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The future of rehabilitati
A revolution in muscle re

|’allenamento con BFR sta guadagnando sempre
maggiore attenzione negli ultimi anni come stru-
mento di supporto allo sviluppo della forza e dell’
pertrofia muscolare.

Questa metodologia é in grado di fornire
un maggiore grado di carico muscolare
e dei cambiamenti fisiologici evidenti
nei tessuti, usando pero un carico netta-
mente inferiore a quello necessario per
ottenere gli stessi risultati con I’allena-
mento ad alta intensita.



L’allenamento con BFR si basa sull’uso di una fascia, o sistema tourniquet, attor-
no all’estremita prossimale di un arto, e gonfiata ad una pressione predeterminata
(negli studi si parla di un range che va da 110 a 240 mm Hg) per mantenere un
flusso arterioso mentre si occlude completamente il ritorno venoso'

L’ambiente anaerobico risultante, contribuisce allo sviluppo di forza ed ipertro-
fia muscolare, e secondariamente una protezione di ossa e tendini, attraverso
risposte metaboliche, di segnalazione cellulare, ormonali e fisiche, sovrapponibili
a quelle notate a seguito di allenamento ad alta intensita e/o con alta resistenza 2.



FORZA E IPERTROFIA

L'American College of Sports Medicine raccomanda un carico oltre il 70% di 1RM per ottene-
re ipertrofia muscolare. Per esigenze che possono essere di natura:

. Patologica (lesioni, traumi, chirurgia)

« Sportiva (prestazioni atletiche frequenti)

Lavorare con questi carichi non & sempre possibile, a causa delle complicanze indotte dallo
stress tensile meccanico sul muscolo.

BLOOD FLOW RESTRICTION (PBFR) TRAINING permette di ottenere guadagni in termini di
FORZA e IPERTROFIA assolutamente paragonabili all’allenamento ad alta intensita*°% ma rag-
giungibili con carichi dal 20% al 50% di 1 RM 2 con ovvi vantaggi sia in ambito riabilitativo
che di prestazione sportiva.
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Movimento e velocita nel dinamometro isocinetico

Risultati con la Personalized BFR Blood Flow Restriction

L’allenamento con restrizione personalizzata del flusso sanguigno (PBFR) é una terapia
di recupero delle lesioni che sta producendo risultati drammaticamente positivi:

Aumenta la forza con solo il 30% di carico

Aumenta I'ipertrofia con solo il 30% di carico

Migliora la resistenza muscolare in 1/3 del tempo
Migliora la sintesi proteica muscolare negli anziani
Migliora la forza e I'ipertrofia dopo I'intervento chirurgico
Migliora I'attivazione muscolare

Stimola la secrezione dell’ormone della crescita
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MECCANISMI ALLA BASE

ALTA INTENSITA

Attivita fisiche ad alta intensita (80% 1RM) costringono i muscoli a passare dal
reclutamento di fibre ossidative lente a fibre anaerobiche rapide, con conseguente
creazione di lattato, che ¢ in grado, nel medio termine, di indurre aumento della
forza e dell’ipertrofia.

PBFR PERSONALIZED BLOOD FLOW RESTRICTION

Anche BFR induce il reclutamento delle fibre anaerobiche rapide, non mediante

la tensione meccanica (i carichi sono molto bassi), ma costringendo il muscolo a
lavorare in un ambiente anaerobico, che lo porta a passare al metabolismo anae-
robico, attivando il ciclo di Cori e producendo infine lattato come sottoprodotto®.

|l lattato che si accumula nel muscolo inibisce inoltre la contrazione delle fibre mu-
scolari anaerobiche e rende necessario reclutare unita motorie secondo il principio
per cui un carico pesante porta il muscolo a reclutare unita motorie piu grandi (a
contrazione rapida).

PBFR percio, nonostante i carichi ridotti, costringe il muscolo a utilizzare
unita motorie maggiori.




_ La produzione di lattato durante 'allenamento ad alta intensita
stimola anche la secrezione di GH'°"", che nel post esercizio
aumenta della sintesi di collagene '? per la rigenerazione delle

! strutture ricche di esso (tessuto muscolo-tendineo), nelle qua-

- li stabilizza la matrice, portando ad un aumento di sezione e
rigidita dei tendini™.
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BFR, associato all’allenamento a hasso
carico (20% 1RM), provoca un accumulo

di lattato nel sangue simile all’allenamento
ad alta intensita (80% 1RM) 3.

|l lattato induce rilascio di GH nell’ipofisi' che anche durante allenamento con BFR a bassa
intensita si traduce in secrezione di GH® per valori di il 290% rispetto al gruppo di controllo® .

Il GH é utile per la guarigione della struttura cartilaginea di supporto a tendini e muscoli,
coinvolta nella maggior parte delle lesioni mio-tendinee'®, con evidenti benefici sia nello
sport che nella riabilitazione.

Durante allenamento con BFR, il lattato induce una produzione di GH, che porta sintesi e
rinnovamento del collagene, come se dovesse rimediare ai danni provocati dagli stress tensili
indotti dall’allenamento ad alta intensita, che perd non occorrono, grazie ai carichi pit bassi e
sicuri e grazie al minor stress meccanico su tessuti molli, articolazioni ed ossa. Questo porta
infine a un turnover positivo del collagene.



PTS DELE

PERSONALIZED TOL
FOR BLOOD FLOW RESTRI J

|l sistema Delfi PTS for BFR & un dispositivo medico
registrato presso FDA e Health Canada,
fasce tourniquet di terza generazione, le q
no un alto livello di sicurezza (minimizzand
pressori'’) e di personalizzazione, mediante
automatica della pressione effettuato dal disp

La personalizzazione, la scientificita, e le m
sicurezza garantite solamente da Delfi PTS fo
non da altre modalita di restrizione del flusso sang
grazie alla tecnologia brevettata, contribuisconc
raggiungimento di risultati clinici ottimali e alla
nimizzazione dei rischi ' legati all’utilizzo delle fa
tourniquets. Le terapie preimpostate per arti superior
inferiori, secondo i protocolli consigliati da Owens Re
very Science- leader mondiale nella formazione PBFR-
per forza, resistenza e BFR ciclico, permettono inoltre u
settaggio preciso ma anche facile e veloce.




PTS Personalized Toumiq
System™ for BFR

fe ’

i- } - P
’-___.,--— \

‘P \ \ -

n

Caratteristiche del Delfi PTS for BFR:

Misurazione automatica brevettata della Pressione di Occlusione (LOP) perso-
nalizzata del paziente

Calcolo automatico della Pressione Personalizzata di allenamento del Tourniquet
(PTP)

Timer di controllo del tempo di inflazione con sistema di sicurezza a deflazione
automatica

Regolazione automatica della pressione durante i movimenti, per evitare picchi
pressori

12 Protocolli prestabiliti raccomandati da Owens Recovery Science con possibi-
lita di personalizzazione

Timer automatico per la gestione dei tempi di recupero

Indicatore di ripetizioni e serie

Interfaccia estremamente intuitiva



PBFR e una tecnologia che viene introdotta negli USA per permettere ai militari con
lesioni severe, che riducono sensibilmente la caricabilita dei tessuti (amputazioni, pseu-
doartrosi, chirurgia) di poter effettuare esercizi che mirino al recupero della forza e del
trofismo muscolare.

E stata dimostrata percio una significativa efficacia in ambito riabilitativo® °

1. Per il recupero di atleti che hanno subito chirurgie?® o traumi®' importanti

2. Nella prevenzione dell’atrofia postoperatoria, che é e stato dimostrato essere ridotta
circa del 50% grazie all’utilizzo di BFR nei primi giorni post operatori 2.

Per quanto riguarda lutilizzo di BFR negli sportivi in salute per ottenere un migliora-
mento forza e della performance, la quantita di letteratura prodotta & piu limitata ma non
meno promettente 23

Quando I'allenamento con BFR o il pre-condizionamento ischemico vengono aggiunti al
regolare programma di allenamento, sia in sportivi professionisti che non, sono stati infat-
ti riscontrati aumenti significativi della forza2°2627282930 ¢ della performance misurati
nello sprint¢2°273" nel salto 2" %', nella resistenza?’, al cicloergometro incrementale
e nel test di nuoto ad intensita sub-massimale ®. E stato riscontrato anche un aumento
della sezione trasversale del muscolo, indicatore di ipertrofia muscolare 24272930,

E stato visto che la combinazione di allenamento a basso carico con BFR e allenamento

tradizionale permette di massimizzare i risultati. 34.

Gli atleti possono quindi integrare BFR nei loro programmi di esercizio gia esistenti:

1. Alla fine di un allenamento per ottenere un maggiore sviluppo muscolare

2. Oppure puo essere utilizzato negli atleti che pit suscettibili agli infortuni miotendinei,
che non tollerano bene programmi tradizionali di forza e ipertrofia 3¢.
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UTILIZZO NELLATLETA INFOREUN

I
In riabilitazione si utilizzal 0 solitamente roaram
a causa delle limitazioni ir t
che pero hanno un effetto

La possibilita, attraverso |'a
anche con esercizi a hasso ca
per la riabilitazione, perché p
fortunio o del post operatorio
dizione associata ad un periodo c
proteica nella zona interessata)




E stato infatti notato come, durante un periodo di immobilizzazione, la sintesi
proteica in un arto si riduca del 30%, corrispondente a una perdita di circa 350
grammi di tessuto muscolare e a una diminuzione del 30% della forza .

Fare esercizio a bassa intensita da solo ha un impatto minimo sulla sintesi pro-
teica, ma lo combiniamo con BFR, si nota un aumento della sintesi proteica, a
3 ore dall’allenamento del 46% - 56% 3738,

E stato visto che I’applicazione di BFR dopo I’intervento di ricostruzione del
crociato anteriore riduce I’atrofia del quadricipite di oltre la meta (perdi-
ta del 20,7% della sezione trasversale nel gruppo controllo rispetto al 9,4%
con BFR)? e ripristina la forza del quadricipite (91% della forza preopera-
toria rispetto al solo 64% dello gruppo controllo). Inoltre, & stato notato un
aumento del volume del quadricipite del 101% rispetto al preoperatorio,
comparato con una perdita dell’8% nel gruppo controllo .

Anche in coloro che, dopo una riabilitazione tradizionale completa, presentano
debolezza “cronica” residua, é stato riscontrato, dopo 2 settimane di allena-
mento con BFR, un aumento della forza tra il 42% e I'81%, dopo 2 settimane
di allenamento BFR2'.

In sostanza,

I’esercizio a basso carico comhinato con BFR, modulando positivamente la sintesi
proteica, puo essere uno strumento per combattere uno dei principali problemi del-
la riabilitazione, cioé la massiva atrofia muscolare tipica dei periodi post chirurgia
o infortunio.

DOLORE

Un altro limite tipico della riabilitazione post infortunio in molti pazienti & il DOLORE, e
sentire molto dolore durante |a riabilitazione puo purtroppo anche portare anche alla
presenza di dolore a lungo termine. Una delle conseguenze cliniche piu comuni dopo
utilizzo di BFR é proprio la riduzione del dolore in acuto.

| ricercatori dell’Aspetar Sports Medicine Center, il piu famoso centro di medicina sportiva
al mondo, hanno studiato questo fenomeno nei pazienti con dolore anteriore di ginocchio:
E stato riscontrato significativamente meno dolore in tutti i test provocativi nel gruppo
BFR rispetto al gruppo che ha lavorato a bassa intensita nel post allenamento e 45 minuti
dopo®.

Risultati simili (93% in piu di riduzione del dolore e 49% in piu forza del ginocchio) sono
stati notati comparando BFR a bassa intensita vs esercizi ad alta intensita .






Dr. Robert “Chip” Schaefer

( DHSc, ATC, CSC)
Athletics Director for Sports Performance
dei Chiacago Bulls con Michael Jordan e con i Los Angeles Lakers di Kobe Bryant

“...ha recentemente detto come la BFR Blood Flow Restriction Training
e stata una delle svolte piu importanti degli ultimi anni
e Owens Recovery Science a suo awviso,
il gold standard della formazione BFR.
Sempre Schaefer raccomanda vivamente Owens Recovery Science
per apprendere in sicurezza la tecnica BFR.”

Chris Stackpole

(DPT, ATC, CSCS Portland Trailblazers
Director of Player Health and Performance)

“L'allenamento con limitazione personalizzata del flusso sanguigno
PBFR é stato un grande complemento sia per il recupero che
per le prestazioni dei nostri atleti.

Fare in modo che gli atleti iniziano prima ad esercitarsi nella fase
riabilitativa e consentire loro di prendere possesso del proprio
allenamento é stato estremamente efficace nell’aiutarli a perdere
il minor tempo possibile da un infortunio.

Magari avessi conosciuto prima questa tecnica!”
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