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1. RESUMEN

La hipertrofia muscular es el crecimiento en el tamafio de las células musculares, lo cual
supone un aumento de tamanfo de las fibras musculares y, por lo tanto, del misculo. Una técnica
de entrenamiento adecuada para conseguir hipertrofia es mediante oclusiéon vascular, que
consiste en la restriccidon del flujo sanguineo por medio de un manguito de compresién sobre la
zona mas proximal de la articulacién. Queda demostrado que el entrenamiento de fuerza con
oclusion vascular puede ser una metodologia con efectos similares a los observados con
entrenamientos convencionales con cargas elevadas, tanto en personas sanas que se inician al
entrenamiento de fuerza como en aquellas con experiencia previa en el entrenamiento contra
resistencias. Este entrenamiento puede utilizarse en personas que busquen incrementar sus
niveles de masa muscular, especialmente en aquellas condiciones en las que el entrenamiento
con altas cargas no sea el indicado. En cuanto a la metodologia a aplicar, 75 repeticiones por
sesion podria ser un volumen adecuado de entrenamiento, siendo las intensidades mas
adecuadas aquellas que se sitlan entre el 20% y el 40% de 1 RM, y periodos de recuperacion de
30” a 1’ entre series.



2. CONTEXTUALIZACION

La hipertrofia muscular es el nombre cientifico dado al fendémeno de crecimiento en el
tamafio de las células musculares, lo cual supone un aumento de tamafio de las fibras
muscularesy, por lo tanto, del musculo. Técnicamente, es el crecimiento de las células
musculares sin que exista una division celular; el misculo sometido a este cambio ofrece una
mejor respuesta a la carga.

Segun los ultimos estudios en este dmbito, existe una serie de factores mecanicos y
qguimicos que estimulan una sefial intracelular que desencadena en una serie de interacciones
hormonales, factores de crecimiento, mioquinas y otros agentes quimicos. Estos factores
influyen en una o varias vias, lo que tiene como resultado el aumento de la sintesis de proteina.

Los tres principales factores (Martin, 2017) que conducen hasta esas interacciones y
resultan en el fendmeno de la hipertrofia muscular son:

Tension mecanica: se refiere a la tensién producida por la generacién de fuerza
muscular en combinacién con el estiramiento-acortamiento dindmico realizado
durante un ejercicio.

Daifo muscular: este factor se refiere a la rotura de tejido muscular y tejido
conectivo y pequefios elementos del mismo (sarcolema, tubulos T, etc.), los cuales
estimulan una respuesta inflamatoria que trata de recuperar los tejidos dafados.
Incluir variaciones de ejercicios, planos, angulos y ritmos de ejecucién, entre otros,
puede aumentar el estimulo a través de este factor.

Estrés metabdlico: este factor se refiere a la acumulacion de metabolitos
producidos en gran medida por entrenamientos de caracter anaerdbico-glucolitico.
El aumento de estas sustancias junto con el fendmeno de hipoxia local debido a la
isquemia provocada en la musculatura entrenada, supone un estimulo para el
aumento de la sintesis proteica. En general, aunque este factor no parece ser tan
potente como los dos anteriores (Schoenfeld, 2010), si existen algunas vias que son
interesantes considerar para estimular la hipertrofia muscular a través de este
factor. Dos de estas vias estimuladas a través del entrenamiento son el incremento
del reclutamiento de fibras musculares y la elevacién de la concentracion de las
hormonas mencionadas (Schoenfeld, 2013).

De acuerdo con estos factores (Martin, 2017), tres de los métodos que mas uso tienen
en el dia a dia del entrenamiento con cargas para conseguir ganancias de masa muscular son:

Método Tradicional: se basa en respetar y mantener durante toda la sesién tanto
las intensidades (67-85% RM — Repeticion Mdxima) como el ritmo de ejecucion
(concéntrico 1 - isométrico O - excéntrico 2) y los tiempos de recuperacion (60-
120”) marcados y recomendados para estimular la hipertrofia muscular (ACSM,
2009).

Piramide: La caracteristica principal de este método es la relacidén inversa que
existe entre el nimero de repeticiones y la intensidad (carga) utilizada. La relacién
no permanece constante, sino que se va modificando serie a serie, de forma que se
busca entrenar en un amplio rango de repeticiones e intensidad con el fin de
maximizar el efecto. Existen 3 formas de aplicar este método: pirdmide ascendente
(las repeticiones se reducen y la carga aumenta en cada serie), piramide
descendente (la carga se reduce y las repeticiones aumentan en cada serie) y
pirdmide doble (combinacidn de las dos anteriores).

Series Descendentes: El entrenamiento bajo este método se caracteriza por
realizar repeticiones hasta el fallo muscular, tras lo cual, se realiza un breve
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descanso (15-30"") y un descenso de la carga (10-20%) para realizar otra serie hasta
el fallo muscular. Este proceso se repite 2-3 veces en cada serie. Se supone que este
método produce un mayor estrés metabdlico debido a la combinacidn del numero
alto de repeticiones, los breves periodos de descanso y la busqueda del fallo
muscular (Schoenfeld, 2010; Angleri et al., 2017).

Otra técnica de entrenamiento que no es muy frecuente ver, es el entrenamiento con
oclusion vascular de baja intensidad (50-100 mmHg). El entrenamiento con oclusiéon vascular
consiste en la restriccion del flujo sanguineo por medio de un manguito de compresidn sobre la
zona mas proximal de la articulacidn, lo que reduce el aporte sanguineo al musculo ocluido y a
los tejidos adyacentes.

Este método de entrenamiento consiste en realizar entre 3 y 5 series con intensidades
bajas (entre el 20% y el 30% RM) con oclusion vascular moderada hasta el agotamiento, con
breves periodos de recuperacién (30”). Es un método de entrenamiento novedoso al introducir
cargas tan bajas (20-30% RM), ya que hasta el momento se pensaba que solo cargas altas (67-
85% RM) podrian producir una hipertrofia significativa. El entrenamiento con cargas bajas con
oclusién moderada también produce aumentos significativos en la hipertrofia muscular, por lo
gue es necesario estudiarlo mas a fondo para poder aprovechar al maximo este método de
entrenamiento.

La estimulacidn metabdlica que induce este tipo de entrenamiento provoca reacciones
fisiolégicas positivas, especificamente un incremento en la concentracion de la hormona del
crecimiento que es mayor a las observadas con mayores intensidades de entrenamiento.

Segun la revision bibliografica de Hernandez, Marin & Herrero (2011), el entrenamiento
oclusivo ha mostrado ser un método eficaz para el incremento de la seccién transversal del
musculo, es decir, de generar hipertrofia. Los principales mecanismos propuestos como
mediadores de esta adaptacion son la acumulacién metabdlica de cargas acidas y la sefializacion
celular de la via mTOR (rapamicina en los mamiferos), que ha demostrado que su activacion es
necesaria para la estimulacion de la sintesis proteica, aunque no debe descartarse la
contribucion de procesos inflamatorios o edematosos. Asi mismo, la hipoxia local del musculo
debido a la isquemia producida es capaz de producir incrementos de la seccidn transversal del
musculo.

Las caracteristicas de este método de entrenamiento lo hacen especialmente
interesante para su aplicacién a poblaciones que no puedan soportar el estrés mecdnico o
cardiovascular inducido por el entrenamiento de alta intensidad, como personas mayores o
individuos en periodo de rehabilitacion.



3. PROCEDIMIENTO DE REVISION (METODOLOGIA)

Las bases de datos de donde se extraen todos los articulos utilizados son Sportdiscus
UMH y Pubmed. Las palabras clave utilizadas para la busqueda de los articulos han sido:

e Blood flow restriction.

e Vascular occlusion.

Las siguientes palabras clave también fueron utilizadas para la busqueda de articulos,
siendo condicién indispensable buscarlas junto a una de las palabras anteriores. Las palabras
clave son:

e Strength training.
e Resistance training.

Se encontraron un total de 40 articulos, de los cuales se seleccionan 17 en base a los
siguientes criterios de inclusidn:

e Participantes jovenes y adultos (entre 18 y 38 afios).
e Sujetos sanos, sin enfermedades y sin ninguna lesidn, al menos desde hace 6 meses.

e Seescogen participantes tanto entrenados como desentrenados para comparar los
resultados de los estudios en ambas poblaciones.

e Articulos en espafiol o inglés.

e Articulos publicados en los ultimos 15 afios.

Una vez se tienen los articulos seleccionados, se procede a elaborar una Hoja de Calculo
de Microsoft Excel en la que se especifican de cada articulo los siguientes datos:

e Nombre del articulo.

e Afo del articulo.

e Muestra de participantes.

e Tratamiento o metodologia del estudio.

e Resultados obtenidos.

De los 17 articulos seleccionados, finalmente se han utilizado los 9 articulos que tienen
una buena metodologia de entrenamiento a lo largo de un tiempo prolongado y se centran en
la comparacion de ganancias musculares.



4. REVISION BIBLIOGRAFICA (DESARROLLO)

Estos dos primeros articulos se basan en comparar la actividad muscular en participantes con oclusién vascular y sin ella.

Autor

Muestra

Método

Resultados

Dankel et al., (2016)

10 participantes (7M y 3F)
Entre 18-35 afios

2 series de ejercicios de flexidon de codo

con 3 minutos de descanso

70% de su RM

Un brazo con oclusién vascular, el otro

sinella

Sin diferencias significativas en la activacién muscular.

Yasuda et al., (2009)

10 varones

24 afios de media

Flexion unilateral de codo
3 experimentos:

(1) 30 repeticiones

(2) 3x10

(3) 30 repeticiones + 3x15
20% de su RM

30 segundos de descanso

Las contracciones musculares de baja intensidad, con
una restriccion moderada del flujo sanguineo,
conducen a una activacién mas intensa del musculo en
relacidn con la carga externa.




En estos tres ultimos articulos se emplea la misma metodologia de entrenamiento con oclusién vascular y sin ella, para comparar las ganancias
musculares en ambos grupos.

Autor

Muestra

Método

Resultados

Farup et al., (2015)

10 participantes (8M y 2F)

25.5 afios de media

3 dias / 6 semanas

Grupo 1: 4 series (cada una al fallo) con
oclusién vascular, 30” descanso, 30% RM

Grupo 2: 4 series (cada una al fallo), 30"
descanso, 30% RM

CSA del biceps:
Grupo 1: +11.5%
Grupo 2: +11.6%

Pope, Willardson,
Schoenfeld, Emmett
& Owen, (2015)

18 varones

22 afios de media

2 dias / 4 semanas
Trabajo soélo excéntrico

Grupo 1: 3x10 30” descanso + 5’
descanso + 3x10 30” descanso, 50% RM

Grupo 2: 3x10 30” descanso + 5’
descanso + 3x10 30” descanso, 50% RM
con oclusién vascular

Grupo 3: entrenaban como lo hacian
hasta ahora

CSA del biceps:
Grupo 1: +5.9%
Grupo 2: +5.7%
Grupo 3: +2.5%

Yasuda, Fujita,
Ogasawara, Sato &
Abe, (2010)

10 varones

Entre 23 y 38 afios

2 sesiones / 6 dias / 2 semanas

Grupo 1: 30 rep + 3x15, 30” descanso,
30% RM con oclusién vascular

Grupo 2: 30 rep + 3x15, 30” descanso,
30% RM

CSA del triceps y pectoral mayor:

Grupo 1: +8% y +16%
Grupo 2: -1% vy +2%




En los siguientes 4 articulos, se compara las ganancias musculares entre el entrenamiento de alta intensidad con cargas altas, con el entrenamiento

en oclusion vascular.

Autor Muestra Método Resultados
3 di 6 ,
fas / 6 semanas CSA del triceps y pectoral mayor:
1: 3x10, 75% RM, 2’-3’
Grupo 1: 3x10, 75% , 2'-3’ descanso Grupo 1: +8,6% y +17.6%
40 varones

Yasuda et al., (2011)

Entre 22-32 afios

Grupo 2: 30 rep. + 3x15, 30% RM, 30”
descanso (oclusidn vascular)

Grupo 3: combinado

Grupo 4: control sin entrenamiento

Grupo 2: +4.4% vy +8.3%
Grupo 3: +7.2% y +10.5%

Martin-Hernandez et
al., (2012)

39 varones universitarios

2 dias / 5 semanas

Grupo 1: 30 rep + 3x15, 20% RM, 30”
descanso (oclusidn vascular)

Grupo 2: 30 rep + 3x15 + 5’ descanso + 30
rep + 3x15 (oclusién vascular)

Grupo 3: 3x8, 85% RM, 1’ descanso

CSA del recto femoral y vasto lateral:
Grupo 1: +10% vy +12%
Grupo 2: +12% vy +14%
Grupo 3: +10% vy +12%

Lowery et al., (2013)

20 varones universitarios

23 afios de media

2 dias / 8 semanas

Grupo 1: 4 semanas 3x30 30% RM
(oclusidn vascular) + 4 semanas 3x15
60% RM

Grupo 2: 4 semanas 3x15 60% RM + 4
semanas 3x30 30%RM (oclusidn vascular)

CSA del biceps:

Grupo 1: +6,9% y + 4,1% (primeras 4 y Ultimas 4
semanas)

Grupo 2: +8.6% + 4.0% (primeras 4 y ultimas 4
semanas)




Lixandr3o et al., 35 varones

(2015) 28 afios de media

2 dias / 12 semanas

Grupo 1: 20% 1 RM con 40 % de BFR
Grupo 2: 20% 1 RM con 80 % de BFR
Grupo 3:40% 1 RM con 40 % de BFR
Grupo 4: 40% 1 RM con 80 % de BFR
Grupo 5: 80% 1 RM sin BFR

CSA del cuadriceps:
Grupo 1: +0.78%
Grupo 2: +3.22%
Grupo 3: +4.45%
Grupo 4: +5.30%
Grupo 5: +5.90%

M — Masculino
F — Femenino
RM — Repeticién Maxima

CSA — Cross-Sectional Area (Area transversal)

BFR — Blood Flow Restriction (Restriccién del flujo sanguineo)
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5. DISCUSION

Los articulos de esta revisién bibliografica se componen de 2 descripciones (tabla 1) que
se centran en la activacidn muscular, y 7 intervenciones en las que se sigue una metodologia de
entrenamiento y se comparan las mejoras musculares obtenidas que han tenido los
participantes con respecto al inicio del estudio.

Las principales conclusiones que podemos extraer de las descripciones sobre la
activacidon muscular son las siguientes:

e Queda demostrado (Dankel et al., 2016) que la aplicacién de la restriccién del flujo
sanguineo no pudo aumentar la activacion muscular en entrenamientos de alta
intensidad. Ademas, los participantes con restriccidn del flujo sanguineo lograban
realizar menos repeticiones que los participantes de control.

e las contracciones musculares de baja intensidad (Yasuda et al., 2009), con una
restriccion moderada del flujo sanguineo, conducen a una activacién mds intensa
del musculo en relacién con la carga externa. Dicho estudio demuestra que existe
una mayor activacidn del musculo con restricciones moderadas del flujo sanguineo
gue con una restriccion total. Esta conclusidn es distinta a la anterior, porque se
utilizé con cargas bajas con el 20% RM, por lo que, a estas intensidades, una
restriccion moderada del flujo sanguineo seria lo dptimo para una mayor activaciéon
muscular.

Por otra parte, para comparar el entrenamiento con oclusién vascular con el
entrenamiento sin ella, ambas bajo la misma metodologia de entrenamiento, se pueden extraer
las siguientes conclusiones:

e Realizando el mismo entrenamiento para ambos grupos, segun los articulos de
Farup et al., (2015) y Pope, Willardson, Schoenfeld, Emmett & Owen, (2015), se
obtienen ganancias musculares similares en los grupos que entrenan con oclusion
vascular que los que entrenan sin ella, siempre que este ultimo grupo llegue al fallo
muscular en todas las series. Se observa que el grupo sin oclusién vascular acaba
trabajando con cargas mas altas o realizando muchas mas repeticiones que el grupo
gue entrena con oclusién vascular, ya que al primero grupo le cuesta mas llegar al
fallo muscular.

e Entrenando bajo la misma metodologia de entrenamiento, el estudio de Yasuda,
Fujita, Ogasawara, Sato & Abe, (2010) demuestra que el entrenamiento con
oclusion vascular obtiene mejoras significativas de hipertrofia muscular, mientras
que el grupo sin oclusidon no obtiene mejoras, ya que en sus series los participantes
no llegaban al fallo muscular.

Comparando el entrenamiento de alta intensidad con el entrenamiento con oclusion
vascular, se han encontrado 4 articulos que analizan las diferencias significativas de ganancias
de hipertrofia muscular para ambos grupos. Las intervenciones varian desde las 5 semanas,
hasta las 12 semanas, en todas ellas habiendo grupos que trabajan bajo la metodologia de
oclusion vascular y otros grupos que trabajan bajo entrenamientos de alta intensidad.

En el estudio de Yasuda et al., (2011), también hay un grupo que trabaja con ambas
metodologias (2 dias a la semana realizaban entrenamiento bajo oclusion vasculary 1 dia a la
semana realizaba entrenamiento de alta intensidad). Como conclusién, se observa que las
adaptaciones musculares funcionales inducidas por el entrenamiento de BFR (Restriccion del
flujo sanguineo) se mejoran al combinar BFR con HI-RT (High Intensity Resistance Training —
Entrenamiento de alta intensidad), obteniendo mejoras musculares similares en el
entrenamiento combinado que en el entrenamiento que sélo realizaba alta intensidad, y
obteniendo mejoras menores en el grupo que entrenaba sélo bajo oclusidn vascular.
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Segun queda demostrado (Martin-Hernandez et al., 2012), el entrenamiento de BFR
tiene el potencial de inducir adaptaciones del grosor muscular similares a las observadas
después del entrenamiento de resistencia tradicional. También se demuestra en este estudio
gue un mayor numero de series produce una mayor hipertrofia muscular, ya que el grupo que
trabaja a doble volumen de BFR obtiene ganancias de grosor muscular mayores que los otros
dos grupos.

Un factor importante a la hora de aplicar la restriccion del flujo sanguineo en un
participante, es el porcentaje de oclusién que se va a realizar en su extremidad. En cuanto a
evidencia cientifica, el articulo de Lixandrdo et al., (2015) demuestra que los entrenamientos
bajo oclusiones vasculares del 80% obtienen ganancias musculares mayores que
entrenamientos bajo oclusiones del 40%. En cuanto a la intensidad a la que se entrena,
intensidades del 40% obtienen mayores ganancias musculares que intensidades del 20%, siendo
estas ganancias musculares mucho mas significativas que la diferencia de ganancias en el
porcentaje de oclusion. Como conclusién de este estudio, se puede extraer que seria mejor
trabajar a intensidades algo mayores (40%), mientras que el porcentaje de oclusidn seria
secundario.

Como resultados en la diferencia del porcentaje de oclusidn, se obtiene una ganancia de
+5,30% en los participantes con oclusion del 80%, y un +4,45% en participantes con oclusién del
40%, siendo una diferencia muy pequefa, por lo que igual seria mas interesante trabajar bajo
oclusiones moderadas para que el participante no sienta molestias ni dolores musculares.

Comparando si seria mejor realizar en primer lugar el entrenamiento con oclusion
vascular o el entrenamiento de alta resistencia, el estudio de Lowery et al., (2013) demuestra
que se obtienen ganancias musculares similares, tanto si las primeras semanas se realiza
entrenamiento con oclusién vascular y las siguientes el entrenamiento de alta intensidad, como
si se realiza en orden inverso.

Como conclusién general (Reina-Ramos & Dominguez, 2014), queda demostrado que el
entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo puede ser una metodologia de
entrenamiento con efectos similares a los observados con entrenamientos convencionales con
cargas elevadas, tanto en personas sanas que se inician al entrenamiento de fuerza como en
aquellas con experiencia previa en el entrenamiento contra resistencias. Por tanto, el
entrenamiento con restriccidon del flujo sanguineo puede ser una metodologia a utilizar en
personas que busquen incrementar sus niveles de masa muscular, especialmente en aquellas
condiciones en las que el entrenamiento con altas cargas no sea el indicado. En cuanto a la
metodologia a aplicar, 75 repeticiones por sesién podria ser un volumen adecuado de
entrenamiento, siendo las intensidades mds adecuadas aquellas que se situan entre el 20% y el
40% de 1 RM, y periodos de recuperacion de 30” a 1’ entre series.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1.Titulo

Entrenamiento con oclusidn vascular para ganancias de masa muscular en el biceps en
jévenes desentrenados.

6.2.Poblacion

Los participantes de esta intervencién serdn 10 varones de 20 aiios, desentrenados y sin
lesiones previas. Se analizardn los cambios musculares antes y después de la intervencion para
comprobar las ganancias musculares durante este periodo de entrenamiento.

6.3.Duracién del entrenamiento y contenidos

La duracion del entrenamiento serd de 10 semanas, en las que la primera semana serd
de familiarizacion con la oclusion y correcta ejecucién de la técnica, y las siguientes 9 semanas
seran de entrenamiento bajo oclusién vascular. Se elige esta duracion de 2 meses de
entrenamiento, ya que en los estudios observados se consiguen ganancias musculares en un
periodo de tiempo similar, y también se podran observar correctamente los cambios que ha
inducido dicho entrenamiento en la masa muscular de los participantes.

Los participantes seran capaces, a lo largo de las semanas de entrenamiento, de llevar
el tiempo de descanso y las repeticiones establecidas, asi como la correcta ejecucién de la
técnica del ejercicio propuesto en todas las repeticiones.

6.4.Manguito de presion

Todos los participantes se colocardn en cada brazo un manguito de presién en la region
proximal de ambos brazos (cerca del hombro).

Se comenzard la primera semana de entrenamiento con una presién de 100 mmHg y
cada 2 semanas se ird incrementando dicha presiéon en 10 mmHg, siguiendo el protocolo de
Yasuda et al., (2011), cuyo estudio tiene una duracion de 6 semanas de entrenamiento. De este
modo, se comenzara con una presidon de 100 mmHg, la semana 3 se aplicard una presion de 110
mmHG, la semana 5 la presion serd de 120 mmHg, la semana 7 de 130 mmHg y la semana 9 de
140 mmHg.

6.5.Medicion del CSA (area transversal del musculo)

Las mediciones del area transversal del musculo se haran en 3 ocasiones. La primera
medicion se realizard antes de comenzar la semana de familiarizacidn, la segunda se llevara a
cabo alas 5 semanas de entrenamiento para comprobar que el entrenamiento esta funcionando
adecuadamente y se estan empezando a obtener resultados, y la tercera medicién se hara 72
horas después de la ultima semana de entrenamiento, para comprobar las mejoras de masa
muscular obtenidas tras el periodo de intervencion.

Para medir el CSA, se medira la circunferencia del brazo derecho a través de una cinta
métrica y se utilizaran también pliegues cutaneos en el biceps, como se hizo en el estudio de
Pope, Willardson, Schoenfeld, Emmett & Owen, (2015). Unicamente se medira el brazo derecho,
ya gque dichos cambios musculares seran similares a los del brazo izquierdo, porque se sigue el
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mismo protocolo de entrenamiento para ambos. Las evaluaciones previas y posteriores del CSA
permitiran determinar los aumentos de masa muscular en el biceps de los participantes.

6.6.Nutricion

Se daran consejos a los participantes sobre alimentacion y los alimentos mas adecuados
para conseguir hipertrofia muscular, asi como la ingesta adecuada de proteinas para la
recuperacion del musculo.

Teniendo en cuenta la TMB (Tasa Metabdlica Basal) y la actividad fisica diaria de cada
participante, se establecerdn las calorias necesarias que cada uno debe ingerir para obtener un
superavit caldrico (unas 300 calorias mas de las gastadas diariamente) y conseguir con ello las
ganancias musculares dptimas.

6.7.Repeticion Maxima (RM)

El ejercicio seleccionado para esta intervencidon es el curl de biceps sentado con
mancuernas. Se hara en banco inclinado a 75 grados para evitar los balanceos y el movimiento
de los codos.

Se determinara cual es la repeticion maxima de cada participante en este ejercicio para
poder establecer los kilogramos con los que realizara el entrenamiento cada uno.

Se medird el RM en tres ocasiones. La primera medicién se hara antes del inicio del
entrenamiento, la segunda medicidn sera tras la semana 4, el sdbado, habiendo 48 horas de
descanso después del ultimo entrenamiento de esa semana, y la Ultima medicién sera 72 horas
después de acabar el periodo de entrenamiento.

6.8.Protocolo de entrenamiento

Se establece esta progresion de entrenamiento debido a que se parte de participantes
desentrenados e iran progresando poco a poco. Se aumenta el volumen de entrenamiento
progresivamente, asi como se reducen los tiempos de descanso y se aumentan los dias de
entrenamiento por semana, para aumentar las series semanales.

Un punto importante es que en las primeras 7 semanas no se llegue al fallo muscular en
las series; es muy aconsejable que se quede muy cerca de fallar la serie (a 1 o 2 repeticiones del
fallo, sobre todo a partir de la semana 3). Las Ultimas 2 semanas si que se llegara al fallo muscular
en la Ultima serie para inducir mayor hipertrofia muscular y seguir aumentando la intensidad del
entrenamiento.

Se aumentara el porcentaje de RM en las ultimas 3 semanas de entrenamiento para
aumentar la intensidad del ejercicio y las ganancias musculares; de este modo se seguirdn
provocando adaptaciones musculares y una mayor hipertrofia del biceps.
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Semana Series Repeticiones Dias/semana Descanso % RM
1 2 15/15 Lunes y jueves 45” 30
2 3 30/15/15 Lunes y jueves 45” 30
3 3 30/15/15 Lunes y jueves 45” 30
4 3 30/15/15 Lunes y jueves 30” 30

L iércol
5 3 30/15/15 | -Unes miercoles o 4 30
y viernes
L iércol
6 4 30/15/15/15 | ~"e> MIErCOles 1 34 30
y viernes
L iércol
7 4 30/15/15/15 | ~"e> MIErcoles 1 34 40
y viernes
L iércol
8 4 30/15/15/F | ~Une> MIercoles | 5q 40
y viernes
L iércol
9 4 30/15/15/F | —UNe> MIercoles 1 gq 40
y viernes

F — Fallo muscular

6.9.Evaluaciones

Como se ha comentado anteriormente, al acabar todas las semanas de entrenamiento

se haran mediciones del RM y del CSA del biceps.

Se informara a cada participante por individual de los cambios obtenidos y de sus
mejoras muscularesy, si deciden seguir con el programa de entrenamiento, se les proporcionard
informacidn sobre nuevas progresiones.
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