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Resumen

Antecedentes: el envejecimiento se asocia con pérdida de fuerza, masa muscular y funciona-
lidad, lo que se conoce como sarcopenia, la cual se relaciona con una alta incidencia de caidas
accidentales observadas en los ancianos, que pueden comprometer su calidad de vida. Dife-
rentes estudios plantean que el entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (RFS), en
combinacidn con cargas bajas, puede incrementar las ganancias de fuerza y masa muscular
en adultos mayores, a la vez que puede ser un entrenamiento mas cémodo y tolerable para
esta poblacién, frente al entrenamiento con altas cargas. Sin embargo, los efectos de este
sistema de entrenamiento en los adultos mayores aln no son claros. Objetivo: determinar el
efecto del entrenamiento con RFS sobre la fuerza, la masa muscular y la funcionalidad en
adultos mayores. Método: revision sistematica de literatura y metaanalisis. Los estudios se
identificaron en bases de datos cientificas (PubMed, Embase, Lilacs y EBSCO), a partir de los
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siguientes criterios: (a) ensayos clinicos aleatorizados que evaluaran los efectos del entrena-
miento con RFS sobre la fuerza, la masa muscular o la funcionalidad en adultos mayores; (b)
participantes mayores de 60 afilos o con un promedio de edad que, menos una desviacion
estandar, fuera mayor a 58 afios. Tres comparaciones fueron hechas para el metaanalisis: (1)
cualquier entrenamiento con RFS (E-RFS) vs grupo control (GC); (2) entrenamiento de fuerza
con RFS (EF-RFS) vs entrenamiento de fuerza sin RFS (EF); y (3) EF-RFS vs entrenamiento de
fuerza con altas cargas y sin RFS (EF-AC). Se reportaron diferencias de medias estandarizadas
y sus respectivos intervalos de confianza. La calidad metodoldgica de los estudios fue eva-
luada mediante la escala PEDro. Resultados: ocho estudios, con un total de 201 participantes,
fueron incluidos en la revision sistematica y en el metaanalisis. De acuerdo con la escala PE-
Dro, los estudios tuvieron una calidad metodoldgica regular. E-RFS tuvo un tamafio del efecto
pequefio no significativo sobre la ganancia de fuerza en adultos mayores, comparado contra
GC (0.11 [-0.05, 0.28]), sin importar el tipo de entrenamiento (fuerza o aerdbico). Igual-
mente, sin importar el tipo de entrenamiento, E-RFS tuvo un tamafio del efecto pequefio no
significativo sobre la ganancia de masa muscular en adultos mayores, comparado contra GC
(0.20 [-0.05, 0.46]). No hubo diferencias significativas entre EF y EF-RFS sobre ganancia de
fuerza en adultos mayores (0.01 [-0.28, 0.25]). EF-AC tuvo un tamafio del efecto pequefio no
significativo sobre la ganancia de fuerza en adultos mayores, comparado con EF-RFS (0.17 [-
0.18, 0.51]). Respecto a la funcionalidad, E-RFS tuvo un tamafio del efecto grande sobre los
resultados en los test Up and Go (1.32 [0.49, 2.14] y Sit to Stand (0.78 [0.10, 1.46]) compa-
rado contra GC. Conclusiones: el entrenamiento con RFS no representa una ventaja sobre las
ganancias de fuerza y masa muscular, comparado con el entrenamiento sin RFS en adultos
mayores. Estos resultados no varian segln el tipo de entrenamiento realizado con RFS. Sin
embargo, el entrenamiento con RFS representa una ventaja para los adultos mayores sobre
la disminucién del tiempo de ejecucion en el Up and Go test y el aumento de las repeticiones
en el Sit to Stand test. Futuros estudios con mayor calidad metodoldgica son necesarios para
determinar como las adaptaciones derivadas del entrenamiento con RFS estan relacionadas
con cambios en la funcionalidad de los adultos mayores.

Palabras clave: Restriccién del flujo sanguineo, Adulto mayor, Entrenamiento de fuerza, Masa
muscular, Funcionalidad.

38

VIREF REVISTA DE EDUCACION FISICA ISSN: 2322-9411 2018, Volumen 7 Nimero 4 UNIVERSIDAD DE ANTIOUIA | INSTITUTO UNIVERSITARIO DE EDUCACION FISICA



Summary

Background: Aging has been associated with a loss of strength, muscle mass and physical
function known as sarcopenia’, which is associated with a high incidence of accidental falls
observed among the elderly that can compromise their quality of life. Different studies sug-
gest that blood flow restriction training (BFR) in combination with low loads can increase
strength and muscle mass in older people and be a more comfortable and tolerable training
for this population than training with high loads. However, the effects of this training system
on older adults remains unclear. Objective: To determine the effect of BFR training on
strength, muscle mass and physical function on older adults. Method: Systematic review and
meta-analysis. Studies were identified via electronic databases (PubMed, Embase, Lilacs and
EBSCO) based on the following inclusion criteria: (a) Randomized controlled trials evaluating
the effects of BFR training on strength, muscle mass and physical function on older adults;
(b) participants of 60 years of age or over, trials that included younger participants were in-
cluded if the mean age minus one standard deviation is more than 58 years. Three compari-
sons were made for the meta-analysis: (1) any training with BFR (BFR-T) vs control group
(CG); (2) resistance training associated with BFR (BFR-RT) vs resistance training without BFR
(RT) and (3) BFR-RT vs high-load resistance training without BFR (HL). Standardized mean
differences and their respective confidence intervals were reported for the meta-analysis.
The study quality was assessed with the PEDro scale. Results: Eight studies with 201 partici-
pants were included in the systematic review and meta-analysis. According to PEDro scale
studies had a regular quality. BFR-T had a small non-significant effect size on increasing mus-
cle strength in older adults compared to CG (0.11 [-0.05, 0.28]) regardless of the type of
training (resistance training or aerobic training). Likewise, regardless of the type of training,
BFR-T had a small non-significant effect size on increasing muscle mass in older adults com-
pared to CG (0.20 [-0.05, 0.46]). There were no significant differences between RT and BFR-
RT over strength gains in older adults (0.01 [-0,28, 0,25]). HL had a small non-significant effect
size on increasing muscle strength in older adults compared to BFR-RT (0.17 [-0.18, 0.51]).
Regarding physical function, BFR-T had a large effect over the time to complete Up and Go
test (1.32 [0.49, 2.14] and Sit to Stand test (0.78 [0.10, 1.46]) compared to GC. Conclusions:
BFR training is not an advantage on increasing strength and muscle mass in older adults com-
pared to training without BFR. There are no changes in results depending on the type of
training associated with BFR. However, BFR training is an advantage over the time to com-
plete Up and Go test and Sit to Stand test. Future studies with higher methodological quality
are necessary to determine how BFR training adaptations are related to changes in the phys-
ical function of older adults.

Key words: Blood flow restriction, Older adults, Resistance training, Muscle mass, Physical
function.
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1. Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en la actualidad, la poblacion mundial de 60 afios,
0 mas, es de 650 millones, y se calcula que en 2050 alcanzara los 2000 millones, como efecto
del aumento de la esperanza de vida. En el contexto de América Latina, de 48 millones de
adultos mayores en 2005 (8.8%) se pasara a 114 millones en 2030 (16.3%) (Cortes et al.
2016). Asi, el envejecimiento de la poblacidén puede considerarse un éxito en las politicas de
salud publica, pero a la vez se convierte en un reto para la sociedad mejorar la salud fisica y
la capacidad funcional de las personas mayores (OMS, 2015).

El envejecimiento en los seres humanos se asocia con pérdida de la funcién neuromuscular
y del rendimiento, en parte relacionadas con la reduccion de la fuerza y la potencia muscular
(Carville et al., 2006), causada por una pérdida de la masa de los musculos esqueléticos y los
cambios en la arquitectura muscular (Hunter et al., 2004). Esta condicion se conoce como
sarcopenia y ocurre de manera universal en todos los seres humanos, con el pasar de los
afios. El Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP, siglas
eninglés), considera la sarcopenia como un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva
y generalizada de la masa y la fuerza del musculo esquelético, con riesgo de resultados ad-
versos como discapacidad fisica, mala calidad de vida y muerte (Cruz et al. 2010). Ademds, la
sarcopenia se ha relacionado con un mavyor riesgo de caidas en el adulto mayor (Landi et al.
2012), hospitalizacion (Vetrano et al. 2014) y altos costos de salud (Janssen et al. 2004).

En este sentido, la mejor manera de prevenir o revertir la sarcopenia es, sin duda alguna, el
gjercicio fisico y, mas concretamente, los ejercicios de fuerza y potencia muscular. Estd am-
pliamente demostrado cémo este tipo de ejercicios produce en el adulto mayor un incre-
mento de la masa muscular, la fuerza y la funcionalidad (Frontera & Bigard 2002; Borde et
al., 2015).

Tradicionalmente, el ejercicio fisico ha sido utilizado como método preventivo y de rehabili-
tacién en personas sanas o con debilidad muscular, principalmente el entrenamiento de
fuerza con altas cargas (70-85 % de 1RM), ya que este ha demostrado su efectividad en la
ganancia de fuerza y masa muscular (Garber et al., 2011). Sin embargo, el entrenamiento de
fuerza con altas cargas no ha sido completamente cdmodo y seguro para adultos mayores o
personas fragiles (Liu & Latham, 2010a), por lo cual, en estas poblaciones, el entrenamiento
de fuerza con bajas cargas y repeticiones hasta el fallo se convierte en una alternativa, debido
a que este entrenamiento puede provocar aumentos significativos de la masa muscular,
comparables a los obtenidos con el entrenamiento de altas cargas, teniendo en cuenta que
este aln sigue siendo superior para maximizar las adaptaciones de fuerza (Schoenfeld et al.,
2015).
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Un método alternativo con creciente evidencia cientifica es el entrenamiento con restriccion
del flujo sanguineo (RFS), también llamado kaatsu, un entrenamiento que estimula el creci-
miento de las fibras del mdsculo y puede incrementar la hipertrofia y la fuerza muscular me-
diante el uso de intensidades bajas (Sato, 2005). La restriccién del flujo sanguineo en este
tipo de entrenamiento se logra mediante el uso de un cinturdn o banda eldstica, situado en
la parte proximal de la extremidad, la raiz del brazo o la pierna, durante contracciones dina-
micas para disminuir el flujo sanguineo venoso y arterial a través de las extremidades activas
(Sato, 2005; Loenneke et al., 2009).

La literatura cientifica sugiere que hay un gran reclutamiento de fibras musculares de con-
traccion rapida (FT) durante el entrenamiento con RFS, asi este se realice con intensidades
tan bajas como 20% de 1RM (Moritani et al., 1992). También parece haber un mayor au-
mento en la secrecion de la hormona de crecimiento, producto del entrenamiento con RFS,
en comparacion con un entrenamiento de baja intensidad de 20% de 1RM sin RFS (Takarada
et al., 2000). Aparte de los efectos anabdlicos positivos respecto a la hipertrofia muscular
mencionados, también cabe resaltar efectos anticatabdlicos, tales como la atenuacién de la
respuesta del cortisol frente al ejercicio (Abe et al., 2006) y la disminucidon de los niveles de
creatinkinasa, reconocido marcador de dafio muscular (Thiebaud et al., 2013a).

El ejercicio fisico con RFS y bajas cargas ha demostrado su efecto positivo sobre diferentes
adaptaciones fisiolégicas, como la ganancia de fuerza y la hipertrofia muscular, encontrando
estudios realizados en poblaciones como atletas ( Takarada et al., 2002), adultos sanos (Lau-
rentino et al., 2012) y adultos mayores (Karabulut et al., 2010). Una alta frecuencia de entre-
namiento de fuerza con RFS y bajas cargas (20% de 1RM) tiene resultados semejantes al
entrenamiento de fuerza de alta intensidad sobre el incremento de la masa muscular (Yasuda
et al., 2005). Igualmente, la combinacion del ejercicio aerdbico con la RFS en musculos de
cadena inferior, induce la hipertrofia muscular y la ganancia de fuerza a pesar de un nivel
minimo de intensidad en el ejercicio (Abe et al., 2006). Incluso, la RFS sin ningun tipo de
gjercicio previene la atrofia muscular durante la etapa inicial de un proceso postoperatorio
de rehabilitacion clinica musculoesquelética (Takarada et al., 2000).

Una primera revision sistematica y metaanalisis sobre el entrenamiento de baja carga con
RFS, plantea que, en este tipo de entrenamiento, los ejercicios de fuerza tienen mayor efecto
sobre el incremento de la fuerza y la masa muscular que los ejercicios de tipo aerdbico; adi-
cionalmente, una frecuencia de 2 a 3 veces por semana tiene mayor efecto sobre la fuerzay
la hipertrofia muscular que una frecuencia de 4 a 5 veces por semana (Loenneke et al., 2012).

Slysz et al. (2016), en su revision, afirman que la adicion de la RFS a ejercicios dindmicos de
entrenamiento, es efectiva para aumentar la fuerza y el tamafio muscular, si se compara con
los ejercicios de baja carga solamente, tanto en ejercicios de fuerza como en ejercicios de
capacidad aerdbica. Sugieren que, para obtener mejores efectos sobre la ganancia de la
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fuerza, los programas de entrenamiento deben ser mayores a 6 semanas, mientras los resul-
tados significativos en el aumento de la masa muscular se obtienen con programas de mas
de 8 semanas.

Recientemente, Hughes et al. (2017a), en otra revisidn sistematica y metaanalisis, plantean
que el ejercicio con RFS y bajas cargas tiene un efecto moderado sobre el incremento de la
fuerza, siendo este mas efectivo que el entrenamiento con baja carga, pero a la vez menos
efectivo que el entrenamiento con altas cargas en cuanto a la ganancia de fuerza muscular.
Sugiriendo, asi, que el entrenamiento con bajas cargas y RFS puede ser una herramienta po-
tencial durante un proceso de rehabilitacidn clinica musculoesquelética, mientras el paciente
tiene la capacidad de regresar al entrenamiento con altas cargas.

Teniendo en cuenta la importancia del ejercicio en la prevencion y tratamiento de distintos
trastornos en el adulto mayor, surge la necesidad de estudiar nuevos métodos de entrena-
miento que sean mas practicos y efectivos en el momento de implementarse. Es asi como el
entrenamiento con RFS se convierte en una excelente alternativa para el adulto mayor, al
ser mas efectivo en la ganancia de fuerza y masa muscular, que el ejercicio de bajas cargas
(Loenneke et al., 2012), y mas comodo que el ejercicio con altas cargas (Hollander et al.,
2010). Sin embargo, los efectos del ejercicio con RFS sobre la fuerza, la masa muscular y la
funcionalidad de los adultos mayores, aln no son claros. A pesar de que revisiones sistema-
ticas previas sobre el tema incluyen estudios con adultos mayores (Loenneke et al., 2012;
Slysz et al., 2016; Hughes et al., 2017b), no existe una revision sistematica donde se haga un
estudio exclusivo de los efectos de este tipo de entrenamiento sobre la poblacién mayor.

Por esta razon, el objetivo principal de la presente revision sistematica y metaanalisis fue
determinar el efecto del ejercicio con restriccion del flujo sanguineo sobre la fuerza, la masa
muscular y la funcionalidad, en adultos mayores.

2. Método

La presente revision sistematica y metaanalisis siguié las recomendaciones de los /tems Pre-
ferenciales de Reporte para Revisiones Sistemdticas y Metaandlisis (PRISMA) (Urrdtia & Bon-
fill, 2010).

2.1 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados de grupos paralelos, que evaluaron los efectos
del entrenamiento con RFS sobre la fuerza, la masa muscular o la funcionalidad en adultos
mayores. No se realizd exclusion por idioma de publicacion. Los estudios debian involucrar
adultos mayores de 60 o mas afios. Estudios que incluyeron sujetos mas jévenes fueron in-
cluidos, si el promedio de edad menos una desviacién estandar era mayor a 58 afios. Sélo
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fueron incluidos adultos mayores que vivian dentro de la comunidad y que tuvieran indepen-
dencia funcional. Los estudios que incluyeron adultos mayores que se encontraban en cen-
tros geriatricos, hospitales, asilos u hogares para ancianos, fueron excluidos de la revision.
Se excluyeron los ensayos clinicos de tipo cluster o comunitarios, y aguellos que describieron
métodos cuasialeatorios durante la asignacion. Igualmente, fueron excluidos los estudios
que implementaron el entrenamiento con RFS en poblaciones de adultos mayores donde
todos los participantes presentaron condiciones clinicas especiales, como accidente cerebro-
vascular, esclerosis multiple, Parkinson y demencia.

2.2 Estrategia de busqueda y fuentes de informacién

Se realizé una busqueda en las siguientes bases de datos cientificas, desde el primer registro
encontrado, hasta abril de 2018: PubMed, Embase, Lilacs y EBSCO. La busqueda estuvo
orientada a encontrar estudios que investigaron el efecto del entrenamiento con RFS sobre
la fuerza, la masa muscular y la funcionalidad en adultos mayores. Los términos de busqueda
incluyeron variaciones de palabras relacionadas con RFS, adulto mayor, tipos de ejercicio
utilizados con RFS y los posibles efectos del entrenamiento con RFS. En la tabla 1 se visualiza
la estrategia de busqueda utilizada para la base de datos de Pubmed. Seguidamente, se
realizé una segunda busqueda en las referencias bibliograficas de revisiones sistematicas
previas que tuvieran como tema central el entrenamiento con RFS (Loenneke et al., 2012;
Slysz et al., 2016; Hughes et al., 2017b; Lixandrdo et al. 2018).

Tabla 1. Estrategia de busqueda para la base de datos PubMed.
PALABRAS BUSQUEDA

"Search ((((Blood flow restriction[Title/Abstract]) OR Blood flow restricted[Title/Ab-
stract]) OR Blood occlusion[Title/Abstract]) OR Vascular occlusion[Title/Abstract]) OR
Kaatsu[Title/Abstract]"

Entrenamiento
con RFS

"Search ((((CCCCCCCCCCC((((Muscle mass[Title/Abstract]) OR muscle hypertrophy(Title/Ab-
stract]) OR muscle size[Title/Abstract]) OR muscle volume[Title/Abstract]) OR muscle
gain[Title/Abstract]) OR muscle growth([Title/Abstract]) OR lean mass[Title/Abstract]) OR

Masa muscular, Strength[Title/Abstract]) OR muscular strength([Title/Abstract]) OR muscle strength[Ti-

fuerza y funcionali- tle/Abstract]) OR strength gain[Title/Abstract]) OR Functionality[Title/Abstract]) OR func-

dad tional capacity[Title/Abstract]) OR muscle function[Title/Abstract]) OR muscle health[Ti-
tle/Abstract]) OR performance(Title/Abstract]) OR gait speed[Title/Abstract]) OR 30 sec-
ond Sit to Stand[Title/Abstract]) OR six minute walk test[Title/Abstract]) OR (timed up[Ti-
tle/Abstract] AND go(Title/Abstract])"

,"Search (((((senior*[Title/Abstract]) OR elder*[Title/Abstract]) OR old*[Title/Abstract])
Adulto mayor OR aged([Title/Abstract]) OR aging[Title/Abstract]) OR community dwelling[Title/Ab-
stract]"
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PALABRAS BUSQUEDA

"Search ((((((Randomized controlled trial[Title/Abstract]) OR Controlled clinical trial[Ti-
ECAs tle/Abstract]) OR Randomized|Title/Abstract]) OR Placebo(Title/Abstract]) OR Clinical tri-
als as topic[Title/Abstract]) OR Randomly[Title/Abstract]) OR Trial[Title/Abstract]"

"Search ((((((((Blood flow restriction[Title/Abstract]) OR Blood flow restricted[Title/Ab-
stract]) OR Blood occlusion[Title/Abstract]) OR Vascular occlusion[Title/Abstract]) OR
Kaatsu[Title/Abstract])) AND ((((((((C(C(((((((((Muscle mass[Title/Abstract]) OR muscle hy-
pertrophy[Title/Abstract]) OR muscle size[Title/Abstract]) OR muscle volume[Title/Ab-
stract]) OR muscle gain[Title/Abstract]) OR muscle growth(Title/Abstract]) OR lean
mass|[Title/Abstract]) OR Strength[Title/Abstract]) OR muscular strength[Title/Abstract])
OR muscle strength[Title/Abstract]) OR strength gain[Title/Abstract]) OR Functionality[Ti-

Todas las anterio- tle/Abstract]) OR functional capacity[Title/Abstract]) OR muscle function[Title/Abstract])

res OR muscle health[Title/Abstract]) OR performance[Title/Abstract]) OR gait speed|Ti-
tle/Abstract]) OR 30 second Sit to Stand[Title/Abstract]) OR six minute walk test[Title/Ab-
stract]) OR (timed up(Title/Abstract] AND go[Title/Abstract]))) AND ((((((senior*[Title/Ab-
stract]) OR elder*[Title/Abstract]) OR old*[Title/Abstract]) OR aged[Title/Abstract]) OR
aging|[Title/Abstract]) OR community dwelling[Title/Abstract])) AND (((((((Randomized
controlled trial[Title/Abstract]) OR Controlled clinical trial[Title/Abstract]) OR Random-
ized[Title/Abstract]) OR Placebo(Title/Abstract]) OR Clinical trials as topic[Title/Abstract])
OR Randomly[Title/Abstract]) OR Trial[Title/Abstract])"

2.3 Calidad de los estudios

Dos autores evaluaron de forma independiente la calidad metodoldgica de los estudios in-
cluidos, y los desacuerdos siempre fueron resueltos por consenso. La calidad metodoldgica
de los estudios fue evaluada mediante la escala PEDro, basada en la lista Delphi (Verhagen
et al., 1998). Dicha escala cuenta con 11 criterios. El criterio niUmero 1 (criterios de seleccién)
no se tuvo en cuenta para la puntuacion final, debido a que este criterio es usado para esta-
blecer la validez externa pero no la validez interna de un estudio. Los estudios con una pun-
tuacion de 9 a 10 en la escala PEDro se consideraron de calidad metodoldgica excelente. Los
estudios con unas puntuaciones PEDro de 6 a 8 se consideraron de buena calidad, mientras
aquellos con una puntuacion de 4 a 5 fueron de calidad regular. Los estudios con una pun-
tuacion por debajo de 4 se consideraron de mala calidad. Los autores llegaron a estos térmi-
nos descriptivos de evaluacién de la calidad metodoldgica mediante consenso, para asi in-
tentar simplificar la interpretacion de los resultados.

2.4 Extraccién y analisis de los datos

Dos autores de la revisién sistematica (FM y SS) realizaron una busqueda de cardacter indivi-
dual y autonoma mediante el titulo, el resumen y las palabras claves, para determinar la
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posible inclusion de los estudios. Al presentarse discrepancias, éstas se resolvieron por con-
senso mediado por el tercer autor (DV). Posterior a esto, dos autores (FM y DV), a partir del
texto completo, evaluaron independientemente los articulos potencialmente elegibles para
determinar su inclusion, resolviendo cualquier desacuerdo mediante consenso con el tercer
autor (SS). Los autores extrajeron la informacién de manera independiente, utilizando un
formulario estructurado que facilité su posterior andlisis.

2.5 Anadlisis estadistico

Teniendo en cuenta que no hay unidad de medida Unica para cada variable de interés de la
presente revisidn, la masa muscular, la fuerza y la funcionalidad fueron reportadas como
diferencias de medias estandarizadas (DME) con su correspondiente intervalo de confianza
(IC) del 95%. El tamafio del efecto fue fijado en <0,40= pequefio, 0,40-0,70= medio y >0,70=
grande (Higgins & Green, 2011).

La combinacion, o no, de los resultados de los estudios, se realizé a partir de la evaluacion
de la heterogeneidad clinica y metodoldgica. Se evalud la heterogeneidad estadistica por
medio de la prueba Chi? (con un nivel de significancia de P < 0.10), y mediante la prueba de
inconsistencia I2. Los resultados de la prueba I? fueron interpretados de la siguiente forma:
0% a 40% no es importante, 30% a 60% representa heterogeneidad moderada, 50 a 90%
representa heterogeneidad considerable, y 75% a 100% representa heterogeneidad muy
considerable (Higgins & Green, 2011).

Para el metaanalisis, se utilizd un modelo de efectos aleatorizados debido a diferencias entre
los estudios alrededor de pardmetros como la duracion del programa de entrenamiento, la
frecuencia, el volumen y la intensidad de |la carga. Mediante el uso del software Review Ma-
nager 5.3 (RevMan 5.3) fueron hechas tres comparaciones para el metaanalisis: (1) cualquier
entrenamiento con RFS (E-RFS) vs grupo control (GC) (Subgrupos: entrenamiento de Fuerza
y entrenamiento aerdébico); (2) entrenamiento de fuerza con RFS (EF-RFS) vs entrenamiento
de fuerza sin RFS (EF); y (3) EF-RFS vs entrenamiento de fuerza de alta carga sin RFS (EF-AC).
Los datos no disponibles para el metaanalisis se obtuvieron mediante el contacto virtual con
tres autores (Libardi et al., 2015; Clarkson et al., 2017; Cook et al., 2017).
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3. Resultados

La busqueda inicial en las bases de datos produjo un total de 68 articulos, de los cuales se
eliminaron 38 por ser duplicados. A partir de las referencias bibliograficas de revisiones sis-
tematicas previas, se eligieron ocho titulos y resimenes relevantes, para un total de 40 ar-
ticulos potencialmente elegibles. De estos 40 articulos, 29 fueron excluidos luego de la revi-
sion por titulo y resumen, quedando un total de 11 articulos para la revision por texto com-
pleto. Por medio de la lectura de los textos completos se excluyeron tres articulos; dos, por
no ser ensayos clinicos con asignacién al azar (Ozaki et al. 2011; Yasuda et al., 2015) y uno
por ser resumen de una ponencia (Cook et al., 2015). Finalmente, se eligieron ocho articulos
para su inclusién en la revision sistematica y metaanalisis (Abe et al., 2010; Clarkson et al.,
2017; Cook et al., 2017; Libardi et al., 2015; Ozaki et al., 2011b; Patterson & Ferguson, 2011;
Vechin et al., 2015; Yokokawa et al., 2008). El proceso de busqueda es descrito en la figura
1.

Figura 1 Flujograma del proceso de busqueda

Busqueda en la literatura: Pubmed (n=17), Embase (n=20},
EBSCO (n=31), LILACS (n=0)
5 (N=68)
(%]
S
z Duplicados removidos
[+
- - - (n=36)
- Titulos y resimenes relevantes de
referencias de otras revisiones
sistemdticas (n=8)
Articulos potencialmente
o relevantes (n=40)
=
¢
2
v Articulos excluidos por titulo y
resumen (n=29)
- Articulos revisados en texto
3 completo (n=11)
3
2 Articulos excluidos:
w 2 no eran ECA
L | 1 resumen de ponencia
c Articulos incluidos (n=8)
hel
(%]
=1
]
E
Revisidn sistematica (n=8) ‘ ‘ Meta-analisis (n=8)
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3.1 Caracteristicas de los participantes

Los ocho estudios identificados que cumplieron los criterios de inclusion para la revision sis-
tematica y metaanalisis incluyeron 201 participantes entre 57 y 80 afios. Un estudio incluyé
solo mujeres (Ozaki et al., 2011b), mientras los otros incluyeron tanto hombres como muje-
res. Todos los participantes eran adultos mayores, aparentemente sanos. Todos los estudios,
excepto el de Clarkson et al. (2017), evaluaron la fuerza en un total de 182 participantes;
cinco estudios, con un total de 121 sujetos, hicieron alguna evaluacién de la masa muscular
(Abe et al., 2010; Cook et al., 2017; Libardi et al., 2015; Ozaki et al., 2011b; Vechin et al.,,
2015), mientras cinco estudios, con un total de 143 participantes, consideraron los cambios
en la funcionalidad derivados del entrenamiento con RFS (Abe et al., 2010; Clarkson et al,,
2017; Cook et al., 2017; Ozaki, et al. 2011b; Yokokawa et al., 2008). Cuatro estudios reporta-
ron la ausencia de eventos adversos en la poblacion entrenada con RFS (Cook et al., 2017;
Libardi et al., 2015; Patterson & Ferguson, 2011; Yokokawa et al., 2008). Los otros estudios
no reportaron la presencia o ausencia de eventos adversos (Abe et al., 2010; Clarkson et al.,
2017; Ozaki, Sakamaki, et al., 2011b; Vechin et al., 2015) (Tabla 2).

En los estudios incluidos, la RFS fue usada en combinacion con entrenamiento de fuerza de
baja carga (Cook et al., 2017; Libardi et al., 2015; Patterson & Ferguson, 2011; Vechin et al.,
2015; Clarkson et al., 2017), ejercicios con el propio peso corporal (Yokokawa et al., 2008) y
entrenamiento de caminata de intensidad baja y moderada (Abe et al., 2010; Clarkson et al.,
2017; Ozaki et al., 2011b). La intensidad del ejercicio con RFS estuvo entre 20-30% de 1RM
para el entrenamiento de fuerza, y entre 45% de la frecuencia cardiaca de reserva y 4km/h
para el entrenamiento aerdbico. La RFS fue lograda usando manguitos de presién arterial,
bandas elasticas y cinturones de presion kaatsu master entre 4,5y 18 cm de ancho. La pre-
sién de oclusién usada en los estudios estuvo en un rango de 60 a 209 mmHg. Los estudios
seleccionaron la presion basados en investigaciones previas, en la presion de oclusién total
de la extremidad o en la presion arterial sistdlica. La intervencién de entrenamiento con RFS
tuvo una duracion de 4 a 12 semanas, con una frecuencia de 2 a 6 sesiones de entrenamiento
por semana (Tabla 2).

En el grupo control de los ocho estudios incluidos, los participantes realizaron entrenamiento
de caminata sin RFS (Clarkson et al., 2017; Ozaki et al., 2011b), entrenamiento de fuerza de
alta carga sin RFS (Cook et al. 2017; Libardi et al. 2015; Vechin et al. 2015), entrenamiento
de fuerza de baja carga sin RFS (Patterson & Ferguson, 2011), ejercicios de equilibrio dina-
mico sin RFS (Yokokawa et al., 2008) y no ejercicio mediante actividades de la vida diaria (Abe
et al., 2010).
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3.2 Medidas de resultado

La fuerza muscular fue evaluada mediante la medicion de la fuerza isoténica maxima usando
el test 1RM (kg) (Cook et al., 2017; Libardi et al., 2015; Patterson & Ferguson, 2011; Vechin
et al., 2015). Algunos estudios midieron la fuerza maxima isométrica (N/m) (Abe et al., 2010;
Ozaki et al., 2011b; Patterson & Ferguson, 2011; Yokokawa et al., 2008), y otros, la fuerza
maxima isocinética (N/m) (Abe et al., 2010; Cook et al., 2017; Ozaki et al., 2011b; Patterson
& Ferguson, 2011). Un solo estudio midié la fuerza de agarre mediante dinamémetro (kg)
(Yokokawa et al., 2008). El tamafio muscular fue evaluado mediante la examinacién del area
transversal del musculo (Cm?) (Abe et al., 2010; Cook et al., 2017; Libardi et al., 2015; Ozaki
et al., 2011b; Vechin et al., 2015), la masa muscular (kg) (Abe et al., 2010) y el volumen mus-
cular (Cm3) (Ozaki et al., 2011b; Clarkson et al., 2017). Un estudio evalué la funcionalidad
mediante los test tiempo de reaccion, 10 metros de caminata, prueba funcional de alcance
y equilibrio sobre una pierna (Yokokawa et al., 2008). Otro estudio implemento los test seis
minutos de caminata y la prueba modificada Queen’s College step (Clarkson et al., 2017;
Ozaki et al., 2011b). También fueron empleadas la prueba de 400 metros de caminata y la
bateria corta de rendimiento fisico (Cook et al., 2017). Dos estudios utilizaron el Sit to Stand
test (Clarkson et al., 2017; Ozaki et al., 2011b), mientras tres estudios midieron los resultados
del Up and Go test (Clarkson et al., 2017; Ozaki et al., 2011b; Yokokawa et al., 2008) (Tabla
1).
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Tabla 2 Resumen de las caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistematica y metaanalisis

Referencia Poblacion Intervencién Mecanismo de Oclusion Masa muscular Fuerza Funcionalidad

La CSA del muslo 1°5,8%

(p<0,05) en RFSy 1,0,1% en Fuerza isométrica en extension de
Grupo 1:(n=11) caminata Material: cinturones control. La CSA de la pierna rodilla T11,8% (p<0,05) en RFSy
con RFS, 6 semanas, 5 dias Kaatsu. 5,1% (p<0,05) en RFSy [, 1,5% .2,1% en control. Fuerza isociné-
Abe et al. 2010. Adultos mayores de  por semana de 20 minutos Presién: 160 a 200 en control. La masa muscular es-  tica de extensién de rodilla 77.1%  TSTSy L UAG (p<0,05) en
’ 60 a 78 afios (n=19). |de caminata en banda a mmHg. quelética del muslo 110,7% (p<0,05) en RFS 'y |4,1% en con- RFS.
67m/min. Grupo 2: (n=8) (p<0,01) en RFSy \,2,9% en trol. Fuerza isocinética de flexion de
control de no ejercicio. control. La masa muscular es- rodilla T16,1% (p<0,01) en RFSy

quelética total 1v6,0% (p<0,01) | 3,4% en control.
en RFSy ,2,1% en control.

Duracién: 6 semanas, 4 en- STS 128 % (p < 0,001) en
trenamientos semanales y RFSy T 8 % en control (p<
24 sesiones en total. Material: Bandas elasti- 0,001).
Clarkson et al Adultos mayores en-  Grupo 1: (n=9) grupo control cas
v tre 60-80 afios. caminata sin RFS. ' No evaluado. No evaluado. SMWT (9% en RFSy (| 2%
2017. (n=19) Grupo 2: (n=10) grupo de ca- Ancho:10.5 cm. en Control
upo grup Presién: 60% de LOP. '
minata con RFS.
667 m durante 10 min a una UAG 112% en RFSY /5%
velocidad de 4km por hora. en control.

Grupo 1: EF-AC (n=12), 2 ve-
ces por semana, durante 12
semanas, 70% 1RM.

Grupo 2: EF-RFS (n=12) 2 ve- Material: torniquetes

e 0, io-
ces por semana, durante 12 neumaticos. CSA M 4,3% en RFS, estas mejo- | I En todas las prgebas di 1RM  VMA400m 4% (p=0,007)
e Ancho: 6 cm. ras fueron mayores que las ex-  (p<0,05) (promedio de 26%) en EF- -
Adultos mayores de  semanas, ejercicio de flexo- o ) para RFS. SPPB no cambid en
Cook etal., 2017. " - . Presién: 184 + 25 perimentadas por el grupo CON  AC. T1RM en las pruebas de LEy LP " —,
65 a 75 affos (n=36)  resy extensores de rodilla, H (b <0,05). CSA D 36% en EF- (4% y 12%, respectivamente) en || neu 8upoa lo largo del
30% 1RM 3 series hasta el mmHAg. P <85 o7 oY 157, Tesp estudio (p =0,33).
fallo. AC. RFS.
Grupo 3: Grupo Control
(n=12), entrenamiento en
CCSy flexibilidad.
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Referencia

Libardi et al., 2015.

Ozaki et al., 2011b.

Poblacion

Adultos mayores en-
tre 64,7 + 4,1 afios.
(n=25)

Mujeres mayores de
57 a 73 afios (n=18).

Intervencién

Grupo 1:(n=8) CT, entrena-
miento de resistencia 12 se-
manas, 2 dias por semana
durante 30-40 min al 50-80
% VO2peak y entrenamiento
de Fuerza 12 semanas, 2 dias
por semana, prensa de pier-
nas, 4 series de 10 rep al 70-
80% de 1RM con 60 s de
descanso.

Grupo 2: CT con RFS, (n=10)
entrenamiento de resisten-
cia similar a CT, pero entre-
namiento de fuerza con RFS
12 semanas, 2 dias por se-
mana, prensa de piernas, 1
serie de 30y 3 series de 15
repeticiones al 20-30 % de
1-RM con 60 s de descanso.
Grupo 3: Control (n=7).

Grupo 1: (n=10), caminata
con RFS, 10 semanas, 4
dias/semana de 20 minutos
de caminata en banda al
45% de FCR.

Grupo 2: (n=8), control, en-
trenamiento de caminada 10
semanas, 4 dias/semana de
20 minutos de caminata en
banda al 45% de FCR.

VIREF REVISTA DE EDUCACION FISIG8sN: 2322-9411 2018, Volumen 7 Nimero 4

Mecanismo de Oclusion Masa muscular

Material: manguito de
presion arterial.
Ancho: 175 mm o 17,5

cm.
Presion: 50% de PATM
(67 £ 8.0 mmHg).

Material: Cinturones
kaatsu.

Ancho: 5 cm.

Presion: 160-200 mm
Hg.

‘I CSA en CTy RFS de manera
significativa desde antes hasta
después de la prueba (7,3%, p
<0,0001vy 7,6%, p <0,0001, res-
pectivamente). No se observa-
ron diferencias entre los grupos
en la prueba posterior (p> 0.05).

CSA del muslo 1°3,1% en RFS
(p<0,01) y 70,1% en control La
CSA del cuédriceps 13,0 % en
RFS (p<0,01) y 11,6 % en con-
trol. El volumen muscular del
muslo 13,7% en RFS (p<0,01) y
10,1 % en control. El volumen
muscular del cuddriceps 12,7 %
en RFS (p<0,01) y \,0,6% en
control.

50

Fuerza

‘M1-RM en CTy RFS de manera sig-
nificativa de antes a después de la
prueba (38,1%, p <0,001y 35,4%, p
= 0,001 respectivamente).

No se detectaron diferencias entre
los 2 grupos en la prueba posterior
(p>0.05).

Fuerza isométrica en extension de
rodilla 15,9% en RFSy T1,6% en
control.

Fuerza isocinética de extension de
rodilla a 180° por segundo 12.9%
(p<0,05) en RFSy {,1,9% en con-

Funcionalidad

No evaluado.

UAG ,10,7% (p<0,05) en
RFSy 1.0,1% control. STS
N20,5% en RFSy 17,5% en

trol. Fuerza isocinética de flexion de ' control.

rodilla a 180° por segundo 122,3%
(p<0,01) en RFSy {,4,2% en con-
trol.

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA | INSTITUTO UNIVERSITARIO DE EDUCACION FISICA



Referencia Poblacion

Patterson & Fergu- Adultos mayores de
son, 2011. 62 a 73 afios (n=10).

Adultos mayores en-
Vechin et al., 2015. tre 64.04 + 3.81 afios
(n=23).

Intervencién

Entrenamiento 1: (n=10), 4
semanas, 3 dias por semana,
3 series hasta el fallo de fle-
xién plantar unilateral con
RFS al 25% 1RM.
Entrenamiento 2: (n=10), 4
semanas, 3 dias por semana,
3 series hasta el fallo de fle-
xion plantar unilateral sin
RFS al 25% 1RM.

Grupo 1: (n=7), control, 12
semanas de actividades de la
vida diaria.

Grupo 2: (n=8), EF-AC, 12 se-
manas, 2 sesiones por se-
mana, 4 x 10 repeticiones,
70-80% 1RM.

Grupo 3: (n=8) EF-RFS, 12 se-
manas, 2 sesiones por se-
mana, 4 series (1 x 30y 3 x
15 repeticiones), 20-30% de
1RM.
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Mecanismo de Oclusion

Material: medidores de
tension de mercurio.
Presion: 110 mmHg.

Material: Bandas elasti-
cas.

Ancho: 18 cm.

Presion: 50% de PATM
(71 £9 mm Hg.)

Masa muscular

No evaluado.

CSA 17,38% en EF-AC (p=0,001)
y 15,93%, (p=0,001) en RFS.
Control no tuvo cambios signifi-
cativos (J,1,68%, p< 0,395).
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Fuerza

1RM M 13,51% (p<0,05) en RFS y
3,33% en control. MVC 1M 17,65 %
(p<0,05) en RFS 'y 13,26% en con-
trol.

Fuerza isocinética a 0,52 rad/s
™15,66% (p<0,05) en RFS (p<0,05),
sin cambios significativos en con-
trol. Fuerza isocinética a 1,05 rad/s
™N11,29% en RFSy TM4,55% en con-
trol sin diferencias significativas en-
tre los grupos.

Fuerza isocinética a 2,09 rad/s
N9,76% en RFSy 142,22% en con-
trol sin diferencias significativas en-
tre los grupos.

1RM I 50,28 % en EF-ACy T
15,75% en RFS (p=0,001y p = 0,067
respectivamente). Control no tuvo
cambios significativos (1,9,38%
p=0,998.)

UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA | INSTITUTO UNIVERSITARIO DE EDUCACION FISICA

Funcionalidad

No evaluado.

No evaluado.



Referencia Poblacion Intervencién Mecanismo de Oclusion Masa muscular Fuerza

Extension izquierda de rodilla
20,38 % en RFS, el cual fue signifi-

Grupo 1: (n=24) EF-RFS, dos cativo respecto a DBE ({ 3,78 %)

veces por semana, 8 sema- (p< 0,001).

nas de la combinacion de 6 Extension derecha de rodilla

ejercicios diferentes con el Material: Cinturones 6,93% en RFS, el cual fue signifi-
Yokokawa et al., Adultos mayores de prgpio peso corporal por 45  elasticos. cativo respecto a DBE ({.5,43%)(p=
2008 65 2 79 afios (n=51). min. Anchc,x 45 mm o 4,5cm.  No evaluado. 0,007) . o

Grupo 2: DBE (n=27), 1vez  Presion: 70 a 150 Fuerza de agarre izquierda 1°6,93%

por semana, 8 semanas de la mmHg. en RFS, el cual no fue significativo

combinacién de 5 ejercicios con respecto a DBE (1 2,77 %)

de equilibrio dinamico por (p=0,63).

90 minutos. Fuerza de agarre derecha T4,14%

en RFSy 0,00% en DBE sin signifi-
cancia estadistica. (p=0,26).

Funcionalidad

El tiempo de reaccién
112,14% (p=0,18) en RFS y
4.5,06% en DBE. El UAG
15,28% (p< 0.001) en RFSy
/°5,80% en DBE. 10mWT
1.9,43% (p=0,64) en RFSy
{1 8,77% en DBE. FRT
19,35% (p=0,29) en RFS 'y
™4,15% en DBE.

1RM, una repeticion maxima; T 10mWT, tiempo de caminata en 10 metros; FRT, test funcional de alcance; CSA, drea de seccidn transversal; MVC, contraccion voluntaria maxima; CCS, Cadena Cinética
Superior; LE, extensién de rodilla; LC, Curl de pierna; LP; prensa de piernas; LOP, presién de oclusién de la extremidad; STS, Sit to Stand test; UAG, Up and Go test, SMWT, tiempo en seis minutos de

caminata; PATM, presion arterial tibial maxima; FCR, frecuencia cardiaca de reserva; CT, entrenamiento concurrente; DBE, ejercicio de equilibrio dindamico.
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3.3 Calidad de los estudios

De acuerdo a la escala PEDro, el promedio de la calidad metodoldgica de los estudios fue 5,1
(SD 0,8) de 10. La puntuacién mas baja para un estudio fue 4 y la mas alta fue 6. Tres estudios
fueron categorizados como de buena calidad (Abe et al., 2010; Cook et al., 2017; Patterson
& Ferguson, 2011), y los cinco restantes tuvieron una calidad metodoldgica regular (Clarkson
et al., 2017; Libardi et al., 2015; Ozaki et al., 2011b; Vechin et al., 2015; Yokokawa et al.,
2008). Todos los estudios cumplieron los criterios de asignacion aleatoria, grupos similares
en la linea de base, informe de las comparaciones estadisticas entre grupos y proporcién de
medidas puntuales y de variabilidad, para al menos un resultado clave. Sin embargo, todos
los estudios fallaron en los criterios de asignacidn oculta y cegamiento de los participantes,
evaluadores y terapeutas. Una descripcién detallada de los puntajes obtenidos en la escala
PEDro es presentada en la Tabla 3.

3.4 Metaanalisis

Diferentes letras para un mismo estudio fueron usadas para representar diferentes protoco-
los al evaluar la fuerza, la masa muscular o la funcionalidad. La prueba de inconsistencia I?
(0%) y la prueba Chi® (P > 0,10) revelaron heterogeneidad minima en los resultados de todos
los metaanalisis realizados.

3.4.1 Fuerza

Siete estudios que investigaron las ganancias de fuerza entre cualquier entrenamiento con
RFS (E-RFS) vs grupo control (GC) fueron incluidos en un primer metaanalisis (figura 2). Un
total de 25 comparaciones fueron consideradas en el andlisis. E-RFS tuvo un tamafio del
efecto pequefio no significativo sobre la ganancia de fuerza en adultos mayores, comparado
contra GC (0.11 [-0.05, 0.28]). Este resultado no varié al hacer un analisis por subgrupos (fi-
gura 3) entre las personas que entrenaron fuerza con RFS (0.14 [-0.06, 0.33]) y las que en-
trenaron aerobico con RFS (0.07 [-0.27, 0.41]).

Un segundo metaandlisis reunié cuatro estudios evaluando el efecto sobre las ganancias de
fuerza entre el entrenamiento de fuerza con RFS (EF-RFS) vs cualquier entrenamiento de
fuerza sin RFS (EF) (figura 4). No hubo diferencias significativas entre EF y EF-RFS sobre ga-
nancia de fuerza en adultos mayores (0.01 [-0.28, 0.25]).

Finalmente, tres estudios reunieron los datos suficientes para comparar EF-RFS vs el entre-
namiento de fuerza de alta carga sin RFS (EF-AC) (figura 5). EF-AC tuvo un tamafio del efecto
pequefio no significativo sobre la ganancia de fuerza en adultos mayores comparado con EF-
RFS (0.17 [-0.18, 0.51)).
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Tabla 3. Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Puntuacion de los estudios incluidos.

Criterios
Estudio Criterio'slde Asignacién Oculta'mien"c(l) Corrjparabilidad Cegar.n?ento de| Cegamiento j:iig:g:; Sggui— é:nécliizi; zgrtirg: Comparaciones Eti[;rgc;ovr;isaz:i_ Total
seleccién | aleatoria | de la asignacién | de linea de base | participantes | de terapeutas res miento tar entre grupos dad

;gg‘;'_‘awa etal, 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Abe et al., 2010. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
ziienrsgg ﬁFer' 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Ozaki et al., 2011b. 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Vechin et al., 2015. 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
Libardi et al., 2015. 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Cook et al., 2017. 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
Clarkson et al., 2017. 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 4
Promedio 5,13
SD 0,83
1 indica una calificacion de "si", 0 indica una calificacién de"no".
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E-RFS GC Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Aheetal (20100 A 123 2T 11 134 21 8 33% -0.43 [-1.34, 0.40] .
Aheetal 20100 B 100 22 11 110 22 8 33% -0.43 [-1.36, 0.49] .
Aheetal 200 C 85 18 11 a4 18 8 33% -0.21 [-1.13, 0.70] . R
Abhe etal (20100 D 68 14 11 69 15 g 3% -0.06 [-0.87, 0.85] I E—
Ahe etal (20100 E 52 N 11 a6 12 g 3% -0.25 117, 0.66] S E—
Ahe etal (20100 F 42 7 11 43 a 8 3% -0.13[1.04,0.78] S E—
Ahe etal (20100 G 36 a 11 35 ] 8 3% 014 [-0.77,1.08] T
Coaoketal (2017) A 435 1494 12 88.9 247 12 3.9% -0.67 [1.49, 0.16] E—
Cooketal (2017) B 328 121 12 339 108 12 4.2% -0.09 [F0.89, 0.71] T
Cooketal 2017y C 1364 &A37 12 1408 57.4 12 4.2% -0.08 [-0.88, 0.72] T
Cooketal (20173 D 1238 466 12 1255 405 12 4.2% -0.04 [-0.84, 0.76] T
Libardi et al (2015) 2003 T34 9 2316 814 8 29% -0.38 [-1.35, 0.48] -1
Ozakietal (20113 A 127 1849 10 122 282 g 31% 0.20[0.73,1.14] I E—
Ozakietal (2011} B 112 158 10 93 169 g 2.8% 0.82[-0.18, 1.80] ]
Ozakietal (20113 C 38 B3 10 29 56 8 2.4% 1.43[0.38, 2.50]

Pattersan (20113 A 168 24 10 155 25 10 3.4% 0.50 [-0.40, 1.38] I B —
Pattersan (20113 B 100 26 10 45 25 10 3.58% 018 [-0.69, 1.07] e —
Patterson (20113 C 95 21 10 92 26 10 3.5% 016 [-0.72,1.04] R
Fatterson (20113 D BY 18 10 6y 20 10 35% 0.00 [-0.88, 0.88] . E—
Fatterson (20113 E 45 16 10 14 15 10 3.5% 0.06 [-0.82, 0.94] D
wachin et al (2015) 316 141 g 266 140 8 28% 0.34 [-0.65,1.33] ]
okokawa et al (2008) A 254 82 19 206 58 25 T1% 0.68 [0.07,1.29]

Yokokawa etal (2008) B 247 81 19 208 &A1 25 T3% 0.53[-0.08,1.14] )
Yokokawa etal (2008) C 267 86 19 B 78 25 TE% 0.08 [-0.51, 0.68] I —
Yokokawa etal (2008) D 277 44a 14 27 BB 25 THE% 0.08 [-0.51, 0.68] I —
Total {95% CI) 298 294 100.0% 0.11 [-0.05, 0.28] ?
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi®= 23.20, df= 24 (P = 081, F= 0% 12 11 p 1= é

Testfor overall effect: Z=1.36 (F=0.18) Favours GC Favours E-RFS
Figura 2. Forest Plot que representa el efecto sobre la fuerza entre cualquier entrenamiento con restriccion del
flujo sanguineo (E-RFS) vs grupo control (GC). Diferentes letras para un mismo estudio representan diferentes
protocolos. Los cuadros representan el tamafio del efecto individual y la linea representa el intervalo de con-
fianza del 95%. El tamafio del cuadro representa el peso del estudio. El diamante representa el tamafio del
efecto agrupado y sus extremos representan el intervalo de confianza del 95%.
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E-RFS GC Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Ento. Fuerza

Cooketal (2017) A 435 1494 12 889 247 12 3.49% -0.67 [1.49, 0.16] B
Cooketal 2017 B 328 121 12 339 108 12 42% -0.09 [0.89,0.71] T
Cooketal (2017) C 1364 537 12 1408 57.4 12 42% -0.08 [0.88,0.73] - T
Cooketal (2017) D 1238 466 12 12545 4045 12 42% -0.04 [0.24, 0.76] - T
Likardi et al {2015) 2003 734 9 2316 814 g 29% -0.38 [-1.35, 0.58] I R
Patterson (20113 A 168 24 10 185 25 10 3.4% 0.50 [-0.40, 1.38] -1
Patterson (20113 B 100 26 10 95 25 10 3.4% 019 [-0.69, 1.07] -1
Patterson (2011 C 96 21 10 92 26 10 3.4% 016 [-0.72,1.04] -
Pattersaon (20113 D 69 18 10 69 20 10 3.45% 0.00 [-0.88, 0.88] -1
Patterson (20113 E 45 16 10 44 15 10 3.58% 0.06 [0.82, 0.94] -1
Yechin et al (2015) IME 14 2 266 140 g 28% 0.34 [0.65, 1.33] I
YWokokaws etal (2008) A 254 82 19 206 58 25 T1% 0.68[0.07,1.29] —
‘fokokawa etal (2008) B 247 841 19 209 &A1 28 T3% 0.53 [-0.08,1.14] T
‘fokokawa etal (2008) C 267 8.6 19 26 79 25 T.E% 0.08 [-0.51, 0.68] N —
‘fokokawa etal (2008) D 277 494 19 27 BB 25 T.E% 0.08 [-0.51, 0.68] I
Subtotal (95% CI) 191 214 69.2% 0.14 [-0.06, 0.33] »

Heterogeneity: Tau®=0.00; Chi*=11.13, di= 14 (P = 0.68), F=0%
Testfor overall effect: Z=1.35(F=0.18)

1.2.2 Ento. Aerdbico

Ahe etal (20100 A 123 7 M1 134 N 8 30% -0.43 [1.35, 0.50] I

Ahe etal (20100 B 100 22 M1 1o 22 8 3% -0.43 [1.36, 0.49] I
Aheetal 20100 C g5 18 11 29 18 g 3I% -0.21 F1.13,0.70 T
Aheetal 20100 D 63 14 11 6y 15 8 332% -0.06 [-0.97, 0.85] I E—
Aheetal 20100 E a3 11 11 hila] 12 8 33% -0.25 [-1.17, 0.66] I R
Aheetal 20100 F 42 T 11 43 8 8 33% -0.13 [-1.04, 0.78] I E—
Abe etal (20100 G 36 a 11 35 ] g 3% 014 [0.77,1.08] I RE—
Ozakietal (20113 A 127 1849 10 122 282 g 31% 0.20[0.73,1.14] I E—
Ozakietal (20113 B 112 158 10 48 169 8 2.8% 0.82 [-0.18, 1.80] -
Ozakietal (20113 C 38 6.3 10 29 56 g 2.4% 1.43[0.36, 2.50]

Subtotal {95% CI) 107 80 30.8% 0.07 [-0.27, 0.41] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.07, Chi®=11.90, di= 8 (P=022), F= 24%

Testfor overall effect: Z=0.41 (F = 0.68)

Total (95% CI) 298 294 100.0% 0.11 [-0.05, 0.28] ‘P
Heterogeneity Tau®= 0.00; Chit= 23.20, df= 24 (P=0.81) F=0% 52 51 : t é

Testfor overall effect: £=1.36 (F = 0.18) Favours GC Fa-\.-our1s E-RFS

Testfor subgroup differences: Chif= 010, df=1(P=0.78), F=0%
Figura 3. Forest Plot que representa el efecto sobre la fuerza entre cualquier entrenamiento con restriccién del
flujo sanguineo (E-RFS) vs grupo control (GC) de acuerdo al tipo de entrenamiento: entrenamiento de fuerzay
entrenamiento aerdbico. Diferentes letras para un mismo estudio representan diferentes protocolos. Los cua-
dros representan el tamafio del efecto individual y la linea representa el intervalo de confianza del 95%. El
tamafio del cuadro representa el peso del estudio. El diamante representa el tamafio del efecto agrupado y sus
extremos representan el intervalo de confianza del 95%.
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EF EF-RFS Std. Mean Difference Std. Mean Difference

Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Cook et al (20173 A 588 47 12435 1495 12 100% 0.67 [-0.16, 1.44] -
Cooketal (20170 B 338 108 12328 1241 12 106% 0.09[0.71,0.89] S e —
Cooketal (2017 1408 574 12 1364 537 12 106% 0.08[0.72, 0.588] S —
Cooketal (20173 D 1255 4045 12 1238 466 12 10.6% 0.04 [-0.78, 0.84] e
Libardi etal (20149) 236 814 8 2003 73.8 5  T3% 0.38[-0.58,1.39] —

Pattersan (20113 & 185 25 1m0 168 25 10 85% -0.80 F1.39, 0.40] I

Pattersan (20113 B 95 25 1m 100 26 10 88% -019[F1.07, 0.65] I
Pattersan (20113 © 9r 25 10 95 10 88% -016[F1.04,077] —
Patterson (20113 0 63 20 10 g3 18 10 88% 0.00[-0.88, 0.58]

Patterson (20113 E 44 15 10 45 16 10 88% -0.06 [-0.54, 0.87] ——
Wechin et al (20145) 266 140 8 M6 1M 8 T0% -0.34 [1.33, 0.65] ——

Total (95% CI) 114 115 100.0% 0.01 [-0.25, 0.28] ?
Heterogeneity, Tau= 0.00; Chi*= 517, df=10 (P = 0.88); F= 0% 5_2 51 ] 15 25
Test for averall effect: Z=011 (P =0.81) Favours EF-RFS  Favours EF

Figura 4. Forest Plot que representa el efecto sobre la fuerza entre entrenamiento de fuerza con restriccion del
flujo sanguineo (EF-RFS) vs entrenamiento de fuerza sin restriccién del flujo sanguineo (EF). Diferentes letras
para un mismo estudio representan diferentes protocolos. Los cuadros representan el tamafio del efecto indi-
vidual y la linea representa el intervalo de confianza del 95%. El tamafio del cuadro representa el peso del
estudio. El diamante representa el tamafio del efecto agrupado y sus extremos representan el intervalo de
confianza del 95%.

EF-AC EF-RFS Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Cooketal (20173 A 58.9 247 12 435 19458 12 17.8% 0.67 [-0.16, 1.44] N I —
Cooketal (20170 B 338 108 12328 121 12 188% 0.09[0.71,0.89] I L —
Cooketal (2017 1408 574 12 1364 537 12 188% 0.08[0.72, 0.88] EE —
Cooketal (201730 1255 4045 12 1238 466 12 188% 0.04 [-0.76, 0.54] S —
Libardi et al (20145) IME 814 8 2003 739 9 131% 0.38[-0.58,1.39] e
Yechin et al (2019) 266 140 8 M6 14 g 12.4% -0.34 [1.33, 0.68] T
Total (95% CI) 64 65 100.0% 0.17 [-0.18, 0.51] -P-
Heterogeneity: Chi*= 2.78, df= 5 (P = 0.73); F= 0% 5_2 51 5 15 25
Testfor overall effect: Z= 093 (F=0.35) Favours EF-RFS  Favours EF-AC

Figura 5. Forest Plot que representa el efecto sobre la fuerza entre entrenamiento de fuerza con restriccion del
flujo sanguineo (EF-RFS) vs entrenamiento de fuerza de alta carga vy sin restriccién del flujo sanguineo (EF-AC).
Diferentes letras para un mismo estudio representan diferentes protocolos. Los cuadros representan el tamafio
del efecto individual y la linea representa el intervalo de confianza del 95%. El tamafio del cuadro representa el
peso del estudio. El diamante representa el tamafio del efecto agrupado y sus extremos representan el inter-
valo de confianza del 95%.

3.4.2 Masa muscular

Cinco estudios, dos de ellos con diferentes protocolos para evaluar la masa muscular, permi-
tieron realizar trece comparaciones entre E-RFS vs GC (figura 6). E-RFS tuvo un tamafio del
efecto pequefio no significativo sobre la ganancia de masa muscular en adultos mayores,
comparado contra GC (0.20 [-0.05, 0.46]). Este resultado no varié al hacer un anélisis por
subgrupos (figura 7) entre las personas que entrenaron fuerza con RFS (0.14 [-0.38, 0.66]) y
las que entrenaron aerdbico con RFS (0.22 [-0.07, 0.51]).
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En un segundo metaanalisis sobre las ganancias de masa muscular, tres estudios compararon

EF-RFS vs EF-AC (figura 8). EF-RFS tuvo un tamafio del efecto pequefio no significativo sobre

la ganancia de masa muscular en adultos mayores comparado contra EF-AC (0.14 [-0.38,

0.66]).

E-RFS GC Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Ahe et al (20103 A 1368 237 11 131.3 1497 8 77% 0.24 [F0.68,1.19]
Abeetal (2010) B 742 108 11 735 1548 8 7.E% 0.05 [0.86, 0.96]
Ahe et al (2010 C 6.2 2 11 a6 1.2 8 77% 0.33 [0.58,1.29] e
Ahe etal (2010) D 5.9 1.7 11 53 1.3 8 77% 0.37 [0.55,1.29] T
Abe et al (2010} E 1.6 0.4 11 1.7 06 8  7A% -018[-1.11,0.73] —
Ahe et al (20103 F 14.4 42 11 141 42 8 7.8% 0.07 [0.84, 0.98] R
Cooketal (2017) 489 144 12 488 13 12 10.1% 0.00 [F0.80, 0.80]
Libardi et al {2015) 58 128 10 58 1441 8 7h5% 0.00[0.593, 053]
Ozakietal (20117 A 98.3 9.1 10 838 127 8 72% 0.48 [0.47,1.42] e
Ozakietal (2011) B 4.5 47 10 428 4.3 8 T.4% 0.31 F0.63,1.24] ]
Ozakietal (20113 C 1,384 1264 10 1,327 181 8 74% 0.36 [0.58,1.29] e
Ozakietal (20113 D 28 6445 10 610 7491 8 T4% 0.23F0.70,1.17] -
Vaechin et al (2015) 714 231 8 611 148 8 6A5% 0.52 [0.48,1.52]
Total (95% CI) 136 108 100.0% 0.20 [-0.05, 0.48] -

Heterogeneity: Tau?=0.00; Chi*=2.41,df=12 (P =100}, F= 0%
Testfor overall effect Z=154 {P=012)

-2

A
F

a
avours GC  Favours E-RF3S

1 2

Figura 6. Forest Plot que representa el efecto sobre la masa muscular entre cualquier entrenamiento con res-

triccion del flujo sanguineo (E-RFS) vs grupo control (GC). Diferentes letras para un mismo estudio representan

diferentes protocolos. Los cuadros representan el tamafio del efecto individual y la linea representa el intervalo

de confianza del 95%. El tamafio del cuadro representa el peso del estudio. El diamante representa el tamafio

del efecto agrupado y sus extremos representan el intervalo de confianza del 95%.

E-RFS GC Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.2.1 Ento. Fuerza
Cooketal (2017) 488 144 12488 13 12 101% 0.00 [-0.80, 0.80]
Libardi et al (20149) 59 128 10 59 141 8 7a% 0.00 [-0.93, 0.93]
Vachin et al (20146) 1.4 224 2 Bl 148 2 BA% 0.62 [-0.458,1.47]
Subtotal {95% CI) 30 28 24.1% 0.14 [-0.38, 0.66] —~ali—
Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*= 075, df= 2 (P = 0.69); F= 0%
Testfor averall effect 2= 052 (P = 0.60)
1.2.2 Ento. Aerdbico
Abe etal (2010) A 1368 237 11 1313 197 8 7IT% 0.24 [-0.68,1.19] e
Abeetal (20100 B ¥42 108 11 735 15849 8 78% 0.05 [-0.86, 0.98] E—
Abeetal (2010) C 6.2 2 11 a6 1.2 8 TT% 0.33 [-0.98, 1.29] —
Abeetal (20100 D 54 1.7 11 a3 1.3 a IT% 0.37 [-0.55,1.249] —
Abe etal (2010) E 16 0.4 11 1.7 08 8 7A% -019F111,072) e E—
Abeetal (20100 F 14.4 42 11 141 42 8 7A% 0.07 [-0.84, 0.98] ——
Ozaki etal (20117 A 99.3 91 10 938 127 8 7% 0458 [-0.47,1.47] e
Ozaki etal (2011) B 44.5 47 10 428 43 8 T4% 0.3 063, 1.24] —
Ozaki etal (20113 C 1,384 1264 10 1,327 181 8 T4% 0.36 [-0.58, 1.249] S e —
Ozaki etal (20113 D 28 B95S 10 B10 744 8 T4A% 0.23F070,1.17] e
Subtotal {95% CI) 106 80 75.9% 0.22 [-0.07, 0.51] -
Heterogeneity, Tau®= 0.00; Chi*=1.588, df=9 (P =1.00); F= 0%
Testfor overall effect: =148 (P =014}
Total {95% Cl) 136 108 100.0% 0.20 [-0.05, 0.48] L
Heterogeneity; Tau®= 0.00; Chif= 2.41, df=12 (P = 1.00); F= 0% 5_2 ] ,i 25

Testfor overall effect =154 (F=012)
Test for subagroup differences: Chif= 007, df=1 (P=0.79), F=0%

-
F

avours GC  Favours E-RFS

Figura 7. Forest Plot que representa el efecto sobre la masa muscular entre cualquier entrenamiento con res-

triccion del flujo sanguineo (E-RFS) vs grupo control (GC) de acuerdo al tipo de entrenamiento: entrenamiento
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de fuerza y entrenamiento aerdbico. Diferentes letras para un mismo estudio representan diferentes protoco-
los. Los cuadros representan el tamafio del efecto individual y la linea representa el intervalo de confianza del
95%. El tamafio del cuadro representa el peso del estudio. El diamante representa el tamafio del efecto agru-
pado y sus extremos representan el intervalo de confianza del 95%.

EF-RF5 EF-AC Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Cook et al (2017 4849 145 12 4849 13 12 420% 0.00[-0.80, 0.80]
Libardi et al {2014) 59 128 10 59 1441 8 311% 0.00[-0.93,0.83]

vechinetal (2015)  71.4 221 8 B11 148 8 26.8% 0.52 [0.48,1.52] =
Total (95% CI) 30 28 100.0% 0.14 [-0.38, 0.66] #»
Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF= 0.75, df = 2 (P = 0.59); 7= 0% F + . I .
Testfor overall effect Z = 0.52 (P = 0.50) Favours EF-AC  Favours EF-RFS

Figura 8. Forest Plot que representa el efecto sobre la masa muscular entre entrenamiento de fuerza con res-
triccion del flujo sanguineo (EF-RFS) vs entrenamiento de fuerza de alta carga y sin restriccion del flujo sangui-
neo (EF-AC). Diferentes letras para un mismo estudio representan diferentes protocolos. Los cuadros represen-
tan el tamafio del efecto individual y la linea representa el intervalo de confianza del 95%. El tamafio del cuadro
representa el peso del estudio. El diamante representa el tamafio del efecto agrupado y sus extremos repre-
sentan el intervalo de confianza del 95%.

3.4.3 Funcionalidad

Aunque los estudios incluidos emplearon diversos test para evaluar la funcionalidad, solo dos
test (Up and Go vy Sit to Stand) se consideraron para el metaanalisis, ya que fueron utilizados
en dos o mas estudios diferentes.

3.4.3.1Test Up and Go

Tres estudios, con un total de 81 participantes, brindaron los datos suficientes para hacer la
comparacién entre E-RFS vs GC sobre las mejoras en el test Up and Go (figura 9). E-RFS tuvo
un tamafo del efecto grande sobre el resultado en el test Up and Go, comparado contra GC
(1.32 [0.49, 2.14]), lo que representd una disminucién de 0.63 segundos.

3.4.3.2 Test Sit to Stand

Dos estudios, con un total de 37 participantes, brindaron los datos suficientes para hacer la
comparacién entre E-RFS vs GC sobre las mejoras en el test Sit to Stand (figura 10). E-RFS
tuvo un tamafio del efecto grande sobre el resultado en el Sit to Stand test comparado contra
GC (0.78 [0.10, 1.46], lo que representd un aumento de 1.46 repeticiones.

Control RFS 5td. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Clarkson etal 2017 C 6.3 06 g 57 06 10 32.6% 0.96 [-0.01,1.82] -
Ozakietal (20113 A 48 02 a 45 041 10 23.6% 251119, 3,82 — &
Yokokawa et al (2008) B 73148 25 6.1 0.8 19 43.7% 0.94[0.31,1.587] ——
Total (95% CI) 42 39 100.0% 1.32[0.49, 2.14] -~
Heterogeneity: Tau®= 0.30; Chi®= 4.66, df=2 (F=0.10), F= 57% 5_4 12 D é 4!
Test for averall effect: Z= 313 (P =0.003) Favours GC Favours RFS
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Figura 9. Forest Plot que representa el efecto sobre el rendimiento en el Up and Go test entre cualquier entre-
namiento con restriccion del flujo sanguineo (E-RFS) vs grupo control (GC). Diferentes letras para un mismo
estudio representan diferentes protocolos. Los cuadros representan el tamafio del efecto individual y la linea
representa el intervalo de confianza del 95%. El tamafio del cuadro representa el peso del estudio. El diamante
representa el tamafio del efecto agrupado y sus extremos representan el intervalo de confianza del 95%.

E-RFS GC Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% Cl
Clarksonetal (20173 4 1848 25 10 16 2.6 9 49.9% 0.84 -0.02,1.580] | —
Ozakietal (20117 E a7 10 8 2 g a01% 0.63[-0.33,1.58] —
Total {95% Cl) 20 17 100.0% 0.78 [0.10, 1.46] —aal———
Heterogeneity; Tau?= 0.00; Chi* = 0.20, df=1 (P = 0.65); F= 0% 5_2 51 3 15 |
Testfor overall effect: 7= 226 (P=0.02) Favours GC  Favours E-RFS

Figura 10. Forest Plot que representa el efecto sobre el rendimiento en el Sit to Stand test entre cualquier
entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (E-RFS) vs grupo control (GC). Diferentes letras para un
mismo estudio representan diferentes protocolos. Los cuadros representan el tamafio del efecto individual y la
linea representa el intervalo de confianza del 95%. El tamafio del cuadro representa el peso del estudio. El
diamante representa el tamafio del efecto agrupado y sus extremos representan el intervalo de confianza del
95%.

4. Discusion

Diversos estudios plantean que el entrenamiento con RFS y baja carga podria representar
una excelente alternativa para personas de edad avanzada con bajos niveles de fuerza y masa
muscular (Karabulut et al., 2010; Thiebaud et al., 2013b; Yasuda et al., 2015); sin embargo,
los efectos de este sistema de entrenamiento en los adultos mayores no han sido completa-
mente examinados. Por lo cual, el presente estudio se convierte en la primera revision siste-
matica y metanalisis en determinar los efectos del entrenamiento con RFS sobre la fuerza, la
masa muscular y la funcionalidad en adultos mayores.

Los resultados generales de esta revision sistematica y metaandlisis indican que no existen
diferencias significativas sobre las ganancias de fuerza y masa muscular en adultos mayores
al comparar E-RFS vs GC, incluso cuando se hacen analisis por subgrupos entre las personas
gue entrenan fuerza con RFSy las que entrenan aerébico con RFS. De igual forma, los resul-
tados revelan incrementos similares en la fuerza y la masa muscular entre EF-RFS y EF, aun
cuando EF es de alta carga. Respecto a la funcionalidad, es evidente que E-RFS tiene un mejor
efecto sobre los test Up and Go y Sit to Stand que GC.

4.1 Fuerza

Hughes et al. (2017) afirman que el entrenamiento con RFS y baja carga tiene un efecto mo-
derado sobre la fuerza en adultos mayores y personas en proceso de rehabilitacion clinica
musculoesquelética. Sin embargo, el presente estudio indica que el E-RFS tiene un efecto
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pequefio y no significativo sobre la ganancia de fuerza en adultos mayores. Igualmente, el
EF-RFS no es menos efectivo que el EF-AC para incrementar los niveles de fuerza en adultos
mayores, contrario a lo que plantean Lixandrdo et al. (2018) en una revision sistematica y
metaanalisis que incluye algunos estudios de entrenamiento RFS con poblacion de edad
avanzada.

En este sentido, al no presentarse diferencias significativas entre los entrenamientos con RFS
(E-RFS 'y EF-RFS) y los entrenamientos sin RFS (GC, EF y EF-AC) sobre las ganancias de fuerza
en adultos mayores, es posible que ambos tipos de entrenamiento hayan brindado estimulos
correctos para obtener las adaptaciones neurales necesarias y provocar un mayor recluta-
miento de unidades motoras que llevaran a un incremento de la fuerza. Sin embargo, hay
que tener en cuenta que los entrenamientos con RFS siempre se desarrollaron con cargas
bajas que, posiblemente, brindaron mayor comodidad a los participantes, mientras que en
los entrenamientos sin RFS algunos protocolos utilizaron cargas altas, las cuales pueden no
ser completamente comodas para una parte de la poblacion de adultos mayores como an-
cianos débiles, practicantes con poca experiencia en el entrenamiento de fuerza o personas
mayores con impedimentos articulares o cardiorrespiratorios (MacDougall et al., 1985; Liu &
Latham 2010; Queiroz et al., 2013).

4.2 Masa muscular

Los resultados demuestran que los protocolos de E-RFS y EF-RFS tienen un efecto similar a
los protocolos de GCy EF-AC, respectivamente, sobre la ganancia de masa muscular en adul-
tos mayores, lo que concuerda con lo reportado por Lixandrao et al. (2018) quienes plantean
qgue el EF-RFS y el EF-AC parecen ser igual de efectivos para aumentar la masa muscular.
Posiblemente, estos resultados se deben a que ambos tipos de entrenamiento crean las con-
diciones necesarias para generar el estrés metabdlico y la tensién mecanica, los cuales han
sido descritos como los factores primarios para la hipertrofia muscular (Pearson & Hussain,
2015). Este equilibrio en las ganancias de masa muscular, derivadas de ambos tipos de en-
trenamiento, también puede deberse a que el EF-AC puede inducir un mayor nivel de tensién
mecanica y un nivel mas bajo de estrés metabdlico que el EF-RFS (Kraemer et al., 1990, 1993),
mientras que el EF-RFS puede inducir un menor grado de tensién mecanica, pero un mayor
nivel de estrés metabdlico que EF-AC (Takarada et al., 2000a,b; Abe et al., 2006), por lo cual,
los dos entrenamientos ofrecen ventajas diferentes en el incremento de los factores que
conducen al crecimiento muscular.

En una revisidn sistematica y metaanalisis previo, se plantea que, durante el entrenamiento
con RFS, los ejercicios de fuerza tienen mayor efecto sobre el incremento de la fuerza y la
masa muscular que los ejercicios de tipo aerdbico (Loenneke et al., 2012). Contrario a esto,
en la presente revision se evidencia que, tanto los ejercicios de fuerza, como los ejercicios
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de tipo aerdbico, combinados con RFS, tienen efectos similares sobre las ganancias de fuerza
y masa muscular en los adultos mayores.

4.3 Funcionalidad

Estudios previos han demostrado que programas de ejercicios multicomponentes consisten-
tes en entrenamiento aerdbico, de fuerza y flexibilidad, pueden mejorar la funcionalidad
(rendimiento en los test Sit to Stand y Up and Go) en adultos mayores (Takeshima et al.,
2007). El presente estudio también demuestra que E-RFS tiene un tamafio del efecto grande
y significativo sobre el desempefio de adultos mayores en los test Sit to Stand y Up and Go.

Algunos estudios plantean que, en la poblacidon mayor, los resultados en el test Sit to Stand
estan relacionados con la fuerza de extension de rodilla (Nakatani et al., 2002; Samson,
2000). La presente investigacién, acorde con estos estudios, demuestra que el E-RFS tiene
un efecto significativo sobre el rendimiento de los adultos mayores en el test Sit to Stand, el
cual, probablemente estd correlacionado con aumentos significativos reportados en los es-
tudios individuales en las variables de fuerza isométrica e isocinética de rodilla.

El entrenamiento con RFS y bajas cargas, parece provocar un reclutamiento de fibras mus-
culares tipo dos, que resulta en un incremento de fuerza y velocidad en la que dicha fuerza
es aplicada (Loenneke et al., 2009). El equilibrio dindmico, el cual es el factor principal en el
test Up and Go (Shumway et al., 2000), depende en gran medida del reclutamiento de uni-
dades motoras rapidas para generar mayor fuerza reactiva (Andersen, 2003). Estos efectos
del entrenamiento con RFS pueden explicar una mayor disminucién en el tiempo de ejecu-
cion del Up and Go test comparado con el entrenamiento sin RFS.

4 4. Limitaciones

La presente revision sistematica y metaanalisis presenta algunas limitaciones. En primer lu-
gar, todos los estudios incluidos no reportaron la presencia o ausencia del ocultamiento de
la asignacién y el cegamiento de participantes, evaluadores y terapeutas, los cuales son do-
minios claves dentro de la calidad metodoldgica de un ensayo clinico con asignacién al azar.
Seguidamente, dentro del metaanalisis no fue posible realizar un andlisis adicional que inclu-
yera otros factores del entrenamiento con RFS, como el sexo de los participantes, el volu-
men, la frecuencia, la presién de oclusiéon y el ancho del dispositivo oclusor. Aunque cuatro
estudios reportaron mejoras significativas en la ejecucién del Up and Go test (p<0,05) (Abe
et al., 2010; Clarkson et al., 2017; Ozaki et al., 2011b; Yokokawa et al., 2008), un estudio no
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reportd los datos suficientes para el metaanalisis (Abe et al., 2010). Finalmente, no fue posi-
ble acceder al texto completo de un estudio, por tratarse de un resumen de ponencia (Cook
etal., 2015)3.

5. Conclusiones

Los resultados de la presente revisidn sistematica y metaanalisis, demuestran que el entre-
namiento con RFS no representa una ventaja sobre las ganancias de fuerza y masa muscular,
comparado con el entrenamiento sin RFS en adultos mayores. Estos resultados no varian
segun el tipo de entrenamiento realizado con RFS (fuerza o aerdbico). Sin embargo, el entre-
namiento con RFS si representa una ventaja para los adultos mayores sobre la disminucién
del tiempo de ejecucién en el Up and Go test y el aumento de las repeticiones en el Sit to
Stand test, teniendo en cuenta que aun son necesarios estudios de mayor calidad metodo-
l6gica que determinen cémo las adaptaciones derivadas del entrenamiento con RFS estan
relacionadas con cambios en la funcionalidad de los adultos mayores.

Finalmente, desde un punto de vista practico, los adultos mayores que necesitan aumentar
la fuerza y la masa muscular pueden encontrar en el entrenamiento con RFS y bajas cargas
una alternativa mas comoda y tolerable que el entrenamiento con altas cargas. Entrenando
de 2 a 6 sesiones por semana mediante ejercicio de fuerza de baja carga (20-30% de 1RM),
caminatas de intensidad leve (4km/h) o ejercicios con el propio peso corporal. Logrando la
RFS mediante manguitos de presion arterial, bandas elasticas o cinturones de presion kaatsu
master entre 4,5y 18 cm de ancho que permitan ejercer una presion entre 60 y 209 mmHg.
Todo esto, dentro de protocolos de 4 a 12 semanas de duracion.
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