e

L’allenamento
con occlusione (BFR Training)

‘allenamento con occlusione (Blood
Flow Restriction Training - BFR Trai-
ningJ, conosciuto anche come KA-
ATSU Training, € un metodo di alle-
namento che prevede di bloccare |l
ritorno venoso g, parzialmente, I'af-
flusso arterioso ai muscoli in attivita,
durante l'esecuzione degli esercizi.
L‘occlusione dei vasi avviene attra-
verso l'utilizzo di specifici supporti
(cuffie pneumatiche o bande elasti-
che) posizionate all‘origine dellarto
interessato (Yuan et al, 2023).

In generale I'allenamento con oc-
clusione e considerato sicuro ed ef-
ficace, sia in contesto sportivo che
clinico (Hjortshoej et al,, 2023).

Gli effetti dell’allenamento BFR sull’i-
pertrofia e la forza sono stati ano-
lizzati da molti studi e, mentre per

Dott. Diego Campaci

Biologo nutrizionista e chinesio-
logo AMPA, laureato in Scienze
Motorie ed in Biologia della nutri-
zione, docente NonSoloFitness.

diego.campaci@gmail.com
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quanto riguarda lipertrofia i risultati
sembrano essere coralmente positi-
vi, gli effetti sulla forza sono ancora
0ggetto di dubbi (Hjortshoej et al,,
2023).

Loenneke ed il suo gruppo hanno
osservato che l'allenamento BFR,
eseguito con sovraccarichi pari al
2000 dell'lRM, pu0 portare a ipertro-
fia muscolare in appena 3 settima-
ne (Loenneke et al, 2010).

Lo stesso gruppo, successivamente
ha concluso che l'allenamento BFR,
eseguito con carichi bassi (209o-
30090 1RMJ, pud aumentare Signi-
ficativamente Vipertrofia e la forza
muscolare, con effetti paragonabili
a quelli dell‘allenamento contro resi-
stenza ad alta intensita (Loenneke
et al, 2012).

Una recente revisione sistematica
della letteratura (Gronfeldt, B. M,
2020] ha riportato effetti sulla forza,
dell'allenamento con occlusione
eseguito con carichi bassi, com-
parabili a quelliche sihanno con
I'allenamento con i sovraccarichi

7 KEYWORDS

! Blood flow restriction
4" training: muscle hypertrophy;
/ /, low-load training;
& rehabilitation exercise; safety
in strength training.

tradizionale, eseguito con carichi
elevati, sia nei giovani che nei meno
giovani (dai 20 agli 80 anni.

La revisione di Lixandrdo conclude
che sia l'allenamento con i sovrac-
carichi eseguiti con alti carichi, sia
I'allenamento BFR con bassi cari-
chi, sembrano ugualmente efficaci
nellaumentare la massa muscolare
(Lixandrdo et al, 2018).

Anche Center ed il Suo gruppo, in
una metanalisi, hanno confermato
effetti positivi dell’allenamento BFR
su forza e ipertrofia, in soggetti an-
ziani (Centner et al, 2019).

D’altro canto, mentre sugli effetti
sugli adattamenti ipertrofici tutti i
risultati sono concordi, per quanto
riguarda la forza massimale ci sono
risultati contrastanti (Hjortshoej et
al, 2023).

Lo stesso LixandrGo conclude, ad
esempio, che la forza deve essere
ottimizzata attraverso l'uso di cari-
chi elavati e non con lallenamento
con BRF (Lixandrdo et al,, 2018).
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Gli effetti dellallenamento BFR
S0No stati valutati anche in re-
lazione ad altri adattamenti. Ad
£sempio, una recente revisione
della letteratura ha concluso che
I'allenamento BFR eseguito con
bassi carichi aumenterebbe lo
sezione trasversale dei tendiniin
modo simile o superiore rispetto
allallenamento con i sovraccari-
chi ad alto carico (Bechan et al.,
2024). Gli stessi risultati sono sup-
portati anche da altri lavori prece-
denti (Centner et al,, 2019-a).

La caratteristica dellallenamento
con restrizione del flusso san-
guigno, che lo distingue dall’al-
lenamento con i sovraccarichi
tradizionale, & I'utilizzo di carichi
bassi, riducendo il rischio di pos-
sibili infortuni e rendendolo adatto
anche a soggetti che non posso-
no utilizzare l'alta intensita, come i
pazienti in riabilitazione, o per co-
loro che siano piu inclini a subire
infortuni, come gli anziani (Yuan
et al, 2023). Cio non toglie che la
metodica possa essere Utilizzata
anche da chi, gia allenandosi con
i sovraccarichi ricercando la mas-
sima risposta ipertrofica, voglia
variare lo stimolo.

MECCANISMI DI AZIONE PROPOSTI

Se, come Visto, sugli effetti dellal-
lenamento BFR, per quanto riguar-
da la risposta ipertrofica, sembra
esserci sicurezza, ed anche sulla
forza si abbiano buoni dati, seb-
bene non ancora concludent,

C¢’8 ancora un vivo dibattito sui
meccanismi d’azione. Vediamo,
nel seguito, quali sono i principali
meccanismi studiati.

RECLUTAMENTO FIBRE MUSCOLARI

‘allenamento con occlusione
causa un accumulo di metaboliti
(in particolare acido lattico, fosfa-
to inorganico e ioni H+J in elevata
guantitd. Tale accumulo provo-
cherebbe la stimolazione delle fi-
bre nervose afferenti e inibirebbe i
motoneuroni a, aumentando cosi il
reclutamento di un numero eleva-
to di fibre muscolari per mantene-
re la forza muscolare (Leoneke et
al, 101, Schoenfeld et al,, 2013).

Gli esatti meccanismi attraverso

i quali 'accumulo di metaboliti
causi il reclutamento delle fibre a
contrazione rapida devono anco-
ra essere chiariti.

S GLIcOLISI
IGE-1 | FOLLISTATINA | GPR81
| MIOSTATINA Cascata di
segnalazione
MAPK/ERK1/2
- -
- |
- - o
- am— o Proliferazione e
i *\rpSS/ crescita CELLULE
IJ SATELLITE
Incremento 5 g
SINTESI PROTEICA .
?
\ ¥
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Siipotizza che gli effetti siano me-
diati dal‘accumulo di fosfato inor-
ganico e diioni H+, che indurrebbe
affaticamento delle fibre, inibireb-
be il ciclo dei ponti trasversali g,
quindi, promuoverebbe il recluta-
mento di ulteriori unita motorie ad
alta soglia di attivazione (Dankel
et al, 2017).

Alcuni ricercatori hanno, inoltre,
proposto che anche ipossia in-
duca lattivazione delle fibre di tipo
II, probabilmente, anche in questo
caso, nel tentativo di mantenere

i livelli necessari di tensione mu-
scolare (Schoenfeld et al, 2013).
Anche la generazione di radicali
liberi, che aumenta transitorio-
mente durante 'esercizio, accele-
rerebbe l'insorgenza delloffatica-
mento e indurrebbe un maggiore
reclutamento di fibre a contrazio-
ne rapida.

Considerando la complessita dei
meccanismi alla base dellaf-
faticamento muscolare indotto
dall’esercizio, sembra plausibile
che una combinazione di questi
fattori, e forse altri, siano coinvolti
in questo processo (Schoenfeld et
al, 2013).

Acetilazione /
Lactilazione

= Fattori di
trascrizione

v

Incremento

espressione

genica

POSSIBILE RUOLO DELL'ACIDO
LATTICO NELLA MEDIAZIONE
DELLA RISPOSTA IPERTROFICA
(LAWSON ETAL., 2022)
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STIMOLAZIONE INDOTTA
DAI METABOLITI

Tra i metaboliti prodotti durante I'e-
sercizio, ed in particolare nel BFR,
I'acido lattico sembra avere il mag-
giore supporto scientifico come
potenziale molecola anabolica per
Iipertrofia muscolare (Dankel et al,
2017).

L‘acido lattico puo svolgere un
ruolo di supporto nellipertrofia
muscolare attraverso meccanismi
sia neurali, in quanto usato come
substrato per il reclutamento dei
motoneuroni, sia muscolari. E stato
dimostrato che gli aumenti dei livelli
di lattato ematico sono associati
ad incrementi dei livelli di testoste-
rone, probabilmente per un effetto
stimolante sulla sua secrezione
nelle cellule di Leydig, nei testicoli
Lawson D, 2022). l'esposizione
frequente e cronica al lattato puo
attivare e/o potenziare lattivita del-
le cellule satelliti, con conseguente
aumento dell'ipertrofia del muscolo
scheletrico, anche se il meccani-
smo diretto attraverso il quale que-
Sto avviene e ancora poco chiaro.
Alcuni studi eseguiti sui ratti hanno
dimostrato che quando il lattato
viene iniettato o sorministrato per
via orale, si verifica una sovrarego-
lozione dei geni correlati alla sintesi
proteica attraverso varie vie, che
includono il fattore di crescita in-
sulino-similet (IGF-1), Akt e mTOR
Lawson D, 2022). Studi eseguiti

in vitro (Ohno et al,, 2019) sugge-
riscono che la presenza di acido
lattico contribuisca ad aumentare
Iipertrofia muscolare, tramite le vie
di segnalazione Ca?* dipendenti.
Non & certo, tuttavia, che questi
studi effettuati su animali riflettano
la risposta in vivo, durante I'eserci-
zio, nel'uomo; di conseguenza le
implicazioni pratiche devono esse-
re interpretate con cautela in vitro
(Ohno et al,, 2019).

||@||
SCIENZAY
movimento

Per quanto riguarda il ruolo degli
ioni H+, esistono prove che possa-
no essere implicati negli adatta-
menti ipertrofici, in quanto le fibre
ditipo Il sono particolarmente
sensibili all’acidosi e, di conse-
guenza, 'accumulo intramuscola-
re di H+ potrebbe compromettere
illegame del Ca?* in queste fibre,
causando una progressiva ridu-
zione della loro capacita di pro-
durre tensione durante l'esercizio
vitro (Ohno et al, 2019), con con-
seguente attivazione delle fibre
ditipo I per il mantenimento della
tensione (Schoenfeld et al, 2021).
Anche l'accumulo di Ca®* potrebbe
avere un ruolo nella mediazione
degli effetti del BFR: Faumento del-
la concentrazione intracellulare di
Ca?* attiva la produzione di ossido
nitrico (NO), attraverso l'attivazio-
ne dell’'enzima NOS-1 (sintasi neu-
ronale dell'ossido nitrico-1). Il NO
pUO attivare direttamente la via di
segnalazione mTOR e promuovere
la sintesi proteica (Ito et al, 2013).
La produzione di NO attiverebbe
anche le cellule satelliti muscolari,
ad oggi considerate fondamentali
effettori della risposta ipertrofica
(Anderson, 2000; Snijders et al,
2015).

Nell'attivazione delle cellule sa-
tellite sarebbe implicate anche

le miochine, in particolare IL-6,
prodotte in risposta allaumento
dei metaboliti (Rossi et al,, 2018,
Schoenfeld et al,, 2013; Hoffmann
et al, 2017). Tuttavia, trarre conclu-
sioni definitive rimane complesso,
poiché in letteratura sono state
identificate oltre 300 miochine, tra
cui IL-1, IL-7, IL-8, IL-10, IL-13 e IL-15,
e gli effetti dellaccumulo di me-
taboliti su queste rimangono da
chiarire (Schoenfeld et al, 2013).

CELLULAR SWELLING

Un ulteriore meccanismo d’azione
che siipotizza medi la risposta
ipertrofica indotta dal BFR, €

il rigonfiamento cellulare dato
dallaumento dell'idratazione intra-
cellulare (cellular swelling) (Yuan
etal, 2023).

‘accumulo di sangue e metaboliti
indotto dalla restrizione del flusso
sanguigno causerebbe cambia-
menti nell‘equilibrio idrico intra

ed extracellulare, aumentando il
gradiente di pressione allinterno e
al’'esterno della cellula (Loenneke
et al, 2012).

Ad oggi, i meccanismi alla base
dell'anabolismo indotto dal ri-
gonfiamento cellulare non sono
ancora completamente compresi
(Schoenfeld et al, 2013). E stato
ipotizzato che tale stimolo possa
innescare la proliferazione delle
cellule satellite (SCJ) e facilitarne la
fusione con le miofibre, favorendo
cosi adattamenti ipertrofici a lun-
go termine. Inoltre, si suggerisce
che 'aumento della pressione
contro il citoscheletro o la mem-
brana cellulare possa attivare le
integrine, che a loro volta inne-
scano la trasduzione del segnale
attraverso la via di segnalazione
MAPK (Schoenfeld et al, 2013).

RISPOSTA ORMONALE

’elevata concentrazione di me-
taboliti, indotta dallallenamento
BFR, causa una riduzione del

pH intracellulare; tale riduzione
causerebbe un incremento acuto
della secrezione di ormone della
crescita (GH)(Hwang e Willoughby;,
2019), a livelli di 10 volte maggiori
rispetto allallenamento senza BFR
(Reeves et al, 2006) e fino 0 290
volte il livello presente nello stato
diriposo (Loenneke et al, 2012 b).
Anche la concentrazione di IGF-1
aumenta significativamente dopo
I'allenamento con occlusione
(Madarame et al,, 2010), probabil-
mente stimolato dal GH (Loenneke
et al, 2012¢c).
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Ad oggi, il ruolo degli spike acuti
nella secrezione ormonale degli
ormoni anabolici & controversa.
Nonostante si verifichino tali au-
menti ormonali acuti, infatti, non
e chiaro se questi medino effet-
tivamente la risposta ipertrofica.
Infatti, il ruolo anabolico della
secrezione acuta di GH e stato
mMesso in discussioneg, ed esisto-
no evidenze che dimostrano che
i picchi ormonali transitori non
abbiano alcun effetto sulla sintesi
proteica muscolare post-esercizio
(Schoenfeld et al, 2013).

SICUREZZA

La sicurezza della metodica BFR €
stata analizzata da diversi autori,
in quanto un USo improprio puod
anche causare problemi di sicu-
rezza (Yuan et al, 2023).

La pressione di restrizione € uno
dei fattori principali che influenza-
no la sicurezza dellallenamento
con restrizione del flusso sangui-
gno. Secondo Nakajima ed il suo
gruppo, 'applicazione diuna pres-
sione eccessiva o inappropriata
durante l'allenamento puo portare
a trombosi venosa g, a lungo
termine, a lesioni venose e induri-
mento (Nakajima et al,, 2011).

Altri potenziali effetti negativi
riportati sono ‘aumento dellinci-
denza di coaguli di sangue, con-
gestione/vasodilatazione venosa,
lesioni da ischemia-riperfusione,
danni muscolari e rabdomiolisi

da sforzo (Loenneke et al, 2011d;
Patterson et al, 2019, Yuan et al,,
2023).

Nonostante quanto riportato,
secondo pubblicazioni piu re-
centi, rispetto all'allenamento
tradizionale, 'allenamento BFR,
nella maggior parte dei casi, non
comporterebbe rischi aggiuntivi,
nemmeno per il rischio trombotico
(Cristina-Oliveira et al,, 2020; Hei-
tkamp, 2015).

La tipica pressione di occlusione
utilizzata, nellintervallo trail40 e
I'B0%0 della pressione di occlu-
sione arteriosa a riposo, € ritenuta
sicura da tutti gli autori (Counts et
al, 2016, Kim et al,, 2017).

METODOLOGIA

Dopo aver valutato gli aspetti
meccanicistici e di sicurezza, ve-
diamo ora gli aspetti metodologici
relativi allapplicazione dell‘allena-
mento con BFR.

TIPOLOGIA DI STRUMENTI UTILIZZATI
E LORO POSIZIONAMENTO

Per creare 'occlusione parziale,
nellallenamento BFR si utilizzano
fasce elastiche 0 manicotti pneu-
matici di diversa larghezza.
Secondo la ricerca, con un ma-
nicotto piu largo si puo ottenere
I'occlusione a una pressione del
manicotto inferiore rispetto a un
manicotto piu stretto, e questo
sarebbe preferibile per il confort e
la sicurezza del paziente (Mouser
et al, 2017).

Con I'evoluzione dell'allenamento
BFR, i produttori hanno introdotto
design di manicotti sagomati e
sistemi di controllo della pres-
sione automatizzati rispetto a
quellimanuali. Sebbene evidenze
aneddotiche possano indicare un
maggiore comfort e supportare le
indicazioni dei produttori riguardo
alla superiorita dei sistemi au-
tomatizzati, gli studi non hanno
dimostrato differenze significative
in termini di sicurezza, efficacia,
efficienza o comfort (Lorenz et al,
2021).

Al fine di consentire 'occlusione
della maggior parte del ventre
muscolare coinvolto senza inter-
ferire con il normale movimento
articolare, i manicotti vanno collo-
cati nella posizione piu prossimale
dell‘arto in esercizio, indipenden-
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temente dal gruppo muscolare
target. Il posizionamento piu pros-
simale del manicotto riduce anche
il rischio di danni ai nervi superfi-
ciali, piu frequenti nelle estremita
distali. Al fine di ridurre al minimo

il rischio di pizzicature, ustioni da
attrito o vesciche, e consigliabile
applicare una protezione, come
uNa manica protettiva, tra il mani-
cotto e la cute (Lorenz et al, 2021).

PRESSIONE DELLE CUFFIE

Dai diversi autori sono stati Sug-
gerite varie modalita per settare la
pressione del manicotto pneuma-
tico (Lorenz et al, 2021):
- Selezione arbitraria della
pressione (es.150-200 mm
Hg).
Percentuale della pressione
sistolica (es. 13090 della si-
stolica).
Circonferenza dellarto.
Scala diintensita percepita
della stretta.
Percentuale della pressione
di occlusione arteriosa (dove
per pressione di occlusio-
ne arteriosa siintende la
pressione necessaria per
bloccare completamente |l
flusso arterioso, valutabile, ad
esempio, con unita doppler
portatili o pulsossimetri)

Il metodo piu utilizzato & quello
che basa la selezione della pres-
sione della cuffia su una percen-
tuale della pressione di occlusione
arteriosa: in guesto modo si stan-
dardizza il protocollo, senza dover
correggere per variabilicome le
dimensioni dell‘arto o del manicot-
to (Lorenz et al, 2021).

Un aspetto importante € misurare
la pressione di occlusione nella
Stessa posizione in cui viene svol-
to 'esercizio, poiché la posizione
del corpo puo influire sui valori di
pressione (Lorenz et al, 2021).
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Generalmente, per l'allenamen-
to, si consiglia di utilizzare una
pressione compresa tra il 40%o e
I'BO%0 della pressione di occlusio-
ne arteriosa, soluzione che offre |l
miglior compromesso tra risultati
di allenamento e minimizzazione
dei rischi.

Gli arti piu grandi tendono a richie-
dere pressioni piu elevate (vicine
all’809%0), mentre quelli piu piccoli
richiedono pressioni piu basse
(40%0-5009/0).

Pressioni elevate sono associate
a maggiore disagio e sforzo per-
cepito, mentre pressioni inferiori
possono richiedere carichi mag-
giori per ottenere risultati compa-
rabili (Lorenz et al, 2021).

Se non fosse possibile misurare la

pressione di occlusione arteriosa
occorre assicurarsi che l'occlu-
sione arteriosa completa non si
verifichi, palpando manualmente il
polso (es. arteria tibiale posteriore,
dorsale del piede o radiale).

Nei programmi domiciliari, se non
Si avessero a disposizione mani-
cotti pneumatici, Si possono Usa-
re fasce con pressioni standard
raccomandate, oppure Si puo
utilizzare una scala di pressione
percepita, mantenendola inferiore
a7sul10 (Lorenz et al, 2021).

VOLUME ED INTENSITA

Nonostante i protocolli utilizzati
varino tra gli studi, quello con
maggior consenso prevede 3-5
serie fino all'esaurimento musco-

METODOLOGIA DELL'ALLENAMENTO

lare, oppure 30 ripetizioni iniziali
seqguite da 3 serie da 15 ripetizioni,
con circa 30 secondi di riposo tra
le serie (Lixandrdo et al, 2018).
Secondo la recente revisione di
Lorenz, poiché i risultati tra i diver-
si protocolli non variano signifi-
cativamente, e possibile, quanto
meno in una fase iniziale e/o in
soggetti anziani, applicare un pro-
tocollo di 2-3 serie fino all'esauri-
mento, con 1-2 serie aggiuntive se
e richiesto un maggiore volume.
Gli autori consigliano questo ap-
proccio per la sua facilita di imple-
mentazione e applicabilitd clinica
(Lorenz et al, 2021).

Siriportano in Tabella 1 le linee
guida per I'applicazione della me-
todica BFR.

POSIZIONAMENTO '
DELLE CUFFIE APPLICATO PROSSIMALMENTE SULL'ARTO IN ESERCIZIO
o 40%-80% DELLA PRESSIONE DI OCCLUSIONE ARTERIOSA, UTILIZZANDO PRESSIONI INFERIORI PER ARTI PIU PICCOLI 0
PRESSIONE PER MAGGIOR COMFORT.

DI OCCLUSIONE

LA PRESSIONE DI OCCLUSIONE ARTERIOSA E IDENTIFICATA TRAMITE DOPPLER (ES. DORSALE DEL PIEDE, TIBIALE 0
RADIALE) 0 PULSOSSIMETRIA.

TEz'ggLLgIghEE DI| <10 MINUTI TOTALI TRA | PERIODI DI RIPERFUSIONE
CARICO % TRM) |  20%-40% DEL MASSIMALE (1-RM)
SERIE MINIMO 2-3 SERIE E <5 SERIE TOTALI PER ESERCIZIO
- 45-75 RIPETIZIONI PER ESERCIZIO (MOVIMENTI CONCENTRICO-ECCENTRICI DI 1-2 SECONDI PER RIPETIZIONE), CON IL
PETIZON LIMITE INFERIORE NEL CASO IN CUI -2 SERIE SIANO PORTATE A CEDIMENTO.

PIU DI 75 RIPETIZIONI PER ESERCIZIO SEMBRANO SUPERFLUE, E UN NUMERO INFERIORE POTREBBE ESSERE SUFFICIENTE,
SOPRATTUTTO SE LE SERIE SONO PORTATE A CEDIMENTO

LIVELLO DI SFORZO0

CEDIMENTO CONCENTRICO O AVVICINAMENTO ALLA FATICA, DETERMINATO DA UNA SIGNIFICATIVA DIMINUZIONE DELLA
VELOCITA DI ESECUZIONE 0 DALL'USO DI STRATEGIE COMPENSATORIE.

RECUPERO ~
TRA LE SERIE 30-60 SECONDI
FREQUENZA o 2-3VOLTE A SETTIMANA PER CIRCA 4-6 SETTIMANE.
SETTIMANALE o PUO ESSERE ESEGUITO ANCHE 1-2 VOLTE AL GIORNO PER PERIODI BREVI (<3 SETTIMANE).
o PER GARANTIRE CHE LO STRESS SIA APPLICATO Al MUSCOLI SPECIFICI E MASSIMIZZARE IL RECLUTAMENTO DELLE UNITA
SCELTA DEGLI MOTORIE, UTILIZZARE ESERCIZI DI ISOLAMENTO E SU SINGOLO ARTO QUANDO POSSIBILE.
ESERCIZ] o  ESERCIZI BILATERALI E MULTI-ARTICOLARI POSSONO ESSERE UTILIZZATI PER MASSIMIZZARE L'EFFICIENZA DEL PROGRAM-

MA DI ALLENAMENTO, POICHE COINVOLGONO PIU MUSCOLI NELLO STESSO PERIODO DI TEMPO, MA POTREBBERO RIDURRE
L'EFFICACIA E PROTEGGERE ECCESSIVAMENTE | TESSUTI TARGET DALLO STRESS.

TABELLA 1: LINEE GUIDA PER L'APPLICAZIONE DELLA METODICA BFR (LORENZ ET AL, 2021).
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CONCLUSIONI

‘allenamento con la tecnica BFR,
associata all’utilizzo di carichi di
allenamento ridotti, € sicuro ed
efficace al fine di migliorare l'iper-
trofia e, sebbene non in maniera
ottimale, la forza massimale.

ABSTRACT

L‘utilizzo di carichi e volumi ridotti,
lo rende adatto, oltre che per il
soggetto ben allenato che voglia
variare il tipo di stimolo, anche per
chi non possa utilizzare carichi
elevati, come soggetti che stiano
affrontando un percorso di riabili-
tazione, 0 soggetti fragili.

Occorre considerare che, ad oggi,
i numero di studi che esaminano
la tecnica BFR sia ancora ridotto,
e questo, probabilmente, non con-
sente di sfruttarne appieno le po-
tenzialitd, né in contesto atletico,
né riabilitativo.

Blood Flow Restriction Training (BFR Training) is a technique that partially restricts blood flow to muscles during exercise using
pneumatic cuffs or elastic bands. This method has proven effective in promoting muscle hypertrophy even with low loads
(209/0-3090 1RM), making it a viable alternative to high-intensity training. Recent studies highlight its applicability in both clini-
cal and athletic settings, benefiting individuals in rehabilitation and older adults due to its lower risk of injury. However, debates
remain regarding its effects on maximal strength and underlying mechanisms, including metabolite accumulation, hypoxia, and
cellular swelling. Proper pressure regulation is critical to ensure safety and effectiveness, emphasizing the need for further re-

search to maximize its potential.
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