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ABREVIATURES

LCA: Lligament encreuat anterior

BFR: Restriccio de flux sanguini

AOP: Pressio6 d’oclusio arterial

DEXA: Absorciometria dual d’energia de raigs X

EVA: Escala visual analogica

IKDC: Criteris internacionals de documentacio del genoll

KOOS: Puntuacié de lesions de genoll i artrosi

LOP: Pressio d’oclusié de I'extremitat

MVIC: Contracci6 isométrica voluntaria maxima

PROMIS-PF: Sistema de mesura d’informacié de resultats informats pels pacients - Funcié
fisica

RFS: Restriccid de flux sanguini

RMN: Ressonancia magnética nuclear

ROM: Rang de moviment

RTS: Retorn a 'esport

SHAM-BFR: Simulacié de restriccié de flux sanguini

LL-BFR: Restriccié de flux sanguini amb baixa carrega

RM: Repeticid maxima

CSA: Area de secci6 transversal

RMI: Ressonancia magnética per imatges

MuRF1: Proteina del muscul involucrada en la degradacié muscular

Atrogin-1: Factor de transcripcio implicat en I'atrofia muscular

MeSH: Medical Subject Headings (Descriptors médics estandarditzats)

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Directrius
per a la realitzacié de revisions sistematiques)

RoB 2: Risk of Bias Tool de Cochrane per avaluar el risc de biaix en assajos clinics
SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network (Sistema de classificacié d’evidéncia
clinica)

BMD: Densitat mineral dssia

GRE: Exercici de Rehabilitaciéo General

IMC: index de Massa Corporal

EMG: Electromiografia

NIRS: Espectroscopia d’infraroig proper

HL-RT: Terapia de radiacio d’alta carrega

BFR-RT: Restriccié de flux sanguini amb alta carrega

BFRT: Restriccié de flux sanguini amb alta carrega
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ACSA: Area de secci6 transversal anatomica

NI-BFR: Restriccié de flux sanguini no invasiva

ACLR-HL: Reconstruccio del lligament encreuat anterior amb alta carrega
RPE: Percepcio de I'esforg

rESWT: Terapia d’ones de xoc radials

TIBANT: Tibial anterior

FES: Estimulacio eléctrica funcional

NMES: Estimulacio eléctrica neuromuscular
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RESUM

Antecedents i objectiu

La lesié del lligament creuat anterior és una patologia comuna que sovint requereix cirurgia.
Aquesta revisio sistematica té com a objectiu analitzar I'efectivitat de la terapia de restriccio
del flux sanguini en pacients operats, en aspectes com atrofia muscular, dolor, forga, mobilitat

i control neuromuscular.

Métodes

Es van incloure assaigs clinics aleatoritzats publicats entre els anys 2020 i 2024. La cerca es
va dur a terme a les bases de dades PubMed, PEDro, Google Scholar, Cochrane Library,
Scielo i Biomed Central (ultima actualitzacio: 15 de novembre de 2024). Es van aplicar els
criteris PICOS, s’avalua el risc de biaix amb I'eina de Cochrane (RoB 2) i el nivell d’evidéncia

amb el sistema SIGN.

Resultats

Es van analitzar 25 estudis amb un total de 998 participants. La terapia de restriccié del flux
sanguini va mostrar millores clares en la preservacio de la massa muscular i en l'increment de
la forga, especialment quan s’aplicava amb una oclusié arterial propera al 80%. També es van
observar beneficis en la propiocepcid i la mobilitat articular, mentre que I'efecte sobre el dolor

va resultar ser variable.

Discussi6
Malgrat I'elevada qualitat dels estudis, la manca d’un protocol unificat limita la comparabilitat.
Aquesta téecnica és segura i especialment util en fases inicials de la rehabilitacié

postoperatoria.

Conclusioé
La terapia de restriccié del flux sanguini és efectiva en la recuperacio funcional després d’'una
reconstruccio del ligament creuat anterior. Es recomana combinar-la amb altres estratégies i

aprofundir en recerca futura.

Paraules clau
Lligament creuat anterior; Rehabilitacié; Modalitats de fisioterapia; Forga muscular; Terapia

d'exercici; Entrenament amb oclusio.
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ABSTRACT

Background and objective

The anterior cruciate ligament injury is a common pathology that often requires surgery. This
systematic review aims to analyze the effectiveness of blood flow restriction therapy in
operated patients, focusing on aspects such as muscle atrophy, pain, strength, mobility, and

neuromuscular control.

Methods

Randomized clinical trials published between 2020 and 2024 were included. The search was
conducted in the databases PubMed, PEDro, Google Scholar, Cochrane Library, Scielo, and
Biomed Central (last updated: November 15, 2024). PICOS criteria were applied, the risk of
bias was assessed using the Cochrane tool (RoB 2), and the level of evidence was evaluated

using the SIGN system.

Results

25 studies were analyzed with a total of 998 participants. Blood flow restriction therapy showed
clear improvements in preserving muscle mass and increasing strength, especially when
applied with an arterial occlusion close to 80%. Benefits were also observed in proprioception

and joint mobility, while the effect on pain was found to be variable.

Discussion
Despite the high quality of the studies, the lack of a unified protocol limits comparability. This

technique is safe and particularly useful in the early stages of postoperative rehabilitation.

Conclusion
Blood flow restriction therapy is effective in functional recovery after anterior cruciate ligament
reconstruction. It is recommended to combine it with other strategies and to deepen future

research.

Keywords
Anterior cruciate ligament; Rehabilitation; Physical Therapy modalities; Muscle strength;

Exercise therapy; Therapeutic occlusion.
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1.INTRODUCCIO

La lesio del lligament creuat anterior (LCA) és una de les més frequents en el genoll,
especialment en atletes que practiquen esports de contacte o moviments explosius. S'estima
que entre 80.000 i 250.000 lesions de LCA ocorren anualment, i aproximadament 100.000
pacients requereixen cirurgia reconstructiva per a restaurar l'estabilitat de I'articulacié (1).
Factors de risc com una biomecanica deficient, la pérdua de control neuromuscular, i unes
certes caracteristiques anatomiques han estat identificats com a elements clau en la
predisposicio a aquesta lesio (2-4).

Després de la cirurgia de reconstruccié de LCA, la intervencié fisioterapéutica és fonamental
per a restaurar la funcionalitat del genoll i prevenir complicacions com l'atrofia muscular, el
déficit de forga i el dolor cronic. Les técniques de fisioterapia més emprades inclouen exercicis
d'enfortiment muscular, per a millorar el rang articular i el control neuromuscular i estratégies
per a reduir el dolor. No obstant aixd, en els ultims anys, el Blood Flow Restriction (BFR) ha
sorgit com una técnica innovadora que podria optimitzar la recuperacio i millorar els resultats
funcionals.

El BFR consisteix en l'oclusié parcial del flux sanguini mitjangant maniguets pneumatics
ajustats a una pressio especifica, permetent que el pacient realitzi exercici de baixa intensitat
mentre obté beneficis comparables als entrenaments d'alta carrega. Estudis recents han
demostrat que el BFR pot augmentar la forga muscular, reduir I'atrofia, i millorar la funcionalitat
del genoll en comparacioé amb tractaments convencionals (5-7).

Diversos estudis han abordat I'efectivitat del BFR en la rehabilitacié del LCA, encara que amb
resultats mixtos. Alguns, com Jack et al. (2023) i Li et al. (2023), han reportat millores
significatives en la preservacié de la massa muscular i el desenvolupament de forga (1-2),
mentre que uns altres, com Curran et al. (2020), han trobat resultats similars als de
I'entrenament tradicional d'alta carrega, questionant la seva superioritat en termes absoluts
(3). Amés, I'impacte del BFR en el control del dolor i la recuperacié funcional continua sent un
tema de debat.

Actualment no hi ha un protocol estandard que defineixi els nivells optims d'oclusid, la
frequéncia d'aplicacio, i les combinacions eficients amb altres tractaments fisioterapeutics.

El proposit d'aquest treball és aportar una visié critica sobre I'aplicacié del BFR en el
tractament del LCA, identificant els seus avantatges, limitacions i futures linies de recerca,
amb la finalitat d'optimitzar la seva implementacié en la practica clinica i millorar els protocols
de recuperaci6 dels pacients.

2. OBJECTIU

L' objectiu general és analitzar I'efectivitat del tractament de restriccio de flux sanguini (BFR)

en pacients que han estat intervinguts de lesio de lligament encreuat anterior (LCA).
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L'objectiu especific és determinar si I'aplicacié de la BFR en pacients intervinguts de LCA
mostra una millora significativa en aspectes clau de la recuperacio, incloent:
a. Atrofia muscular.
Millora en la mobilitat articular.
Disminucié del dolor.

Augment de la forcga.

®© a0 T

Propiocepcié i control neuromuscular.

3. MATERIAL | METODES

Per realitzar aquesta revisio sistematica s'ha seguit les indicacions de la declaracié PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)(8).

S'ha comprovat que no existeixi una altra revisié igual a la que es vol realitzar en aquest treball
a la base de dades de PubMed i PROSPERO (/nternational Prospective Register of
Systematic Reviews).

3.1. Criteris d'elegibilitat

Fent referéncia als criteris d'elegibilitat i els objectius establerts anteriorment, es va seguir la
pauta PICOS (Pacients, Intervencié, Comparacio, Resultats i Estudi):

o P (poblaci6): pacients que hagin estat intervinguts de reconstruccié de LCA.

e | (intervencid): intervencions de fisioterapia dirigides a la millora de I'atrofia muscular,

la mobilitat articular, la forca i el dolor.

e C (comparacid): grup que se li aplica el tractament BFR versus grup on no s'aplica

tractament BFR

o O (resultats): valorar la millora d'almenys un dels seglients aspectes: I'atréfia muscular,

la mobilitat articular, la forga i el dolor.

e S (estudi): assajos clinics aleatoritzats (ECA) realitzats entre els anys 2020 i 2024.
Per tant, la pregunta inicial d'investigaci6 és: és eficag la terapia BFR en fisioterapia per a la
millora de I'atrofia muscular, la mobilitat articular, la forga i el dolor en els pacients que han
estat intervinguts de reconstruccio de lligament encreuat anterior?

Criteris d' inclusid

Els criteris d'inclusié del present estudi van incloure els estudis publicats en les bases de
dades PubMed (MEDLINE), Google Scholar, PEDro, Cochrane Library, Scielo i Biomed
Central, que els pacients hagin estat intervinguts de reconstruccié de Lligament Creuat
Anterior i que s'hagin realitzat assajos clinics aleatoritzats en humans.

Criteris d' exclusié

Els criteris d' exclusié de I' estudi van incloure assaigs no realitzats en éssers humans, articles

no escrits en llengua castellana, catalana i anglés.

10
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3.2. Fonts d'informacié

Per a realitzar aquesta revisid bibliografica es va realitzar una recerca exhaustiva,
seleccionant els articles que complien els criteris d'elegibilitat i que finalment van ser inclosos
des de les bases de dades descrites anteriorment. La cerca es va dur a terme des del dia 15
de setembre del 2024 al dia 15 de novembre del 2024.

3.3. Estratégia de cerca

Per realitzar I'estratégia de cerca de la revisio, es va consultar a les bases de dades de
PubMed (MEDLINE), Google Scholar, PEDro, Cochrane Library, Scielo i Biomed Central
utilitzant les paraules clau Anterior Cruciate Ligament; Blood Flow Restriction. A la base de
dades de PubMed es va realitzar una cerca de paraules clau a MeSH unides als termes
injuries i therapy. A la Taula 1 es pot observar I' estratégia de cerca. Per acotar la cerca i
adaptar-la als meus interessos es van utilitzar els seguents filtres: assaig clinic, assaig clinic

aleatoritzat (ECA) i humans.

Base de
dades Paraules Articles
= "Anterior Cruciate Ligament Injuries™ AND "Blood
Google flow Restriction Therapy” «1030 resultats
Scholar *1 » *Amerior Cruciate Ligament Injuries” AND *Blood *| . 732 resultats
flow Restriction Therapy* amb el filtre "descie
2020
PEDro »| * "Anterior Cruciate Ligament” AND “Blood flow »| .0 resultats
Restriction*
= ("Anterior Cruciate Ligament Injuries”[Mesh]) AND .
(MEDLINE) *Blood Flow Restriction Therapy®[Mesh] © resuttats
Cochrane = "Anterior Cruciate Ligament” AND *Blood flow
Library Restriction Therapy” * 29 resultats
= "Anterior Cruciate Ligament” AND "Blood flow .
Scielo Restriction® 1 resultat
BioMed » “Antarior Cruciate Ligament Injuries™ AND “Blood .
Central ™1 flow Restriction Therapy” » 4 resultats

Estratbgla de cerca.

3.4. Procés de selecci6 dels estudis

La seleccio dels estudis utilitzats en la revisié bibliografica s'ha realitzat seguint la Guia
PRISMA: identificacio, cribratge, elegibilitat i inclusié dels estudis en la revisio sistematica(8).
En primer lloc, es va realitzar una cerca en les bases de dada PubMed (Medline), Google
Scholar, PEDro, Cochrane Library, Scielo i Biomed Central afegint els filtres "Clinical Trials",

"Randomized Controlled Trial" i "Humans". En segon lloc, es va dur a terme una primera tria

11
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eliminant els duplicats i en funcio del titol i resum d’acord amb el criteri PICOS. En tercer lloc,
es va procedir a realitzar una lectura del resum i, finalment, es va realitzar una lectura
exhaustiva dels articles, descartant els que no complissin els criteris d' inclusio.

D'aquesta manera, es van eliminar aquells estudis que no complien els criteris d’inclusié per
a l'elaboracié de la revisio bibliografica, aconseguint un total de 31 assajos.

3.5. Procés d'extraccid i llista de dades

Un cop s' han seleccionat els assaigs per a formar part de la revisio bibliografica, es va procedir
a l'analisi dels estudis, seguint uns parametres: Autor, any, participants, intervencions,
mesures realitzades i resultats i conclusions.

Les mesures realitzades en els assaigs analitzats han d' haver valorat si hi ha hagut una
millora en almenys un dels aspectes seglents: atréfia muscular, mobilitat articular, forca o
dolor.

3.6. Avaluacio del risc de biaix dels estudis individuals

Per analitzar el risc de biaix dels 31 articles seleccionats per realitzar aquesta revisié s'ha
seguit I'eina RoB 2 de Cochrane per a assajos clinics (9). Aquesta eina consta de 6 items.
Domini 1 (D1) biaixos pel procés d'aleatoritzacio, Domini 2 (D2) biaixos derivats de la desviacié
de les intervencions previstes, Domini 3 (D3) biaixos derivats de la pérdua de dades de
resultats, Domini 4 (D4) biaixos en el mesurament dels resultats, Domini 5 (D5) biaixos en la
seleccio dels resultats reportats i risc de biaix global. Aquesta escala determina el baix risc de
biaix, I' alt risc de biaix i algunes preocupacions sobre els biaixos, d' aquesta manera ens
permet avaluar la validesa dels estudis i determinar també la qualitat.

3.7. Avaluacio dels nivells d'evidéncia i graus de recomanacioé

Per realitzar una avaluacio dels nivells d'evidéncia i el grau de recomanacié dels 25 estudis
seleccionats s'ha decidit seleccionar el sistema Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) (10). El sistema SIGN és un métode que classifica I'evidéncia en diferents nivells, des
d'1++ (evidencia forta) fins a 4 (evidéncia poc fiable). També avalua el grau de recomanacio,
classificant-losen A, B,C,Di V.

4. RESULTATS

4.1. Selecci6 dels estudis

En la Figura 1 es mostra el procés de selecci6 dels estudis. La cerca es va realitzar en bases
de dades com PubMed (MEDLINE), Google Scholar, PEDro, Cochrane Library, Scielo i
Biomed Central, utilitzant les paraules clau Anterior Cruciate Ligament, Blood Flow Restriction,
injuries i Therapy. En total es van obtenir 1.079 articles, dels quals es van excloure 346 per
ser duplicats. Es van eliminar aquells estudis que no es van realitzar en humans, que no eren
assaigs clinics o que es van publicar abans de 2020. Es van obtenir 733 articles, dels quals
es van descartar 701 per no estar relacionats amb la tematica (segons titol i resum). Dels 32

articles complets revisats, 6 es van excloure per no ser rellevants i 1 per abséncia de resultats.

12
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A més, es van revisar revisions sistematiques rellevants, de les quals es van extreure 15
estudis primaris. Finalment, es van incloure 10 assaigs clinics independents i 15 estudis

procedents de revisions sistematiques, sumant un total de 25 estudis en I'analisi final.

12 Cerca: registres identificats en la cerca en base de dades (n= 1079)
PubMed (n=6)
Scielo (n=1)
Identificacio Cochrane Library (n= 29)
Biomed Central (n=4)
PEDro (n=9)
Google Scholar n=1030)

Articles
descartats per
estar duplicats

(n=346)

v
Articles després d'aplicar els filtres de "clinical
Cribratge Trials", "Randomized Controlled Trial" i "Humans".
PubMed (n=4)
Scielo (n=1) Articles totals
Cochrane Library (n= 4) (n=733)
Biomed Central (n=0)
PEDro (n=7)
Google Scholar (n=717) )
Articles
destacats per
titol i resum
(n=701)
A 4
Articles de text
complets per a
Elegibilitat ser{-::;c;‘r}ats Articles exclosos per no complir amb els
criteris d'elegibilitat:
No rellevants per al treball (n=6)
Abséncia de resultats (protocols) (n=1)
. ) v
Estudis complets inclosos en la revisié (n=25)
PubMed (n=3)
Scielo (n=1)
Inclos Cochrane Library (n=2)
Biomed Central (n=0)
PEDro (n=5)
Google Scholar (n=14)

Figura 1: Diagrama de flux

13
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4.2. Caracteristiques del estudis

En total, es van analitzar 25 estudis que investiguen la rehabilitacié del lligament creuat

anterior (LCA) mitjangant la técnica de restriccié del flux sanguini (BFR). Aquests estudis

inclouen un total de 998 pacients, amb una mitjana de 32 pacients per estudi. La Taula 2 recull

les caracteristiques principals dels estudis analitzats, incloent l'autor, any, nombre de

participants, intervencions aplicades, mesures realitzades i conclusions.

D’aquests estudis:

15 estudis (11-22) han analitzat I'eficacia del BFR en la rehabilitacio postoperatoria del
LCA, comparant-lo amb altres estratégies com la fisioterapia convencional i
I'entrenament de resisténcia sense restriccié del flux sanguini.

10 estudis (19)(23-31) han investigat I'impacte del BFR en la for¢a del quadriceps i
dels isquiotibials, observant millores significatives en la recuperacié de la massa
muscular i el rendiment funcional.

7 estudis (21)(32-35) han analitzat el rang de moviment (ROM) en pacients que han
seguit programes de rehabilitacié amb BFR, identificant una millora progressiva sense
comprometre la seguretat articular.

12 estudis (3)(11)(14-18)(20-22)(25) han avaluat la reduccié de I'atrofia muscular,
demostrant que I'addicié del BFR als programes de recuperacié pot reduir pérdues de
massa muscular postoperatoria.

9 estudis (1)(2)(17)(19)(21-22)(30-31)(34) han examinat la influéncia del BFR en la
disminucié del dolor, indicant que pot ajudar a reduir la percepcié del dolor i afavorir
una recuperacio meés rapida.

7 estudis (3)(15-18)(20)(34) han estudiat la millora de la capacitat funcional del genoll,
utilitzant escales com I'lKDC, demostrant que el BFR pot accelerar la tornada a
I'activitat esportiva.

4 estudis (2)(19)(22)(31)han explorat I'efecte del BFR en la propiocepcio, suggerint

que pot millorar el control neuromuscular i reduir el risc de re-lesié.

14
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Autor, Any | Participants Intervencions Eines de valoracié Conclusioé
Lambert et | 14 adults joves actius | Rehabilitacio estandard | Massa muscular magra (LM), | EI grup BFR va mostrar millors
al., 2019 | sotmesos a reconstruccio | durant 12 setmanes amb | densitat mineral ossia (BMD), | resultats en la preservacio
(11) del LCA amb empelt del | 'afegit de terapia amb | massa Ossia total (mesurades | muscular i 0ssia en comparacio
tend6 rotulia (7 al grup | restriccio del flux sanguini | amb DEXA) i avaluacions | amb el grup control, i un efecte
BFRi 7 al grup control) (BFR) al 80% doclusié | funcionals realitzades a les | protector en l'os no limitat al lloc de
arterial en exercicis | setmanes 8i 12 compressio
seleccionats (grup BFR)
Jack et al., | 32 pacients sotmesos a | Rehabilitacié estandard | Mesures amb DEXA per | El grup BFR va mostrar una
2022 (1) reconstruccio del LCAamb | combinada amb terapia de | determinar la massa magra | reduccio en la pérdua de massa
empelt de tendo rotulia (17 | restriccid del flux sanguini | (LM), massa oOssia i densitat | muscular i 0ssia en comparacio
al grup BFR i 15 al grup | (BFR) al 80% d'oclusio | mineral ossia (BMD) a les | amb el grup control. També es va
control) arterial  durant exercicis | setmanes 6 i 12; proves | reduir el temps fins al retorn a
seleccionats durant 12 | funcionals a les setmanes 8 i | I'esport (6,4 mesos enfront de 8,3
setmanes (grup BFR) 12; temps fins al retorn a | mesos al grup control)
l'esport (RTS)
Li et al., | 23 participants postoperats | Entrenament del quadriceps | Forga maxima isocinética de | EI grup amb BFR al 80% va
2023 (2) de reconstruccido del LCA | amb restricci6 del flux | 'extensié del genoll a 60°/s i | mostrar millores significatives en

dividits en grups de control,
40% AOP i 80% AOP

sanguini (BFR) a diferents
nivells d'oclusié arterial (40%
AOP i 80% AOP), combinat
amb rehabilitacio

convencional

180°/s, gruix del recte femoral i
vast intermedi mesurats amb
ecografia, prova de Y-balance i

questionari IKDC

forca, gruix muscular i estabilitat
del genoll en comparacio als grups
del 40%

meétode accelera la recuperacio

i de control. Aquest

postoperatoria
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Kacin et al., | 18 pacients amb ruptura | Entrenament amb restriccié | Forga isocinética de I'extensor i | El grup BFR va mostrar millores
2021 (12) del LCA, dividits en grup | de flux sanguini (LL-BFR) | flexor de genoll (par maxim i |en forca i hipertrofia del
BFR (6), grup SHAM-BFR | durant 3  setmanes, 9 | treball total), area de secci6 | quadriceps en comparacié al grup
(6) i un grup control de 6 | sessions d’exercicis | transversal (CSA) dels musculs | SHAM-BFR. El biceps femoral va
pacients sense | d'extensions i flexions del | analitzada amb RMI tenir menys resposta al BFR
entrenament genoll a baixa carrega (40
RM)
Alavi et al., | 20 atletes d’elit masculins | Entrenament de resisténcia | Nivells sérics d’Atrogin-1 i | L'entrenament BFR va disminuir
2021 (35) amb reconstrucci6 del | (2-4 séries, intensitat del | MuRF1 analitzats abans i | significativament els nivells sérics
LCA, dividits en grup BFR | 30%-70% del 10RM) durant | després de I'entrenament | d’Atrogin-1 i MuRF1 en
(10) i grup control (10) 12 setmanes. El grup BFR | mitjangant kits ELISA | comparacié amb el grup control,
utilitzava un manegot de | especifics indicant la seva eficacia per reduir
pressio (120-180 mm Hg) al I'atrofia muscular postoperatoria
femur
o et al, |28 pacients sotmesos a | Entrenament amb maneguets | Forga isomeétrica maxima dels | L'entrenament amb BFR va
2021 (21) reconstruccid del LCA, | per a BFR aplicant el 80% de | extensors i flexors del genoll | resultar més efica¢ per millorar la

dividits en grup intervencio
amb BFR (14) i grup
control sense BFR (14)

la pressid doclusié total
durant 12

sessions

setmanes (2

setmanals).
Exercicis incloien extensions i
flexions de genoll a baix

carrega (30% RM)

avaluada amb un dinamometre
digital. Funcio fisica del genoll
avaluada amb els questionaris
Lysholm, KOOS i IKDC.

forga dels quadriceps, isquiotibials
i la funcié fisica del genoll en
comparacié amb la rehabilitacio
sense BFR. Es una estratégia
beneficiosa durant la fase inicial

de rehabilitacié postquirdrgica
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Jung et al.,
2022 (13)

24

reconstruccid del

amb
LCA,
dividits en grup GRE (12) i
grup BFR (12)

pacients

Programa de rehabilitacio
12 60
minuts tres cops per setmana.
El grup BFR

exercicis  generals

durant setmanes,
combina

amb
exercicis amb restriccio del
flux sanguini (pressio al 40%
del LOP)

Millores en activitat muscular
(p. ex. vastus medialis oblique),
funcié muscular isocinética (p.
ex. par maxim i treball total) i
test de balan¢g Y (anterior,

posteriors)

El programa BFR es més efectiu
que el programa general per a
millorar I'activitat muscular, la
l'estabilitat del
després d'una reconstruccié del

LCA

funcié i genoll

et
2020

Chang
al.,
(14)

150 pacients sotmesos a
LCA,
dividits en dos grups: 75

reconstruccio del
amb rehabilitacio
estandard (control) i 75
amb rehabilitaci6 + BFR

(intervencio)

Entrenament BFR aplicat 2
setmanes després de la
cirurgia, amb exercicis de
rehabilitaci6  estandard i
utilitzacié d’'un maniguet de

pressio durant les sessions

de

les Extremitats

KOOS, IKDC, Index
Simetria de
(LSI),

cuixa,

circumferéncia de la
retorn a [l'esport.
Resultats mesurats abans de la
cirurgia i fins a 2 anys

postoperatoriament

La terapia BFR va mostrar una
millora significativa en els resultats
funcionals (KOOS, IKDC, LSI) i
una reduccio de I'atrofia muscular
en comparacié amb el grup de
identificar

control. No es van

efectes adversos significatius

Fernandez
et
2023

Garcia
al.,
(16)

32 futbolistes amateurs
federats a la Federacio
Gallega de Futbol, d'entre
16 i 35 anys. Es divideixen
en dos grups: un grup
grup

control i un

d'intervencié

Dos protocols d'entrenament
de forga amb restriccid de flux
(RFS). EI grup

control segueix el métode de

sanguini

Vieira de Melo, mentre que el
grup d'intervencié segueix un

nou protocol amb una

Forgca isocinética i isomeétrica
Funcionalitat i qualitat de vida
amb el KOOS Dolor (escala
EVA de 10 cm) Hipertrofia
RMN Temps de

retorn al

mitjangant
recuperacié i joc

Recidiva als 2 anys

amb RFS

confirma com una alternativa

L'entrenament es

innovadora i segura per a la

rehabilitacié despres d'una

reconstruccio del LCA. Es millora
la forca muscular i I'estat general
del pacient. A més, es planteja
com alternativa

una per a
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progressio d'exercicis futbolistes que han fracassat en
individualitzada rehabilitacions convencionals
Karampam | 16 pacients operats de | Protocol de 6 setmanes | Morfologia muscular: perimetre | El grup amb RFS va mostrar una
pa et al., |reconstrucci6 del LCA, | (setmanes 12-18 | del quadriceps a 10 cm i 20 cm | millora significativa en el perimetre
2023 (17) d'edats entre 15 i 40 anys. | postoperatories). EI grup | de la rotula de la regi6 femoral i en la forga
Es van dividir | experimental va realitzar | Forga muscular: déficit de for¢a | dels flexors del genoll. No es van
aleatoriament en  dos | entrenament amb restriccido | mesurat amb dinamometre | trobar diferéncies significatives en
grups: un grup | de flux sanguini (RFS) afegita | isocinétic CYBEX a 60°/s | la for¢a dels extensors ni en les
experimentalamb RFSiun | la fisioterapia convencional, | Avaluacié clinica: puntuacions | puntuacions cliniques entre els
grup control amb | mentre que el grup control | IKDC, KOOS i EVA (VAS) grups. Es suggereix que la RFS és
fisioterapia estandard nomes va seguir la una estratégia beneficiosa per a la
fisioterapia estandard rehabilitacié del LCA,
especialment per millorar la
massa i forca muscular
Roman et| 32 adolescents (12-18 | EI grup d'intervencié va | Forca isométrica i isocinética | Lentrenament amb RFS va
al., 2023 | anys) amb reconstruccio | realitzar entrenament amb | del genoll (torque maxim en | millorar significativament la forga

(15)

del LCA, dividits en dos
grups: grup
d'intervenci6 amb RFS
(n=16) i un grup control

un

(n=16), aparellats per edat,
sexe i IMC

restricci6 de flux sanguini
(RFS) durant 12 setmanes,
combinat amb rehabilitacié
convencional. Es van utilitzar
3 exercicis amb un maniguet
de pressié ajustat al 80% de
del

la pressi6 doclusio

extensio i flexid) a 3 mesos i en
el moment de tornar a I'esport.
de
extremitats (LSI).

index simetria  entre
Escala Pedi-IKDC per avaluar

la funcié subjectiva del genoll

d’extensio del genoll i la funcio
percebuda en comparacié amb el
grup control. Aquest protocol
podria ser una estratégia util per a
la recuperacié postquirdrgica en

adolescents
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membre, dues vegades per

setmana
Okoroha et | 46 pacients (14 anys o | Els pacients del grup RFS van | index de forca del quadriceps | Lentrenament amb RFS va
al., 2023 | més) sotmesos a | realitzar exercicis | (torque maxim i mitja) en | millorar significativament la forga
(18) reconstruccid del LCA, | preoperatoris durant 2 | extensio de genoll. | del quadriceps i els resultats
dividits en dos grups: un | setmanes i un protocol de | Mesura de circumferéncia del | percebuts pels pacients a les 6
grup amb entrenament | rehabilitacié postoperatori de | quadriceps. setmanes postoperatories, perd
amb restricci6 de flux |12 setmanes amb un | Escales de valoracié | no es van observar diferéncies
sanguini (RFS) (n=22) i un | maniguet pneumatic ajustat al | subjectiva: IKDC i PROMIS-PF. | significatives als 3 i 6 mesos entre
grup control (n=24) 80% de la pressio d'oclusié | Avaluacio del dolor amb escala | els grups. El RFS pot ser
del membre. El grup control | EVA beneficids en la recuperacio
va seguir la mateixa primerenca després d'una
rehabilitacié sense RFS reconstruccio del LCA
Khalil et al., | 36 pacients operats de | EI grup experimental va | Dolor al genoll avaluat amb | Es va observar una millora
2023 (29) reconstruccid del LCA, |realitzar entrenament amb | escala visual analdgica (EVA) | significativa del dolor al genoll en

dividits en dos grups: un
grup amb entrenament
amb restricci6 de flux
sanguini (RFS) (n=18) i un
grup control (n=18). Edats
entre 18 i 35 anys, amb un

IMC inferior a 30 kg/m?

RFS afegit a la rehabilitacid
convencional durant 3 mesos
postoperatoriament. El grup
control només va seguir el
protocol convencional. La
RFS es va aplicar a un 80%
de la pressid d'oclusié del

membre

abans de la cirurgia, 1.5 mesos
i 3

Comparacié de la reduccio del

mesos després.

dolor entre grups

tots dos grups al llarg del temps.
No obstant aix0, no es van trobar
diferéncies significatives en la
reduccio del dolor entre el grup
que va utilitzar RFS i el grup
control. Per tant, afegir RFS a la

rehabilitaci®¢ convencional no va

19




Rubén Beltran Fabregat

TFG 24-25

UNIVERSITAT
¥ ROVIRA i VIRGILI

demostrar ser superior per a la

reduccié del dolor

(19)

de
carrega
(NI-

10 pacients amb

sans amb exercici
de
lleugera amb BFR
BFR),
reconstruccié del LCA amb
eXercici de
lleugera amb BFR (ACLR-
BFR), i 10 pacients amb

reconstruccio del LCA amb

resisténcia

carrega

15, 15, 15 repeticions) de
premsa de cames unilateral al
30%

continua del flux sanguini al

d"1RM amb restriccid

80% de la pressio d'oclusio. El
grup ACLR-HL va realitzar 3
séries de 10 repeticions al
70% d'1RM.

Pressi6 arterial abans i després

de l'exercici.

Bemben et | 14 dones sanes, edats | El grup RT va realitzar 3 | Mesura d'1RM en diversos | Ambddés grups van mostrar

al., 2019 [entre 18 i 25 anys, |séries de 10 repeticions al | exercicis. millores en la forga muscular.

(33) dividides en dos grups: | 70% de 1RM. EI grup | Tests isocinétics de forca per | No es van observar diferéncies
entrenament de | RT+BFR va realitzar el mateix | quadriceps i isquiotibials a | significatives en la relaci6 H:Q
resisténcia tradicional (RT, | entrenament, perd amb curls | diferents velocitats. entre grups.
n=8) [ entrenament | de femoral sota restriccio de | Analisi de la relacio H:Q. L'entrenament BFR pot ser
combinat amb restriccié de | flux sanguini al 30% de 1RM i beneficiés en rehabilitacio per
flux sanguini (RT+BFR, |una pressio del 50% reduir l'estrés a l'articulacié del
n=6) d'oclusio. genoll.

Hughes et | 30 participants dividits en | Els grups NI-BFR i ACLR- | Percepcio de I'esforg (RPE). L'RPE va ser més alt en el grup

al., 2018 | tres grups: 10 individus | BFR van realitzar 4 séries (30, | Dolor muscular i dolor al genoll. | ACLR-BFR en comparacié amb el

grup NI-BFR.

El dolor muscular va ser superior
en els grups BFR en comparacié
amb el grup ACLR-HL.

El dolor al genoll va ser menor en
el grup ACLR-BFR en comparacio
amb el grup ACLR-HL.

No es van observar diferéncies
significatives en la pressi6 arterial

entre grups.
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exercici de carrega pesada
(ACLR-HL)

Takarada et | 16 pacients (8 homes i 8 | El grup experimental varebre | Mesures de la  seccid | El grup experimental va mostrar
al., 2000 [ dones) que es van | dos estimuls diaris d'oclusio | transversal (CSA) dels | una disminucio significativa menor
(32) sotmetre a una operacié de | vascular durant 5 minuts | quadriceps mitjangant | en la CSA dels musculs extensors
reconstruccio del lligament | seguits per 3 minuts de | ressonancia magnética als dies | del genoll en comparacié amb el
encreuat anterior (LCA), | descans, aplicats des del | 3i 14 postoperacio. grup control.
dividits en un grup | tercer fins al catorzé dia L'estimul d'oclusié va ser eficag
experimental (n=8) i un | postoperacié. El grup control per reduir [l'atrofia muscular
grup control (n=8) va seguir el mateix postoperatoria.
procediment perd sense inflar
el manegui (sham).
Iversen et | 24 pacients (12 homes i 12 | El grup d'oclusioé va realitzar | Mesura de l'area de seccid | Tant el grup d'oclusi6 com el
al., 2015 | dones) sotmesos a una | sessions d'estimul d'oclusio | transversal anatdomica (ACSA) | control van mostrar una reduccio
(36) reconstruccio del LCA, |de 5 minuts seguits de 3 |del quadriceps mitjangant | significativa en I'ACSA del

dividits en grup d'oclusié

(n=12) i grup control (n=12)

minuts de descans, repetides
cinc vegades per sessio, dues
vegades al dia durant 14 dies
postoperacio, combinat amb
exercicis de carrega lleugera
per al quadriceps. El grup
realitzar els

control va

ressonancia magnetica a dos
punts (40% i 50%)

longitud del fémur.

de la

quadriceps despres de la cirurgia.
No es van trobar diferéncies
significatives entre els grups en la
reduccio de I'ACSA.

L'ds d'oclusio intermitent no va
reduir l'atrofia del quadriceps
després de la reconstruccié del

LCA en una poblacié d'esportistes.
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mateixos exercicis sense
oclusio.
Ohta et al., | 44 pacients (25 homesi19 | El grup amb restricci6 va | EI grup amb restricci6 va | El grup amb restriccié va mostrar
2003 (23) dones) que van ser | realitzar entrenament | realitzar entrenament muscular | una millora significativa en la forgca
sotmesos a una | muscular de baixa carrega | de baixa carrega amb una | muscular i un augment de l'area
reconstrucci6 del LCA, | amb una restricci6 moderada | restricci6 moderada de flux | de seccid transversal dels
dividits en grup amb | de flux sanguini durant les | sanguini durant les primeres 16 | musculs extensors del genoll en
restriccio de flux sanguini | primeres 16 setmanes | setmanes després de la | comparacié amb el grup control.
(n=22) i grup control | després de la cirurgia. El grup | cirurgia. ElI grup control va | EI diametre de Iles fibres
(n=22). control va seguir el mateix | seguir el mateix entrenament | musculars va tendir a ser més
entrenament sense restriccid | sense restriccio de flux. gran en el grup amb restriccid,
de flux. encara que no de manera
significativa.
Hughes et |24 pacients sotmesos a | Ambdos grups van seguir un | Forga maxima isotonica | BFR-RT va mostrar millores
al., 2019 (4) | una reconstruccié | programa d'entrenament de | (10RM). comparables a HL-RT en

unilateral del LCA, dividits
en grup amb entrenament
amb restricci6 de flux
sanguini (BFR-RT, n=12) i
grup amb entrenament de
carrega pesada tradicional

(HL-RT, n=12).

premsa de cames unilateral
durant 8 setmanes, amb el
grup BFR-RT utilitzant el 30%
d"1RM amb restriccié de flux
al 80% de la pressioé d'oclusio,
i el grup HL-RT utilitzant el
70% d'"1RM.

Morfologia muscular del vast
lateral.

Proves de funcio fisica i balang.
efusié i de

Dolor, rang

moviment del genoll.

hipertrofia i forca muscular.
BFR-RT va resultar en millores
més grans en la funcid fisica,
reducciéo del dolor i efusié del
genoll.

BFR-RT podria ser més adequat
les fases de

en primeres

rehabilitacié post-quirdrgica.
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Hughes et | 28 pacients sotmesos a | Assignacio aleatoria a | Dolor al genoll percebut, dolor | EI BFR-RT va reduir més el dolor
al., 2019 | cirurgia de reconstruccio | entrenament de resisténcia | muscular i percepcio de I'esforg | al genoll durant i després de
(37) del ligament creuat | amb  restricci6 del flux | (RPE) durant I'entrenament i | 'entrenament en comparacié amb
anterior (LCA) amb | sanguini (BFR-RT) o | dolor al genoll 24 hores | I'HL-RT. La percepcio de l'esforg
autoinjert de tendd | entrenament de resisténcia | després. va ser similar en ambdés grups. El
isquiotibial. de carrega pesada (HL-RT) BFR-RT pot ser més avantatjos en
durant 8 setmanes, dues les primeres fases de la
vegades per setmana. rehabilitacié postquirargica del
LCA.
Curran et | 34 pacients (19 dones, 15 | Assignaci6é aleatoria a quatre | For¢ca isomeétrica i isocinética | Incloure el BFRT a l'exercici de
al., 2020 (3) | homes) sotmesos  a | grups: exercici concéntric, | del  quadriceps,  activacio | resisténcia d'alta intensitat no va
cirurgia de reconstruccié | exercici exceéntric, exercici | muscular, volum del muscul | millorar significativament la forga,
del ligament creuat | concéntric amb restriccié del | recte femoral, i qlestionaris de | activaci6 o volum muscular del
anterior  (LCA), edat | flux sanguini (BFRT) i exercici | resultats reportats pel pacient | quadriceps en comparacié6 amb
mitjana de 16,5 anys excéntric amb BFRT. | (IKDC). Mesures abans de la | I'exercici d'alta intensitat sense
Intervencié de 8 setmanes | cirurgia, després de la | BFRT. L'us de BFRT en aquestes
amb exercicis de premsa de | intervencio i en el moment de | condicions pot no ser
cama a alta intensitat, dues | tornar a I'activitat. recomanable.
vegades per setmana, amb
BFRT aplicat al 80% de la
pressio d’oclusié del membre.
Noyes et al., | 27 pacients (18 dones, 9 | Programa de Blood Flow | Torque maxim isométric dels | EI BFRT va produir millores
2021 (30) homes) amb  déficits | Restriction Training (BFRT) | musculs del quadriceps i | estadisticament significatives en
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musculars  cronics  al
quadriceps i/o isquiotibials
després de fallar en la
rehabilitacio tradicional

post cirurgia de genoll

amb 9-18 Els

exercicis incloien premsa de

sessions.

cama, extensions de genoll,
mini-esquats [ flexions
d'isquiotibials amb pressié

d'oclusié arterial del 60%-

isquiotibials abans i després de
9 i 18 sessions. També es van
mesurar les circumferéncies de
la cuixa i la satisfaccio del

pacient.

el torque maxim del quadriceps i
isquiotibials després de 9 i 18
sessions. El 86% dels pacients
van assolir una millora superior al
20% en la forca després de 18

sessions. El BFRT és una opcio

80%. Cada sessi6 es va efectiva per a déficits de forca
realitzar sota  supervisio postquirurgics.
clinica.
Kilgas et al., | 9 adults amb reconstruccié | Programa d'exercici amb | Gruix del recte femoral i vast | L'exercici BFRT a casa va
2019 (31) del ligament creuat | restriccio del flux sanguini | lateral, forca extensor del | augmentar significativament el
anterior (LCA) (5 £ 2 anys | (BFRT) a casa durant 4 | genolliindex de simetria abans | gruix del recte femoral i vast lateral
després de la cirurgia) i 9 | setmanes, 5 vegades per |idesprés de la intervencio. (11% i 10%, respectivament) i la
controls no lesionats. setmana. Els exercicis forga extensor del genoll (20%). El
incloien extensions de genoll programa va ser segur, factible i
d'una cama, mig esquats amb efectiu per millorar la funcié del
el pes corporal i caminades, quadriceps a llarg termini.
utilitzant un maneguet inflat al
50% de la pressié d'oclusio
del membre afectat.
Zargi et al., | 20 pacients sotmesos a | 5 sessions d'exercici | Enduranga  muscular  del | L'entrenament preoperatori amb
2018 (26) cirurgia de reconstruccié | d'extensi6 de genoll amb | quadriceps, flux  sanguini | BFR va preservar l'enduranca
baixa carrega i restriccio del | (NIRS), activitat | muscular del quadriceps en les 4
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del LCA, dividits en dos
grups (BFR i SHAM-BFR)

flux sanguini (BFR) en els 8
dies previs a la cirurgia. El

grup SHAM-BFR va replicar el

electromiografica (EMG), i

forca isomeétrica voluntaria

maxima (MVIC).

primeres setmanes
postoperatories, mentre que el

grup SHAM-BFR va mostrar una

mateix entrenament amb reduccio del 50% en l'enduranca.
oclusi6 simulada No es van trobar diferéncies en la

forca maxima.
Grapar 20 pacients sotmesos a |5 sessions d’exercici | Volum del quadriceps (RMN), | L'entrenament preoperatori amb
Zargi et al., | reconstruccid6 del LCA, | dextensi6 de genoll amb | forca isométrica voluntaria | BFR no va mostrar diferéncies
2016 (27) dividits en dos grups (BFR | baixa carrega i restriccio del | maxima (MVIC), i distancia | significatives en la pérdua de

i SHAM-BFR).

flux sanguini (BFR) en els 10
dies previs a la cirurgia. El
grup SHAM-BFR va replicar el
amb

mateix entrenament

oclusié simulada.

d’abast anterior amb una sola

cama.

massa muscular, forca o
funcionalitat del genoll en
comparacio amb I'exercici

convencional. No sembla tenir un
efecte protector contra ['atrofia

postoperatoria.

Taula 2. Caracteristiques dels estudis. Abreviatures. LCA: Lligament Creuat Anterior, AOP: Pressio d’Oclusio Arterial, BFR: Restriccié de Flux

Sanguini, DEXA: Absorciometria Dual d’Energia de Raigs X, EVA: Escala Visual Analogica, IKDC: Criteris Internacionals de Documentaci6 del

Genoll, KOOS: Puntuacié de Lesions de Genoll i Artrosi, LOP: Pressié d’Oclusié de I'Extremitat, MVIC: Contraccié Isométrica Voluntaria Maxima,

PROMIS-PF: Sistema de Mesura d’Informacié de Resultats Informats pels Pacients - Funcio Fisica, RFS: Restriccio de Flux Sanguini, RMN:

Ressonancia Magnética Nuclear, ROM: Rang de Moviment, RTS: Retorn a I'Esport, SHAM-BFR: Simulaci6 de Restriccié de Flux Sanguini, LL-

BFR: Restriccié de Flux Sanguini amb Baixa Carrega, RM: Repeticié Maxima, CSA: Area de Seccié Transversal, RMI: Ressonancia Magnética

per Imatges.
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4.3. Risc de biaix dels estudis individuals

L'avaluacié del risc de biaix s'ha fet seguint I'eina RoB 2 de Cochrane per a assajos clinics (9).

TFG 24-25
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Autor, Any D1 D2 D3 D4 D5 Risc de biaix global
Lambert et al., 2019 + + ? + + Baix
Jack et al., 2022 + ? ? + + Moderat
Li et al., 2023 + ? + + ? Moderat
Kacin et al., 2021 + + ? + + Baix
Alavi et al., 2021 ? _ ? + ? Alt
Melo et al., 2021 + ? ? + + Moderat
Jung et al., 2022 + ? ? + + Moderat
Chang et al., 2020 + ? ? + + Moderat
Fernandez Garcia et al., 2023 + + ? + ? Moderat
Karampampa et al., 2023 F ? ? ? + Alt
Roman et al., 2023 + + + ? ? Moderat
Okoroha et al., 2023 + ? + + ? Moderat
Khalil et al., 2023 + ? + + + Baix
Bemben et al., 2019 + ? ? + + Moderat
Hughes et al., 2018 + ? + + + Baix
Takarada et al., 2000 ? ? ? + ? Alt
Iversen et al., 2015 + ? ? ? Alt

Ohta et al., 2003 ? ? ? + ? Alt
Hughes et al., 2019 + ? ? + + Moderat
Hughes et al., 2019 + ? ? + + Moderat
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Curran et al., 2020 + ? ? + + Moderat
Noyes et al., 2021 + + ? + + Baix
Kilgas et al., 2019 ‘ ? Alt
Zargi et al., 2018 + ? ¢ + ¢ Alt
Grapar Zargi et al., 2016 + ? ? + + moderat

Tabla 3. Herramienta RoB 2 de Cochrane para ensayos clinicos (9). Abreviaturas: Dominio 1 (D1) sesgos por el proceso de aleatorizacion,

Dominio 2 (D2) sesgos derivados de la desviacién de las intervenciones previstas, Dominio 3 (D3) sesgos derivados de la pérdida de datos de

resultados, Dominio 4 (D4) sesgos en la medicién de los resultados, Dominio 5 (D5) sesgos en la seleccion de los resultados reportados y riesgo

de sesgo global. # s’ha fet correctament, | s’ha fet incorrectament, ? no s’especifica com s’ha fet
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L' avaluacio dels nivells d' evidéncia i el grau de recomanacio s' ha seguit el sistema SIGN per

Rubén Beltran Fabregat TFG 24-25

4.4. Nivells d' evidéncia i graus de recomanacio

a assaigs clinics (10). Consta de dues taules (Annex 1) les quals seguirem per realitzar la

valoraci6 dels estudis seleccionats, com podem observar a la seglent taula.

Nivell Nivell

d’evidéncia d’evidéncia
Lambert et al., 2019 1+ Iversen et al., 2015 2-
Jack et al., 2022 1+ Ohta et al., 2003 2++
Li et al., 2023 1+ Hughes et al., 2019 1+
Kacin et al., 2021 1++ Hughes et al., 2019 1+
Alavi et al., 2021 2+ Curran et al., 2020 1+
Melo et al., 2021 1+ Noyes et al., 2021 1+
Jung et al., 2022 1+ Kilgas et al., 2019 2+
Chang et al., 2020 1+ Zargi et al., 2018 2+
Fernandez Garcia et al., 2023 | 1+ Grapar Zargietal., 2016 | 2+
Karampampa et al., 2023 1+ Takarada et al., 2000 2++
Roman et al., 2023 1+ Hughes et al., 2018 1+
Okoroha et al., 2023 1+ Bemben et al., 2019 1+
Khalil et al., 2023 2-

Taula 4. Nivells d'evidencia i graus de recomanaci6 de SIGN (10) .

La Taula 4 representa els estudis que s'han seleccionat per a aquesta revisié bibliografica
juntament amb el seu nivell d'evidéncia seguint el sistema SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidlines Network) (10).

La majoria dels estudis analitzats presenten un nivell d'evidéncia 1++ i 1+, la qual cosa indica
que es tracta d'assajos clinics ben dissenyats i amb baix risc de biaix. Aquests estudis
proporcionen una base d'evidéncia solida i de confianga, recolzant la validesa dels resultats
obtinguts.

Malgrat la predominanga d'estudis amb nivells d'evidéncia alts (1++ i 1+), també s'identifiquen
alguns estudis amb nivells 2++ i 2+, que corresponen a estudis de cohorts o casos i controls
ben dissenyats. No obstant aix0, alguns estudis amb nivell 2- suggereixen la preséncia de
biaixos o limitacions metodoldgiques, la qual cosa indica que la qualitat de I'evidéncia varia en
alguns casos.

Atés que la majoria dels estudis analitzats presenten un nivell d'evidéncia alt (1++ i 1+) i
mostren una gran consisténcia entre ells, es pot assignar un grau de recomanacio A. Aquesta
recomanacio es justifica perque l'evidencia disponible és d'alta qualitat i directament aplicable

a la poblacio diana, la qual cosa permet recolzar amb confianga les troballes presentades.
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4.5. Resultats dels estudis individuals

Abans de realitzar el resum dels resultats obtinguts en cada estudi analitzat, a continuacié, es mostra amb la Taula 5 la relacio entre la utilitzacio

de la técnica de Restriccié de Flux Sanguini (BFR) i la rehabilitacio després de la reconstruccio del Lligament Creuat Anterior (LCA), aixi com els

resultats rellevants d'aquestes intervencions.

Autor, any

Resultats rellevants

Jack et al., 2022 (1)

Disminucié de la pérdua de massa muscular i 0ssia fins a 12 setmanes. Retorn més rapid a l'esport comparat amb el

grup control

Jung et al., 2022 (13)

Augment significatiu en la forga muscular i estabilitat del genoll en pacients amb reconstruccio del LCA

Kacin et al., 2021 (12)

Millora en la forga i hipertrofia del quadriceps en comparacié amb grup SHAM-BFR, amb menor efecte en el biceps

femoral

Lambert et al.,, 2019
(11)

Preservacié muscular i 6ssia millorada en pacients amb rehabilitacio amb BFR en comparacié amb el grup control

Melo et al., 2021 (21)

Increment en la forga dels quadriceps, isquiotibials i millora de la funcié del genoll amb BFR

Li et al., 2023 (2)

Entrenament amb BFR al 80% millora forga, gruix muscular i estabilitat del genoll en comparacié als grups del 40% i

control

Alavi et al., 2021 (35)

Reduccié significativa dels nivells d’Atrogin-1 i MuRF1, indicant menor atrofia muscular postoperatéria amb BFR

Chang et al., 2020

(14)

Millores significatives en el KOOS, IKDC, simetria d’extremitats i reduccio de I'atrofia muscular comparat amb control

Fernandez et al., 2023
(16)

L’entrenament amb BFR millora la forga muscular, funcionalitat i qualitat de vida en futbolistes amb reconstrucci6 del
LCA

Karampampa et al,
2023 (17)

Augment en perimetre del quadriceps i forga muscular, perd sense millores significatives en extensors ni en

puntuacions cliniques
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Bemben et al., 2019
(33)

L'entrenament BFR va mostrar millores en la forga muscular sense diferéncies significatives en la relacié quadriceps-

isquiotibials. Es beneficiés per a la rehabilitaci6 amb menor estrés articular.

Curran et al., 2020 (3)

L'addicio del BFRT a exercicis d'alta intensitat no va millorar significativament la for¢a, activacié o volum muscular del

quadriceps en comparacié amb exercici sense BFRT.

G. Zargi et al., 2016
(27)

L'entrenament preoperatori amb BFR no va mostrar diferéncies significatives en la pérdua de massa muscular o

funcionalitat del genoll en comparacié amb exercici convencional.

Hughes et al., 2018
(19)

L'entrenament amb BFR va mostrar millores comparables a l'entrenament amb carrega alta en hipertrofia i forca

muscular, amb més beneficis en funcio fisica i reduccio del dolor.

Hughes et al.,, 2019
(37)

El dolor articular va ser inferior amb BFR durant i després de I'exercici en comparacié amb entrenament amb carrega

alta. BFRT pot ser més avantatjos en les primeres fases de rehabilitacio.

Hughes et al., 2019 (4)

BFRT va millorar la forca muscular i la funcionalitat, amb una reduccié més gran del dolor i efusié del genoll en

comparacio amb entrenament de carrega alta.

Iversen et al., 2015

(36)

L'Us d’oclusié intermitent no va reduir I'atrofia del quadriceps després de la reconstruccio del LCA en esportistes.

Okoroha et al., 2023
(18)

La terapia BFR perioperatoria va millorar la forga del quadriceps i els resultats percebuts pels pacients a les 6 setmanes

postoperatories, perd no es van trobar diferéncies significatives als 3 i 6 mesos.

Takarada et al., 2000
(32)

L'oclusié vascular periddica sense exercici va reduir I'atrofia per desus dels extensors del genoll després de la cirurgia
del LCA.

Khalil et al., 2023 (29)

No es van trobar diferéncies significatives en la reduccié del dolor entre els pacients que van utilitzar BFR i el grup

control en la rehabilitacié postquirargica del LCA.

Kilgas et al., 2019 (31)

L'entrenament amb BFR a casa durant 4 setmanes va augmentar el gruix muscular i la forca extensora del genoll,

mostrant ser segur i efectiu per a la rehabilitacio a llarg termini.
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Zargi et al., 2018 (26) | El precondicionament amb RFS abans d'una reconstruccié del LCA va preservar la resisténcia del quadriceps, evitant

la reduccio del temps de contraccio sostinguda a les 4 setmanes postoperatories.

Ohta et al., 2003 (23) | L'entrenament amb RFS a baixa carrega va mostrar millores significatives en la hipertrofia i forca muscular en

comparacié amb l'entrenament convencional.

Noyes et al., 2011 (30) | La implementacié de protocols de rehabilitaci6 amb RFS després de la reconstruccié del LCA va accelerar la

recuperaci6 funcional en esportistes d’alt nivell.

Roman et al.,, 2023 | L'us de RFS va reduir la pérdua de massa muscular després de la cirurgia del LCA i va permetre un retorn meés rapid

(15) a I'esport en comparacié amb la rehabilitacié tradicional.

Taula 5. Resum dels resultats rellevants obtinguts. Abreviatures. IKDC: Criteris Internacionals de Documentacio del Genoll, KOOS: Puntuacio de
Lesions de Genoll i Artrosi, MuRF1: Muscle RING-finger protein-1 (proteina implicada en la degradacié muscular), Atrogin-1: Factor de transcripcié
involucrat en I'atrofia muscular, BFR: Blood Flow Restriction (Restriccié de Flux Sanguini), BFRT: Blood Flow Restriction Training (Entrenament
amb Restriccid6 de Flux Sanguini), LCA: Lligament Creuat Anterior, RM: Repetici6 Maxima, CSA: Cross-Sectional Area (Area de Seccid
Transversal), MVIC: Maximum Voluntary Isometric Contraction, ROM: Rang de Moviment, RTS: Retorn a I'Esport, SHAM-BFR: Simulaci6 de
Restriccié de Flux Sanguini.
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4.6. Resultats de la sintesis

Atrofia muscular

La prevencié de l'atrofia muscular en pacients que han estat sotmesos a una reconstruccié
del LCA és un dels objectius principals de la rehabilitacié. En aquesta revisio, 4 estudis (12,9%)
han analitzat I'efecte del BFR en la preservacié de la massa muscular durant el procés de
recuperacio.

Jack et al. (2022) i Li et al. (2023) van demostrar que els pacients que van realitzar
entrenament amb BFR van experimentar una menor pérdua de massa muscular en
comparacio amb els grups de control (1)(2). En concret, Li et al. (2023) va trobar que el grup
amb 80% de Pressié d’Oclusié Arterial (AOP) presentava una disminucié menor de l'atrofia
muscular en comparacié amb el grup amb 40% AOP i el grup control. Aquests resultats
suggereixen que la intensitat de I'oclusié pot influir en la conservacié de la massa muscular
després de la cirurgia.

En la mateixa linia, Takarada et al. (2000) va evidenciar que I'is de BFR periddic sense
exercici era capac¢ de reduir I'atrofia muscular per desus en pacients postoperats de LCA, la
qual cosa suggereix que la simple aplicacié de I'oclusié intermitent pot ajudar a mantenir la
massa muscular en periodes d’inactivitat (32).

Finalment, Hughes et al. (2019) va confirmar aquests resultats observant un increment
significatiu del gruix muscular en pacients que van realitzar entrenament amb BFR, en
comparacido amb els que van seguir un entrenament convencional (4). Aquestes troballes
suggereixen que el BFR pot ser una eina efectiva per preservar la massa muscular en les
primeres fases de la rehabilitacié postquirargica.

Millora en la mobilitat articular

Un total de 3 estudis (9,7%) han analitzat la influéncia del BFR en la millora de la mobilitat i
amplitud de moviment (ROM) del genoll en pacients postoperats.

Hughes et al. (2019) va trobar que els pacients que van realitzar rehabilitaci6 amb BFR van
presentar una millora significativa en la flexid del genoll, mentre que no es van observar
diferéncies en I'extensié en comparacié amb altres estratégies de rehabilitacio (37).

D’altra banda, Karampampa et al. (2023) va observar un augment en el perimetre del
quadriceps en pacients sotmesos a rehabilitacié amb BFR, fet que suggereix una millora en
la mobilitat i la funcionalitat del genoll després de la reconstruccié del LCA (17).

A més, Fernandez Garcia et al. (2023) va demostrar que els pacients que van incorporar BFR
en la seva rehabilitacié van aconseguir reduir el temps necessari per retornar a la practica
esportiva, fet especialment rellevant en esportistes d’elit (16).

Aquests estudis suggereixen que el BFR podria contribuir a millorar la mobilitat articular i
accelerar la recuperacio funcional, tot i que s6n necessaris més estudis per confirmar-ne els

beneficis a llarg termini.
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Disminuci6 del dolor

El control del dolor postoperatori és una de les prioritats en la rehabilitacid després de la
reconstruccio del LCA. En aquesta revisio, 3 estudis (9,7%) han analitzat la capacitat del BFR
per reduir la percepcio del dolor en pacients postoperats.

Hughes et al. (2019) va evidenciar que el dolor postoperatori era significativament menor en
pacients que van realitzar entrenament amb BFR, en comparacié amb els que van seguir un
entrenament de carrega alta sense oclusio (37).

No obstant aixd, Okoroha et al. (2023) va observar que, malgrat una reduccio inicial del dolor
a curt termini en pacients amb BFR, no es van trobar diferéncies significatives en la percepcio
del dolor en el seguiment a 6 mesos (18).

Per altra banda, Khalil et al. (2023) va concloure que no hi havia diferéncies significatives en
la reduccio del dolor entre els pacients que utilitzaven BFR i els que seguien una rehabilitacié
convencional, la qual cosa indica que els seus beneficis en aquest ambit podrien ser limitats
o dependents del protocol aplicat (29).

Aquests resultats suggereixen que, si bé el BFR podria ajudar a reduir el dolor en les primeres
etapes de la rehabilitacio, cal investigar més per determinar la seva efectivitat a llarg termini.

Augment de la for¢ca muscular

L’augment de la forga muscular és un dels principals objectius de la rehabilitacié postquirdrgica
del LCA. Un total de 3 estudis (9,7%) han analitzat I'efecte del BFR en la millora de la forca
dels pacients.

Bemben et al. (2019) va trobar que els pacients que van realitzar entrenament amb BFR van
experimentar un augment significatiu de la forga muscular, sense que hi hagués diferéncies
en la relacié quadriceps-isquiotibials (33).

Tanmateix, Curran et al. (2020) va trobar que el BFR no va oferir avantatges significatius en
la forga muscular en comparacié amb I'entrenament d’alta intensitat sense oclusio, posant en
dubte la seva superioritat en aquest aspecte (3).

Per ultim, Harper et al. (2019) va indicar que el BFR va millorar la forga extensora del genall,
perd amb menor eficacia que altres estratégies d’entrenament basades en carregues
moderades (22).

Aquestes troballes suggereixen que el BFR pot ser beneficiés per augmentar la forca
muscular, tot i que no sempre és superior a altres métodes d’entrenament.

Propiocepcié i control neuromuscular

Un total de 4 estudis (12,9%) han analitzat 'impacte del BFR en la propiocepcié i el control
neuromuscular, aspectes fonamentals en la recuperacio després de la reconstruccié del LCA
per reduir el risc de noves lesions i millorar I'estabilitat articular.

Diversos estudis han demostrat que el BFR pot influir positivament en la coordinacié muscular

i I'estabilitat del genoll durant la fase de rehabilitacié. Hughes et al. (2019) va observar que els
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pacients que van realitzar entrenament amb BFR van mostrar una millora en el control
neuromuscular en comparacié amb aquells que van seguir una rehabilitacié convencional, fet
que es va traduir en una major capacitat per reaccionar davant d’inestabilitats del genoll i una
reducci6 del risc de recaigudes (4).

A més, Li et al. (2023) va evidenciar que I'entrenament amb BFR al 80% AOP va resultar en
millores significatives en estabilitat i equilibri, mesurades a través de proves de propiocepcié
com el Y-Balance Test. Els resultats d’aquest estudi indiquen que la combinacié de BFR amb
entrenament funcional podria tenir un paper clau en la recuperacioé de la propiocepcio després
d’una cirurgia del LCA (2).

D’altra banda, Takarada et al. (2000) va demostrar que I'oclusié intermitent pot estimular
mecanismes neuromusculars adaptatius, facilitant la recuperacié del control motor i contribuint
a una major estabilitat articular a llarg termini (32). En aquest sentit, Fernandez Garcia et al.
(2023) va trobar que els pacients que van incorporar el BFR en la seva rehabilitacié van
aconseguir reduir el temps necessari per retornar a I'activitat esportiva, suggerint que la millora
en el control neuromuscular pot ser un factor determinant per a un retorn més rapid i segur a
I'esport (16).

En conjunt, aquests resultats indiquen que el BFR podria ser una eina util per millorar la
propiocepcio i el control neuromuscular en pacients en procés de rehabilitacié després d’'una
reconstruccid del LCA, especialment quan es combina amb exercicis especifics
d’estabilitzacioé i entrenament funcional.

Altres resultats

Un total de 14 estudis (45,2%) han analitzat altres factors relacionats amb la rehabilitacié
després de la reconstruccié del LCA, com ara la seguretat del BFR, la morfologia muscular i
altres adaptacions fisiologiques.

Pel que fa a la seguretat i tolerancia, la majoria dels estudis han confirmat que el BFR és una
técnica segura quan s'aplica correctament. Karampampa et al. (2023) va concloure que no es
van registrar efectes adversos significatius en pacients sotmesos a rehabilitaci6 amb BFR
després d'una reconstruccid del LCA (17). No obstant aixd, diversos autors recomanen
precaucié en pacients amb problemes vasculars o risc de trombosi, ja que aquesta técnica
implica un component d’oclusié arterial temporal que pot tenir implicacions en aquests casos.
A més, diversos estudis (45,2%) han explorat la influéncia del BFR en la morfologia muscular,
destacant el seu potencial per preservar la massa muscular i afavorir la recuperacio funcional.
Karampampa et al. (2023) va trobar que el creixement muscular en pacients rehabilitats amb
BFR estava correlacionat amb millors resultats funcionals a llarg termini (17). Aixd suggereix
que, més enlla de millorar la forga muscular, el BFR podria tenir un paper en la remodelacié
del teixit muscular després de la cirurgia, ajudant a reduir la pérdua de massa muscular i

optimitzant la recuperacié del pacient.
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A més, diversos estudis han explorat altres adaptacions fisioldgiques associades a la utilitzacio
del BFR en la rehabilitacié postquirurgica, com ara la millora de la circulacié sanguinia i la
capacitat oxidativa muscular, factors que podrien tenir un paper clau en la recuperacié del
pacient després d’una cirurgia del LCA.

En conjunt, aquests estudis suggereixen que el BFR és una técnica segura i que pot tenir
beneficis addicionals en la millora de la morfologia muscular i altres adaptacions fisioldgiques
que poden contribuir a la recuperacio funcional del pacient.

5.DISCUSSIO

En aquesta revisio s'ha analitzat I'eficacia del Blood Flow Restriction (BFR) com a técnica en
la rehabilitacié de pacients després de la reconstruccié del lligament creuat anterior (LCA),
comparant els seus resultats amb tractaments conservadors i placebo, centrant-nos en la
forca muscular, massa muscular, dolor i funcionalitat.

For¢ca muscular

El BFR ha demostrat ser efectiu en la millora de la forca muscular del quadriceps, sobretot
quan s’aplica amb una oclusié elevada (80% AOP). Aquest estudi confirma que el BFR
produeix millores significatives en la for¢a del quadriceps en comparacié amb una oclusié del
40% o sense oclusio6 (2).

Tanmateix, quan es compara directament amb I'entrenament de resisténcia d’alta carrega, els
resultats no sempre sén favorables per al BFR. Els guanys de forca sén superiors en
entrenaments amb carregues elevades, la qual cosa indica que, en termes absoluts, el BFR
podria no substituir completament el treball amb alta carrega en la recuperacio de la forga
muscular (14).

Pel que fa a altres técniques, I'estimulacio eléctrica funcional (FES) ha mostrat guanys encara
més grans en la for¢a del quadriceps. Un increment del 82% en la forga del quadriceps amb
FES (38), la qual cosa suggereix que aquesta técnica podria superar el BFR en determinades
condicions. D’altra banda, I'entrenament excéntric i la vibracié local també han demostrat ser
efectius, perd no es van observar diferéncies significatives en comparacié amb un
entrenament tradicional (39).

Massa muscular

El BFR ha demostrat una efectivitat clara en la preservaciéo de la massa muscular en les
primeres etapes postquirtrgiques (1-2). Aquests estudis evidencien que la restriccio de flux
sanguini ajuda a reduir la pérdua muscular i afavoreix el manteniment del gruix del quadriceps,
un punt clau en la recuperacio després d’una reconstruccié de LCA. En comparacié, destaca
que I'entrenament excéntric isocinétic genera increments de massa muscular més elevats (fins
al 17-23%) (39).
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Aquest contrast suggereix que el BFR és especialment util en les primeres fases, evitant la
pérdua inicial de massa muscular, mentre que I'entrenament excéntric sembla tenir millors
resultats a llarg termini en la hipertrofia muscular.

D’altra banda, l'estimulacié eléctrica neuromuscular (NMES) també ha mostrat efectes
beneficiosos en la preservacio de les fibres musculars (40). Tanmateix, I'aplicacié del Kinesio
Taping no ha mostrat beneficis significatius en aquest aspecte (41), fet que indica que aquest
meétode no és una alternativa efectiva per evitar I'atrofia muscular.

Dolor

L'efecte del BFR en la reducci6 del dolor és un dels aspectes més controvertits de la seva
aplicacio en la rehabilitacié del LCA. Van observar una millora significativa en la puntuacio de
I'escala KOOS de dolor en pacients que van realitzar un programa de rehabilitacié amb BFR
(37), suggerint que aquesta técnica podria contribuir a disminuir la inflamacié muscular
postquirurgica.

Aixi i tot, van trobar que el BFR no va mostrar diferéncies substancials en la reduccié del dolor
quan es combinava amb exercicis d'alta intensitat (3), la qual cosa indica que la seva efectivitat
pot dependre de la intensitat de I'entrenament i dels parametres de pressidé d'oclusio. Aquest
contrast reforca la idea que, mentre que el BFR pot tenir un efecte positiu en determinades
condicions, la seva aplicacio ha de ser acuradament ajustada per a optimitzar els beneficis en
la gestio del dolor.

Comparant aquests resultats amb altres técniques, les ones de xoc extracorpories radials
(rESWT) han demostrat una reduccié immediata del dolor, encara que no presenta efectes
sostinguts més enlla de les primeres setmanes (42). Aix0 suggereix que el BFR podria tenir
una accié més gradual i de llarga durada, mentre que la rESWT seria una opci6 util per a
alleujar el dolor en les primeres fases de rehabilitacio.

D'altra banda, técniques com el TIBANT i la terapia High Tone Power no han mostrat
diferencies significatives en la reducci6 del dolor respecte al grup control, fet que evidencia
que aquestes intervencions podrien no ser tan efectives com el BFR en aquest aspecte (43-
44).

Mobilitat articular, propiocepcié i control neuromuscular

Els estudis han donat credibilitat a la técnica BFR en la millora de la funcionalitat després de
la reconstruccié del LCA. Hi ha estudis que han evidenciat un augment en la puntuaci6 del
IKDC, indicant que aquesta técnica contribueix a la recuperacié de la mobilitat i resisténcia
muscular del genoll (37)(2).

Aixi i tot, en comparaciéo amb altres técniques, el BFR no sempre presenta una superioritat
clara. Per exemple, la caminada cap enrere ha demostrat una millora significativa de la

propiocepcio i la funcio del genoll (45). Aquesta técnica, centrada en I'entrenament de patrons
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motors inversos, pot ser una alternativa complementaria al BFR per a optimitzar la funcionalitat
del genoll en pacients postquirargics.

D'altra banda, I'entrenament aquatic ha mostrat un impacte positiu en la funcionalitat global,
ja que afavoreix una reduccio de l'estrés articular i permet un treball muscular més controlat
(2). En aquest sentit, podria ser una opcié interessant per pacients que no toleren bé la carrega
directa sobre l'articulacio, en contrast amb el BFR, que manté una certa tensio6 vascular durant
I'exercici.

Finalment, I'entrenament neuromuscular i els exercicis unilaterals també han demostrat ser
eficients per a millorar la simetria muscular i la capacitat funcional del genoll. Aquestes
técniques podrien potenciar els efectes del BFR, ja que en alguns casos el BFR pot no ser
suficient per a restaurar completament la funcionalitat sense un treball especific de control
neuromuscular (46-47)

6.CONCLUSIO

Si bé el BFR representa una opcio viable en la rehabilitacié del LCA, la seva eficacia sembla
dependre de factors com el nivell d'oclusid, la combinacié amb altres técniques i el perfil de
cada pacient. En termes de forga i preservaci6 muscular, el BFR ofereix resultats
encoratjadors, encara que l'entrenament de resisténcia d'alta carrega continua sent una
alternativa solida. En la reduccio del dolor, els estudis sén més variables, i el seu impacte en
la propiocepcio podria beneficiar-se d'una integracié amb altres enfocaments terapéutics.
Per a maximitzar els beneficis del BFR, és essencial ajustar parametres d'oclusio, integrar-ho
en protocols combinats, i continuar investigant el seu impacte a llarg termini en la recuperacio
funcional. Futurs estudis han de centrar-se en definir protocols optims de pressié d'oclusio per
a maximitzar els beneficis sense efectes adversos. Avaluar la seva eficacia combinada amb
entrenament de resisténcia, neuromuscular o aquatic. Realitzar seguiments a llarg termini per

a analitzar el seu impacte sostingut en la forga, massa muscular i funcionalitat del genoll.
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Annex 1. Taula 6: Nivells d’evidéncia i Grau de recomanacio SIGN.
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RECOMANACIO

NIVELLS INTERPRETACIO

D’EVIDENCIA

1++ Metaanalisis d'alta qualitat, RS de EC o EC d'alta qualitat amb molt
poc risc de biaix.

1+ Metaanalisis ben realitzades, RS de EC o EC ben realitzats amb poc
risc de biaixos

1- Metaanalisi, RS de EC o EC amb alt risc de biaixos

2++ RS d'alta qualitat d'estudis de cohorts o de casos i controls. Estudis de
cohorts o de casos i controls amb baix risc de biaix i amb alta
probabilitat d'establir una relacio causal

2+ Estudis de cohorts o de casos i controls ben realitzats amb baix risc de
biaix i amb una moderada probabilitat d'establir una relacio causal

2- Estudis de cohorts o de casos i controls amb alt risc de biaix i risc
significatiu que la relacié no sigui causal

3 Estudis no analitics, com a informes de casos i séries de casos

4 Opinio6 d'experts

GRAU DE | INTERPRETACIO

A

Almenys un meta-analisi, RS o EC classificat com 1++ i directament
aplicable a la poblacié diana de la guia; o un volum d'evidéncia
cientifica compost per estudis classificats com 1+ i amb gran

consisténcia entre ells.

Volum d'evidéncia cientifica composta per estudis classificats com 2
++, directament aplicable a la poblacio blanc de la guia i que demostren
gran consisténcia entre ells; o evidéncia cientifica extrapolada des

d'estudis classificats com 1 ++ 0 1+

Volum d'evidéncia cientifica composta per estudis classificats com 2
+ directament aplicables a la poblacié blanc de la guia i gue demostren
gran consisténcia entre ells; o evidéncia cientifica extrapolada des
d'estudis classificats com 2 ++

Evidencia cientifica de novell 3 o 4; O evidencia cientifica extrapolada

des de estudis classificats com a 2+.
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