las evaluaciones de FM-Q y FM-I, separadas entre sí por 72
hrs.  Las pruebas fueron supervisadas por un solo miembro
del equipo de investigadores, especializado en el EF. Pre-
viamente, el evaluador confirmó su error técnico de medi-
ción (ETM) en la prueba de media sentadilla, estableciendo
un ETM absoluto = 2,7 kg, ETM relativo = 3,4 % y un ICC
para ambas medidas de 0,94. El test se aplicó con cargas
progresivas submáximas durante un máximo de cinco in-
tentos, en cada uno de ellos se buscaba realizar no más de
cinco repeticiones, estas se consideraron válidas cuando se
podía desplazar la carga en el rango definido, o sea, 0-90-0°
de extensión, flexión y extensión de rodillas, respectivamen-
te; con 5 minutos de pausa entre cada intento; de esta mane-
ra, se estimó la repetición máxima (1RM), de acuerdo a la
siguiente ecuación:

1RM = (100 x kg levantados en el último levantamiento
válido) / (102,78 - 2,78 x N° de repeticiones) (Brzycki, 1993).

Este procedimiento determinó las cargas individua-
les de EF por grupo muscular y grupos de intervención:
RPFS: 20 % 1RM, EAI: 70 % 1RM y EBI: 20 % 1RM.

CK y PCRus: Las muestras se obtuvieron por punción
venosa en el antebrazo en tres momentos del plan de entre-
namiento: 36 h antes del inicio (Pre S1), 36 h antes del tér-
mino (Pre S12) y 60 h después del término (Post S12) de las
intervenciones. A cada individuo se le extrajo 4 mL de san-
gre en un tubo sin anticoagulante. Los sueros fueron separa-
dos mediante centrifugación y almacenados a -20° C. Las
cuantificaciones bioquímicas fueron realizadas en el anali-
zador Humalyzer 3000 (Human, Alemania), utilizando con-
trol de calidad en dos niveles y calibradores. La actividad
sérica de CK total se determinó mediante ensayo fotométrico
cinético UV; y la concentración de PCRus se midió median-
te ensayo inmunoturbidimétrico (Spinreact, S.A).

Análisis estadístico: el análisis descriptivo utilizó la me-
dia y desviación estándar; para verificar la distribución
normal de la muestra se usó la prueba de Shapiro-Wilk;
para las comparaciones en todas las variables, tanto al in-
terior de los grupos, como entre ellos se realizó un análi-
sis de modelo fijo de medidas repetidas de dos factores
(grupo x tiempo), en dos momentos para FM-Q y FM-I y
en tres para CK y PCRus, considerando de referencia la
medición inicial de EAI. El nivel de significancia se esta-
bleció en p < 0,05. El software utilizado fue Stata, ver-
sión 11.0.

RESULTADOS

Los valores (media±DS) de la FM-Q y FM-I se pre-
sentan en la Tabla III. Los principales resultados indican
que en la RM-Q existieron diferencias significativas solo
en la interacción del tiempo (p=0,01), presentándose cam-
bios significativos en los grupos RPFS (p=0,01) y EAI
(p=0,03). Para el RM-I, también los resultados muestran
diferencias significativas en el tiempo (p=0,00), en este caso
en los tres grupos (p=0,00 para RPFS, 0,01 para HIT y
0,04 para LIT).

La CK se presenta en la Figura 1, los resultados de
mayor relevancia indican que existieron diferencias signifi-
cativas en la interacción grupo x tiempo (p=0,0175), ocu-
rriendo en Post S12 entre RPFS e HIT (p=0,002). Al anali-
zar cada grupo, se observan estas diferencias solo en RPFS
(p=0,0003), ocurriendo entre Pre S1 y Pre S12 (p=0,002) y
entre Pre S1 y Post S12 (p<0,001). La PCRus se muestra en
la Figura 2, existiendo sólo diferencias significativas en la
interacción tiempo (p=0,0041). El análisis por grupo estas
diferencias se presentan en RPFS (p=0,0331) entre Pre S1 y
Pre S12 (p=0,014) y entre Pre S12 y Post S12 (p=0,047). En
las restantes interacciones no se observaron diferencias sig-
nificativas.
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*: Cambios significativos.

Tabla III. Valores (media±DS) de fuerza máxima de músculos cuádriceps (FM-Q) e isquiotibiales (FM-I) obtenidas al inicio y término
de los protocolos de entrenamiento, incluyendo los valores p.

Fig. 1. Cambios en la
actividad sérica de
creatinquinasa (CK)
36 horas previo al ini-
cio de la intervención
(Pre S1), 36 horas
previo (Pre S12) a la
última sesión y 60
horas post última se-
sión (Post S12). *:
Cambios significati-
vos intragrupo. **:
Cambios significati-
vos intergrupo.

Fig. 2. Cambios en la
concentración sérica de
proteína C reactiva
ultrasensible (PCRus)
36 horas previo al ini-
cio de la intervención
(Pre S1), 36 horas pre-
vio (Pre S12) a la últi-
ma sesión y 60 horas
post última sesión (Post
S12). *: Cambios signi-
ficativos intragrupo.
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Variable Tipo
entrenamiento

Inicio Término Grupo – Tiempo – Grupo
x Tiempo p<0,05

Tiempo x Grupo <0,05

RPFS 123,17 ± 20,37  132,25 ± 17,40 0,01*

EAI  109,05 ±   7,43  117,68 ±   5,99 0,03*FM-Q (kg)
EBI  111,98 ± 15,56  111,38 ± 13,25

0,09 – 0,01* – 0,07
                   0,75

RPFS   94,41 ± 26,58  106,31 ± 25,72 0,00*

EAI   84,17 ± 13,81  101,76 ± 24,62 0,00*FM-I (kg)
EBI   84,44 ± 20,13    94,35 ± 24,34

0,96 – 0,00
*
 - 0,48

0,00*
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DISCUSIÓN

El estudio demostró que en todos los entrenamientos
aumentó la FM de ambos grupos musculares, excepto en la
RM-Q de EBI, donde se mantuvo sin cambios, tampoco se
presentaron diferencias al comparar los grupos con el EAI.
La CK tiene una conducta distinta en cada grupo, en RPFS
aumenta significativamente durante la intervención, en cam-
bio, la estabilidad domina en EAI y EBI. Las diferencias
entre grupos se producen entre RPFS y EAI al terminar la
intervención. En la PCRus, el comportamiento de los gru-
pos es el mismo, aumenta previo a terminar el entrenamien-
to, para luego disminuir, no obstante, solo se producen dife-
rencias significativas al interior de RPFS.

En períodos de intervención menores a cuatro sema-
nas, el resultado obtenido en el FM-Q de RPFS está en el
rango de modificaciones observadas en deportistas (Cook et
al., 2014). En cambio en la FM-I, el cambio fue menor al
obtenido por varones no entrenados (Madarame et al., 2008).
Estas ganancias de fuerza están en concordancia con observa-
ciones previas durante este período de tiempo (Clark et al.,
2011). Aun cuando se continúa discutiendo las implicancias
fisiológicas, existe evidencia que indica una mayor señaliza-
ción anabólica y síntesis proteica en solo una sesión de ejerci-
cios con RPFS (Wernbom et al., 2013), lo cual podría justifi-
car esta adaptación. Interesantemente, todos los grupos au-
mentaron su FM-I (11,74 a 20,9 %), en magnitudes mayores a
la FM-Q, probablemente se deba a que previo al inicio del EF
los músculos isquiotibiales estaban relativamente débiles
(Golik-Peric et al., 2011), este hallazgo es coherente con lo
informado por los participantes durante la anamnesis, donde
solo cuatro de ellos realizaban EF de esta musculatura más de
una vez por semana. Aun cuando no se presentan diferencias
significativas en la FM entre los grupos, los mayores cambios
ocurren en el EAI (FM-Q + FM-I), donde interesantemente el
volumen de entrenamiento (total de repeticiones x kg levan-
tados) de este, es mayor en al menos 500 kg por sesión, lo
cual contribuye a explicar este comportamiento. No obstante,
es auspicioso obtener estos resultados con RPFS y EBI en
solo cuatro semanas de entrenamiento, dado las menores in-
tensidades relativas de carga y volumen aplicadas.

La mayoría de los estudios, indican que los ejerci-
cios con RPFS no propician un mayor aumento en DMIE e
inflamación que HIT o LIT, al compararse con LIT, no exis-
ten diferencias significativas entre los grupos, y se indica
una tendencia a disminuir en la CK luego de finalizada una
intervención con RPFS (Yasuda et al., 2014). Cuando el con-
traste es con HIT, la CK tampoco presenta diferencias sig-
nificativas entre los grupos, aunque las mayores diferencias
se dan en HIT (Clark et al.; Karabulut et al., 2013; Nielsen

et al., 2017), contrariamente, la PCRus, a pesar de no pro-
ducirse cambios significativos entre los EF, las mayores di-
ferencias se dan en RPFS (Clark et al.). Estas diferencias
con nuestros resultados podrían explicarse por la conjuga-
ción de las variables del EF con RPFS, pues se ha observa-
do que estos indicadores parecen variar de acuerdo a la in-
tensidad, duración o número de series (Sieljacks et al., 2016),
tiempo de muestreo o modo de ejercicio (Karabulut et al.),
ejecución de series al fallo vs series fijas (Thiebaud et al.,
2013) o con compresión de los manguitos neumáticos con-
tinua vs intermitente (Neto et al., 2018); otro factor influ-
yente podría estar en las características de la población de
este estudio, que es joven y activa.

Incluir una medición mientras se desarrollaban los
EF (Pre S12) tenía como propósito observar el efecto
acumulativo de la carga de entrenamiento con recupera-
ción parcial (<48 h) sobre estos marcadores, observándo-
se que solo el protocolo con RPFS produjo cambios signi-
ficativos de la CK y PCRus, sugiriendo que el “efecto de
combate repetido” (McHugh, 2003) permite una mayor
tolerancia y adaptación en HIT y LIT; esta observación no
la hemos visualizado en otros estudios, y aunque es difícil
comprobar si estas diferencias en los biomarcadores se
deban a condiciones especiales de este EF, como la com-
presión muscular inducida por el manguito de restricción,
se hace necesario observar que los valores obtenidos de
los biomarcadores se encuentran en un rango de normali-
dad (Pearson et al., 2003; Brancaccio et al.), aludiendo
que el EF con RPFS genera un mayor estrés en la célula
muscular, pero no propicia un mayor DMIE e inflamación
en comparación con los otros protocolos usados. Parece
relevante la presencia de DMIE e inflamación en las res-
puestas y adaptaciones musculares orientadas al desarro-
llo de la fuerza e hipertrofia; recientemente se ha indicado
que en varones saludables, jóvenes y entrenados
recreativamente, en un EF de tres semanas no parece haber
daño celular general (daño muscular, inflamación o estrés
oxidativo), pero si signos de inflamación tisular y estrés o
reorganización focal de la membrana miocelular, que si es-
tarían involucrados en la proliferación y aumento del conte-
nido de células satélites miogénicas, favoreciendo una adap-
tación hipertrófica (Nielsen et al.).

En conclusión, los tres tipos de EF propiciaron au-
mentos equivalentes en la FM, a excepción de la FM-Q de
EBI. Solo en el entrenamiento con RPFS, la CK y PCRus se
modifican al finalizar la intervención, y aun cuando el estrés
miocelular parece ser más alto que en los otros grupos, no
indicaría DMIE.
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SUMMARY:  Strength training, especially with high load
intensity, allows increasing muscle strength and trophism, but it is also
associated with exercise-induced muscle damage (EIMD). A new training
modality, a combination of loading with the partial restriction blood
flow (PRBF) around the muscle, being promising in the development of
strength and muscular trophism. The aim of the study was to compare
the maximum strength (MS) performance of quadriceps and hamstrings
(MS-Q and MS-I) and muscle damage biomarkers (Creatine Kinase,
CK) and systemic inflammation (high sensitivity – CRP, hs-CRP)
between a low intensity load training with PRBF, versus one high and
another low load intensity without PRBF in physically active youngsters
during four weeks of training. Twenty-three participants measured MS-
Q and MS-I and the intervention term. In addition, before the start of
the first session, before and after the end of the last session, CK and
hsCRP were measured. In the three types of training the equivalent
benefits in MS are produced, an exception of the MS-Q of low intensity
training without PRBF. Only in the training with PRBF, the CK and hs-
CPR are modified at the end of the intervention, and even though the
myocellular stress seems to be higher than in the other types of training,
it would not indicate muscle damage.

KEY WORDS: Kaatsu training; Muscle strength; Exercise
induced muscle damage.
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