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Resumen

El entrenamiento con oclusién parcial superimpuesta (OCPS) es una alternativa reciente para el entrenamiento de fuerza
de alta intensidad. Este método incrementa los factores estructurales en el musculo esquelético y de fuerza estableciendo
una relacion entre el estrés bioldgico por OCPS sobre el drea de seccion transversal muscular. Sin embargo, se desconoce
la intensidad éptima para inducir esta inflamacion celular aguda. Se ha sugerido que intensidades bajas (20-30% de 1RM)
combinadas con OCPS son el método mas apropiado para provocar la hipertrofia muscular. Este entrenamiento aplica una
reduccion parcial en el flujo de sangre a través de un torniquete externo'y, una vez que la parte proximal esta ocluida, se realiza
un esfuerzo muscular de baja intensidad. Sin embargo, se carece de evidencias firmes que relacionen el entrenamiento OCPS
aguda con la potenciaciéon postactivacion (PAP). El objetivo de este estudio fue analizar el efecto de la OCPS como una inter-
vencion preparatoria sobre el rendimiento del salto vertical. Diecinueve individuos altamente entrenados fueron reclutados
(24,89 (4,64) anos; indice de masa corporal 23,28 (2,12); 5,11 (3,29) anos de experiencia en el entrenamiento de fuerza). Tras un
calentamiento estandarizado se aplicé la intervencién experimental mediante 3 series de 15 repeticiones de ¥ de sentadilla
con la pierna dominante con la superposicion de un torniguete en la parte mas proximal del muslo para lograr OCPS (1/3 de
la presion arterial sistdlica). La altura del salto [16,69 (4,07) vs. 16,77 (3,50) centimetros], el tiempo en vuelo [0,36 (0,04) frente
20,37 (0,03) segundos] y la potencia [657,32 (141,80) vs. 646,11 (147,03) vatios] se compararon al inicio del estudio y después
de laintervencion. Ninguna de las variables de rendimiento relacionadas con el salto vertical mostro diferencias significativas
(p>0,05) entre el pre y el post. Nuestros resultados sugieren que la OCPS no tiene efecto inmediato sobre la PAP y por lo tanto
ningun efecto sobre el rendimiento del salto vertical. Se necesitan mas estudios para determinar si otros protocolos de OCPS
pudieran tener efectos inmediatos sobre el PAP.

Immediate effects of postactivation potentiation using superimposed
partial oclusion

Summary

Resistance training combined with superimposed partial occlusion (OCPS) is a recent alternative for high intensity resistance
training. Several mechanisms are hypothesized to explain the benefits in hypertrophy and strength gains. This method to
improve the structural factors in skeletal muscle and strength and exist in a relationship between the biological stress by
OCPS in the muscular cross-sectional area. However, we do not know the optimal intensity to induce acute cell swelling. It
was suggested that low-intensity (20-30% of 1RM) combined with OCPS is the most appropriate to elicit muscle hypertrophy.
This training involves the application of a partial reduction in blood flow through an external tourniquet, and once the tip
occluded, a muscle effort is made low intensity. Nevertheless there is a lack of data that relate OCPS with acute power outcome
or postactivation potentiation (PAP). The aim of this study was to explore the effect of OCPS as a preparatory performance
on vertical jump performance. Twenty-one highly trained individuals were recruited 24,89 (4,64) years; 23,28 (2,12) body
mass index; 5,11 (3,29) years of experience in resistance training). After standardized warm-up the intervention consisted of 3
sets of 15 repetitions of % squat on dominant leg superimposing a tourniquet at the most proximal portion of the thigh for
achieving OCPS (1/3 of systolic blood pressure). The jump height [16,69 (4,07) vs. 16,77 (3,50) centimeters], time in flight [0,36
(0,00) vs. 0.37 (0,00) seconds] and power [657,32 (141,80) vs. 646.1145 (147,03) watts] were compared at baseline and after
the intervention. T-Student test shows no significant difference (p >0.05) for all the variables under observation. Our results
suggest that OCPS has no immediate effect on PAP and thus no effect on vertical jump performance. Further studies are
warranted to determine whether different protocols of OCPS have immediate effects on PAP.
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Introduccion

Actualmente son conocidos y aceptados los beneficios poten-
ciales que aporta el entrenamiento de la fuerza sobre cualquier rango
de poblacion, incluyendo diferentes estados bioldgicos, condiciones
patolégicas y estatus de condicion fisica'. Consecuencia de ello, cada
vez es mayor el grupo poblacional que emplea esta modalidad de
entrenamiento como herramienta para mejorar su calidad de vida. Los
especialistas en entrenamiento de la fuerza recomiendan fundamentar
los programas de entrenamiento en la individualizacion, la variacion y
la progresién de la carga'. A pesar de que la necesidad de aplicar una
intensidad elevada de entrenamiento para obtener ciertos beneficios
parece estar consensuada?, en algunas circunstancias dicha progresion
puede estar contraindicada, como es el caso de personas lesionadas
o con patologfas'®. En estos casos resulta importante aportar una me-
todologia de entrenamiento que favorezca las adaptaciones positivas
del entrenamiento contra resistencias pero que no suponga ningun
riesgo para ellos.

En este sentido, el entrenamiento con oclusion parcial superim-
puesta (OCPS) parece ser una herramienta adecuada“. La aplicacion
de ésta lleva a una reduccion parcial del flujo sanguineo, en este caso
vascular, por medio de un torniquete externo, generalmente aplicado
en la parte mas proximal**¢. El pardmetro de la oclusién se controla a
partir del nivel de presion en milimetros de mercurio (mmHg), emplean-
dose dicho valor para estimar la reduccién del flujo sanguineo. Una vez
ocluido se debera realizar un esfuerzo muscular de baja intensidad”.

El entrenamiento tradicional de la fuerza utiliza cargas de trabajo
muy elevadas (>75% 1RM) para romper la homeostasis de nuestro or-
ganismo e inducir adaptaciones fisiolégicas. No obstante, la literatura
cientifica ha demostrado efectiva la combinacion de oclusién y trabajo
de baja intensidad (20-30% 1RM) con el fin de alcanzar un efecto sobre
la hipertrofia y la fuerza muscular®.

Con laaplicacién de esta nueva metodologia se obtienen beneficios
tanto estructurales como funcionales, muy similares a los conseguidos
mediante entrenamientos de fuerza convencionales®.

Dichos beneficios se atribuyen a diversos mecanismos entre los
que destacan:

— incremento significativo de la liberacién de hormonas con una
potente accién sobre el crecimiento muscular,como es la hormona
del crecimiento (GH), factor de crecimiento derivado de lainsulina
(IGF-1) y noradrenalina (NA);

— respuestas de activacion de moléculas y sefializaciones intramus-
culares asociadas con el incremento de la sintesis de proteinas'®'’;

— reclutamiento de fibras rapidas muy similares a las obtenidas
durante un entrenamiento de alta intensidad®.

En la actualidad, cada vez son mas los estudios que valoran los
distintos efectos y cambios fisiolégicos que se derivan de la aplicacion
del entrenamiento con OCPS'®%. Sin embargo, dentro del campo del
entrenamiento de la fuerza también es importante, de cara a alcanzar un
mayor rendimiento deportivo, valorar el posible efecto de potenciacion
postactivacién que se puede lograr con la OCPS. No obstante, faltan
estudios que relacionen ambos pardmetros.

El fendmeno de potenciacion postactivacion (PAP) se produce en
los musculos esqueléticos de los mamiferos, implicando una mayor

eficiencia neuromuscular, y con ello, un mayor rendimiento, cuando se
realiza una actividad muscular determinada justo antes del esfuerzo?'.
Guillich A, et al. (1996)? expone que cualquier estimulo previo a una
accion motriz es capaz de provocar una “reaccion sensible”en nuestro
organismo, lo que puede traducirse en una mejora de nuestro rendi-
miento. Este mismo autor aclara que la actividad contractil produce
tanto fatiga como PAP, por lo que es el equilibrio entre estas dos variables
el que determina si se mejora o no la respuesta contractil posterior.

Entre los posibles mecanismos fisiolégicos que pretenden dar
explicacion a la potenciacién postactivacion se encuentran:

— un aumento de la fosforilacion de las cadenas de miosina mus-
cular, desencadenando un mayor reclutamiento de unidades
motoras?#:

— cambios a nivel del angulo de penneacion (pennation) tras una
activacion®.

La literatura cientifica de la fisiologia del deporte ha puesto de
manifiesto que este fendmeno se puede desencadenar mediante
diferentes estrategias®?*. Por lo tanto, a partir de lo expuesto ante-
riormente se ha hipotetizado, para este trabajo, que la aplicacién del
entrenamiento con OCPS podria generar PAP, posiblemente asociado
a una mayor actividad neural y al incremento de la rigidez (stiffness) de
los miembros inferiores, ligado a su vez al edema muscular subsiguiente
al entrenamiento.

Haciendo referencia a este Ultimo item, el presente trabajo también
pretende valorar, aunque de una manera secundaria, el efecto que tie-
ne el edema muscular sobre los musculos esqueléticos de los sujetos
implicados en la investigacion, el cual pudiera correlacionarse con un
incremento del stiffness y por tanto, con un aumento de la potencia de
salto, favoreciendo con ello el PAP.

Estudios publicados hasta el momento constatan una clara rela-
cion entre stiffness e incremento de energfa. A mayor rigidez muscular,
menor efecto de histéresis poseen nuestros musculos, lo que llevaria
a incrementar nuestra capacidad para generar potencia en un salto
en contramovimiento. Ademas, el edema muscular subsiguiente al
entrenamiento es una variable que produce un incremento de rigidez
en nuestros musculos lo que también nos permitirfa mejorar nuestra
capacidad de salto.

En conclusion, considerando las respuestas agudas desencade-
nadas por el entrenamiento con OCPS y la capacidad de nuestros
musculos para alterarse tras una actividad previa, el presente trabajo
pretende dar contestacién a la siguiente pregunta, jpuede generar la
oclusién vascular parcial superimpuesta un efecto de potenciacion
postactivacion?

Material y métodos

Participantes

Para llevar a cabo esta investigacion se ha contado con un Unico
grupo experimental formado por 19 sujetos varones. Las caracteristicas
fisicas de los sujetos participantes quedan reflejadas en la Tabla 1.

Todos los participantes estaban familiarizados con los ejercicios
utilizados ya que estos forman parte de su programa de entrenamiento
habitual. Ademds, todos debian reunir cuatro requisitos basicos: a) con-
testar negativamente al PAR-Q y dar su consentimiento informado por
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes.

Variable Resultado (media+SD)
Edad (afos) 24,89 (4,64)

Peso (kg) 73,66 (10,74)

Talla (cm) 177,47 (7,44)

IMC (kg/m?) 23,28(2,12)
Experiencia deportiva (afios) 5,11 (3,29)

Los datos estan presentados como la media y la desviacién estandar (SD).

escrito antes de participar en la prueba; b) tener entre 18y 35 afos con
un minimo de 1 afo de experiencia en el campo del entrenamiento de
la fuerza; c) no haber padecido ninguna lesion traumdatica en miembros
inferiores en los Ultimos 6 meses; d) no tomar medicacion de forma
habitual nien el momento del estudio. El proyecto de investigacion fue
aprobado por el Comité Etico en investigacion humana de la Universidad
de Alicante, al amparo de las directrices éticas dictadas en la declaracion
de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial para investigacion con
seres humanos.

Disefo experimental

Con el fin de comprobar el posible efecto de potenciacion pos-
tactivacion que puede provocar la oclusion vascular superimpuesta,
se aplico el siguiente protocolo:

— Familiarizacion por parte de los sujetos. Esta fase tuvo una duraciéon
de 20 minutos. En ella los sujetos, guiados por el investigador, rea-
lizaron el ejercicio de ¥ de sentadilla a una pierna con una ligera
oclusion vascular superimpuesta.

— Una semana mas tarde se llevé a cabo la aplicacion del protocolo
experimental consistente en: a) registro del perimetro de la pierna;
b) calentamiento estdndar consistente en 5 minutos de actividad
aerodbica, en este caso bicicleta estatica, sequido de movilidad
articular y flexibilidad dindmica para los miembros inferiores; c)
el sujeto realizard 3 saltos méximos en contramovimiento (CMJ)
con su pierna dominante con una recuperacion entre salto de 1
minuto. Se tomara registro del mejor salto; d) tras 4 minutos de

Figura 1. Esquema con el protocolo de intervencion aplicado.

recuperacion al sujeto se le aplicard una oclusion vascular del 30%
de la tension arterial sistdlica basal, debiendo realizar 3 series x 15
repeticiones de ¥ de sentadilla con su pierna dominante descan-
sado 1 minuto entre series; e) registro del perimetro de la pierna;
f) tras 4 minutos de descanso el sujeto volverd a realizar 3 saltos
maximos en contramovimiento (Countermovementjump) sobre la
plataforma. Se tomard registro del mejor salto (Figura 1).

Materiales e instrumentos

Para la ejecucion del protocolo presentado, los materiales y tests
que se emplearon fueron los siguientes:

— Esterilla de fuerza (Chronopic 3, Chronojump Boscosystem, Spain).

— Tensiémetro automatico de brazo (OMRON M,).

— Compresimetro (RiesterKomprimeter, Riester, Jungingen, Germany)
de alta precision. Las dimensiones del manguito son 57 cm de
largo y 9 cm de ancho.

— Cintamétrica Rosscraft metdlica, estrecha e inextensible (precision,
T mm). La medicion del perimetro del muslo fue llevada a cabo
por un medidor acreditado ISAK Nivel 1 siguiéndose las recomen-
daciones técnico-normativas de la ISAK?.

— Test: Salto en contramovimiento. Se hizo uso del CMJ ya que se trata
de un tipo de salto comunmente utilizado para investigar los cam-
bios que se dan en el rendimiento como consecuencia del PAP?30,
Ademads, puesto que la gran mayorfa de actividades deportivas

tienen un gran componente asimétrico total, se decidié comprobar
los efectos de la oclusion parcial superimpuesta Unicamente sobre la
pierna dominante.

Andlisis estadistico

Para el presente estudio, con el objetivo de comprobar la condicién
de homogeneidad de las varianzas, se aplico el test de Levene. Este de-
mostré unaigualdad de las mismas, lo que significa que éstas cumplen
el criterio de homogeneidad.

Por otro lado, para contrastar la normalidad de las variables se
empled la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta nos demuestra que las
variables cumplen el criterio de normalidad.

Calentamiento 3 CMJs
general y especifico Registro del mejor CMJ

OCPS al 30% de la TAS
4’ de descanso —> 3 x 15 rep. de 1/4 de sentadilla
con la pierna dominante

\/

3CMJs ,
Registro del mejor CMJ | ] 4’ de descanso

CM!J: Salto en contramovimiento; OCPS: Oclusién Parcial Vascular Superimpuesta; TAS: Tension Arterial Sistélica.
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A partir de la aplicacion de los dos tests nombrados anterior-
mente, se empled la prueba paramétrica t de Student para muestras
relacionadas.

El nivel de significacién alfa asumido fue de p <0,05. Todos los
valores se expresaron como la media + la desviacion estandar (SD). Los
andlisis se llevaron a cabo usando el programa estadistico SPSS para
Windows version 19,0.

Resultados

Los resultados de la presente investigacion se van a presentar
atendiendo a los dos objetivos sobre los que versa este estudio. Por
un lado, el perimetro de muslo, y por otro, las diferentes variables que
afectan a la capacidad de salto.

Perimetro del muslo

El estudio comparativo revelé una diferencia de 0,81 (0,65) centime-
tros (cm) mas en el perimetro de muslo post-test que en el pre-test. Esta
diferencia fue significativa (p = 0,00), lo que indica la posible presencia
de edema muscular subsiguiente al entrenamiento (Tabla 2).

Capacidad de salto

Las diferentes variables evaluadas con relacion a la capacidad de
salto son: la altura de salto (cm), el tiempo de vuelo (s), la potencia de
salto (w) y la velocidad inicial (m/s).

En relacion a la primera de estas variables los resultados muestran
una diferencia de 0,08 (1,95) (cm) mayor en la altura del salto realizado
a posteriori de la aplicacion del entrenamiento con OCPS. Sin embargo,
dicha diferencia (p = 0,46) no puede considerarse significativa (p >0,05).

Haciendo referencia a la segunda de las variables, el tiempo de
vuelo, la diferencia fue de 0,00 (0,02) (s) mayor en el tiempo de vuelo
de los saltos realizados tras el entrenamiento con OCPS. Sin embargo,
al igual que sucede con las anteriores variables, el tiempo de vuelo
tampoco presenta una diferencia significativa entre el pre y el post-test.

Con respecto a la potencia de salto, la prueba estadistica desveld
una diferencia de 11,21 (46,69) (w) menor en los saltos realizados post-
entrenamiento con OCPS, aunque esta diferencia (p = 0,33) tampoco
es suficiente para considerarla como significativa.

Por ultimo, en cuanto a la velocidad inicial del salto, se observo
una diferencia de 0,02 (0,13) (m/s) mayor en los saltos realizados tras en
el entrenamiento con OCPS. Sin embargo, éstas diferencias (p = 0,38)
tampoco fueron significativas.

Tabla 2. Cambios en el perimetro del muslo pre y post aplicacion
de OCPS.

Variable Resultado
Pre-test 53,13 (5,07) cm
Post-test 53,94 (5,29) cm
(9] 0,00

Tabla 3. Cambios en las diferentes variables evaluadas con rela-
cion a la capacidad de salto tras la aplicacion del OCPS.

Variable Pre-test Post-test (p)
Altura del salto (cm) 16,69 (4,07) 16,77 (3,50) 0,85
Tiempo de vuelo (s) 0,36 (0,04) 0,37 (0,03) 0,46
Potencia de salto (w) 657,32 (141,80) 646,11 (147,03) 0,33
Velocidad inicial (m/s) 1,79 (0,23) 1,81 (0,19) 0,38

EnlaTabla 3 vienen detallados los resultados dados en las diferentes
variables evaluadas con relacion a la capacidad de salto.

Discusion

La presente discusion se va a establecer en base a los 2 pardmetros
que representan las variables analizadas en el presente estudio y que se
han diferenciado previamente en el apartado de resultados.

Perimetro del muslo

Aunque todavia no existe un apoyo cientifico que demuestre,
de una manera clara y contundente, una diferencia significativa en el
perimetro del muslo después de una sesion de entrenamiento (efectos
agudos) con oclusién, son diversos los estudios que han demostrado
un incremento agudo en los marcadores de inflamacién muscular tras
la aplicacion de un entrenamiento con OCPS*™3 no siendo ésta una
respuesta exclusiva de dicha metodologia de entrenamiento, ya que
también han sido descritas con otras formas de ejercicio fisico®.

Seguin Loenneke et al. (2014)* la acumulacion de sangre inducida
por el entrenamiento con OCPS es suficiente para causar modificaciones
en el balance de agua intracelulary extracelular, o que desencadenarfa
el efecto conocido como cell swelling. Como consecuencia del edema
muscular ocasionado se incrementa la sintesis proteica, entre otros
factores, lo que se traduce en un incremento de la fuerza e hipertrofia
muscular'®3.

Por otro lado, los datos obtenidos de diferentes estudios®*’ sugie-
ren que el musculo esquelético solo puede aumentar de forma aguda
una cantidad finita, lo que sugiere que la inflamacion de las células
musculares puede ser necesaria para el crecimiento muscular pero, en
si mismo, no resulta suficiente.

Nuestros resultados indican que el realizar 3 series x 15 repeticiones
con OCPS ha dado lugar a un aumento del perimetro del muslo. Si éste
se hubiese dado Unicamente por la acumulacion venosa provocada a
partir de la oclusién, dicho valor habria recuperado su estado inicial con
laretirada del manguito®. Sin embargo, los resultados de nuestro estudio
demuestran un aumento del perimetro del muslo tras la aplicacion de
las 3 series con OCPS. Esto da pie a pensar que, en este caso, el edema
muscular viene ocasionado por un desplazamiento de fluidos sobre las
células musculares, y no tanto por la acumulacién venosa provocada
por la presion del manguito.

No obstante, se necesitan méas estudios para confirmar el factor
determinante que desencadena el hinchazén muscular que sigue
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al entrenamiento con OCPS. Debido a la carencia actual de estudios
que analicen los aspectos discutidos anteriormente, se debe estar
atento a los avances cientificos que se pronuncien en esta linea, pues
proporcionaran informacion interesante sobre los mecanismos desen-
cadenantes, como pueden ser el incremento de acuoporinas derivado
del cell swelling post OCPS.

Capacidad de salto

La segunda variable investigada en nuestro estudio hace referencia
a la capacidad de generar potencia en un salto en contramovimiento
tras laaplicacion de OCPS. En esta linea, nuestro estudio desvela que no
existe un efecto de potenciacién post-activacion tras aplicar una sesion
de entrenamiento con oclusién.

Por su parte, son diversos los estudios que han demostrado un
aumento de la fuerza e hipertrofia muscular como consecuencia de
realizar un trabajo con OCPS'20383940 Sin embargo, pocas de estas
publicaciones relacionan esta nueva metodologia de entrenamiento
con la capacidad de generar potencia inmediata. Por lo tanto, de nuevo
existe una mas que notable carencia de evidencias cientificas con las que
poder desarrollar una discusién fundamentada y contrastada con datos
de publicaciones previas. Abe et al. (2005)* observan que la aplicacion de
OCPS durante 8 dias produce un incremento de un 10% de la fuerza en
la prensa de piernas, lo que se podria traducir en una mayor capacidad
para generar potencia en un salto en contramovimiento. Siguiendo
esta misma linea de trabajo, uno de los estudios mas recientes de Cook
etal. (2014)*, halla diferencias significativas en la potencia de salto en
contramovimiento (CMJ) tras la aplicacion de un entrenamiento con
OCPS. Contrariamente, nuestros resultados demuestran que no existe
una mejora en la capacidad de salto (altura, potencia, tiempo de vuelo
y velocidad inicial del salto).

Los factores que pueden explicar esta diferencia entre estudios son
los siguientes: a) el tiempo de aplicacion del protocolo. Mientras que
nuestro estudio tuvo una duracion de un dia, la investigacién de Cook
etal. (2014)% tuvo lugar 3 veces por semana durante 3 semanas; b) la
presion del manguito. En el citado estudio? los sujetos fueron ocluidos
con un nivel de presién de 180 mmHg, mientras que para el presente
trabajo el nivel de presion empleado rondaba los 25-35 mmHg; ¢) el
ejercicio realizado con OCPS. Cook et al. (2014)%, en su estudio, empled
una intensidad en el ejercicio de % sentadilla del 70% de 1RM. Por el
contrario, en nuestra investigacion la sentadilla se realizé sin aplicarle
al sujeto ninguna carga externa de trabajo. El motivo que de realizar la
sentadilla sin carga externa vino determinado por la posibilidad de que
el propio peso corporal representara una carga suficiente cuando se le
anadia OCPS, puesto que el entrenamiento de fuerza de baja intensidad
OCPS desencadena respuestas musculares similares a las que genera un
entrenamiento convencional con cargas moderadas altas**15'8,

Referente a este Ultimo item, varios estudios han demostrado que
la carga externa de entrenamiento dicta cambios en el reclutamiento
de unidades motoras*' lo que podria llegar a estimular, ain mas si
cabe, la hipertrofia muscular y la capacidad de generar potencia®. No
obstante, otros autores justifican que no hay necesidad de utilizar una
carga externa puesto que a través de la aplicacion del entrenamiento
con OCPS, laintensidad del ejercicio se ve aumentada suficientemente,

Finalmente, haciendo referencia al pico de potencia, varios estudios
argumentan que éste es el pardmetro afectado, en mayor medida, por
los cambios que se dan en el musculo esquelético como consecuencia
de la aplicacion del entrenamiento con OCPS*. En nuestro caso, el
pico de potencia, al igual que el resto de variables analizadas a través
de la capacidad de salto, sigue una tendencia hacia el incremento
tras la aplicacion de la OCPS aunque las diferencias entre el pre y el
post no son suficientes para considerarlas significativas. Por su parte,
Wilson et al. (2013)'* también observaron una diferencia en el pico de
potencia tras la aplicacién de un entrenamiento con oclusiéon. En este
caso, dichos autores encontraron un incremento del 5% del pico de
potencia inmediatamente después de la aplicacion de la OCPS. No
obstante, dichas diferencias, al igual que sucede en nuestro estudio,
no son significativas. Ademaés, en este mismo estudio se observo que,
pasadas 24 horas del entrenamiento con oclusion, el pico de potencia
descendio hasta su valor basal, lo que sugiere que con la aplicacién de
esta metodologia de trabajo existe un minimo o nulo dafio muscular.
Esta Ultima afirmacion también es apoyada por otros estudios, como
es el caso del de Loenneke et al. (2012)*.

Conclusiones

En conclusion, aplicar OCPS con un nivel de 1/3 de la tensién ar-
terial sistolica durante 15 repeticiones repetido 3 series realizado con
un descanso de 60 segundos no desencadend ningun efecto de PAP
sobre los pardmetros del salto vertical. Dicha intervencion supuso un
incremento agudo del didmetro muscular sin repercusiones sobre la
capacidad de salto vertical. Futuros estudios podrian explorar la meto-
dologia de entrenamiento OCPS con diferentes niveles de oclusion con
la intencién de conseguir un efecto de potenciacién postactivacion.

Tomando lo anterior como referencia, como futura linea de inves-
tigacion se propone la modificacion de algunas de las variables que
guardan relacién con el protocolo aplicado (tiempo de aplicacion del
protocolo, descanso post- ejercicio con OCPS, intensidad del ejercicio
realizado con oclusién, presion del manguito, etc.) con el fin de com-
probar si se consiguen alcanzar los efectos de PAP.
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