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1. Introduccion

1.1 Estado de la cuestion: mecanismos de la hipertrofia muscular

El crecimiento muscular es el resultado de un proceso complejo en el que intervienen
multiples factores, desde estimulos mecénicos hasta respuestas metabdlicas e
inflamatorias. Tradicionalmente, se han identificado tres mecanismos principales que

favorecen la hipertrofia:

e Tension mecanica: Es el estimulo primario para el crecimiento muscular y esta
estrechamente relacionado con la activacion de vias anabolicas, como la mTOR

(mechanistic target of rapamycin) (Schoenfeld., 2010). La sobrecarga progresiva y el

entrenamiento con cargas elevadas han demostrado inducir un aumento en la sintesis
de proteinas miofibrilares y en la proliferacion de células satélite, elementos clave en

el proceso adaptativo del musculo esquelético (Petrella et al., 2008).

e Estrés metabolico: Se produce cuando el metabolismo anaerdbico genera una
acumulacion de subproductos como lactato, fosfatos inorganicos e iones de hidrogeno.
Esta acumulacion no sélo induce fatiga, sino que también actia como un potente
estimulo para la liberacion de hormonas anabolicas, como la hormona del crecimiento,
y la activacion de senales intracelulares que favorecen la sintesis de proteinas

musculares y la hipertrofia (Goto et al., 2005; Cerda-Kohler et al., 2018).

e Daiio muscular: Aunque histéricamente se le ha atribuido un papel fundamental en la
hipertrofia, estudios recientes sugieren que su importancia es menor de lo que

inicialmente se pensaba (Schoenfeld 2012). El entrenamiento de alta intensidad

provoca microlesiones en las fibras musculares, desencadenando una respuesta
inflamatoria que contribuye a la reparacion y al crecimiento del tejido muscular. No
obstante, un dafio excesivo puede comprometer la recuperacion y la adaptacion, lo que
sugiere que, si bien forma parte del proceso hipertrofico, su impacto es secundario en

comparacion con la tensidn mecanica y el estrés metabdlico (Damas et al.. 2016).

En este contexto, el entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (BFR, por sus siglas

en inglés) ha surgido como una técnica innovadora que aprovecha principalmente el
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mecanismo del estrés metabolico para inducir adaptaciones musculares. Este método
consiste en la aplicacion de una compresion en las extremidades durante el ejercicio, lo
que restringe en gran medida el flujo sanguineo venoso y de forma més moderada la
perfusion arterial. Como resultado, se genera una mayor congestion en el musculo, una
reduccion en el aporte de oxigeno al tejido muscular y una fatiga acelerada de las fibras
musculares. Estos efectos crean un ambiente bioquimico que potencia la acumulacion de
metabolitos y un mayor y/o mas temprano reclutamiento de fibras musculares tipo II,
promoviendo respuestas hipertroficas significativas incluso con cargas relativamente bajas

(Abe et al., 2005).

Diversos estudios han demostrado que el BFR puede generar adaptaciones en hipertrofia y
fuerza muscular cercanas a las obtenidas con cargas elevadas (>70% 1RM), pero

utilizando intensidades mucho menores (Farup et al., 2015; Drummond et al., 2008).

Aunque los mecanismos exactos ain no estan completamente claros, se postula que los
efectos del BFR pueden deberse a una combinacion de factores, entre ellos: la hipoxia
tisular, el aumento en la hidratacion celular, la congestion muscular, la fatiga temprana que
favorece el reclutamiento de fibras de alto umbral, y la acumulacion de metabolitos.
Algunas investigaciones han establecido una relacion directa entre el aumento en la
concentracion de estos metabolitos, la hipoxia local y la activacion de vias anabdlicas
como la mTOR, lo que explicaria en parte las adaptaciones observadas (Damas et al.

2016; Dankel et al., 2017).

Ademas, el hecho de que la restriccion del flujo sanguineo potencie el reclutamiento de
fibras musculares tipo II, que normalmente solo se activan en ejercicios de alta intensidad,
supone una alternativa interesante para poblaciones con limitaciones para el uso de
intensidades moderadas o elevadas en el entrenamiento de fuerza y la hipertrofia. Esto
incluye a personas en rehabilitacion, deportistas que ya manejan volumenes de
entrenamiento elevados y que buscan minimizar el impacto mecanico sobre sus
estructuras, o individuos que simplemente desean mejorar su composicion corporal sin

someterse a elevados niveles de estrés mecanico (Manini & Clark., 2009). La efectividad

del BFR con cargas ligeras ha sido ampliamente demostrada y contrastada en la literatura

cientifica.
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1.2 Justificacion del proyecto

Por otra parte, poco se sabe sobre los efectos del BFR cuando se combina con
entrenamientos de musculacion de moderada y alta intensidad en sujetos que no presentan
limitaciones en su practica deportiva. A pesar de que existen algunas referencias sobre la
aplicacion del BFR en contextos de alta intensidad, la mayoria de estos estudios se centran

en su seguridad, en sus beneficios cardiovasculares (Mancedo et al., 2024) o en su uso en

deportes de resistencia como el ciclismo y la carrera (Tangchaisuriya et al., 2021;

Bourgeois., 2025), sin abordar directamente su impacto en la hipertrofia muscular. Solo

unos pocos y muy recientes estudios, abordan sus efectos en el entrenamiento de

hipertrofia, como el de Cornejo-Daza et al. 2024 que compara grupos de trabajo con altas

cargas con y sin BFR, logrando los primeros incrementos en la hipertrofia del VL de
cuadriceps muy superiores al grupo sin BFR. Por otra parte, el metaanalisis de Chientanlei
et al. 2025, afirma en sus conclusiones sobre los 10 estudios analizados, que el BFR con
altas cargas no produce ganancias significativas en masa muscular. Sin embargo, cuando
accedemos a los estudios analizados, vemos que solo dos de ellos trabajan con altas cargas
y BFR aplicados de forma simultanea, solo 4 miden los efectos sobre la hipertrofia, de los
cuales 3 constatan mejoras significativas, el cuarto aplica presion subjetiva y lo hace
durante 10-14 brazas al sprint, aliviando la presion de los manguitos en los descansos y los
dos estudios que valoran cambios hormonales, informan de incrementos sustanciales en los
niveles de hormonas anabdlicas como la testosterona y GH en los grupos BFR. Asi pues,
parece que los pocos estudios realizados hasta el momento, justifican continuar trabajando

en esta direccion.

Con este fin, el presente proyecto de investigacion busca analizar de manera mas detallada los
efectos del BFR combinado con entrenamiento de musculacion de moderada/alta intensidad
en las adaptaciones hipertréficas, evaluando tanto los cambios fisiologicos producidos, como
sus posibles aplicaciones practicas. En particular, queremos determinar si la combinacion del
BFR con intensidades cercanas al 70% de 1RM proporciona beneficios adicionales en
términos de hipertrofia y fuerza muscular o si su impacto es similar al del entrenamiento
tradicional de alta intensidad, que ya genera altos niveles de estrés metabodlico. Dado que la
literatura cientifica en este ambito es muy escasa, esta investigacion puede aportar
informacion relevante para la optimizacion de programas de entrenamiento de fuerza e

hipertrofia en poblaciones sin limitaciones en su practica deportiva.
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2. Objetivos

El objetivo principal de este estudio es analizar los efectos del entrenamiento con
restriccion del flujo sanguineo combinado con el entrenamiento de hipertrofia de

moderada y alta intensidad.

2.1 Objetivo general

e Evaluar la efectividad del BFR en la potenciacion de las adaptaciones fisiologicas
al entrenamiento de hipertrofia de media/alta intensidad. Se pretende determinar
si la combinacién del BFR con intensidades moderadas/altas genera mayores
adaptaciones musculares, similares o inferiores a las del mismo entrenamiento sin

restriccion del flujo sanguineo.
2.2 Objetivos especificos

e Determinar el impacto del BFR en la hipertrofia muscular cuando se afiade a un
protocolo de entrenamiento de moderada/alta intensidad, igualando volumen o
fatiga con el grupo sin BFR mediante andlisis de imagen y mediciones
antropométricas. Para ello, se empleara ecografia musculoesquelética tomando como
referencia estudios previos que han validado estas metodologias en la evaluacion del

crecimiento muscular (Franchi et al.. 2018), en los que se medira el espesor muscular

y el area de seccion transversal del vasto lateral del cuadriceps.

e Evaluar la influencia del BFR en la ganancia de fuerza cuando se afiade a un
protocolo de entrenamiento de hipertrofia de moderada/alta intensidad,
igualando volumen o fatiga con grupos Free Flow (FF), utilizando test de
carga/velocidad con encoder lineal para estimar la fuerza méxima, test de fuerza
resistencia, viendo el momento de fallo en los distintos controles y finamente, test de
potencia Countermovement Jump con dispositivo Optojump. Se analizara si el uso de
BFR con intensidades medias/altas puede generar mejoras superiores a las obtenidas
con intensidades similares en el entrenamiento convencional y si estas adaptaciones en

fuerza estan en consonancia con el desarrollo de la hipertrofia muscular (Cook et al.

2013).
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Este estudio permitira profundizar en el conocimiento de los mecanismos fisioldgicos que
sustentan las adaptaciones al BFR, aportando datos relevantes para su aplicacion en contextos
de entrenamiento con individuos que no presentan limitaciones funcionales o médicas para la
practica deportiva. En un campo donde la evidencia ain es limitada, los resultados de esta
investigacion podrian contribuir a optimizar estrategias de entrenamiento de hipertrofia,
proporcionando una base cientifica mas solida para la implementacion del BFR en atletas y
sujetos sin limitaciones fisicas. Ademas, se espera que los hallazgos sirvan para comprender
mejor el papel del estrés metabdlico en la hipertrofia y su interaccion con otros mecanismos

fisiologicos en el crecimiento muscular.

3. Método

3.1 Enfoque epistemolégico y paradigma de investigacion

Este estudio se adscribe al paradigma postpositivista, caracterizado por una aproximacion
empirica y basada en la objetividad, pero reconociendo la posibilidad de errores en la

observacién y la necesidad de controles metodoldgicos rigurosos (Denman 1994).

El enfoque de la investigacion sera cuantitativo, ya que busca establecer relaciones
causales entre el entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (BFR) y la hipertrofia
muscular mediante mediciones objetivas (ecografia muscular, tests de carga/velocidad y

analisis de lactato).

3.2 Justificacion del enfoque cuantitativo

e Objetividad y replicabilidad: La cuantificacion de las adaptaciones musculares
permite minimizar sesgos subjetivos y garantizar la reproducibilidad de los hallazgos.

e Generalizacion de resultados: A diferencia de los estudios cualitativos, este diseno
permitira extrapolar los efectos del BFR en sujetos entrenados y poblaciones
similares.

e Para el andlisis de los datos se empleard un Modelo Lineal General Mixto (GLMM),

dado que permite considerar tanto efectos fijos como aleatorios y es adecuado para


https://drive.google.com/file/d/1ntstz5KTpjLHTPgZWoKVWsjznPINJo0z/view?usp=sharing

estudios con medidas repetidas y estructuras jerarquicas de los datos. El calculo del
tamafio muestral se realiz6 mediante el software G*Power v3.1, estableciendo un
tamafio del efecto moderado (d = 0,5), de acuerdo con lo reportado por Pelland et al.
(2024). Con un nivel de significacion de p < 0,05 y una potencia estadistica (1-f) de
0,80, se determin6 que el rango 6ptimo de participantes necesario se situa entre 36 y
42 sujetos, lo cual asegura la sensibilidad adecuada para detectar efectos significativos

en el estudio.

Este marco metodologico permite abordar el problema de investigacion desde una
perspectiva basada en la evidencia, asegurando que los resultados obtenidos sean validos y

aplicables dentro del campo de la fisiologia del ejercicio.

3.3 Diseno del estudio
Este estudio adoptard un ensayo controlado aleatorizado (ECA) con tres grupos:

e Grupo BFR V35: entrenamiento de hipertrofia con restriccion del flujo sanguineo y
base en velocidad, pues, este ultimo sistema, ha demostrado ser un método valido,
menos riesgoso y con mejores resultados que el método tradicional con céalculo directo

de 1RM (Gonzalez-Badillo et al, 2010; Fernandez Ortega et al. 2025; Dorrel et al.

2020). Este grupo sera el primero en participar y nos servird para determinar la media
de repeticiones ejecutadas en las 7 series de cuadriceps (grupo muscular sujeto a
mediciones). Las series se detendrdn cuando la pérdida de velocidad propulsiva
alcance, por segunda vez, el 35% respecto a la repeticion mas rapida de la serie y el
volumen de repeticiones extraido se aplicara al grupo FF (Free Flow) Volumen.

e Grupo FF Vol: entrenamiento de hipertrofia sin restriccion del flujo sanguineo
igualando el volumen de trabajo determinado por el grupo BFR V35. Segln las
pruebas piloto realizadas con 4 individuos, y como era previsible, los sujetos con BFR
no consiguen igualar las repeticiones por serie que logran con FF, por lo que se
determina tomar el grupo BFR V35 como referencia de volumen y no a la inversa
como se valor6 en un inicio. Este grupo iguala a volumen al grupo BFR V35.

e Grupo FF V35: entrenamiento de hipertrofia sin restriccion del flujo sanguineo
igualando el nimero de series y parando cuando la pérdida de velocidad propulsiva

disminuya en un 35% respecto a la repeticion mas rapida. Estudios como los de
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Hickmott et al. (2022), Jukic et al. (2023) o Pareja-Blanco et al. (2016), parecen

indicar que pérdidas de velocidad superiores al 25% respecto a la velocidad
propulsiva media de la repeticion mas rapida, son Optimas para las mejoras en
hipertrofia, mientras que pérdidas de velocidad iguales o superiores al 40% podrian

suponer una fatiga excesiva y comprometer la capacidad de recuperacion.

La intervencion tendrd una duracién de 15 semanas, con mediciones en las semanas 1, 8 y
15, que ademas seran semanas de descarga y, por lo tanto, sin entrenamiento del grupo
muscular diana. También se realizan valoraciones diarias de la carga (peso) y ajustes en la
misma, si fuesen necesarias, con tal de mantener la intensidad ajustada al 70% de 1RM en

caso de que se produzcan mejoras de rendimiento.

Este disefio sigue las recomendaciones metodoldgicas propuestas por Swinton et al. (2023)
sobre la importancia de intervenciones prolongadas y mediciones frecuentes para aumentar

la potencia estadistica en estudios de entrenamiento con resistencias.

Participantes
Criterios de inclusion

e Individuos de entre 18 y 35 afios, para garantizar que los sujetos respondan de manera
suficiente al entrenamiento, sin dejar de atender a las potenciales limitaciones para

encontrar participantes (Welle et al., 1996).

e Minimo 1 afio de experiencia en entrenamiento de hipertrofia de 2-3 sesiones por
semana y grupo muscular. Este criterio de seleccion nos permite evitar las
desviaciones que podrian producir deportistas noveles, mas propensos a tener
respuestas adaptativas significativas, incluso con estimulos poco adaptados (Scarpelli

et al., 2020). Como criterio adicional para confirmar su validez y experiencia, se

pedird que los participantes confirmen ser capaces de realizar una repeticion de
sentadilla con un peso equivalente a 1,2 veces su peso corporal, un valor intermedio
entre deportistas noveles e intermedios segin Strength Level, que realiza una
comparativa entre mas de 24.000 deportistas.

e Sin lesiones musculoesqueléticas en los tltimos 6 meses en los musculos entrenados,
para evitar problemas musculares recurrentes que pudiesen producir perjuicio a los
participantes y un abandono prematuro del estudio (Liu et al., 2012; Wong et al.,

2015).
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e Sin historial de enfermedades cardiovasculares o metabdlicas como trombosis
venosa, trastornos de coagulacion, enfermedades cardiacas, hipertension, varices,
obesidad y otras afecciones, para evitar exponer a riesgos a los participantes. Se

evitaran por principio de precaucion otras condiciones como el embarazo (Villalva.

2022; Bleda et al., 2020).

Criterios de exclusion

e Uso de farmacos anabdlicos o sustancias que puedan influir en el crecimiento
muscular.

e Participacion simultanea en otro programa de entrenamiento concurrente, para evitar
interferencias en las adaptaciones o sobreentrenamiento que limite la capacidad de

adaptacion del organismo (Wilson et al., 2012).

e Presencia de patologias que puedan interferir en la seguridad del entrenamiento con

BFR.

Intervencion

Protocolo de entrenamiento: los tres grupos seguirdn similar protocolo de entrenamiento
como se detalla a continuacion, con diferencias en la aplicacion consistentes en la
aplicacion de BFR e igualacion en volumen o en fatiga. Los distintos individuos realizaran
dos sesiones de entrenamiento semanales con 4 series de sentadilla paralela (bajar hasta

que el muslo esté paralelo al suelo) y 3 series de leg extension.

e Carga: 70% 1RM, dada su eficacia demostrada y las ventajas que supone respecto a
eficiencia dosis/respuesta y el desgaste, ademas de ser una intensidad ampliamente

aceptada como Optima en el entrenamiento de hipertrofia (Schoenfeld et al., 2021). El

70% de 1RM se medira en todos los individuos participantes mediante test de
carga-velocidad con encoder lineal ADR, validado en reiteradas ocasiones

(Lopez-Torres et al. 2025; Pérez-Castilla et al. 2024; Polo-Ferrero et al. 2025). Los

test de carga-velocidad se realizaran al inicio del proceso y en las semanas 1,8y 15y
servirda como mecanismo de ajuste de cargas. Por otra parte los pesos se modificaran
en £5% siempre que la velocidad propulsiva media de la repeticion mas rapida de la

primera serie se desvie en 0,08 m/s del mismo valor en la sesion precedente, con tal
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https://drive.google.com/file/d/1kpMXu4dzIlBGBrW8aMfP0HAn0phZbwUK/view?usp=sharing
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de acomodar los pesos al progreso de cada participante sesion a sesion tal y como

indican Banyard et al. 2018, 2021, que situan la diferencia minima detectable en la

velocidad propulsiva en 0,08 m/s, equivalente a entre un 4 y un 6%.

Series y repeticiones: Realizaremos 7 series efectivas por sesion y dos sesiones
semanales para el cuadriceps, siendo 4 de sentadilla y 3 de leg extension, que vendran
precedidas por 10 minutos de tapiz rodante y una serie de calentamiento de sentadilla.
Los volumenes >10 series semanales por grupo muscular se han demostrado 0ptimas,
pudiendo encontrar una meseta o zona de estancamiento a partir de las 20, segin el

metaanalisis de Schoenfeld et al (2017). Dado que los participantes seran reclutados

entre estudiantes de la URL, que probablemente realizan actividad fisica como parte
de su vida académica (CAFD) y/o también en su tiempo libre, hemos considerado
prudente mantener el volumen de entrenamiento en 14 series semanales, que equivale
al rango medio de la zona 6ptima.

En el primer grupo (BFR V35) pararemos cada serie cuando la pérdida de velocidad
propulsiva alcance el 35% en dos ocasiones, respecto a la repeticion mas rapida. De
este modo, mantendremos un mayor control sobre los niveles de fatiga y la efectividad

de los entrenamientos, tal como se recoge en el metaanalisis de Hickmott y companya

de 2022. En el grupo FF volumen, deberdn igualar el nimero de repeticiones medias
para cada ejercicio del grupo BFR V35 y finalmente el grupo FF V35, debera seguir el
protocolo del grupo BFR V35 con la excepcion de la aplicacion de BFR.

Tiempo bajo tension: maxima velocidad concéntrico / 1-2s excéntrico. El metanalisis

de Schoenfeld y colaboradores (2015), no hallan diferencias de efectividad en un

rango de 0,5 a 8 segundos por repeticion, siempre que se trabaje en una zona proéxima
al fallo concéntrico y refleja una bajada notable del rendimiento en repeticiones
superlentas. Por ello y para optimizar el tiempo sin sacrificar una correcta técnica de

ejecucion, consideramos emplear un tiempo bajo dentro del rango 6ptimo.

Descanso entre series: El descanso entre series sera de 2°. Segtn la revision de Grgic

y_colaboradores (2017), los descansos superiores a 60 segundos resultan en mayor

ganancia muscular. Por otro lado, descansos superiores a los 3 minutos podrian
amortiguar el efecto del estrés metabolico, por lo que desvirtuarian el efecto del BFR.

Cabe remarcar que no hay unidad de criterio entre los numerosos estudios realizados.


https://drive.google.com/file/d/1It-v4Tqv6h_0WyrgPcz2qDn-QHx9qleZ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OpjRZsLe8ngAk68Eu6CaejtkGKbA7Vc6/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aDfzC9rwWjRPUwLb9zKZai-Y7Qk9aEYE/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zIy_G-9Fvfq64KGgueeD9T_PTOhJtM0j/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zIy_G-9Fvfq64KGgueeD9T_PTOhJtM0j/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1xOHVYDAu1HyuykP6yvaStYDf6PgP3nqa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wNx4yX5taQwYND5pPG6y0QskFDvh5m_T/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1wNx4yX5taQwYND5pPG6y0QskFDvh5m_T/view?usp=sharing
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El descanso entre ejercicios serd de 4’ con el fin de aliviar la presion de los manguitos,
recalcularla para la nueva posicion de sentado y aplicarla, practica recomendada para

obtener presiones mas precisas, segin Queiros et al. (2024).

Frecuencia: cada grupo muscular serd entrenado 2 veces por semana. Si bien parece
contrastado que repartir el volumen en varias sesiones dentro de un microciclo tipo de
una semana, es mejor que concentrarlo en una sola sesion, no hay unanimidad en
cuanto al nimero de sesiones Optimas (Ribeiro et al., 2014, Saric et al.. 2018,

Schoenfeld et al 2015).

Aplicacion del BFR: la presion de oclusion se ajustara al 70% de la oclusion arterial
total, usando presiones relativas de entre el 40 y el 80% segtin coinciden la mayoria de

protocolos (Luke et al., 2024 y Loenneke et al., 2012) y siendo estas superiores para

los miembros con mayor diametro, como recomiendan estos mismos estudios. No se
aliviaré la presion entre series para potenciar los efectos del estrés metabdlico y no se
mantendrd la presion mas de 20 minutos continuados para miembro inferior, siguiendo

las directrices de eficacia y seguridad de Australian Institute of Sports. Los periodos

de alivio entre ejercicios no seran inferiores a la duracion minima de 3 minutos que
recomienda dicha institucion. Los manguitos empleados seran de inflado automaético

AirBands por estar su precision validada (Zhang et al. 2024).

Seleccion de ejercicios: Optamos por aplicar un ejercicio global como la sentadilla,
pero ejecutado en una maquina Smith (Salter) para minimizar potenciales
inconvenientes de una técnica poco eficaz, y otro analitico como es el leg extension
(TechnoGym), para asegurar la incidencia sobre el grupo muscular diana. También
hay que tener en cuenta que nos encontramos sujetos a las condiciones materiales
existentes en el Complex Esportiu de I’Hospitalet Nord, lugar donde se llevaran a

cabo las sesiones de entrenamiento.


https://drive.google.com/open?id=1OmjxqqFqP7co3Z7eXlofKVGx30bSbhhm
https://drive.google.com/file/d/1RbI7UcB_YwY7NRUOufxxOmFp9p6y3tfM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hIUCkxFazYjt1UqBKYXyIdjhVHN5tFmu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1smv-8MUUVIiA7qAbty6rWgnClEAevK5s/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zzoDlbLwuKuppxPDrhsIa9xAs5_fWGiu/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1I-sfLDcf31rpq_FQpyJC1MyQVuGGe2PG/view?usp=drive_link
https://www.ais.gov.au/position_statements/best_practice_content/blood-flow-restriction-training-guidelines?utm_source=chatgpt.com
https://drive.google.com/file/d/1QnTBv6T_FNIUUskgjS7c7C5CXahsz4Gt/view?usp=sharing
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Variables e instrumentos de medida

A) Hipertrofia muscular

Ecografia muscular. Se mediran el grosor y el area de seccion transversal del
vasto lateral del cuadriceps femoral. Esta técnica resulta fiable, asequible y
segura, ademas de no ser invasiva (Liu et al. 2024). Seguiremos los protocolos

de medicion empleados en el estudio de Cornejo-Daza et al. 2024, partiendo de

una posicion de decubito supino, con las rodillas apoyadas en ligera flexion
(~150°), con 15 minutos de reposo antes de la medicion. Las mediciones del
area de seccion transversal del VL de cuddriceps se realizaran en 3 puntos de la
longitud del fémur definida como la distancia entre la parte inferior del condilo
lateral del fémur y la parte superior del trocanter mayor del fémur: 40% (distal),

57.5% (medial), 75% (proximal).

75% of femur length 57.5% of femur length 40%% of femur length

B) Fuerza muscular

Test carga-velocidad con encoder lineal ADR para evaluar los niveles de
fuerza. Usaremos un encoder lineal de marca ADR, validado en diversas

ocasiones (Lopez-Torres et al. 2025; Pérez-Castilla et al. 2024; Polo-Ferrero et

al. 2025), como hemos hecho constar en este mismo documento anteriormente.
Este test nos permitira encontrar el peso correspondiente a 1RM en el ejercicio

de sentadilla paralela y, por lo tanto, valorar la fuerza maxima.


https://drive.google.com/file/d/1iq5aowb4RY_6AvQYOmrF5Ei5jctp1U2X/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tvh1eXucyWnyiIl_yl_M1FmS7wCXbf1h/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WnnYVUHPyp0Ksut959X2dpz8AMoc6QMq/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Dda5D2gXqimyr_q_QmngxUdyhqRRxrxy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kpMXu4dzIlBGBrW8aMfP0HAn0phZbwUK/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1kpMXu4dzIlBGBrW8aMfP0HAn0phZbwUK/view?usp=sharing
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o Test de maximas repeticiones hasta el fallo mecanico con el 70% de 1RM,
para evaluar los cambios en la fuerza-resistencia. El ejercicio de valoracion
serd, también en este caso, la sentadilla paralela.

e Test de Countermovement Jump para valorar posibles cambios en la potencia.
Este test ha mostrado una correlacion significativa con la fuerza en el ejercicio

de sentadilla segin Nuzzo et al. 2008. Para su realizaciéon emplearemos

Optojump, dispositivo que ha sido validado en numerosas ocasiones (Montalvo

et al, 2021; Glatthorn et al, 2011, Comyns et al, 2023).

4. Implicaciones éticas

Este estudio se desarrollard siguiendo los principios éticos fundamentales de la
investigacion en seres humanos, garantizando el respeto a la dignidad, derechos y bienestar

de los participantes. Se adoptardn las directrices del Codigo de Buenas Précticas

Cientificas del CSIC y el Codigo de Etica de la Universidad Ramon Llull, y se sometera a

la evaluacion y validacion de un comité de ética de la misma institucion antes de su inicio.

Se velara por la seguridad de los participantes y la confidencialidad de sus datos en todo
momento, asegurando el cumplimiento de los principios de beneficencia, no maleficencia,
autonomia y justicia en la investigacion. Todos los participantes deberan firmar un
consentimiento informado, en el cual se explicard de manera clara y comprensible la
naturaleza del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, asi
como los datos que se tomaran y su derecho a retirarse en cualquier momento sin

consecuencias negativas.

Ademas, se garantizard la proteccion de los datos personales de los participantes conforme
a la normativa vigente en Espafia, en cumplimiento del Reglamento General de Proteccion

de Datos (RGPD, 2016/679). La informacion recopilada serd utilizada exclusivamente con

fines cientificos y académicos, y se almacenara de manera segura, garantizando que

ningun dato identificativo sea divulgado sin el consentimiento expreso de los participantes.

En cuanto al almacenamiento de los archivos, se tomaran las siguientes medidas:

e Archivos digitales:


https://drive.google.com/file/d/1i_FHuwpmn2tBhlL4ir0c7DZ0vrMqan0U/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WDd5bdV269cta1C8nzB7AUWU1zfz7bSA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1WDd5bdV269cta1C8nzB7AUWU1zfz7bSA/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1rgWIwBqy3ju7Dz6mJ9yNQx-bkbZ53qVS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1UQXAcGq3FOZfL5Wiz8kWsRYN2U45hZeq/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DPDp6IIxrygcnVrXCkcEVL6fhcvYwXOX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1DPDp6IIxrygcnVrXCkcEVL6fhcvYwXOX/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zojIMXwMnwrNu_SykpWOI5tUIjnXR5ys/view?usp=sharing
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o Almacenaje en disco duro cifrado o nube institucional segura.
o Proteccidn con contrasefias fuertes.
o Acceso solo para investigadores autorizados.
e Documentos fisicos (si hay fichas, consentimientos, etc):
o Custodia bajo llave en despacho o archivador cerrado.

e Trabajo de los investigadores en archivos compartidos y sin envio de datos personales.
Informacién de documentos y anonimizacion:

e Creacion de un cédigo alfanumérico andonimo (ID001, ID002, etc.) para cada
deportista.

e Equivalencia de ID y nombre guardadas en un archivo independiente y protegido por
contrasefa.

e Los ficheros de analisis (Excel, SPSS, etc.) solo contienen IDs y datos no

identificativos.

Los datos se almacenaran solo mientras dure el estudio y su revision, para posteriormente ser

destruidos o eliminado el archivo con las equivalencias entre IDs y datos personales.

Los participantes tendran derecho a acceder, rectificar, suprimir o limitar el tratamiento de sus

datos.

Para evitar conflictos de interés, el estudio serd financiado de manera independiente por el
investigador en formacion, participando también la URL con los recursos materiales
(instalaciones y equipamientos) a su alcance. Se garantizard la total transparencia en la
metodologia y en la publicacion de los resultados, asegurando que ningin patrocinador

externo influya en la interpretacion o divulgacion de los hallazgos.

Los participantes no recibirdn incentivos econémicos directos por su participacion, pero si

podran beneficiarse de otros aspectos como:

e Reconocimiento académico por su contribucion a la investigacion.

e Asesoramiento personalizado sobre su entrenamiento y optimizacion de su
rendimiento.

e Participacién activa en un estudio cientifico, lo que les permitira tener un primer

acercamiento al &mbito de la investigacion en ciencias del deporte.
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4.1 Beneficios potenciales del estudio

Este estudio tiene el potencial de ampliar el conocimiento sobre la combinacion del
entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo (BFR) y cargas moderadas/altas,
optimizando protocolos de entrenamiento que podrian mejorar la hipertrofia muscular en
sujetos entrenados. Los hallazgos podrian contribuir al desarrollo de nuevas estrategias en
el campo de la fisiologia del ejercicio, beneficiando tanto a entrenadores como a atletas y

profesionales del area de la rehabilitacion deportiva.

En caso de que no se observen mejoras significativas, los resultados seguirdn siendo
valiosos, ya que permitirdn establecer nuevas hipotesis y lineas de investigacion futuras
para seguir explorando el papel del estrés metabolico en el desarrollo muscular y su

relacion con otros factores fisiologicos.

4.2 Riesgos

Si bien el protocolo se disefiara para minimizar cualquier posible dafio, se han identificado

algunos riesgos previsibles y evitables:
Previsibles

e Molestias debidas a la presion ejercida por los dispositivos de restriccion del flujo
sanguineo, las cuales suelen ser transitorias y bien toleradas.
e Posibles efectos secundarios leves, como entumecimiento, hormigueo o incomodidad

pasajera en las extremidades afectadas.
Evitables

e Incremento temporal de la presion arterial durante las sesiones de entrenamiento, lo
que podria representar un riesgo en individuos con predisposicion a problemas
cardiovasculares.

e Riesgo de formacion de trombos en sujetos con antecedentes de trastornos

circulatorios o enfermedades tromboembolicas.

No obstante, diversos estudios han demostrado que el entrenamiento con BFR en alta
intensidad es seguro para individuos sanos, con respuestas hemodinamicas similares a las

del entrenamiento de alta intensidad sin BFR. Macedo vy colaboradores (2024) realizaron



https://drive.google.com/file/d/1EkYbtDXU0Ir7t4-kAUQf9bbHLlhaJsyL/view?usp=sharing
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un metaanalisis, citado con anterioridad, que compard las respuestas hemodinamicas
agudas del BFR con el entrenamiento de alta intensidad tradicional, concluyendo que no
hay diferencias significativas en la presion arterial sistdlica ni en la frecuencia cardiaca
post-gjercicio, y que ambos protocolos presentan un efecto hipotensor similar hasta 60

minutos después del entrenamiento.

Asimismo, Fujita vy colaboradores (2008) estudiaron la seguridad del entrenamiento con

BFR y observaron que no hay signos de dafio muscular ni alteraciones en la coagulacion
sanguinea tras sesiones repetidas de entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo.
Estos hallazgos refuerzan la viabilidad del BFR como una estrategia de entrenamiento
segura cuando se aplican los controles adecuados, cosa que confirman estudios posteriores

como el de Loenneke y colaboradores (2011).

4.3 Estrategias para la mitigacion de riesgos

Para minimizar los riesgos identificados, se implementaran criterios de seleccion estrictos
en la fase de reclutamiento, asegurando que los participantes no presenten
contraindicaciones médicas para el entrenamiento con BFR. Ademas, se proporcionaran
instrucciones detalladas sobre como identificar y reportar sintomas adversos
(entumecimiento, pérdida de sensibilidad, hormigueo, hiper o hipotermia, dolor, etc.),

tanto durante como después de las sesiones de entrenamiento.

Se aplicara un cuestionario de anamnesis antes de la inclusion de cada participante, el cual
permitira detectar posibles factores de riesgo y dar seguridad al estudio. Este cuestionario
incluird preguntas sobre antecedentes médicos, enfermedades previas y tolerancia al
ejercicio, permitiendo realizar una criba de candidatos que asegure la seleccion de sujetos

aptos para la intervencion.

Asimismo, se realizara un seguimiento de la respuesta fisiologica de los participantes,
registrando cualquier sefial de alarma que pudiera requerir la modificacion o suspension
del protocolo de entrenamiento en casos especificos. Cualquier efecto adverso sera
documentado y analizado para garantizar la integridad del estudio y la seguridad de los

participantes.


https://drive.google.com/file/d/1YMjd_gl-k5GFe0obdPrlVMlk9bVlIHuF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1IyKcuxFBKsrFHdsHCnXfmVf31rxVb7ma/view?usp=sharing
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5. Limitaciones y lineas futuras

5.1 Limitaciones

e Control de variables externas

A pesar de que el protocolo experimental establece unas condiciones de
entrenamiento homogéneas y se emplearan de forma habitual los cuestionarios IPAQ
y Chronometer, no serd posible controlar completamente factores determinantes en la
hipertrofia muscular, como la alimentacion, el descanso u otras précticas fisicas de los
participantes. Estas variables pueden influir en la respuesta adaptativa individual y
generar variabilidad en los resultados. Es previsible que los sujetos participantes
realicen practica deportiva al margen de los protocolos del estudio, dado que seran
seleccionados de entre los grupos de estudiantes de la URL y algunos de ellos de
CAFD, por lo que optamos por aplicar un volumen de entrenamiento medio dentro de
la franja recomendada, con el fin de facilitar la recuperacion incluso en situaciones de
practicas deportivas concurrentes. Los cuestionarios mencionados nos permitiran
controlar, hasta cierto punto, los cambios significativos en las rutinas de alimentacion

y descanso de los participantes.

e Tamaiio y caracteristicas de la muestra
La poblacion de estudio estara compuesta por individuos sanos con experiencia en
entrenamiento de fuerza, lo que limita la extrapolacion de los resultados a poblaciones
menos entrenadas o individuos con patologias. El tamafio de la muestra estara
condicionado por la disponibilidad de participantes y la viabilidad del seguimiento
longitudinal, aunque trataremos de alcanzar los 38-42 sujetos que recomienda

GPower, lo que puede afectar la potencia estadistica de los resultados.

e Duracion de la intervencion
El periodo de intervencién de 15 semanas por grupo es suficiente para detectar
adaptaciones musculares iniciales, pero no permitira evaluar los efectos a largo plazo

del BFR en la hipertrofia y la fuerza muscular.

e Métodos de medicion de la hipertrofia

El uso de ecografia para evaluar el crecimiento muscular proporciona una estimacion
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fiable del tamafio muscular, pero estd sujeto a cierta variabilidad en la medicion,
dependiente de la técnica y del evaluador. Ademds, no se incluirdn métodos
complementarios como la resonancia magnética o la biopsia muscular, que permitirian

un analisis mas detallado de los cambios estructurales y celulares.

e Mecanismos fisiologicos
No se realizaran andlisis de biomarcadores ni mediciones hormonales o inflamatorias
que podrian aportar informacion sobre los mecanismos subyacentes a la hipertrofia

inducida por BFR.
5.2 Lineas futuras de investigacion

A partir de los resultados obtenidos, se abren diversas lineas de investigacion que
permitirian ampliar el conocimiento sobre la aplicacion del BFR en el entrenamiento de la

fuerza y la hipertrofia:

e Estudios a largo plazo
Investigaciones con periodos de intervencion mas prolongados permitirian evaluar la
sostenibilidad de las adaptaciones inducidas por el BFR y determinar si es necesaria
una estrategia de mantenimiento para conservar los efectos sobre la hipertrofia y la
fuerza muscular.

e Analisis de mecanismos moleculares y hormonales
La incorporacion de técnicas como la biopsia muscular o la medicion de hormonas
anabolicas y metabolitos vinculados a la sintesis proteica y a la hipertrofia muscular
permitiria caracterizar con mayor precision las vias fisiologicas implicadas en la
respuesta al BFR.

e Aplicacion en diferentes poblaciones
Seria relevante estudiar la eficacia y seguridad del BFR en otros colectivos, como
atletas de alto rendimiento o individuos sin experiencia previa en entrenamiento de
fuerza y/o hipertrofia.

e Optimizacion de protocolos de entrenamiento
Futuras investigaciones podrian explorar distintas intensidades, volumenes,
densidades y frecuencias de entrenamiento, asi como un mas amplio abanico
porcentajes de restriccion, duraciones y frecuencias de aplicacion del BFR con el

objetivo de optimizar su efectividad en funcion de las caracteristicas del deportista y
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los objetivos del entrenamiento.

6. Plan de trabajo

El desarrollo de esta tesis doctoral se llevara a cabo en diversas fases, cada una con tareas

especificas para garantizar una investigacion rigurosa y sistemadtica. A continuacion, se

detallan las etapas previstas y las actividades asociadas a cada una.

6.1 Fases del proyecto y tareas previstas

A)

)

Revision bibliografica y formulacion del marco tedrico (octubre 2024 — diciembre
2025)

Busqueda y andlisis de literatura cientifica sobre estrés metabodlico, hipertrofia
muscular y entrenamiento con Blood Flow Restriction (BFR).

Identificacion de vacios en la investigacion existente y justificacion del problema de
estudio.

Revision tedrica y formulacion de hipdtesis y objetivos.

Revision y actualizacion continua de referencias hasta la finalizacion de la tesis.

Formaciones Obligatorias y especificas (octubre 2024 - diciembre 2025).

Participacion en los cursos obligatorios del programa de doctorado, incluyendo ética
en la investigacion, redaccion cientifica y metodologia de investigacion avanzada.
Asistencia a seminarios y talleres especializados en entrenamiento basado en
velocidad, FBR y tecnologias aplicadas al entrenamiento.

Adquisicion de competencias practicas en el uso de instrumentos especificos, como
dinamoémetros, ecografos musculoesqueléticos, medidores de lactato y sistemas de

BFR.

Disefio del protocolo experimental y aprobacion ética (abril 2025 — diciembre

2025).

Determinacion de los criterios de inclusion y exclusion de los participantes.
Establecimiento del protocolo de entrenamiento, medidas a recoger e instrumentos de
evaluacion.

Elaboracion del consentimiento informado y otros documentos éticos requeridos.
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e Presentacion del proyecto al comité evaluador de la Universidad Ramon Llull.
e Disefo del cuestionario de anamnesis para el seguimiento de variables no controladas

directamente (dieta, descanso, estrés, patologias, etc.).

D) Reclutamiento de participantes y fase piloto (diciembre 2025 — enero 2026).

e Difusiéon de la convocatoria y seleccion de participantes segin los criterios
establecidos.

e Realizacion de pruebas iniciales en una fase piloto para ajustar los procedimientos y
garantizar la viabilidad del estudio.

e Formacion de los investigadores colaboradores en la aplicacion del protocolo.

E) Intervencion y recogida de datos (enero 2026 — abril 2027).

e Aplicacion del programa de entrenamiento de 12 semanas a los grupos experimental y
control.
e Monitorizacion continua de los participantes y registro de variables (ecografia

muscular, niveles de lactato, parametros de entrenamiento).

F) Analisis de datos e interpretacion de resultados (abril 2027 — octubre 2027).
e Organizacion de la base de datos.
e Anadlisis estadistico de los resultados con programas adecuados.

e Interpretacion de los resultados en relacion con las hipdtesis establecidas.

G) Redaccion y publicacion de articulos cientificos (octubre 2027 — octubre 2028, en

paralelo con otras fases).

e Elaboracion de manuscritos para publicacion en revistas indexadas en el ambito de las
ciencias del deporte.
e Envio de articulos a revistas especializadas y seguimiento del proceso de revision por

pares.

H) Difusion de resultados en congresos cientificos (octubre 2027 — octubre 2028).

e Presentacion de los resultados preliminares en congresos nacionales e internacionales.
e Asistencia a eventos cientificos para establecer colaboraciones y recibir

retroalimentacion.

I) Redaccion, revision y defensa de la tesis doctoral (octubre 2028 — octubre 2029).
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e Redaccion y estructuracion de la tesis siguiendo los requisitos académicos de la
universidad.
e Revision y correccion por parte del director de tesis y otros investigadores.

e Deposito y tramitacion para la defensa de la tesis ante el tribunal académico.

6.2 Cronograma

A continuacion, se presenta el cronograma con las fases del proyecto:

Sept. 2024 - Sept. 2025 — Sept. 2026 — Sept. 2027 - Sept. 2028 — Sept. 2029 —

Fase

Ago. 2025 Ago. 2026 Ago. 2027 Ago. 2028 Ago. 2029 Ago. 2029

Formacion
obligatoria'y ° °
especifica.

Revision
bibliogréfica
y marco
tedrico

Disefio del
protocolo y
aprobacion
ética

Reclutamient
oy fase °
piloto

Intervencién
y recogida ° °
de datos

Andlisis de
datos

Redacciony
publicaciéon
de articulos
cientificos

Presentacién
en ° °
congresos

Redacciony
defensa de ° °
la tesis

6.3 Plan de difusion de resultados

La difusion de los resultados de esta tesis doctoral se llevara a cabo mediante
publicaciones cientificas y participacion en congresos. Los congresos y publicaciones no

estan cerrados ni decididos y lo que aqui se expone es solo una idea inicial a modo de
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ejemplo.

A) Publicacion de articulos en revistas cientificas

e Se prevé la publicacion de al menos 3 articulos en revistas indexadas en Q1/Q2 en el
ambito de la ciencia del deporte.

e Los articulos cubrirdn aspectos metodologicos, resultados e implicaciones practicas

del estudio.

B) Participacion en congresos cientificos

e Presentacion de resultados en congresos internacionales como el Congress of the
European College of Sport Science (ECSS).
e Difusiéon en eventos nacionales como el Congreso de la Sociedad Catalana de

Medicina del Deporte.

C) Divulgacion y aplicacion practica

e Posible colaboraciéon con entrenadores y centros deportivos, asi como asociaciones
reconocidas en el entrenamiento de la hipertrofia, como la WABBA en su division
Catalana, para transferir los resultados al ambito aplicado.

e Difusiéon de los resultados en foros y revistas especializadas en entrenamiento

deportivo.

El plan de trabajo estableceria una secuencia estructurada de actividades que garantizaria

la ejecucion eficiente del proyecto y su contribucion a la comunidad cientifica.
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8. Plan de formacion

El plan de formacion contendrd una prevision de las diversas actividades formativas que
se llevaran a cabo durante el proceso de tesis doctoral, algunas de ellas forman parte de la
formacion doctoral tanto obligatoria como optativa que ofrece la propia URL y otras
seran externas, para poder afrontar algunas de las fases del doctorado, especialmente la

aplicacion de protocolos de entrenamiento y toma de medidas antropométricas.

8.1 Actividades transversales

Actividad Tipo de actividad N°de Curso
horas/dias
Objectius i estructura del pla de Formacion obligatoria 10h 2024-2
recerca programa doctorado 5
URL
Publicaci6 cientifica: estratégies i | Formacion obligatoria 10h 2024-2
recursos documentals programa doctorado 5
URL
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Introduccié base de dades Formacion obligatoria 1,5h 2024-2
programa doctorado 5
URL
Gestor de dades Mendeley Formacion obligatoria 3h 2024-2
programa doctorado 5
URL
Etica i recerca Formacion obligatoria 20h 2024-2
programa doctorado 5
URL
Formacio avancada en | Formacion obligatoria 20h 2024-2
metodologies de recerca | programa doctorado 5
quantitativa URL
Formacio avancada en | Formacion obligatoria 20h 2024-2
metodologies de recerca | programa doctorado 5
qualitativa URL
8.2 Actividades especificas
Actividad Tipo de actividad N°de Curso
horas/dia
]
Ecografia musculoesquelética Especifica Pendiente | 2024-25
Entrenamiento basado en Especifica Pendiente | 2025-26
velocidad
Toma muestras lactato Especifica Pendiente | 2025-26
Blood flow restriction Especifica Pendiente | 2025-26
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9. Anexos

9.1 HOJA DE INFORMACION PARA LOS PARTICIPANTES.

Titulo del Proyecto: Efectos del RFS/BFR (Restriccion del Flujo Sanguineo/Blood Flow
Restriction) combinado con entrenamiento de musculacion de moderada/alta

intensidad en las adaptaciones de la hipertrofia.

Introduccion: Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigacion. Este
documento tiene como objetivo proporcionarle toda la informacion necesaria para que
pueda decidir libremente si desea colaborar. Le rogamos que lea atentamente la siguiente

informacion y pregunte cualquier duda que le surja.

Identificacion Institucional e Investigadores: Este estudio es parte de un proyecto de
tesis doctoral del Programa de Doctorado en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte
(CAFD) de la Universitat Ramon Llull (URL) - Blanquerna. El investigador en formacioén
responsable es Guillermo Seijas Albir, bajo la direccion de los doctores Josep Morales y
Eduardo Carballeira. El Dr. Josep Morales figura como Investigador Principal (IP)
responsable del estudio ante el Comité de Etica. El equipo de investigacion pertenece a la

Facultad de Psicologia, Ciencias de la Educacion y del Deporte Blanquerna - URL.

Objetivos del Estudio: El objetivo principal de este estudio es analizar si la combinacion
de la técnica de Restriccion del Flujo Sanguineo (BFR) con un entrenamiento de
hipertrofia de intensidad moderada/alta puede producir mayores mejoras en el tamafio
muscular en comparacion con el mismo entrenamiento sin BFR. Especificamente,
mediremos los cambios en el grosor muscular mediante ecografia, la fuerza muscular con

dinamometria y los niveles de lactato en sangre como indicador del estrés metabdlico.

Seleccion de los Participantes y Voluntariedad: Su participacion es completamente
voluntaria. Le invitamos a participar porque cumple con los siguientes criterios: tener entre
18 y 35 aios, tener un minimo de 1-2 afos de experiencia en entrenamiento de hipertrofia,
no haber sufrido lesiones relevantes en los musculos a entrenar en los ultimos 6 meses, y
no tener historial de enfermedades cardiovasculares, metabdlicas o trastornos de

coagulacién que contraindiquen el estudio. Se le excluiria si utiliza farmacos anabolicos,
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participa en otros entrenamientos que puedan interferir, o presenta alguna patologia que

comprometa su seguridad con el BFR.

Descripcion de la Participacion: Si decide participar, sera asignado aleatoriamente (al

azar) a uno de estos dos grupos:

1. Grupo Control: Realizarda programa de entrenamiento sin aplicar la restriccion del
flujo sanguineo.

2. Grupos BFR volumen: Realizar4 el mismo programa de entrenamiento de hipertrofia
aplicando la técnica de restriccion del flujo sanguineo en las extremidades. Pueden
darse pequefias variaciones en la distribucion del volumen, debido al uso de BFR.

3. Grupo BFR fatiga: Realizara el mismo programa que el grupo control pero limitando

el volumen cuando se alcancen determinados parametros de fatiga.

El programa de entrenamiento durard 15 semanas. Deberd acudir 2 veces por semana a las
instalaciones deportivas de Hospitalet Nord para realizar las sesiones de entrenamiento
supervisadas, que consistirdn en ejercicios de hipertrofia para tren inferior con una
intensidad del 70% de su maximo (1RM) y un esquema especifico de series, de Sentadilla

en maquina Smith y Leg extension. Cada sesion durara entre 20 y 30 minutos.

Ademas, se realizaran mediciones en las semanas 1 (inicio) 8 y 15 (final). Estas

mediciones incluyen:

° Ecografia muscular: Para medir el grosor y el CSA (area de seccion
transversal) del VL del cuadriceps femoral. Es una técnica no invasiva similar a las
ecografias médicas.

° Test Carga/Velocidad: para medir cambios en su fuerza maxima en sentadilla.
° Test de repeticiones al fallo mecanico: para determinar cambios en la fuerza
resistencia en el ejercicio de sentadilla.

° Test de Countermovement Jump: para determinar los cambios en la potencia

del tren inferior.

Antes de empezar, completara un cuestionario sobre su historial médico y habitos

(anamnesis) para confirmar su idoneidad y ayudar a controlar variables externas.
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Grabacion de la Participacion: No se realizaran grabaciones de audio ni video durante su
participacion. Las imagenes de ecografia y los datos de los tests carga/velocidad y lactato

seran tratados de forma confidencial y anonimizada.

Riesgos y Molestias: La participacion en este estudio implica riesgos minimos y

controlados:

° Molestias musculares: Como en cualquier programa de entrenamiento intenso,
puede experimentar agujetas o fatiga muscular.

° Molestias por BFR (Grupo BFR): La aplicacion de los manguitos de BFR
puede causar una sensacion de presion, incomodidad, hormigueo o entumecimiento
temporal en la extremidad, que normalmente desaparece al poco de retirar el manguito.
° Riesgos cardiovasculares tedricos: Aunque estudios previos indican que el
BFR es seguro en personas sanas, existe un riesgo teodrico de aumento temporal de la
presion arterial en personas predispuestas a ello y de formacion de trombos (Estos
antecedentes serdn motivo de exclusion con el fin de velar por la seguridad de los
participantes).

° Molestia por puncion: La toma de muestra de sangre para el lactato implica

una pequefia puncion (pinchazo) que puede causar una molestia minima y pasajera.

Estrategias de Mitigacion de Riesgos: Se aplicaran criterios estrictos de seleccion para
excluir a personas con contraindicaciones. Se le indicara como identificar y comunicar
cualquier sintoma adverso. Se realizard un seguimiento durante las sesiones. Si
experimenta molestias significativas o efectos adversos, el protocolo podra ser modificado
0 su participacion suspendida por su seguridad. Los procedimientos (BFR, entrenamiento,

mediciones) seran aplicados por personal formado.
Beneficios Su participacion puede aportarle.

° Asesoramiento personalizado: Recibird supervision y potencialmente consejos
sobre su entrenamiento.

° Experiencia en investigacion: Tendra la oportunidad de participar activamente
en un estudio cientifico en el ambito deportivo.

° Reconocimiento académico: Su contribucion serd valiosa para la investigacion

doctoral.
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° Beneficios para la ciencia: Los resultados ayudardn a comprender mejor como
optimizar el entrenamiento de hipertrofia, beneficiando a futuros deportistas y

entrenadores.
No recibird ninguna compensacion econdmica por participar en este estudio.

Confidencialidad y Proteccion de Datos: Toda la informacién que usted proporcione y
los datos obtenidos durante el estudio seran tratados de forma estrictamente confidencial.
Para proteger su identidad, se le asignara un cddigo numérico o alfanumérico. Sus datos
personales (nombre, DNI) no se asociardn directamente a los resultados en ninguna
publicacion o presentacion. Solo el equipo investigador tendrd acceso a los datos

identificativos mientras sea necesario para el estudio, y se almacenaran de forma segura.

Sus datos seran tratados de acuerdo con el Reglamento General de Proteccion de Datos
(UE) 2016/679. El Investigador Principal, Dr.Josep Morales Aznar, es el responsable del
fichero de datos. Usted tiene derecho a acceder a sus datos, solicitar su rectificacion,
cancelacion (supresion) o limitacion de su tratamiento, contactando con el Investigador
Principal. Los datos se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con los fines

de la investigacion y las obligaciones legales.

Derecho a Conocer los Resultados: Una vez finalizado el estudio y analizados los datos,
si lo desea, se le podra facilitar un resumen de los resultados generales de la investigacion.

Puede indicarlo al final de este documento o contactando con el investigador en formacion.

Derecho a Negarse o Retirarse: Su participacion es voluntaria. Puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones
y sin que ello le suponga ningln perjuicio. Si decide retirarse, tiene derecho a solicitar que

los datos recogidos sobre usted hasta ese momento sean eliminados del fichero del estudio.
Contactos Para cualquier pregunta o aclaracion sobre el estudio, puede contactar con:

) Investigador en formaciéon: Guillermo Seijas Albir, (Correo electronico y
teléfono opcional).
° Investigador Principal: Dr. Josep Morales Aznar, Universitat Ramon Llull,

(Correo electronico y teléfono opcional).
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Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante o desea plantear alguna

queja, puede contactar con el Comité de Etica de la Investigacién de la Universitat

Ramon Llull (CER URL).

Copias del Documento Este documento se firma por duplicado. Usted recibird una copia

firmada de la Hoja de Informacion y del Consentimiento Informado.

9.2 FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, D./Dia. [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con
DNI/NIE/Pasaporte nimero [NUMERO DE IDENTIFICACION], actuando en nombre e

interés propio.

DECLARO QUE:

. He leido y comprendido la Hoja de Informacion que se me ha entregado sobre el

proyecto de investigacion titulado: "Efectos del RFS/BFR (Restriccion del Flujo
Sanguineo/Blood Flow Restriction) combinado con entrenamiento de musculacion de
moderada/alta intensidad en las adaptaciones de la hipertrofia".

He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio y mis dudas han sido
aclaradas satisfactoriamente.

Comprendo los objetivos del estudio y los procedimientos que se seguirdn, asi como
los posibles riesgos y beneficios de mi participacion.

Se me ha informado sobre como se protegera la confidencialidad de mis datos y mis
derechos en virtud del Reglamento General de Proteccion de Datos (UE) 2016/679.
Entiendo que mi participacion es totalmente voluntaria y que tengo derecho a
retirarme del estudio en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que ello me
cause ningun perjuicio. En caso de retirada, s¢ que puedo solicitar que mis datos sean
eliminados.

Entiendo que no recibiré compensacion econdémica por mi participacion.

Por todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1.

Participar voluntariamente en el proyecto de investigacion mencionado.
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2. Que el equipo de investigacion, dirigido por los Doctores Josep Morales Aznar y
Eduardo Carballeira Fernandez, y con la participacion del Licenciado Guillermo
Seijas Albir como investigador en formacién, recoja, gestione y analice mis datos
personales (incluyendo datos de salud relacionados con el estudio, como mediciones
de fuerza, composicion corporal por ecografia y niveles de lactato) y los resultados
derivados de mi participacion, con fines exclusivamente cientificos y académicos
relacionados con este proyecto.

3. Que se realicen los procedimientos descritos en la Hoja de Informacion, incluyendo el
programa de entrenamiento, la aplicacion de BFR (si corresponde a mi grupo), las
mediciones de ecografia, dinamometria y las tomas de muestra de sangre capilar para
andlisis de lactato.

4. Que mis datos, una vez anonimizados (sin posibilidad de identificarme), puedan ser
utilizados en publicaciones cientificas, presentaciones en congresos o informes
académicos derivados de esta investigacion, garantizando siempre la proteccion de mi
identidad e intimidad.

5. Que el equipo de investigacion conserve los registros y datos recogidos sobre mi
persona en soporte electronico seguro, por el tiempo necesario para cumplir los
objetivos del proyecto y las exigencias legales, aplicando las medidas de seguridad

adecuadas.

[ ] Marque esta casilla si desea recibir un resumen de los resultados generales del estudio
una vez finalizado. Correo electronico para el envio: [Dejar espacio para que el

participante escriba su email si marca la casilla]
En Barcelona, a [DIA] de [MES] de [ANO]

Firma del Participante:

Nombre y Apellidos:

Firma del Investigador Principal o persona delegada que obtiene el consentimiento:

Nombre y Apellidos:
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9.3 FORMULARIO DE ANAMNESIS PARA PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Titulo del Proyecto: Efectos del RFS/BFR (Restriccion del Flujo Sanguineo/Blood Flow
Restriction) combinado con entrenamiento de musculacion de moderada/alta intensidad en

las adaptaciones de la hipertrofia.

Directores de la Investigacion: Dr. Josep Morales Aznar y Eduardo Carballeira

Fernandez.
Investigador en formacion: Guillermo Seijas Albir.

Codigo de Participante: (Asignado durante el Consentimiento

Informado). Fecha de cumplimentacion: / /

Introduccién: Gracias por tu interés en participar en este estudio. Este cuestionario nos
ayuda a confirmar que cumples los requisitos para participar de forma segura y a entender
mejor algunos factores relacionados con tu salud y estilo de vida. Por favor, responde a
todas las preguntas con la mayor sinceridad posible. Tu informacion sera tratada de forma
confidencial, de acuerdo con lo explicado en la Hoja de Informacion y el Consentimiento
Informado que has firmado, y vinculada tinicamente a tu cédigo de participante para

proteger tu identidad.

SECCION 1: INFORMACION GENERAL

1.1. Fecha de Nacimiento: / / (Para confirmar edad entre 18-35 anos)
1.2. Correo electrénico de contacto: 1.3. Teléfono de
contacto:

SECCION 2: HISTORIAL MEDICO

Por favor, responde a las siguientes preguntas sobre tu historial médico (marca la opcidén

correspondiente):

2.1. (Has sido diagnosticado alguna vez o padeces actualmente alguna enfermedad
cardiaca (arritmias, problemas valvulares, etc.)? () Si () No. Si respondiste Si, por favor,

explica brevemente:
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2.2. (Has sido diagnosticado alguna vez o padeces actualmente hipertension arterial

(presion arterial alta)? () Si () No. Si respondiste SI, por favor, explica brevemente:

2.3. (Has sido diagnosticado alguna vez o has sufrido trombosis venosa profunda (TVP) o

embolia pulmonar? ( ) Si () No. Si respondiste SI, por favor, explica brevemente:

2.4. ;Tienes algun trastorno conocido de la coagulacién sanguinea? ( ) Si ( ) No. Si

respondiste SI, por favor, especifica:

2.5. ;Padeces de varices significativas en las extremidades? () Si () No. Si respondiste SI,

por favor, explica brevemente:

2.6. (Has sido diagnosticado alguna vez o padeces actualmente diabetes (Tipo 1 o Tipo 2)

u otro trastorno metabolico? ( ) Si () No. Si respondiste Si, por favor, especifica:

2.7. (Padeces alguna enfermedad respiratoria importante (asma severa, EPOC) que limite

el ejercicio intenso? ( ) Si ( ) No. Si respondiste Si, por favor, especifica:

2.8. (Existe alguna otra condicion médica relevante, pasada o presente, que debamos

conocer para tu seguridad? ( ) Si ( ) No. Si respondiste Si, por favor, especifica:

2.9. (Estas tomando actualmente alguna medicacion de forma regular (con receta o sin

ella}? ( ) Si ( ) No. Si respondiste SI, por favor, indica cual/es:

2.10. ;Tienes alguna alergia conocida (medicamentos, latex, alimentos, etc.)? () Si () No.

Si respondiste Si, por favor, indica cual/es:

SECCION 3: HISTORIAL DE LESIONES

3.1. ;Has sufrido alguna lesion musculoesquelética (musculo, tenddén, ligamento,

articulacion) significativa en los ultimos 6 meses que haya requerido atencion médica o te
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haya impedido entrenar normalmente? () Si () No. Si respondiste Si, por favor, describe

brevemente (qué, donde, cuando):

3.2. ;Sientes actualmente algiin dolor o molestia recurrente al realizar ejercicio fisico? ()

Si () No Si respondiste. S, por favor, describe brevemente (dénde, cuando aparece):

SECCION 4: HISTORIAL Y HABITOS DE ENTRENAMIENTO

4.1. ;Cuanto tiempo llevas entrenando la hipertrofia de forma consistente? Afios
Meses.
4.2. ;Cuantos dias a la semana entrenas con pesas actualmente (promedio)? dias

4.3. ;Cuantas veces por semana entrenas cada grupo muscular principal (piernas, pectoral,

espalda, hombros, brazos)? veces.

4.4. Describe brevemente tu rutina o division de entrenamiento semanal actual:

4.5. ;Participas actualmente en algiin otro deporte o programa de entrenamiento fisico
intenso de forma regular? () Si () No. Si respondiste SI, por favor, especifica cual/es y

con qué¢ frecuencia:

SECCION 5: HABITOS DE ESTILO DE VIDA

5.1. Nutricion: a) ;Sigues algun plan nutricional especifico actualmente (ej. dieta alta en
proteinas, control de calorias, etc.)? () Si () No. Si respondiste Si, describelo brevemente:

b) (Consumes suplementos nutricionales (proteina en

polvo, creatina, pre-entrenos, vitaminas, etc.)? () Si () No. Si respondiste SI, por favor,

lista los principales:
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5.2. Descanso: a) ;Cuantas horas duermes de media por la noche? horas b) {Cémo
calificarias la calidad de tu suefio habitualmente? ( )Muy Mala ( )Mala ( )Regular ( )Buena
() Muy Buena.

5.3. Estrés: ;Como calificarias tu nivel de estrés general en las ultimas semanas? (Marcar

una) () Muy Bajo () Bajo () Moderado () Alto () Muy Alto

5.4. Consumo de sustancias: a) ;Fumas tabaco actualmente? () Si ( ) No b) ;Consumes
bebidas alcohélicas? ( ) Si () No. Si respondiste SI, ;con qué frecuencia y cantidad
aproximada? c) Para asegurar la validez del estudio y tu seguridad,
necesitamos saber si consumes o has consumido en el ultimo afio sustancias que puedan
afectar significativamente el crecimiento muscular, como esteroides anabolizantes u otras
drogas para mejorar el rendimiento. Tu respuesta serd confidencial. ;Consumes o has

consumido este tipo de sustancias en el ultimo afio? () Si () No
SECCION 6: DECLARACION FINAL

Declaro que he respondido a todas las preguntas de este cuestionario de forma completa y
veraz segun mi conocimiento. Entiendo que ocultar informacion relevante sobre mi salud o
habitos podria suponer un riesgo para mi seguridad durante el estudio o alterar su

resultado.

Firma del Participante:

Nombre del Participante:

Espacio reservado para el investigador:

Revisado por: (Nombre del investigador) Fecha de

revision: / / Comentarios / Observaciones:

,Cumple criterios de inclusion/exclusion? () Si () No
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