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1.​ Introducción 

1.1 Estado de la cuestión: mecanismos de la hipertrofia muscular 

El crecimiento muscular es el resultado de un proceso complejo en el que intervienen 

múltiples factores, desde estímulos mecánicos hasta respuestas metabólicas e 

inflamatorias. Tradicionalmente, se han identificado tres mecanismos principales que 

favorecen la hipertrofia: 

●​ Tensión mecánica: Es el estímulo primario para el crecimiento muscular y está 

estrechamente relacionado con la activación de vías anabólicas, 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 síntesis 

de proteínas miofibrilares y en la proliferación de células satélite, elementos clave en 

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

 

●​ Estrés metabólico: Se produce cuando el metabolismo anaeróbico genera una 

acumulación de subproductos como lactato, fosfatos inorgánicos e iones de hidrógeno. 

Esta acumulación no sólo induce fatiga, sino que también actúa como un potente 

estímulo para la liberación de hormonas anabólicas, como la hormona del crecimiento, 

y la activación de señales intracelulares que favorecen la síntesis de proteínas 

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

 

●​ Daño muscular: Aunque históricamente 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 reparación y al crecimiento del tejido muscular. No 

obstante, un daño excesivo puede comprometer la recuperación y la adaptación, lo que 

sugiere que, si bien forma parte del proceso hipertrófico, su impacto es secundario en 

comparación con la tensión mecánica y el estrés metabólico (Damas et al., 2016).​

 

En este contexto, el entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo (BFR, por sus siglas 

en inglés) ha surgido como una técnica innovadora que aprovecha principalmente el 

https://drive.google.com/file/d/1oXFfs_rmb49XGZw6t6-khIIHRrmhe86X/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lU6oE6E_QtjkcdSwS9qEynvj8pYfGDJL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1K4LYNstpgRDtgqGJClr-Kju3nYncntjN/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Z7WGuYFeqlhU7rVbwp4AmIV_Lkp_zLVa/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aCkWxSab2JSt9rFuXbNeT0-09JRFUdVy/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KTl58tt4RsIIQF4b1A-niQJqy6tNffJr/view?usp=sharing
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mecanismo del estrés metabólico para inducir adaptaciones musculares. Este método 

consiste en la aplicación de una compresión en las extremidades durante el ejercicio, lo 

que restringe en gran medida el flujo sanguíneo venoso y de forma más moderada la 

perfusión arterial. Como resultado, se genera una mayor congestión en el músculo, una 

reducción en el aporte de oxígeno al tejido muscular y una fatiga acelerada de las fibras 

musculares. Estos efectos crean un ambiente bioquímico que potencia la acumulación de 

metabolitos y un mayor y/o más temprano reclutamiento de fibras musculares tipo II, 

promoviendo respuestas hipertróficas 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 aún no están completamente claros, se postula que los 

efectos del BFR pueden deberse a una combinación de factores, entre ellos: la hipoxia 

tisular, el aumento en la hidratación celular, la congestión muscular, la fatiga temprana que 

favorece el reclutamiento de fibras de alto umbral, y la acumulación de metabolitos. 

Algunas investigaciones han establecido una relación directa entre el aumento en la 

concentración de estos metabolitos, la hipoxia local y la activación de vías anabólicas 

como la mTOR, lo que explicaría en parte las adaptaciones observadas (Damas et al., 

2016; Dankel et al., 2017). 

Además, el hecho de que la restricción del flujo sanguíneo 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 rehabilitación, deportistas que ya manejan volúmenes de 

entrenamiento elevados y que buscan minimizar el impacto mecánico sobre sus 

estructuras, o individuos que simplemente desean mejorar su composición corporal sin 

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

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

científica. 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1ocZs-D387ZPiKanq1sWefX4G-dGeNC_B/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1lPLEBYXLGiZZ5FZeH3fkb2CjGW-vQCu3/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1Sqb3T6onJ_Oi0YqazcU8uu1cdUqSt6io/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/111oywvG5xs3nWTsJs61JT3a30NieBavd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/111oywvG5xs3nWTsJs61JT3a30NieBavd/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-vM921mlaj5fQ18ICL1TP4u0rSMKS2CM/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1nzr9Mtz3r5GEnsma70alctB1nCNfCf2T/view?usp=sharing
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1.2 Justificación del proyecto 

Por otra parte, poco se sabe sobre los efectos del BFR cuando se combina con 

entrenamientos de musculación de moderada y alta intensidad en sujetos que no presentan 

limitaciones en su práctica deportiva. A pesar de que existen algunas referencias sobre la 

aplicación del BFR en contextos de alta intensidad, la mayoría 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 

cuádriceps muy superiores al grupo sin BFR. Por otra parte,  el metaanálisis 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 simultánea, solo 4 miden los efectos sobre la hipertrofia, de los 

cuales 3 constatan mejoras significativas, el cuarto aplica presión subjetiva y lo hace 

durante 10-14 brazas al sprint, aliviando la presión de los manguitos en los descansos y los 

dos estudios que valoran cambios hormonales, informan de incrementos sustanciales en los 

niveles de hormonas anabólicas como la testosterona y GH en los grupos BFR. Así pues, 

parece que los pocos estudios realizados hasta el momento, justifican continuar trabajando 

en esta dirección. 

Con este fin, el presente proyecto de investigación busca analizar de manera más detallada los 

efectos del BFR combinado con entrenamiento de musculación de moderada/alta intensidad 

en las adaptaciones hipertróficas, evaluando tanto los cambios fisiológicos producidos, como 

sus posibles aplicaciones prácticas. En particular, queremos determinar si la combinación 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 metabólico. Dado que la 

literatura científica en este ámbito es muy escasa, esta investigación puede aportar 

información relevante para la optimización de programas de entrenamiento de fuerza e 

hipertrofia en poblaciones sin limitaciones en su práctica deportiva. 

https://drive.google.com/file/d/1EkYbtDXU0Ir7t4-kAUQf9bbHLlhaJsyL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tqLU9vG6b6uIUBF6vvrNUCs0b8N8GViF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1oWmaPGdQccUO8-DaqpGLfPiH_t4cdIay/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1tvh1eXucyWnyiIl_yl_M1FmS7wCXbf1h/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RYXf-0cNXh6STWvYCzo01L_2lYZNVqw0/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1RYXf-0cNXh6STWvYCzo01L_2lYZNVqw0/view?usp=sharing
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2. Objetivos 

El objetivo principal de este estudio es analizar los efectos del entrenamiento con 

restricción del flujo sanguíneo combinado con el entrenamiento de hipertrofia de 

moderada y alta intensidad. 

 

 2.1 Objetivo general 

●​ Evaluar la efectividad del BFR en la potenciación de las adaptaciones fisiológicas 

al entrenamiento de hipertrofia de media/alta intensidad. Se pretende determinar 

si la combinación del BFR con intensidades moderadas/altas genera mayores 

adaptaciones musculares, similares o inferiores a las del mismo entrenamiento sin 

restricción del flujo sanguíneo. 

2.2 Objetivos específicos 

●​ Determinar el impacto del BFR en la hipertrofia muscular cuando se añade a un 

protocolo de entrenamiento de moderada/alta intensidad, igualando volumen o 

fatiga con el grupo sin BFR mediante análisis de imagen y mediciones 

antropométricas. Para ello, se empleará ecografía musculoesquelética tomando como 

referencia estudios previos que han validado estas metodologías en la evaluación del 

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

y el área de sección transversal del vasto lateral del cuádriceps.​

 

●​ Evaluar la influencia del BFR en la ganancia de fuerza cuando se añade 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 máxima, test de fuerza 

resistencia, viendo el momento de fallo en los distintos controles y finamente, test de 

potencia Countermovement Jump con dispositivo Optojump. Se analizará 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 están en consonancia con el desarrollo de la hipertrofia muscular (Cook et al., 

2013). 

https://drive.google.com/file/d/1PHd90no5ZTpvGdpeOp_uEVq78Oj0YusC/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NkIOBVgD9v2Okj_R85QAu0jcBPJJmGN1/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NkIOBVgD9v2Okj_R85QAu0jcBPJJmGN1/view?usp=sharing
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Este estudio permitirá profundizar en el conocimiento de los mecanismos fisiológicos que 

sustentan las adaptaciones al BFR, aportando datos relevantes para su aplicación en contextos 

de entrenamiento con individuos que no presentan limitaciones funcionales o médicas para la 

práctica deportiva. En un campo donde la evidencia aún es limitada, los resultados de esta 

investigación podrían contribuir a optimizar estrategias de entrenamiento de hipertrofia, 

proporcionando una base científica más sólida para la implementación del BFR en atletas y 

sujetos sin limitaciones físicas. Además, se espera que los hallazgos sirvan para comprender 

mejor el papel del estrés metabólico en la hipertrofia y su interacción con otros mecanismos 

fisiológicos en el crecimiento muscular. 

 

3. Método 

3.1 Enfoque epistemológico y paradigma de investigación 

Este estudio se adscribe al paradigma postpositivista, caracterizado por una aproximación 

empírica y basada en la objetividad, pero reconociendo la posibilidad de errores en la 

observación y la necesidad de controles metodológicos rigurosos (Denman 1994). 

El enfoque de la investigación será cuantitativo, ya que busca establecer relaciones 

causales entre el entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo (BFR) y la hipertrofia 

muscular mediante mediciones objetivas (ecografía muscular, tests de carga/velocidad y 

análisis de lactato). 

 

3.2 Justificación del enfoque cuantitativo 

●​ Objetividad y replicabilidad: La cuantificación de las adaptaciones musculares 

permite minimizar sesgos subjetivos y garantizar la reproducibilidad de los hallazgos. 

●​ Generalización de resultados: A diferencia de los estudios cualitativos, este diseño 

permitirá extrapolar los efectos del BFR en sujetos entrenados y poblaciones 

similares. 

●​ Para el análisis de los datos se empleará 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
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estudios con medidas repetidas y estructuras jerárquicas de los datos. El cálculo del 

tamaño muestral se realizó mediante el software G*Power v3.1, estableciendo un 

tamaño del efecto moderado (d = 0,5), de acuerdo con lo reportado por Pelland et al. 

(2024). Con un nivel de significación de p < 0,05 y una potencia estadística (1-β) de 

0,80, se determinó que el rango óptimo de participantes necesario se sitúa entre 36 y 

42 sujetos, lo cual asegura la sensibilidad adecuada para detectar efectos significativos 

en el estudio. 

Este marco metodológico permite abordar el problema de investigación desde una 

perspectiva basada en la evidencia, asegurando que los resultados obtenidos sean válidos y 

aplicables dentro del campo de la fisiología del ejercicio. 

 

3.3 Diseño del estudio 

Este estudio adoptará un ensayo controlado aleatorizado (ECA) con tres grupos: 

●​ Grupo BFR V35: entrenamiento de hipertrofia con restricción del flujo sanguíneo y 

base en velocidad, pues, este último sistema, ha demostrado ser un método válido, 

menos riesgoso y con mejores resultados que el método tradicional con cálculo directo 

de 1RM (González-Badillo et al, 2010; Fernández Ortega et al. 2025; Dorrel et al. 

2020). Este grupo será el primero en participar y nos servirá para determinar la media 

de repeticiones ejecutadas en las 7 series de cuádriceps (grupo muscular sujeto a 

mediciones). Las series se detendrán cuando la pérdida de velocidad propulsiva 

alcance, por segunda vez, el 35% respecto a la repetición más rápida de la serie y el 

volumen de repeticiones extraído se aplicará al grupo FF (Free Flow) Volumen. 

●​ Grupo FF Vol: entrenamiento de hipertrofia sin restricción del flujo sanguíneo 

igualando el volumen de trabajo determinado por el grupo BFR V35. Según 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 valoró en un inicio. Este grupo iguala a volumen al grupo BFR V35. 

●​ Grupo FF V35: entrenamiento de hipertrofia sin restricción del flujo sanguíneo 

igualando el número de series y parando cuando la pérdida de velocidad propulsiva 

disminuya en  un 35% respecto a la repetición más rápida. Estudios como los de 

https://drive.google.com/file/d/1roJnY13dPUNdh522NVgctDCpwwDF1vpc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1roJnY13dPUNdh522NVgctDCpwwDF1vpc/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1AUbDXmhd_kKizrfEhi6fMMOB0BZJwJtJ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1g5kEbLO4bWxazXX8m0-XEf4A7n2O9-4f/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1m_AC9r_9orLgVnWY9b0czPoEVAMCU7Sm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1m_AC9r_9orLgVnWY9b0czPoEVAMCU7Sm/view?usp=sharing
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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 repetición más rápida, son óptimas para las mejoras en 

hipertrofia, mientras que pérdidas de velocidad iguales o superiores al 40% podrían 

suponer una fatiga excesiva y comprometer la capacidad de recuperación. 

La intervención tendrá una duración de 15 semanas, con mediciones en las semanas 1, 8 y 

15, que además serán 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 diseño sigue las recomendaciones metodológicas propuestas por Swinton et al. (2023) 

sobre la importancia de intervenciones prolongadas y mediciones frecuentes para aumentar 

la potencia estadística en estudios de entrenamiento con resistencias. 

Participantes 

Criterios de inclusión 

●​ Individuos de entre 18 y 35 años, 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). 

●​ Mínimo 1 año de experiencia en entrenamiento de hipertrofia  de 2-3 sesiones por 

semana y grupo muscular. Este criterio de selección nos permite evitar las 

desviaciones que podrían producir deportistas noveles, más propensos a tener 

respuestas adaptativas significativas, incluso con estímulos poco adaptados (Scarpelli 

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

pedirá que los participantes confirmen ser capaces de realizar una repetición de 

sentadilla con un peso equivalente a 1,2 veces su peso corporal, un valor intermedio 

entre deportistas noveles e intermedios según Strength Level, que realiza una 

comparativa entre más de 24.000 deportistas. 

●​ Sin lesiones musculoesqueléticas en los últimos 6 meses en los músculos 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). 

https://drive.google.com/file/d/1m_AC9r_9orLgVnWY9b0czPoEVAMCU7Sm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1m_AC9r_9orLgVnWY9b0czPoEVAMCU7Sm/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hCguG6LdmlwtBjVXGjW55E5IxYweetKl/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/16F-cxJGtbTlz6tDxTp18QLdDsaDU5rPn/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1pGxSZ_w4iSyL-tbhMh0AOJmFz0iOSE-M/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-6SuG4JtXtVkr2ADuXcR1AwgDRyXQuZo/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-6SuG4JtXtVkr2ADuXcR1AwgDRyXQuZo/view?usp=sharing
https://strengthlevel.com/strength-standards/squat/lb/?utm_source=chatgpt.com
https://drive.google.com/file/d/17sZADm_oPUv-nd8YmoC_LBK7LXUFeLrD/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1S9J8gJUzUyAfjrHF0nQTe-BkM3yAu2g_/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1S9J8gJUzUyAfjrHF0nQTe-BkM3yAu2g_/view?usp=sharing
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●​ Sin historial de enfermedades cardiovasculares o metabólicas como trombosis 

venosa, trastornos de coagulación, enfermedades cardíacas, hipertensión, varices, 

obesidad y otras afecciones, para evitar exponer a riesgos a los participantes. Se 

evitarán por principio de precaución otras condiciones como el embarazo (Villalva., 

2022; Bleda et al., 2020). 

 

Criterios de exclusión 

●​ Uso de fármacos anabólicos o sustancias que puedan influir en el crecimiento 

muscular. 

●​ Participación simultánea en otro programa de entrenamiento concurrente, para evitar 

interferencias en las adaptaciones o sobreentrenamiento que limite la capacidad de 

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

●​ Presencia de patologías que puedan interferir en la seguridad del entrenamiento con 

BFR. 

Intervención  

Protocolo de entrenamiento: los tres grupos seguirán similar protocolo de entrenamiento 

como se detalla a continuación, con diferencias en la aplicación consistentes en la 

aplicación de BFR e igualación en volumen o en fatiga. Los distintos individuos realizarán 

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.   

 
●​ Carga: 70% 1RM, dada su eficacia demostrada y las ventajas que supone respecto a 

eficiencia dosis/respuesta y el desgaste, además de ser una intensidad ampliamente 

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

70% de 1RM se medirá en todos los individuos participantes mediante test de 

carga-velocidad con encoder lineal ADR, validado en reiteradas ocasiones 

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

test de carga-velocidad se realizarán al inicio del proceso y en las semanas 1, 8 y 15 y 

servirá como mecanismo de ajuste de cargas. Por otra parte los pesos se modificarán 

en ±5% siempre que la velocidad propulsiva media de la repetición más rápida de la 

primera serie se desvíe en ±0,08 m/s del mismo valor en la sesión precedente, con tal 

https://drive.google.com/file/d/1KJ2EeZ742fmQilblq00V5FMKtpLQm18v/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1KJ2EeZ742fmQilblq00V5FMKtpLQm18v/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1gfX9JvUNYCYO1a-4zKqF6bffOil2kDOQ/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1L4Dme5he6vEk80gvdHFvYohv9JeguaSL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OouJ9-1pTPxiq2d1ds9TeSio-uydx2MJ/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
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de acomodar los pesos al progreso de cada participante sesión a sesión tal y como 

indican Banyard et al. 2018, 2021, que situan la diferencia mínima 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 sesión y dos sesiones 

semanales para el cuádriceps, siendo 4 de sentadilla y 3 de leg extension, que vendrán 

precedidas por 10 minutos de tapiz rodante y una serie de calentamiento de sentadilla. 

Los volúmenes ≥10 series semanales por grupo muscular se han demostrado óptimas, 

pudiendo encontrar una meseta o zona de estancamiento a partir de las 20, según el 

metaanálisis de Schoenfeld et al (2017). Dado que los participantes serán reclutados 

entre estudiantes de la URL, que probablemente realizan actividad física 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 óptima.  

En el primer grupo (BFR V35) pararemos cada serie cuando la pérdida de velocidad 

propulsiva alcance el 35% en dos ocasiones, respecto a la repetición más rápida. De 

este modo, mantendremos un mayor control sobre los niveles de fatiga y la efectividad 

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

de 2022. En el grupo FF volumen, deberán igualar el número de repeticiones medias 

para cada ejercicio del grupo BFR V35 y finalmente el grupo FF V35, deberá seguir el 

protocolo del grupo BFR V35 con la excepción de la aplicación de BFR. 

  

●​ Tiempo bajo tensión: máxima velocidad concéntrico / 1-2s excéntrico. El metanálisis 

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

rango de 0,5 a 8 segundos por repetición, siempre que se trabaje en una zona próxima 

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 

ejecución, consideramos emplear un tiempo bajo dentro del rango óptimo. 

●​ Descanso entre series: El descanso entre series será de 2’. Según la revisión 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 podrían 

amortiguar el efecto del estrés metabólico, por lo que desvirtuarían 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 será de 4’ con el fin de aliviar la presión de los manguitos, 

recalcularla para la nueva posición de sentado y aplicarla, práctica recomendada para 

obtener presiones más precisas, según Queirós et al. (2024). 

 

●​ Frecuencia: cada grupo muscular será 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 sesión, no hay unanimidad en 

cuanto al número de sesiones óptimas (Ribeiro et al., 2014, Saric et al., 2018, 

Schoenfeld et al 2015).  

 

●​ Aplicación del BFR: la presión de oclusión se ajustará al 70% de la oclusión arterial 

total, usando presiones relativas de entre el 40 y el 80% según coinciden la mayoría de 

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

los miembros con mayor diámetro, como recomiendan estos mismos estudios. No se 

aliviará la presión entre series para potenciar los efectos del estrés metabólico y no se 

mantendrá la presión más de 20 minutos continuados para miembro inferior, siguiendo 

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

de alivio entre ejercicios no serán inferiores a la duración mínima de 3 minutos que 

recomienda dicha institución. Los manguitos empleados serán de inflado automático 

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

●​ Selección de ejercicios: Optamos por aplicar un ejercicio global como la sentadilla, 

pero ejecutado en una máquina Smith (Salter) para minimizar potenciales 

inconvenientes de una técnica poco eficaz, y otro analítico 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 l’Hospitalet Nord, lugar donde se llevarán 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 

●​ Ecografía muscular. Se medirán el grosor y el área de sección transversal del 

vasto lateral del cuádriceps femoral. Ésta técnica resulta fiable, asequible y 

segura, además de no ser invasiva (Liu et al. 2024). Seguiremos los protocolos 

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

una posición de decúbito supino, con las rodillas apoyadas en ligera flexión 

(~150°), con 15 minutos de reposo antes de la medición. Las mediciones del 

área de sección transversal del VL de cuádriceps se realizarán en 3 puntos de la 

longitud del fémur definida como la distancia entre la parte inferior del cóndilo 

lateral del fémur y la parte superior del trocánter mayor del fémur: 40% (distal), 

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

​

 

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 (López-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 permitirá encontrar el peso correspondiente a 1RM en el ejercicio 

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

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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●​ Test de máximas repeticiones hasta el fallo mecánico con el 70% de 1RM, 

para evaluar los cambios en la fuerza-resistencia. El ejercicio de valoración 

será, también en este caso, la sentadilla paralela. 

●​ Test de Countermovement Jump para valorar posibles cambios en la potencia. 

Este test ha mostrado una correlación significativa con la fuerza en el ejercicio 

de sentadilla según Nuzzo et al. 2008. Para su realización 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 desarrollará siguiendo los principios éticos fundamentales de la 

investigación en seres humanos, garantizando el respeto a la dignidad, derechos y bienestar 

de los participantes. Se adoptarán las directrices del Código de Buenas Prácticas 

Científicas del CSIC y el Código de Ética de la Universidad Ramón Llull, y se someterá a 

la evaluación y validación de un comité de ética de la misma institución antes de su inicio. 

Se velará 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, 

autonomía y justicia en la investigación. Todos los participantes deberán firmar un 

consentimiento informado, en el cual se explicará de manera clara y comprensible la 

naturaleza del estudio, los procedimientos a realizar, los posibles riesgos y beneficios, así 

como los datos que se tomarán y su derecho a retirarse en cualquier momento sin 

consecuencias negativas. 

Además, se garantizará la protección de los datos personales de los participantes conforme 

a la normativa vigente en España, en cumplimiento del Reglamento General de Protección 

de Datos (RGPD, 2016/679). La información recopilada será utilizada exclusivamente con 

fines científicos y académicos, y se almacenará de manera segura, garantizando que 

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

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

●​ 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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○​ Almacenaje en disco duro cifrado o nube institucional segura. 

○​ Protección con contraseñas fuertes. 

○​ Acceso solo para investigadores autorizados. 

●​ Documentos físicos (si hay fichas, consentimientos, etc): 

○​ Custodia bajo llave en despacho o archivador cerrado. 

●​ Trabajo de los investigadores en archivos compartidos y sin envío de datos personales. 

Información de documentos y anonimización: 

●​ Creación de un código alfanumérico anónimo (ID001, ID002, etc.) para cada 

deportista. 

●​  Equivalencia de ID y nombre guardadas en un archivo independiente y protegido por 

contraseña. 

●​ Los ficheros de análisis (Excel, SPSS, etc.) solo contienen IDs y datos no 

identificativos. 

Los datos se almacenarán solo mientras dure el estudio y su revisión, para posteriormente ser 

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

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

datos. 

Para evitar conflictos de interés, el estudio será financiado de manera independiente por el 

investigador en formación, participando también la URL con los recursos materiales 

(instalaciones y equipamientos) a su alcance. Se garantizará la total transparencia en la 

metodología y en la publicación de los resultados, asegurando que ningún patrocinador 

externo influya en la interpretación o divulgación de los hallazgos. 

Los participantes no recibirán incentivos económicos directos por su participación, pero sí 

podrán beneficiarse de otros aspectos como: 

●​ Reconocimiento académico por su contribución a la investigación. 

●​ Asesoramiento personalizado sobre su entrenamiento y optimización de su 

rendimiento. 

●​ Participación activa en un estudio científico, lo que les permitirá tener un primer 

acercamiento al ámbito de la investigación 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 combinación del 

entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo (BFR) y cargas moderadas/altas, 

optimizando protocolos de entrenamiento que podrían mejorar la hipertrofia muscular en 

sujetos entrenados. Los hallazgos podrían contribuir al desarrollo de nuevas estrategias en 

el campo de la fisiología del ejercicio, beneficiando tanto a entrenadores como a atletas y 

profesionales del área de la rehabilitación deportiva. 

En caso de que no se observen mejoras significativas, los resultados seguirán siendo 

valiosos, ya que permitirán establecer nuevas hipótesis y líneas de investigación futuras 

para seguir explorando el papel del estrés metabólico en el desarrollo muscular y su 

relación con otros factores fisiológicos. 

4.2 Riesgos 

 Si bien el protocolo se diseñará para minimizar cualquier posible daño, se han identificado 

algunos riesgos previsibles y evitables: 

Previsibles 

●​ Molestias debidas a la presión ejercida por los dispositivos de restricción del flujo 

sanguíneo, las cuales suelen ser transitorias y bien toleradas. 

●​ Posibles efectos secundarios leves, como entumecimiento, hormigueo o incomodidad 

pasajera en las extremidades afectadas. 

Evitables 

●​ Incremento temporal de la presión arterial durante las sesiones de entrenamiento, lo 

que podría representar un riesgo en individuos con predisposición a problemas 

cardiovasculares. 

●​ Riesgo de formación de trombos en sujetos con antecedentes de trastornos 

circulatorios o enfermedades tromboembólicas. 

No obstante, diversos estudios han demostrado que el entrenamiento con BFR en alta 

intensidad es seguro para individuos sanos, con respuestas hemodinámicas similares a las 

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

https://drive.google.com/file/d/1EkYbtDXU0Ir7t4-kAUQf9bbHLlhaJsyL/view?usp=sharing
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un metaanálisis, citado con anterioridad, que comparó las respuestas hemodinámicas 

agudas del BFR con el entrenamiento de alta intensidad tradicional, concluyendo que no 

hay diferencias significativas en la presión arterial sistólica ni en la frecuencia cardíaca 

post-ejercicio, y que ambos protocolos presentan un efecto hipotensor similar hasta 60 

minutos después del entrenamiento​. 

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

BFR y observaron que no hay signos de daño muscular ni alteraciones en la coagulación 

sanguínea tras sesiones repetidas de entrenamiento con restricción del flujo sanguíneo​. 

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 mitigación de riesgos 

Para minimizar los riesgos identificados, se implementarán criterios de selección estrictos 

en la fase de reclutamiento, asegurando que los participantes no presenten 

contraindicaciones médicas para el entrenamiento con BFR. Además, se proporcionarán 

instrucciones detalladas sobre cómo identificar y reportar síntomas adversos 

(entumecimiento, pérdida de sensibilidad, hormigueo, hiper o hipotermia, dolor, etc.), 

tanto durante como después de las sesiones de entrenamiento. 

Se aplicará un cuestionario de anamnesis antes de la inclusión de cada participante, el cual 

permitirá detectar posibles factores de riesgo y dar seguridad al estudio. Este cuestionario 

incluirá preguntas sobre antecedentes médicos, enfermedades previas y tolerancia al 

ejercicio, permitiendo realizar una criba de candidatos que asegure la selección de sujetos 

aptos para la intervención. 

Asimismo, se realizará un seguimiento de la respuesta fisiológica de los participantes, 

registrando cualquier señal de alarma que pudiera requerir la modificación o suspensión 

del protocolo de entrenamiento en casos específicos. Cualquier efecto adverso será 

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 líneas futuras 

5.1 Limitaciones 

 

●​ 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 será posible controlar completamente factores determinantes en la 

hipertrofia muscular, como la alimentación, el descanso u otras prácticas físicas 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 práctica deportiva al margen de los protocolos del estudio, dado que serán 

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 recuperación incluso en situaciones de 

prácticas deportivas concurrentes. Los cuestionarios mencionados nos permitirán 

controlar, hasta cierto punto, los cambios significativos en las rutinas de alimentación 

y descanso de los participantes. 

 

●​ Tamaño y características de la muestra​

La población de estudio estará compuesta por individuos sanos con experiencia en 

entrenamiento de fuerza, lo que limita la extrapolación de los resultados a poblaciones 

menos entrenadas o individuos con patologías. El tamaño de la muestra estará 

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 estadística de los resultados. 

●​ Duración de la intervención​

El período de intervención de 15 semanas por grupo es suficiente para detectar 

adaptaciones musculares iniciales, pero no permitirá evaluar los efectos a largo plazo 

del BFR en la hipertrofia y la fuerza muscular.  

 

●​ Métodos de medición de la hipertrofia​

El uso de ecografía para evaluar el crecimiento muscular proporciona una estimación 
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fiable del tamaño muscular, pero está sujeto a cierta variabilidad en la medición, 

dependiente de la técnica y del evaluador. Además, no se incluirán métodos 

complementarios como la resonancia magnética o la biopsia muscular, que permitirían 

un análisis más detallado de los cambios estructurales y celulares. 

 

●​ Mecanismos fisiológicos​

No se realizarán análisis de  biomarcadores ni mediciones hormonales o inflamatorias 

que podrían aportar información sobre los mecanismos subyacentes a la hipertrofia 

inducida por BFR.  

5.2 Líneas futuras de investigación 

A partir de los resultados obtenidos, se abren diversas líneas de investigación que 

permitirían ampliar el conocimiento sobre la aplicación del BFR en el entrenamiento de la 

fuerza y la hipertrofia: 

●​ Estudios a largo plazo​

Investigaciones con períodos de intervención más prolongados permitirían 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. 

●​ Análisis de mecanismos moleculares y hormonales​

La incorporación de técnicas como la biopsia muscular o la medición de hormonas 

anabólicas y metabolitos vinculados a la síntesis proteica y a la hipertrofia muscular 

permitiría caracterizar con mayor precisión las vías fisiológicas implicadas en la 

respuesta al BFR. 

●​ Aplicación en diferentes poblaciones​

Sería 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. 

●​ Optimización de protocolos de entrenamiento​

Futuras investigaciones podrían explorar distintas intensidades, volúmenes, 

densidades y frecuencias de entrenamiento, así como un más amplio abanico 

porcentajes de restricción, duraciones y frecuencias de aplicación del BFR con el 

objetivo de optimizar su efectividad en función de las características del deportista y 
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los objetivos del entrenamiento. 

6. Plan de trabajo 

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

específicas para garantizar una investigación rigurosa y sistemática. A continuación, se 

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

6.1 Fases del proyecto y tareas previstas 

A)​ Revisión bibliográfica y formulación del marco teórico (octubre 2024 – diciembre 

2025) 

●​ Búsqueda y análisis de literatura científica sobre estrés metabólico, hipertrofia 

muscular y entrenamiento con Blood Flow Restriction (BFR). 

●​ Identificación de vacíos en la investigación existente y justificación del problema de 

estudio. 

●​ Revisión teórica y formulación de hipótesis y objetivos. 

●​ Revisión y actualización continua de referencias hasta la finalización de la tesis. 

 

B)​ Formaciones Obligatorias y específicas (octubre 2024 - diciembre 2025). 

●​ Participación en los cursos obligatorios del programa de doctorado, incluyendo ética 

en la investigación, redacción científica y metodología de investigación avanzada. 

●​ Asistencia a seminarios y talleres especializados en entrenamiento basado en 

velocidad, FBR y tecnologías aplicadas al entrenamiento. 

●​ Adquisición de competencias prácticas en el uso de instrumentos específicos, como 

dinamómetros, ecógrafos musculoesqueléticos, medidores de lactato y sistemas de   

BFR.  

 

C)​ Diseño del protocolo experimental y aprobación ética (abril 2025 – diciembre 

2025). 

●​ Determinación de los criterios de inclusión y exclusión de los participantes. 

●​ Establecimiento del protocolo de entrenamiento, medidas a recoger e instrumentos de 

evaluación. 

●​ Elaboración del consentimiento informado y otros documentos éticos requeridos. 
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●​ Presentación del proyecto al comité evaluador de la Universidad Ramon Llull. 

●​ Diseño del cuestionario de anamnesis para el seguimiento de variables no controladas 

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

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

●​ Difusión de la convocatoria y selección de participantes según los criterios 

establecidos. 

●​ Realización de pruebas iniciales en una fase piloto para ajustar los procedimientos y 

garantizar la viabilidad del estudio. 

●​ Formación de los investigadores colaboradores en la aplicación del protocolo. 

E)​ Intervención y recogida de datos (enero 2026 – abril 2027). 

●​ Aplicación del programa de entrenamiento de 12 semanas a los grupos experimental y 

control. 

●​ Monitorización continua de los participantes y registro de variables (ecografía 

muscular, niveles de lactato, parámetros de entrenamiento). 

F)​ Análisis de datos e interpretación de resultados (abril 2027 – octubre 2027). 

●​ Organización de la base de datos. 

●​ Análisis estadístico de los resultados con programas adecuados. 

●​ Interpretación de los resultados en relación con las hipótesis establecidas. 

G)​ Redacción y publicación de artículos científicos (octubre 2027 – octubre 2028, en 

paralelo con otras fases). 

●​ Elaboración de manuscritos para publicación en revistas indexadas en el ámbito de las 

ciencias del deporte. 

●​ Envío de artículos a revistas especializadas y seguimiento del proceso de revisión por 

pares. 

H)​ Difusión de resultados en congresos científicos (octubre 2027 – octubre 2028). 

●​ Presentación de los resultados preliminares en congresos nacionales e internacionales. 

●​ Asistencia a eventos científicos para establecer colaboraciones y recibir 

retroalimentación. 

I)​  Redacción, revisión y defensa de la tesis doctoral (octubre 2028 – octubre 2029). 
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●​ Redacción y estructuración de la tesis siguiendo los requisitos académicos de la 

universidad. 

●​ Revisión y corrección por parte del director de tesis y otros investigadores. 

●​ Depósito y tramitación para la defensa de la tesis ante el tribunal académico. 

6.2 Cronograma 

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

Fase Sept. 2024 – 
Ago. 2025 

Sept. 2025 – 
Ago. 2026 

Sept. 2026 – 
Ago. 2027 

Sept. 2027 – 
Ago. 2028 

Sept. 2028 – 
Ago. 2029 

Sept. 2029 – 
Ago. 2029 

Formación 
obligatoria y 
específica. 

● ●     

Revisión 
bibliográfica 
y marco 
teórico 

● ●     

Diseño del 
protocolo y 
aprobación 
ética 

● ●     

Reclutamient
o y fase 
piloto 

 ●     

Intervención 
y recogida 
de datos 

 ● ●    

Análisis de 
datos   ● ●   

Redacción y 
publicación 
de artículos 
científicos 

   ● ●  

Presentación 
en 
congresos 

   ● ●  

Redacción y 
defensa de 
la tesis 

    ● ● 

 

6.3 Plan de difusión de resultados 

La difusión de los resultados de esta tesis doctoral se llevará a cabo mediante 

publicaciones científicas y participación en congresos. Los congresos y publicaciones no 

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

A)​ Publicación de artículos en revistas científicas 

●​ Se prevé la publicación de al menos 3 artículos en revistas indexadas en Q1/Q2 en el 

ámbito de la ciencia del deporte. 

●​ Los artículos cubrirán aspectos metodológicos, resultados e implicaciones prácticas 

del estudio. 

B)​ Participación en congresos científicos 

●​ Presentación de resultados en congresos internacionales como el Congress of the 

European College of Sport Science (ECSS). 

●​ Difusión en eventos nacionales como el Congreso de la Sociedad Catalana de 

Medicina del Deporte. 

C)​ Divulgación y aplicación práctica 

●​ Posible colaboración con entrenadores y centros deportivos, así como asociaciones 

reconocidas en el entrenamiento de la hipertrofia, como la WABBA en su división 

Catalana, para transferir los resultados al ámbito aplicado. 

●​ Difusión de los resultados en foros y revistas especializadas en entrenamiento 

deportivo. 

El plan de trabajo establecería una secuencia estructurada de actividades que garantizaría 

la ejecución eficiente del proyecto y su contribución a la comunidad científica. 
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8. Plan de formación 
 

El plan de formación contendrá una previsión de las diversas actividades formativas que 

se llevarán a cabo durante el proceso de tesis doctoral, algunas de ellas forman parte de la 

formación doctoral tanto obligatoria como optativa que ofrece la propia URL y otras 

serán externas, para poder afrontar algunas de las fases del doctorado, especialmente la 

aplicación de protocolos de entrenamiento y toma de medidas antropométricas. 

8.1 Actividades transversales 

Actividad Tipo de actividad Nº de 

horas/días 

Curso 

Objectius i estructura del pla de 
recerca 

Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

10h 2024-2
5 

Publicació científica: estratègies i 
recursos documentals 

Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

10h 2024-2
5 
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Introducció base de dades Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

1,5h 2024-2
5 

Gestor de dades Mendeley Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

3h 2024-2
5 

Ètica i recerca  Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

20h 2024-2
5 

Formació avançada en 
metodologies de recerca 
quantitativa 

Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

20h 2024-2
5 

Formació avançada en 
metodologies de recerca 
qualitativa 

Formación obligatoria 
programa doctorado 
URL 

20h 2024-2
5 

 

8.2 Actividades específicas 

Actividad Tipo de actividad Nº de 

horas/día

s 

Curso 

Ecografía musculoesquelética Específica Pendiente 2024-25 

Entrenamiento basado en 
velocidad 

Específica Pendiente 2025-26 

Toma muestras lactato Específica Pendiente 2025-26 

Blood flow restriction Específica Pendiente 2025-26 

 



32 

9. Anexos 
 

9.1 HOJA DE INFORMACIÓN PARA LOS PARTICIPANTES.  

Título del Proyecto: Efectos del RFS/BFR (Restricción del Flujo Sanguíneo/Blood Flow 

Restriction) combinado con entrenamiento de musculación de moderada/alta 

intensidad en las adaptaciones de la hipertrofia. 

Introducción: Usted ha sido invitado a participar en un proyecto de investigación. Este 

documento tiene como objetivo proporcionarle toda la información necesaria para que 

pueda decidir libremente si desea colaborar. Le rogamos que lea atentamente la siguiente 

información y pregunte cualquier duda que le surja. 

Identificación Institucional e Investigadores: Este estudio es parte de un proyecto de 

tesis doctoral del Programa de Doctorado en Ciencias de la Actividad Física y del Deporte 

(CAFD) de la Universitat Ramon Llull (URL) - Blanquerna. El investigador en formación 

responsable es Guillermo Seijas Albir, bajo la dirección de los doctores Josep Morales y 

Eduardo Carballeira. El Dr. Josep Morales figura como Investigador Principal (IP) 

responsable del estudio ante el Comité de Ética. El equipo de investigación pertenece a la 

Facultad de Psicología, Ciencias de la Educación y del Deporte Blanquerna - URL. 

Objetivos del Estudio: El objetivo principal de este estudio es analizar si la combinación 

de la técnica de Restricción del Flujo Sanguíneo (BFR) con un entrenamiento de 

hipertrofia de intensidad moderada/alta puede producir mayores mejoras en el tamaño 

muscular en comparación con el mismo entrenamiento sin BFR. Específicamente, 

mediremos los cambios en el grosor muscular mediante ecografía, la fuerza muscular con 

dinamometría y los niveles de lactato en sangre como indicador del estrés metabólico. 

Selección de los Participantes y Voluntariedad: Su participación es completamente 

voluntaria. Le invitamos a participar porque cumple con los siguientes criterios: tener entre 

18 y 35 años, tener un mínimo de 1-2 años de experiencia en entrenamiento de hipertrofia, 

no haber sufrido lesiones relevantes en los músculos a entrenar en los últimos 6 meses, y 

no tener historial de enfermedades cardiovasculares, metabólicas o trastornos de 

coagulación que contraindiquen el estudio. Se le excluiría si utiliza fármacos anabólicos, 



33 

participa en otros entrenamientos que puedan interferir, o presenta alguna patología que 

comprometa su seguridad con el BFR. 

Descripción de la Participación: Si decide participar, será asignado aleatoriamente (al 

azar) a uno de estos dos grupos: 

1.​ Grupo Control: Realizará programa de entrenamiento sin aplicar la restricción del 

flujo sanguíneo. 

2.​ Grupos BFR volumen: Realizará el mismo programa de entrenamiento de hipertrofia  

aplicando la técnica de restricción del flujo sanguíneo en las extremidades. Pueden 

darse pequeñas variaciones en la distribución del volumen, debido al uso de BFR. 

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

el volumen cuando se alcancen determinados parámetros de fatiga. 

El programa de entrenamiento durará 15 semanas. Deberá acudir  2 veces por semana a las 

instalaciones deportivas de Hospitalet Nord para realizar las sesiones de entrenamiento 

supervisadas, que consistirán en ejercicios de hipertrofia para tren inferior con una 

intensidad del 70% de su máximo (1RM) y un esquema específico de series, de Sentadilla 

en máquina Smith y Leg extension. Cada sesión durará entre 20 y 30 minutos. 

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

mediciones incluyen: 

●​ Ecografía muscular: Para medir el grosor y el CSA (área de sección 

transversal) del VL del cuádriceps femoral. Es una técnica no invasiva similar a las 

ecografías médicas. 

●​ Test Carga/Velocidad: para medir cambios en su fuerza máxima en sentadilla. 

●​ Test de repeticiones al fallo mecánico:  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, completará un cuestionario sobre su historial médico y hábitos 

(anamnesis) para confirmar su idoneidad y ayudar a controlar variables externas. 



34 

Grabación de la Participación: No se realizarán grabaciones de audio ni vídeo durante su 

participación. Las imágenes de ecografía y los datos de los tests carga/velocidad y lactato 

serán tratados de forma confidencial y anonimizada. 

Riesgos y Molestias: La participación en este estudio implica riesgos mínimos y 

controlados: 

●​ Molestias musculares: Como en cualquier programa de entrenamiento intenso, 

puede experimentar agujetas o fatiga muscular. 

●​ Molestias por BFR (Grupo BFR): La aplicación de los manguitos de BFR 

puede causar una sensación de presión, incomodidad, hormigueo o entumecimiento 

temporal en la extremidad, que normalmente desaparece al poco de retirar el manguito. 

●​ Riesgos cardiovasculares teóricos: Aunque estudios previos indican que el 

BFR es seguro en personas sanas, existe un riesgo teórico de aumento temporal de la 

presión arterial en personas predispuestas a ello y de formación de trombos (Estos 

antecedentes serán motivo de exclusión con el fin de velar por la seguridad de los 

participantes). 

●​ Molestia por punción: La toma de muestra de sangre para el lactato implica 

una pequeña punción (pinchazo) que puede causar una molestia mínima y pasajera. 

Estrategias de Mitigación de Riesgos: Se aplicarán criterios estrictos de selección para 

excluir a personas con contraindicaciones. Se le indicará cómo identificar y comunicar 

cualquier síntoma adverso. Se realizará un seguimiento durante las sesiones. Si 

experimenta molestias significativas o efectos adversos, el protocolo podrá ser modificado 

o su participación suspendida por su seguridad. Los procedimientos (BFR, entrenamiento, 

mediciones) serán aplicados por personal formado. 

Beneficios Su participación puede aportarle. 

●​ Asesoramiento personalizado: Recibirá supervisión y potencialmente consejos 

sobre su entrenamiento. 

●​ Experiencia en investigación: Tendrá la oportunidad de participar activamente 

en un estudio científico en el ámbito deportivo. 

●​ Reconocimiento académico: Su contribución será valiosa para la investigación 

doctoral. 
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●​ Beneficios para la ciencia: Los resultados ayudarán a comprender mejor cómo 

optimizar el entrenamiento de hipertrofia, beneficiando a futuros deportistas y 

entrenadores. 

No recibirá ninguna compensación económica por participar en este estudio. 

Confidencialidad y Protección de Datos: Toda la información que usted proporcione y 

los datos obtenidos durante el estudio serán tratados de forma estrictamente confidencial. 

Para proteger su identidad, se le asignará un código numérico o alfanumérico. Sus datos 

personales (nombre, DNI) no se asociarán directamente a los resultados en ninguna 

publicación o presentación. Solo el equipo investigador tendrá acceso a los datos 

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

Sus datos serán tratados de acuerdo con el Reglamento General de Protección 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 rectificación, 

cancelación (supresión) o limitación de su tratamiento, contactando con el Investigador 

Principal. Los datos se conservarán durante el tiempo necesario para cumplir con los fines 

de la investigación y las obligaciones legales. 

Derecho a Conocer los Resultados: Una vez finalizado el estudio y analizados los datos, 

si lo desea, se le podrá facilitar un resumen de los resultados generales de la investigación. 

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

Derecho a Negarse o Retirarse: Su participación es voluntaria. Puede decidir no 

participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones 

y sin que ello le suponga ningún 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 aclaración sobre el estudio, puede contactar con: 

●​ Investigador en formación: Guillermo Seijas Albir, (Correo electrónico y 

teléfono opcional). 

●​ Investigador Principal: Dr. Josep Morales Aznar, Universitat Ramon Llull, 

(Correo electrónico 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 Ética de la Investigación de la Universitat 

Ramon Llull (CER URL). 

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

firmada de la Hoja de Información y del Consentimiento Informado. 

  

9.2 FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

Yo, D./Dña. [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con 

DNI/NIE/Pasaporte número [NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN], actuando en nombre e 

interés propio. 

DECLARO QUE: 

1.​ He leído y comprendido la Hoja de Información que se me ha entregado sobre el 

proyecto de investigación titulado: "Efectos del RFS/BFR (Restricción del Flujo 

Sanguíneo/Blood Flow Restriction) combinado con entrenamiento de musculación de 

moderada/alta intensidad en las adaptaciones de la hipertrofia". 

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

aclaradas satisfactoriamente. 

3.​ Comprendo los objetivos del estudio y los procedimientos que se seguirán, así como 

los posibles riesgos y beneficios de mi participación. 

4.​ Se me ha informado sobre cómo se protegerá la confidencialidad de mis datos y mis 

derechos en virtud del Reglamento General de Protección de Datos (UE) 2016/679. 

5.​ Entiendo que mi participación es totalmente voluntaria y que tengo derecho a 

retirarme del estudio en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que ello me 

cause ningún perjuicio. En caso de retirada, sé que puedo solicitar que mis datos sean 

eliminados. 

6.​ Entiendo que no recibiré compensación económica por mi participación.  

Por todo ello, DOY MI CONSENTIMIENTO A: 

1.​ Participar voluntariamente en el proyecto de investigación mencionado. 
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2.​ Que el equipo de investigación, dirigido por los Doctores Josep Morales Aznar y 

Eduardo Carballeira Fernández, y con la participación del Licenciado Guillermo 

Seijas Albir como investigador en formación, recoja, gestione y analice mis datos 

personales (incluyendo datos de salud relacionados con el estudio, como mediciones 

de fuerza, composición corporal por ecografía y niveles de lactato) y los resultados 

derivados de mi participación, con fines exclusivamente científicos y académicos 

relacionados con este proyecto. 

3.​ Que se realicen los procedimientos descritos en la Hoja de Información, incluyendo el 

programa de entrenamiento, la aplicación de BFR (si corresponde a mi grupo), las 

mediciones de ecografía, dinamometría y las tomas de muestra de sangre capilar para 

análisis de lactato. 

4.​ Que mis datos, una vez anonimizados (sin posibilidad de identificarme), puedan ser 

utilizados en publicaciones científicas, presentaciones en congresos o informes 

académicos derivados de esta investigación, garantizando siempre la protección de mi 

identidad e intimidad. 

5.​ Que el equipo de investigación conserve los registros y datos recogidos sobre mi 

persona en soporte electrónico 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 electrónico para el envío: [Dejar espacio para que el 

participante escriba su email si marca la casilla] 

En Barcelona, a [DÍA] de [MES] de [AÑO] 

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 

Título del Proyecto: Efectos del RFS/BFR (Restricción del Flujo Sanguíneo/Blood Flow 

Restriction) combinado con entrenamiento de musculación de moderada/alta intensidad en 

las adaptaciones de la hipertrofia. 

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

Fernández. 

Investigador en formación: Guillermo Seijas Albir. 

Código de Participante: _______________ (Asignado durante el Consentimiento 

Informado). Fecha de cumplimentación: ____ / ____ / ________ 

Introducción: 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 información será tratada de forma 

confidencial, de acuerdo con lo explicado en la Hoja de Información y el Consentimiento 

Informado que has firmado, y vinculada únicamente a tu código de participante para 

proteger tu identidad. 

SECCIÓN 1: INFORMACIÓN GENERAL 

1.1. Fecha de Nacimiento: ____ / ____ / ________ (Para confirmar edad entre 18-35 años) 

1.2. Correo electrónico de contacto: _________________________ 1.3. Teléfono de 

contacto: _________________________ 

SECCIÓN 2: HISTORIAL MÉDICO 

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

correspondiente): 

2.1. ¿Has sido diagnosticado alguna vez o padeces actualmente alguna enfermedad 

cardíaca (arritmias, problemas valvulares, etc.)? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, por favor, 

explica brevemente: _________________________ 
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2.2. ¿Has sido diagnosticado alguna vez o padeces actualmente hipertensión arterial 

(presión arterial alta)? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, por favor, explica brevemente: 

_________________________ 

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

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

_________________________ 

2.4. ¿Tienes algún trastorno conocido de la coagulación sanguínea? ( ) Sí ( ) No. Si 

respondiste SÍ, por favor, especifica: _________________________ 

2.5. ¿Padeces de varices significativas en las extremidades? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, 

por favor, explica brevemente: _________________________ 

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

u otro trastorno metabólico? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, por favor, especifica: 

_________________________ 

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

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

_________________________ 

2.8. ¿Existe alguna otra condición médica relevante, pasada o presente, que debamos 

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

_________________________ 

2.9. ¿Estás tomando actualmente alguna medicación de forma regular (con receta o sin 

ella)? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, por favor, indica cuál/es: 

_________________________ 

2.10. ¿Tienes alguna alergia conocida (medicamentos, látex, alimentos, etc.)? ( ) Sí ( ) No. 

Si respondiste SÍ, por favor, indica cuál/es: _________________________ 

SECCIÓN 3: HISTORIAL DE LESIONES 

3.1. ¿Has sufrido alguna lesión musculoesquelética (músculo, tendón, ligamento, 

articulación) significativa en los últimos 6 meses que haya requerido atención médica o te 
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haya impedido entrenar normalmente? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, por favor, describe 

brevemente (qué, dónde, cuándo): 

 

3.2. ¿Sientes actualmente algún dolor o molestia recurrente al realizar ejercicio físico? ( ) 

Sí ( ) No Si respondiste. SÍ, por favor, describe brevemente (dónde, cuándo aparece): 

 

SECCIÓN 4: HISTORIAL Y HÁBITOS DE ENTRENAMIENTO 

4.1. ¿Cuánto tiempo llevas entrenando la hipertrofia de forma consistente? ______ Años 

______ Meses. 

4.2. ¿Cuántos días a la semana entrenas con pesas actualmente (promedio)? ______ días 

4.3. ¿Cuántas veces por semana entrenas cada grupo muscular principal (piernas, pectoral, 

espalda, hombros, brazos)? ______ veces. 

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

 

4.5. ¿Participas actualmente en algún otro deporte o programa de entrenamiento físico 

intenso de forma regular? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, por favor, especifica cuál/es y 

con qué frecuencia: 

 

SECCIÓN 5: HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA 

5.1. Nutrición: a) ¿Sigues algún plan nutricional específico actualmente (ej. dieta alta en 

proteínas, control de calorías, etc.)? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, descríbelo brevemente: 

_________________________ b) ¿Consumes suplementos nutricionales (proteína en 

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

lista los principales: _________________________ 
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5.2. Descanso: a) ¿Cuántas horas duermes de media por la noche? ______ horas b) ¿Cómo 

calificarías la calidad de tu sueño habitualmente? ( )Muy Mala ( )Mala ( )Regular ( )Buena 

( ) Muy Buena. 

5.3. Estrés: ¿Cómo calificarías tu nivel de estrés general en las últimas semanas? (Marcar 

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

5.4. Consumo de sustancias: a) ¿Fumas tabaco actualmente? ( ) Sí ( ) No b) ¿Consumes 

bebidas alcohólicas? ( ) Sí ( ) No. Si respondiste SÍ, ¿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 último año sustancias que puedan 

afectar significativamente el crecimiento muscular, como esteroides anabolizantes u otras 

drogas para mejorar el rendimiento. Tu respuesta será confidencial. ¿Consumes o has 

consumido este tipo de sustancias en el último año? ( ) Sí ( ) No 

SECCIÓN 6: DECLARACIÓN FINAL 

Declaro que he respondido a todas las preguntas de este cuestionario de forma completa y 

veraz según mi conocimiento. Entiendo que ocultar información relevante sobre mi salud o 

hábitos podría 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 

revisión: ____ / ____ / ________ Comentarios / Observaciones: 

 

¿Cumple criterios de inclusión/exclusión? ( ) Sí ( ) No 
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