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Resumen

La fuerza de prension manual es un marcador de salud y rendimiento, con asociaciones
prospectivas con mortalidad. El entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (RFS)
permite inducir adaptaciones con bajo estrés mecanico, sin embargo, su efecto afiadido
en tareas isométricas de mano/antebrazo es incierto y puede depender de la prescripcion
de la carga. El objetivo del estudio fue evaluar los efectos de un programa isométrico de
seis semanas con y sin RFS sobre la fuerza de prension manual. Se llevé a cabo un ensayo
clinico de 6 semanas (3 sesiones/semana) en 18 varones fisicamente activos con edades
entre los 20 a 40 afios, asignados a entrenamiento con RFS (n=10) y sin RFS (n=8). Se
mantuvieron constantes el volumen y el esfuerzo entre grupos. La variable dependiente
fue la fuerza de presion maxima (dinamometria). Los datos se analizaron mediante
modelos lineales mixtos con efectos de grupo, tiempo y su interaccion. Los resultados
mostraron que ambos grupos mejoraron tras la intervencion, sin evidencia de beneficio
adicional con RFS (grupo X tiempo no significativo; diferencia en diferencias = 0,56 kgf,
1C95% —2,09 a 3,21). Aunque el grupo con RFS mostrd valores absolutos superiores en
Pre y Post-intervencion (diferencia en Post-intervencion 8,07 kgf; 1C95% 0,12-16,02),
las trayectorias de cambio fueron paralelas. El efecto de la mano fue pequefio (~1,9 kgf)
y no significativo, sin interacciones. Conclusion: en varones activos, un programa
isométrico de seis semanas mejora la prension manual, pero afiadir RFS no proporciona
una ganancia adicional con la prescripcion de ejercicio empleada.

Palabras clave: resistencia vascular; relacion dosis-respuesta; fuerza muscular; estrés
metabolico; ejercicio.

Abstract

Handgrip strength is a marker of health and performance, with prospective associations
with mortality. Blood Flow Restriction (BFR) training allows for the induction of
adaptations with low mechanical stress; however, its added effect on isometric
hand/forearm tasks is uncertain and may depend on load prescription. The study's
objective was to evaluate the effects of a six-week isometric program with and without
BFR on handgrip strength. A 6-week clinical trial (3 sessions/week) was conducted in 18
physically active males aged 20 to 40 years, assigned to training with BFR (n=10) and
without BFR (n=8). Volume and effort were kept constant between groups. The
dependent variable was maximal grip strength (dynamometry). Data were analysed using
mixed linear models with group, time, and their interaction effects. The results showed
that both groups improved after the intervention, with no evidence of additional benefit
with BFR (group x time not significant; difference in differences = 0.56 kgf, 95% CI
—2.09 to 3.21). Although the BFR group showed higher absolute values at Pre and Post-
intervention (difference in Post-intervention 8.07 kgf; 95% CI 0.12-16.02), the change
trajectories were parallel. The hand effect was small (~1.9 kgf) and not significant, with
no interactions. Conclusion: In active males, a six-week isometric program improves
handgrip, but adding BFR does not provide an additional gain with the exercise
prescription used.

Keywords: vascular resistance; dose—response relationship; muscle strength; metabolic
stress; exercise.
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Introduccion

Una menor fuerza muscular, cuantificada por la fuerza de prension manual (FPM),
se asocia con un mayor riesgo de mortalidad (Diaz-Cortés et al., 2024; Hughes et al.,
2017). En el estudio PURE (Leong et al., 2015), cada disminucion de 5 kg en la FPM se
vincul6 con un 16% mas de mortalidad por todas las causas; siendo esta un predictor mas
fuerte de mortalidad total y cardiovascular que la presion arterial sistolica. De forma
general, la fuerza muscular representa una cualidad fisica fundamental, no sélo para el
rendimiento deportivo, sino también como pilar de la salud a lo largo de la vida
(Suchomel et al., 2018; Zhuang et al., 2020). Su preservacion y desarrollo se asocian con
una menor incidencia de enfermedades cronicas y una mayor longevidad (Artero et al.,
2012; Volaklis et al., 2015). En este marco, la FPM destaca como indicador fiable de la
fuerza muscular general y como marcador predictor de salud, incluida la funcionalidad
en la edad avanzada, con implicaciones directas para el entrenamiento y la rehabilitacion
(Cronin et al., 2017; McGrath et. al. 2022).

En este contexto, diferentes estrategias de entrenamiento han sido propuestas para
optimizar el desarrollo de la fuerza muscular. Una de las mas estudiadas en los tltimos
afios es el entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (RFS), que consiste en aplicar
una presion externa, a nivel proximal del miembro entrenado (brazo o muslo), con el fin
de restringir parcialmente el retorno venoso durante el ejercicio, manteniendo un flujo
arterial reducido (Dech et al., 2022; Takarada et al., 2000). Bajo estas condiciones de
hipoxia y alto estrés metabolico, se ha observado un mayor reclutamiento de unidades
motoras y sefializacion anabolica, lo que explica que cargas bajas (=20-50% 1RM) o
contracciones isométricas con RFS puedan inducir mejoras de fuerza e hipertrofia, siendo
en ocasiones comparables a protocolos de alta carga (Hughes et al., 2017), aunque esta
equivalencia no es consistente en toda la literatura (Mufioz et al., 2022; Wortman et al.,
2021). Su aplicacion en la musculatura del antebrazo y la mano, directamente implicada
en la FPM, es factible y ha sido explorada (Hughes et al., 2017; Wortman et al., 2021).
Dado que la eficacia y la seguridad dependen del estimulo aplicado, se aconseja
individualizar la presion respecto al porcentaje de la presion de RFS determinada para
cada miembro y estandarizar el reporte de parametros y eventos adversos (Hughes et al.,

2017).
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En comparacion con el entrenamiento tradicional, la carga alta (~70% IRM)
siguen siendo el estandar para maximizar la fuerza, mientras que las cargas bajas (~30-
50 % 1RM) realizadas muy cerca o hasta el fallo pueden lograr una hipertrofia similar
tras varias semanas (Hughes et al., 2017). No obstante, los mayores incrementos de fuerza
se han observado con cargas elevadas (Hughes et al., 2017; Wortman et al., 2021). En
este contexto, afadir RFS a cargas bajas parece producir ganancias significativas de
fuerza e hipertrofia con menor estrés articular, lo que ha impulsado su adopcion en
rehabilitacion musculoesquelética (por ejemplo, posquirirgica o en artrosis) (Hughes
etal., 2017; Wortman et al., 2021) pero también en deportistas: en atletas sanos, en los
que se han observado mejoras significativas de fuerza en ~78% de los estudios,
incrementos de tamafio muscular en ~50% y mejoras en marcadores de rendimiento en
~75% (Wortman etal, 2021). Sin embargo, los mecanismos propuestos
(isquemia/hipoxia, estrés metabolico, sefializacion anabdlica, aumento de reclutamiento
de fibras rapidas) siguen siendo, en gran medida, hipotéticos y requieren una
identificacion pragmadtica y especifica (Hughes et al., 2017) y persisten incertidumbres
sobre su implementacion Optima, especialmente en atletas bien entrenados y en tareas
especificas como la prension manual (Wortman et al., 2021).

El objetivo de este estudio fue valorar los efectos de un programa isométrico de
seis semanas con RFS, aplicado a la musculatura implicada en la FPM en adultos
fisicamente activos de 2040 afios, compardndolo con un programa isométrico
equivalente sin RFS, manteniendo constantes el volumen y el esfuerzo. Nuestra hipotesis
fue que la ganancia de FPM de pre- a post-intervencion serd mayor con RFS que en el
grupo sin RFS. Los resultados podrian ofrecer a entrenadores y clinicos una opcion de
bajo estrés mecanico cuando no sean viables cargas altas (dolor, retorno temprano,
congestion competitiva) y pautas bésicas de individualizacion y monitorizacion (ajuste

de presion, control del esfuerzo, tolerabilidad).

Materiales y Métodos
Diserio del estudio
Se llevo a cabo un ensayo clinico aleatorizado y comparativo de dos grupos (RFS

vs. sin RFS), con una intervencion de seis semanas y tres sesiones semanales. Las
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evaluaciones se realizaron en semana 0 (pre-) y semana 6 (post-intervencion) para
comparar los cambios pre- a post-intervencion entre grupos. La asignacion al azar (1:1)
se realizd a nivel individual; no fue posible el cegamiento de participantes ni del
evaluador debido a la naturaleza de la intervencion. El consentimiento informado fue
obligatorio, y los participantes debian proporcionar formularios de consentimiento
firmados por ellos mismos. Se garantizé la confidencialidad y el tratamiento anénimo de

los datos, de acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Participantes

Se reclutaron inicialmente 21 voluntarios varones de la poblacion de Amposta
(Espafia). Tres participantes abandonaron por motivos personales o lesiones no
relacionadas, por lo que la muestra final analizada fue de 18 hombres con edades

comprendidas entre los 20 a 40 afos. En la tabla 1 se muestran los criterios de inclusion.

Tabla 1. Criterios de inclusion definidos

Tener més de 3 afios de experiencia en el entrenamiento de fuerza.

No tener lesiones que impidan al participante seguir el protocolo del estudio.
Tener al menos 18 afios.

Estar en condiciones de asistir a todas las sesiones de formacion del protocolo.

Los participantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos: un grupo RFS
(n=10) y un grupo sin RFS (n=8). Las caracteristicas antropométricas basales de los
participantes se presentan en la Tabla 2. El analisis principal se planifico mediante modelo
lineal mixto (MLM), para evaluar la interaccién grupo X tiempo en la FPM. Dado que
G*Power no incluye el MLM, el célculo a priori se realizo con la aproximacion ANOVA
de medidas repetidas: within—between interaction (2 grupos X 2 mediciones). Asumimos
a=0,05, 1-=0,80, correlacion pre—post p=0,70 y un tamaio de efecto esperado

moderado—alto (f=0,28), obteniéndose un tamafio requerido de N=18 (=9 por grupo).
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas basales de los participantes

Grupo RFS (n=10) Grupo sin RFS (n = 8)

Edad (anos) 26,10+ 5,45 23,50+ 2,20

Estatura (cm) 176,70 + 5,06 172,63 + 3,25
Masa corporal (kg) 80,16 + 9,66 72,53 £ 8,34

IMC (kg/m?) 25,59 £2,65 2428 £2.51
Afos de experiencia 8,80+2,15 525+1,75

Nota. RFS; restriccion del flujo sanguineo.

Procedimiento Experimental

Se realiz6 una sesion de familiarizacion con el dinamdmetro y con el protocolo
isométrico. A continuacion, se efectuaron dos evaluaciones: pre- (semana 1) y post-
intervencion (semana 8). Las sesiones de entrenamiento se desarrollaron tres veces por
semana (lunes, miércoles y viernes) durante las seis semanas comprendidas entre las dos
intervenciones, en una franja horaria mantenida por cada participante. Se indicé evitar
ejercicio intenso de miembro superior en las 24-48 h previas y no ingerir cafeina/alcohol
en las 24 h previas a las evaluaciones. Todas las sesiones fueron supervisadas por el
investigador y un doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y la Salud, que verificaron la
técnica, el tiempo bajo tensidon con metrénomo/crondmetro y registro la adherencia (% de
sesiones completadas) y eventos adversos (clasificados como leve/moderado/grave y su

relacion con la intervencion).

Intervencion

Calentamiento (ambos grupos). Movilidad de muiieca, codo y hombro (~5 min)
seguida de 2—3 contracciones subméximos de prension (30-50% del esfuerzo; 3—5 s) para
estandarizar la activacion previa.

Protocolo comun de entrenamiento (ambos grupos). Ejercicios isométricos
orientados a la musculatura intrinseca y extrinseca de la mano y el antebrazo. Cada sesioén
incluyo los tres ejercicios en el orden indicado; descanso de 10 s entre repeticiones y 30
s entre ejercicios. La progresion se aplico desde la semana 4 (1 duracion de las

repeticiones en plancha con pufios y suspension).
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e Semanas 1-3
o Empuje de pared: 10 series x 5 s isométricos 100% contraccion voluntaria
maxima (CVM).
o Plancha de brazos con los pufios: 5 series % 20 s.
o Suspension en barra: 5 series x 20 s.
e Semanas 4-6
o Empuje de pared: 10 series x 5 s isométricos 100% CVM.
o Plancha de brazos con los pufios: 5 series % 30 s.
o Suspension en barra: 5 series x 30 s.

La intensidad del esfuerzo se monitorizé con la escala Borg CR-10 (Borg, 1998)
para estandarizar el estado de esfuerzo/fatiga previa a las mediciones y asegurar
condiciones consistentes entre sesiones, registrada al finalizar la ultima serie de cada
ejercicio; se busco una zona objetivo de 6-8/10 para asegurar estimulo suficiente sin
comprometer la técnica.

Grupo RFS: se empled una banda elastica comercial (Nyamba, 5 kg) aplicada
circunferencialmente en la porcion mas proximal del miembro superior (antebrazo
proximal), siendo un instrumento valido para producir RFS (Passos et al., 2024). La
dosificacion se estandarizé en funcion de la circunferencia del segmento: tras medir la
circunferencia en reposo, se marc6 la banda para lograr una RFS del 25% en semanas 1—
3 y del 30% en semanas 4—6 (longitud objetivo = 0,75%C y 0,70xC, respectivamente) en
la primera vuelta; la segunda vuelta se uso solo para fijacion sin afadir tension. Como
control perceptivo complementario, se registrd la “perceived tightness” 0—10 buscando
6-7/10 (la escala se us6 solo como verificacion, dado su limitado acuerdo entre sesiones
(Bell et al., 2019)). Tras cada colocacion se comprob¢ la perfusion distal (relleno capilar
<2 s, coloracion y sensibilidad normales) y se retir6 la banda entre ejercicios; la sesion se
detuvo ante cualquier signo de intolerancia. Esta dosificacion basada en circunferencia
estd alineada con propuestas metodoldgicas recientes para RFS (10-30% del perimetro)
y evita depender exclusivamente de la percepcion de ajuste (Aniceto & Da Silva Leandro,
2022).

Grupo sin RFS: mismo protocolo, sin banda elastica.
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Procedimientos de medicion

La FPM se evalu6 con un dinamémetro Takei Hand Grip (Takei, Japon), un
instrumento con validez y fiabilidad demostradas frente a dispositivos de referencia
(Trajkovi¢ et al., 2024). Los participantes realizaron tres contracciones isométricas
maximas por mano, con descanso estandarizado (~60—120 s); se registré el mejor valor
en kilogramos de fuerza (kgf). La prueba se efectu6 antes y después de la intervencion
(semana 1 y semana 8). La postura se estandarizd; cuando el objetivo es la mayor
comparabilidad clinica se recomienda la posicion ASHT (sentado, codo 90°, mufieca
neutra). Se deben medir ambas manos, el sujeto debe estar sentado, utilizando la misma
silla para cada medicion. La mufieca debe estar en una extension de 15 a 30 grados y con
una desviacion cubital de 0 a 15 grados. Se sugiere la segunda posicion del mango para
la calibracion, aunque algunos protocolos recomiendan ajustarla para mayor comodidad

(Farmer et al., 2019).

Analisis estadistico

Se comprob6 la normalidad con la prueba de Kolmogorov—Smirnov y la
inspeccion de graficos Q—Q de los residuos; cuando fue necesario, la variable dependiente
se transformé (p. ej., log o ) para estabilizar la varianza y aproximar la normalidad
(Field, 2017). El efecto de la intervencion se evalué mediante MLM con Grupo (RFS vs.
sin RFS), Tiempo (pre-, post-intervencion) y su interaccion grupo X tiempo como efectos
fijos, e intercepto aleatorio por sujeto para modelar la dependencia intraindividual (West
et al., 2014). La seleccion de modelo se realizO mediante pruebas de razon de
verosimilitudes entre modelos anidados, estimando por ML al comparar efectos fijos y
por REML al evaluar la estructura aleatoria; el modelo final se inform6 estimado con
REML (Kuznetsova et al., 2017). Ante interaccion significativa, se calcularon efectos
simples (comparaciones entre grupos en cada tiempo y cambios intra-grupo), con ajuste
de p por Holm—Bonferroni. Los resultados se presentan como medias marginales
estimadas (EMM) con EE o IC95%, y tamafios del efecto (SMD; d de Hedges) con la
siguiente interpretacion: <0,2 trivial; 0,2-0,6 pequefio; 0,6-1,2 moderado; 1,2-2,0
grande; >2,0 muy grande (Hopkins et al., 2009). El nivel de significacion fue a = 0,05.

Los analisis se realizaron en JASP (version 0.18.3.0) (mddulo Linear Mixed Models).


https://doi.org/10.55040/nr72pm02

OPEN anrucs Creative Commons @ @ @ @

www.sportisjournal.com | v.arufe@udc.es l ISSN 2386-8333

Edited by Campus Educa Sportis. A Coruiia. Spain

REVISTA INTERNACIONAL

SPORTIS

Scientific Journal of School Sport,
Physical Education and
Psychomotricity

Articulo original. Efectos del entrenamiento isométrico con y sin restriccion del flujo sanguineo sobre la
fuerza de prension manual en adultos. Vol. 12, n.° 3; p. 1-19, Julio 2026.
https://doi.org/10.55040/nr72pm02

Resultados

Se analizaron 72 observaciones de FPM (18 participantes x 2 momentos x 2
manos). La Tabla 3 presenta los descriptivos de la FPM en kgf por grupo, momento y
mano, junto con el cambio intrasujeto (A post—pre). Descriptivamente, ambos grupos
aumentaron la FPM en ambas manos tras seis semanas. El grupo con RFS presento
valores superiores al sin RFS tanto en pre- como en post-intervencion. La magnitud del

cambio fue similar en la mano izquierda y mayor en el grupo con RFS en la mano derecha.

Tabla 3. Fuerza de prension manual (kgf) por grupo, momento y mano. Valores

expresados como media + DE; A post—pre = cambio intrasujeto. RFS (n=10); Sin RFS

(n=3).
pre- pre- post- post- A post- A post-pre
Grupo intervencion  intervencion  intervencion intervencién pre mano
mano mano mano mano mano izquierda
derecha izquierda derecha izquierda derecha

RFS 51,50+ 8,12 49,71 £ 17,76 54,74+ 8,05 52,85+ 7,66 324+  3,14+0,88

0 0,86
Sin
RFS 44,04 + 6,61 42,16 £9,31 46,25+ 6,84 45,21 +9.23 221+ 3,05+1,33
0,94

Nota. RFS; restriccion del flujo sanguineo. A calculado por participante y mano como A;
=posti—prei; DE del A es la desviacion estandar de esos cambios individuales.

Se ajusté un MLM con efectos fijos de grupo (RFS vs. Sin RFS) y tiempo (pre-
vs. post-intervencion) e intercepto aleatorio por participante (ID), estimado por REML y
correccion de Satterthwaite para los grados de libertad. Se observo un efecto de tiempo
significativo, (F(1, 155) = 32,15, p < ,001); y un efecto de grupo proximo a la
significacion, (F(1,16) = 4,43; p =,051). No se detecto interaccion grupo x tiempo, (F(1,5,2)
=0,30; p =,589), lo que implica ausencia de ganancia adicional atribuible a la RFS en
el cambio pre- a post-intervencion. En estimacion puntual, la diferencia-en-diferencias

(RFS—Sin RFS) fue 0,56 kgf (EE = 1,03; p =, 586).
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Figura 1. Medias marginales estimadas (EMM + 1C95%) de la FPM (kgf) por grupo y

momento (ambas manos).

70
60 —
E 50 -
=3
40 —
30 -
T
Post Pre
tiempo

Las medias marginales estimadas (EMM) de FPM (kgf) para ambas manos
fueron: RFS pre- (linea continua) = 50,61 [45,80-55,41] y post-intervencion = 53,80
[48,92-58,67]; Sin RFS (linea discontinua) pre- = 43,10 [37,65-48,56] y post-
intervencion = 45,73 [40,28-51,19] (Tabla 4). La Figura 1 ilustra el aumento general de
pre- a post-intervencion en ambos grupos y el paralelismo de las pendientes, compatible

con la ausencia de interaccion.

Tabla 4. Medias marginales estimadas (EMM) de FPM (kgf) por grupo X tiempo
e intervalos de confianza del 95% (1C95%).

Grupo Tiempo EMM EE 1C95% Inferior 1C95% Superior
RFS post 53,80 2,49 48,92 58,67

Sin RFS post 45,73 2,78 40,28 51,19
RFS pre 50,61 2,49 45,80 55,45

Sin RFS pre 43,10 2,78 37,65 48,56

Nota. RFS; restriccion del flujo sanguineo.

La diferencia entre grupos en post- fue de 8,07 kgf (EE = 3,73, 1C95% 0,12 a
16,02; p =,042). En pre-, la diferencia fue de 7,51 kgf (EE = 3,78, 1C95% -0,55 a 15,57,
p =,061). La estimacion de diferencias-en-diferencias fue 0,56 kgf (EE = 1.03; IC95% -

2,09 a3,21; p =,586), coherente con la no significacion de la interaccion.
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Se repitio el analisis MLM que incluy6 el factor mano (derecha/izquierda) y todas
las interacciones, manteniendo un intercepto aleatorio por participante, estimado por
REML y correcciones de Satterthwaite. Se observo un efecto principal de tiempo
significativo (post- > pre-; p <,001), y un efecto de grupo préximo a la significacion (p
~ ,05). El efecto de mano fue pequefio (derecha = 1,9 kg por encima de izquierda; p =
,060) y no alcanzo6 significacion. No se detectaron interacciones significativas entre grupo
X tiempo, grupo X mano, tiempo x mano, ni la interaccion triple (todas p >,05). Las EMM
por grupo X tiempo * mano mostraron el mismo patrén observado en el modelo principal:
mejoras similares pre—post en ambos grupos y en ambas manos, sin evidencia de un efecto

adicional atribuible a la RFS (ver Figura 2).

Figura 2. Medias marginales estimadas (EMM + 1C95%) de la fuerza de prension
manual (kgf) por grupo (RFS: linea continua; Sin RFS: linea discontinua), momento

(pre-, post-) y mano (paneles).

Derecha Izquierda

70 —

FPM
3
|

30 -
Post Pre Post Pre
tiempo

Discusion

El objetivo del estudio fue comparar los efectos de un programa isométrico con y
sin RFS en la FPM. Los principales hallazgos mostraron que ambos grupos mejoraron
tras seis semanas de intervencion, pero el grupo con RFS no produjo una ganancia
adicional frente al sin RFS. Aunque el grupo RFS mostr6 valores absolutos superiores en
pre- y post-intervencion, ello refleja diferencias basales y no un efecto especifico de la

RFS sobre la mejora. El efecto de la mano fue pequenio y no modifico las conclusiones.
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En conjunto, estos resultados no confirman la hipotesis de superioridad de la RFS para
incrementar la FPM en este contexto.

Ambos grupos aumentaron la FPM tras seis semanas, un patron coherente con las
adaptaciones tempranas esperables de un programa isométrico supervisado, una mejora
de la coordinacion intra/intermuscular y mayor eficiencia neural, a lo que en protocolos
con RFS se anade el estimulo de estrés metabolico bajo hipoxia local, capaz de potenciar
la respuesta pese a cargas bajas (Hughes et al., 2017). Esta combinacion de vias (tension
mecanica + estrés metabolico) esta descrita como mecanismo plausible de la ganancia de
fuerza y masa muscular con RFS, sin requerir cargas altas (Pearson & Hussain, 2015). A
nivel de evidencia cientifica, revisiones y meta-andlisis muestran que el entrenamiento
con RFS si incrementa la fuerza respecto a su equivalente a baja carga sin RFS en
contextos clinicos, aunque en términos de fuerza maxima suele quedar por debajo de
cargas altas; aun asi, ambos enfoques (con y sin RFS) producen mejoras significativas
con frecuencias y duraciones comparables a las de nuestro estudio, lo que refuerza que el
efecto de tiempo observado es consistente con la literatura (Hughes et al., 2017; Pearson
& Hussain, 2015).

Aunque el grupo RFS presentd medias absolutas superiores al sin RFS tanto en pre-
como en post-intervencion, este patron refleja un desbalance basal a favor de RFS mas
que un efecto especifico de la RFS: al modelar grupo x tiempo con intercepto aleatorio
por participante, la diferencia-en-diferencias resultd pequefia y no significativa, de modo
que “estar mas alto en Post” no implica una ganancia adicional por RFS. Esta lectura es
coherente con la literatura disponible: la RFS suele superar a la baja carga sin ésta en
contextos clinicos, pero en términos de fuerza maxima no iguala a altas cargas y su
ventaja depende de la especificidad del test (dindmico vs. isométrico) y de la prescripcion
de la carga, lo que puede atenuar diferencias cuando se analizan cambios pre a post-
intervencion en tareas isométricas como la FPM (Lixandrao et al., 2018). Ademas, los
mecanismos atribuidos a la RFS (p. ej., estrés metabdlico bajo hipoxia local) no
garantizan una ventaja en la fuerza frente a un isométrico bien progresado en sujetos ya
activos si la tension mecdanica y la frecuencia del estimulo son similares entre grupos
(Pearson & Hussain, 2015). Por tltimo, la dosificacion usada (pRFS mediante porcentaje

de perimetro con banda eldstica) es metodologicamente plausible, pero la guia actual
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recomienda individualizar por %AOP (arterial occlusion pressure) para reducir
infradosis/sobredosificacion interindividual; esta falta de individualizacion puede diluir
un posible efecto diferencial de la RFS (Patterson et al., 2019). En contraste con nuestros
resultados, una revisidn sistematica en miembro inferior hall6 que RFS mas
electroestimulacion neuromuscular, pueden mejorar la fuerza del cuadriceps y mitigar la
pérdida de masa durante inmovilizacion, aunque con mayor fatiga y protocolos
heterogéneos (Carbajo-Mateos et al., 2025). En conjunto, nuestras diferencias absolutas
entre grupos en post-intervencion deben interpretarse como nivel, no como efecto
adicional, y el andlisis ajustado respalda la ausencia de superioridad de la RFS en la
ganancia de FPM en este protocolo.

Varios factores metodologicos pueden haber atenuado un posible efecto
diferencial: (i) dosis/duracion (6 semanas de isométricos), suficiente para mejoras
neurales en ambos grupos; (ii) poblacion activa, con menor margen relativo que
poblaciones clinicas donde la RFS muestra efectos moderados frente a baja carga; (iii)
prescripcion de presion basada en perimetro con banda elastica (pRFS), cuando la guia
metodoldgica recomienda individualizar por %AOP (=40-80%) y considerar
ancho/material del manguito para estandarizar el estimulo hemodinamico; la falta de
individualizacion puede conducir a infra/sobredosificacion y diluir diferencias; y (iv) la
propia naturaleza isométrica del entrenamiento/medicion, donde el mayor aporte de la
RFS, estrés metabolico bajo hipoxia, no siempre se traduce en ventajas sobre la tension
mecdnica cuando el volumen y el esfuerzo estan equiparados (Hughes et al., 2017;
Patterson et al., 2019). En conjunto, estos elementos pueden explicar por qué la RFS no
aportd una mejora adicional en este protocolo concreto, pese a su utilidad demostrada en
otros escenarios con prescripciones mas estandarizadas y en poblaciones con mayor
potencial de respuesta.

En nuestro andlisis, la mano derecha fue, en promedio, ~1,9 kg més fuerte que
la izquierda, un efecto pequefio y no significativo, y sin interacciones con grupo o tiempo;
es decir, la mejora pre- a post-intervencion fue paralela en ambas manos. Este patron es
esperable cuando el estimulo de entrenamiento es simétrico y de naturaleza isométrica,
donde las ganancias tempranas dependen en gran medida de adaptaciones neurales y de

la coordinacién mas que de cambios estructurales asimétricos, por lo que no cabria

13


https://doi.org/10.55040/nr72pm02

OPEN a ssssss Creative Commons @ @ @ @

www.sportisjournal.com | v.arufe@udc.es I ISSN 2386-8333

Edited by Campus Educa Sportis. A Coruiia. Spain

REVISTA INTERNACIONAL

SPORTIS

Scientific Journal of School Sport,
Physical Education and
Psychomotricity

Articulo original. Efectos del entrenamiento isométrico con y sin restriccion del flujo sanguineo sobre la
fuerza de prension manual en adultos. Vol. 12, n.° 3; p. 1-19, Julio 2026.
https://doi.org/10.55040/nr72pm02

anticipar una ventaja adicional de una mano sobre la otra bajo un mismo protocolo y
esfuerzo percibido (Hughes et al., 2017; Lixandrao et al., 2018).

Estas vias de adaptacion (tension mecanica + estrés metabodlico en el caso de
RFS estan bien descritas como mecanismos primarios y aditivos, pero no implican per se
efectos laterales diferenciales cuando el estimulo se iguala entre lados (Pearson &
Hussain, 2015). Ademas, la evidencia sobre RFS muestra mejoras en fuerza isométrica
comparables a otros modos de prueba cuando se aplica correctamente (lo que respalda la
idoneidad de la FPM como desenlace), sin que se haya establecido un patrén consistente
de asimetria por dominancia bajo RFS en protocolos equilibrados (Patterson et al., 2019).
Finalmente, la literatura meta-analitica subraya que la especificidad del test (dinamico vs.
isométrico) y la prescripcion del estimulo pueden modular la magnitud de la fuerza
observada, pero no aportan evidencia de un efecto sistematico por mano en este contexto;
en nuestro estudio, al estar volumen y esfuerzo equiparados y sin interacciones mano X
grupo X tiempo, la interpretacion coherente es la ausencia de modulacion lateral relevante
de la respuesta al programa (Lixandrao et al., 2018).

Este estudio presenta varias limitaciones. El tamafio de la muestra fue reducido y
¢ésta incluyd solo varones fisicamente activos, lo que limita la generalizacion. No hubo
cegamiento de participantes ni de evaluadores, con el consiguiente riesgo de sesgo de
desempefio/medicion. Existié desbalance basal a favor del grupo RFS; aunque el modelo
lineal mixto (grupo x tiempo) lo aborda analiticamente, persiste cierta incertidumbre
sobre efectos pequefios. La duracion (6 semanas) puede haber sido insuficiente para
divergencias més marcadas. La dosificacion de la RFS se realizd con banda eléstica
(pRFS por perimetro), un proxy que no garantiza la individualizacion por %AOP,
pudiendo inducir infra/sobredosificacion interindividual. No se evaluaron otros
desenlaces de interés (p. ej., hipertrofia, funcion, dolor). Aunque se instruy6 a los
participantes para controlar actividad externa y evitar cafeina/alcohol en ventanas previas,
no puede descartarse variabilidad residual en estas exposiciones.

Entre las fortalezas destacan el disefio aleatorizado con grupos paralelos y
supervision sistematica de las sesiones, la estandarizacion del calentamiento y de los
ejercicios, la familiarizacion previa con el dinamémetro, y el registro de adherencia y

eventos adversos. Analiticamente, se empled un MLM con correccion de Satterthwaite,
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reportando EMM e 1C95%, lo que mejora la transparencia y la interpretabilidad de los
efectos. El control del volumen y del esfuerzo percibido entre grupos refuerza la
comparacion especifica del componente de RFS.

Futuros ensayos deberian incluir muestras mayores y poblaciones diversas
(mujeres, pacientes clinicos), duraciones y dosis alternativas, e individualizacion
instrumental de la presion (%AOP) con control de ancho/material del manguito. Es
pertinente comparar tareas dinamicas vs. isométricas y ampliar desenlaces (p. ej.,
hipertrofia, funcion, dolor). Seria valioso explorar moderadores (nivel inicial,
dominancia, tolerabilidad) y respondedores, asi como estrategias de cegamiento del
evaluador y pre-registro del analisis.

En cuanto a las implicaciones practicas, en contextos de bajo estrés mecanico
(dolor, retorno temprano, congestion competitiva), un programa isométrico como el
aplicado mejora la FPM en seis semanas. Bajo la dosificacion utilizada, afiadir RFS no
mostrd una ventaja adicional sobre el mismo protocolo sin RFS. En la practica, se
recomienda estandarizar el esfuerzo con CR-10, asegurar técnica y tiempos con
supervision, y, si se emplea RFS, individualizar la presion cuando sea posible, verificar
perfusion distal y monitorizar tolerabilidad. Cabe afiadir que una mejor comprension de
los mecanismos mencionados permitird desarrollar programas de entrenamiento 6ptimos
que maximicen las adaptaciones morfologicas. Estos enfoques podrian aplicarse en

diversos ambitos clinicos, de rehabilitacion y deportivos.

Conclusiones

Un programa isométrico de seis semanas mejora la FPM, pero no se evidencid
superioridad de la RFS frente a un protocolo equivalente sin RFS bajo esta dosificacion.
El enfoque es factible y bien tolerado; se necesitan estudios con mayor potencia e
individualizacion por %AOQOP para precisar si existen efectos adicionales pequefios de la

RFS en este contexto.
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