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RESUMEN EJECUTIVO
Titulo: “Programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo
para potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de hombro”
Introduccion: Las personas sufren diversos trastornos musculoesqueléticos entre
ellos el dolor de hombro, esta es la articulacién con la mayor movilidad del cuerpo
humano por lo cual es una de las mas afectadas a lo largo de la vida. (1) La incidencia
de lesiones tanto tendinosas como articulares aumenta con la edad, conforme los
tejidos blandos experimentan debilitamiento y degeneracidn progresiva. No obstante,
los microtraumas repetidos o el sobreuso relacionado con actividades profesionales o
deportivas también son causas comunes de lesiones en tejidos blandos,
independientemente de la edad del paciente. La técnica del entrenamiento de
resistencia con restriccion de flujo sanguineo surge como una alternativa al
entrenamiento de alta intensidad y al alivio de los sintomas en el dolor de hombro. El
American College of Sports Medicine, establece que la intensidad adecuada de
entrenamiento para incrementar la fuerza maxima o el tamafio muscular debe superar
el 70% con 1 repeticion maxima. (2) Mientras que el BFR (restriccion de flujo
sanguineo) establece que el entrenamiento de baja intensidad con 20-50% de una
resistencia maxima puede incrementar la fuerza y el tamafio muscular. (3),
contribuyendo a aliviar los sintomas del hombro doloroso.
Objetivo: Determinar el efecto del programa de entrenamiento de resistencia con
restriccion de flujo sanguineo para potenciar el desarrollo muscular en personas con
dolor de hombro.
Métodos: Este proyecto es de enfoque cuantitativo, se manejara la parte estadistica por
medio de la plataforma SPSS version 29.0, nivel aplicativo, longitudinal y prospectivo,
con una poblacién de 35 adultos jovenes con dolor de hombro a los que se aplicaréa el
entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo.
Resultados esperados: Se busca determinar el efecto benéfico del programa de
entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo para potenciar el

desarrollo muscular en personas con dolor de hombro, mejorando sus sintomas.
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Descriptores: BFR — Dolor de hombro — Entrenamiento con restriccion de flujo

sanguineo — Hombro doloroso- Potenciacion muscular — Programa de entrenamiento.
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ABSTRACT
Title: “Resistance training program with blood flow restriction to enhance muscle
development in people with shoulder pain”
Introduction: People suffer from various musculoskeletal disorders, including
shoulder pain. This is a joint with greater mobility in the human body, which is why it
is one of the most affected throughout life. (1) The incidence of both tendon and joint
injuries increases with age, as soft tissues experience progressive weakening and
degeneration. However, repeated microtraumas or overuse related to professional or
sports activities are also common causes of soft tissue injuries, regardless of the
patient's age. Resistance training with blood flow restriction emerges as an alternative
to high-intensity training. The American College of Sports Medicine establishes that
the appropriate training intensity to increase maximum strength or muscle size should
exceed 70% with 1 maximum repetition. (2) While the BFR establishes that low
intensity training with 20-50% with a maximum repetition can increase strength and
muscle size. (3)
Objective: To determine the effect of the resistance training program with blood flow
restriction to enhance muscle development in people with shoulder pain.
Methods: This project has a quantitative approach since the statistical part will be
managed through the SPSS platform version 29.0, application level, longitudinal and
prospective, with a population of 35 young adults with shoulder pain to whom
resistance training with blood flow restriction will be applied.
Expected results: The aim is to determine the effect of the resistance training program
with blood flow restriction to enhance muscle development in people with shoulder
pain.
KEYWORDS: BFR — Shoulder pain — Training with blood flow restriction — Painful
shoulder Muscle enhancement — Training program.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Introduccion

En el mundo 1710 millones de personas sufren trastornos musculoesqueléticos
entre ellos el dolor de hombro, esta es una articulacion con mayor movilidad en el
cuerpo humano por lo cual es una de las mas afectadas a lo largo de la vida (1).En
ocasiones, determinar las causas del dolor resulta desafiante debido a la
complejidad anatémica de la articulacién del hombro y a la amplia gama de
patologias subyacentes. La incidencia de lesiones tanto tendinosas como articulares
aumenta con la edad, conforme los tejidos blandos experimentan debilitamiento y
degeneracion progresiva. No obstante, los microtraumas repetidos o el sobreuso
relacionado con actividades profesionales o deportivas también son causas
comunes de lesiones en tejidos blandos, independientemente de la edad del
paciente. En América Latina, el dolor de hombro varia segun el pais y la poblacion
que ha estudiado. Por ejemplo, un estudio realizado en México descubrid que hasta
el 26% de la poblacion experimenta dolor en el hombro, lo que subraya la
importancia de resolver esta situacién en la region. Una investigacion realizada en
los Paises Bajos en registrd 860,000 lesiones relacionadas con actividades de
acondicionamiento fisico, de las cuales el 70% ocurrieron en centros deportivos.
Las lesiones mas comunes afectaron los hombros (19%), piernas (18%), tobillos
(12%) y espalda (11%) (2).

En Ecuador, varios estudios han explorado la prevalencia de los sintomas del
sistema musculoesquelético, incluido el dolor de hombro. Un estudio realizado
sobre maestros y administradores que realizaron teletrabajo durante la Pandemia
del Covid-19 reporto una alta incidencia en dolor de hombro, afectando al 64. 1%
de los participantes en los Gltimos 7 dias (3).

Otro estudio en Ecuador ha revelado que el dolor en el hombro y la columna lumbar
son los sintomas mas comunes del sistema muscular, con una prevalencia de 36,

27% en dolor de hombro y una prevalencia de 41, 18% de columna lumbar (4)
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El dolor de hombro limita la capacidad funcional y la calidad de vida de los
pacientes por esta razdn surge como una estrategia el entrenamiento de resistencia
con restriccion del flujo sanguineo (BFR, por sus siglas en inglés) puesto que en
los dltimos tiempos ha ganado popularidad como una estrategia de entrenamiento
alternativa para mejorar la fuerza muscular en adultos, lo que contribuye en el alivio
del dolor y funcionalidad de las personas. El entrenamiento de resistencia con
restriccion de flujo sanguineo surge como una alternativa al entrenamiento de alta
intensidad. EI American College of Sports Medicine, establece que la intensidad
adecuada de entrenamiento para incrementar la fuerza maxima o el tamafio
muscular debe superar el 70% de la resistencia maxima levantada una vez
(2rm).(5). Mientras que el BFR (restriccion de flujo sanguineo) establece que el
entrenamiento de baja intensidad de 20% al 50% de la repeticién maxima levantada
una vez puede incrementar la fuerzay el tamafio muscular (6). Existe evidencia que
sustenta su eficacia en individuos sanos fisicamente activos, deportistas, personas
mayores, pacientes en rehabilitacion y personas que no pueden tolerar el
entrenamiento de resistencia de alta intensidad o carga(7).
1.2. Justificacion

Este proyecto se desarrolld, es de gran importancia, dado que la aplicacion del
entrenamiento BFR como herramienta fisioterapéutica, pretendio disminuir el
dolor hombro ademés de potenciar el desarrollo muscular del mismo. Es
innovador porque potencia el desarrollo muscular con un entrenamiento de
resistencia en donde las cargas de entrenamiento suelen ser mas bajas (20% a 30%
de 1RM; 15 a 30 repeticiones por serie). Los beneficios del BFR en la
rehabilitacion pueden mitigar la debilidad y la atrofia tras una lesion
musculoesquelética o0 una cirugia sin sobrecargar los tejidos en curacion. Los
deportistas, personas fisicamente activas, adultos mayores y pacientes en
rehabilitacion podran practicar el ejercicio de resistencia sin tener la necesidad de
ir a un gimnasio promoviendo la salud y el bienestar dado que la Ley de la
Constitucion De La Republica Del Ecuador dice Art. 32.- “La salud es un derecho

que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
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entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir(8). Este tema es de valor tedrico porque podria radicar en la creacion de
enfoques mas precisos, seguros y eficaces para la aplicacion del entrenamiento con
restriccion de flujo sanguineo, asi como en la mejora de las practicas existentes en
el ambito de la rehabilitacion y el acondicionamiento fisico. La investigacion es
viable porque se cuenta con los recursos necesarios para su realizacion, se
ayudaran adultos jévenes con dolor de hombro que asisten a un gimnasio de la
ciudad de Ambato.
Este proyecto de investigacion se enmarco en la linea de investigacion
Intervenciones: técnicas y protocolos de tratamiento. Los beneficiarios directos
de esta investigacion seran las personas adultas que asisten al Gimnasio Atlas Gym
mientras que los beneficiarios indirectos seran los deportistas, personas
fisicamente activas, adultos mayores, pacientes en rehabilitacidn, asi como toda la
poblacion tributaria de este novedoso manejo, y desde luego la comunidad
cientifica y de fisioterapeutas. Es relevante porque, los hallazgos que demostraran
serviran de evidencia cientifica para mejorar a pacientes con dolor de hombro, y
profundizar en nuevas investigaciones del uso del BFR en lesiones
musculoesqueléticas.

1.3.0bjetivos

1.3.1. General
Determinar el efecto del programa de entrenamiento de resistencia con restriccion
de flujo sanguineo para potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de
hombro.

1.3.2. Especificos
a) Evaluar la fuerza muscular en personas con dolor de hombro mediante la prueba
indirecta de Brzycki de una resistencia maxima levantada una vez (1RM).
b) Valorar el estado funcional de pacientes con dolor de hombro mediante el indice
de dolor y discapacidad (SPADI).
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c) Aplicar el post test de evaluacién funcional y fuerza muscular para analizar los

efectos del programa BFR.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

a) ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
A lo largo de los afios se han propuesto varios articulos cientificos sobre el
entrenamiento de resistencia con BFR como:
Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo en pacientes con
tendinopatia del manguito rotador: un ensayo controlado, aleatorizado y
cegado por el evaluador
Kara et al. 2024 investigaron los efectos del entrenamiento con restriccion del
flujo sanguineo (BFR) con carga baja sobre el grosor de los mdsculos del
hombro, la fuerza del manguito rotador (RC) y los sintomas del hombro en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador. Veintiocho pacientes fueron
asignados aleatoriamente a un grupo de rehabilitacion de hombro de 8 semanas
(2 veces/semana), es decir, grupo BFR o no BFR. Se midid el grosor de los
musculos del manguito rotador como el deltoides, retractor de la escapula y
biceps. Fuerza de rotacion interna y la rotacion externa del hombro. Asi también
el dolor y funcion de hombro. Como resultado el grupo BFR tuvo un mayor
aumento en el grosor del musculo biceps y la fuerza de rotacion interna del
hombro a 60 grados que el grupo sin BFR. No se observaron diferencias entre
los 2 grupos en otras mediciones. Se observaron mejoras significativas en el
grosor de los musculos supraespinoso, infraespinoso y retractor de la escapula 'y
en las fuerzas de rotacion interna y externa de hombro a lo largo del tiempo en
ambos grupos. Ademas, el dolor de hombro disminuyd y la funcién del hombro
aumento con el tiempo en ambos grupos. En conclusion, el entrenamiento BFR
con carga baja resultd en un mayor aumento en el grosor del biceps y la fuerza
de rotacion interna del hombro en comparacién con el grupo sin BFR en
pacientes con tendinopatia del manguito rotador(9).
Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo en el dolor de hombro
inespecifico: protocolo de estudio de un ensayo controlado aleatorio cruzado

Pavlou et al. 2023 examinaron si una Unica sesion de BFR con ejercicios de baja
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carga puede aliviar la percepcién del dolor entre pacientes con dolor de hombro

inespecifico. Realizado como un ensayo clinico aleatorio cruzado simple ciego,

48 adultos (rango de edad: 18 a 40 afios) que presentan dolor de hombro

inespecifico participardn en dos sesiones de prueba. La asignacion aleatoria

colocara a los participantes en grupos BFR o BFR simulados y les pedira que

realicen un ejercicio con BFR. Posteriormente, los participantes completaran un

régimen de carga de la cintura escapular que comprende seis ejercicios. La

segunda sesién involucrard a los participantes que cambiardn de grupo de

tratamiento. Los umbrales de presién del dolor, el dolor y la discapacidad del

hombro a través del indice de discapacidad y dolor del hombro, la contraccion

isométrica voluntaria méxima de los rotadores externos del hombro, el dolor

durante la abduccion activa y el dolor méximo durante la rotacion externa del

hombro se evaluaran utilizando la escala numérica de calificacion del dolor. Las

evaluaciones inmediatas posteriores al ejercicio incluiran cambios en el dolor

percibido por el paciente utilizando la escala global de calificacion de cambio y

el esfuerzo percibido calificado por el participante, empleando una escala de

Borg modificada post-BFR o sesion de ejercicio BFR simulada. Cada sesion

abarcara tres periodos de evaluacion y una combinacién de modelos de efectos

mixtos y estadisticas descriptivas sustentaran el analisis. Conclusién: Los

resultados anticipados de este estudio iluminaron los efectos agudos del

entrenamiento BFR sobre la percepcion del dolor dentro del contexto de dolor de

hombro inespecifico, lo que potencialmente promueve estrategias para controlar

la intensidad del dolor utilizando técnicas BFR(10).

Restriccion del flujo sanguineo como complemento de los ejercicios de

fortalecimiento en dos pacientes con pinzamiento subacromial y alta

irritabilidad

Ceballos et al. 2022 el propdsito de este estudio es describir la inclusion de BFR
en el tratamiento de dos pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial. Se
incluyeron dos pacientes no quirdrgicos de mediana edad con signos y sintomas

compatibles con sindrome de pinzamiento subacromial y altos niveles de
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irritabilidad. El tratamiento durante un mes consistio en tres ejercicios
comdnmente utilizados en el tratamiento del con sindrome de pinzamiento
subacromial junto con un protocolo BFR estandar: 75 repeticiones divididas en
series de 30,15,15,15 con el manguito BFR colocado sobre el himero proximal.
Se observaron mejoras inmediatas dentro de la sesiébn mas allad del error de
medicion en el dolor en reposo y los umbrales de presion del dolor en tres sitios.
Al final del tratamiento, se observaron mejoras clinicamente significativas en los
resultados informados por los pacientes, incluida la puntuacion Shoulder Score,
la puntuacién sobre el formulario de evaluacion de hombro del cirujano
estadounidense de hombro y codo ASES y la escala funcional especifica del
paciente. También se observaron mejoras clinicamente significativas y cambios
mas alla del error de medicién en el rango de movimiento y la fuerza (evaluados
mediante un dinamometro portétil).En conclusion el entrenamiento de resistencia
de baja intensidad con BFR es un complemento Util para el tratamiento de dos
pacientes con sindrome de pinzamiento subacromial, promovié la hipoalgesia
inducida por el ejercicio, una disminucion del dolor en reposo y un aumento de la
funcion en la extremidad superior, como se observo en las mejoras subjetivas y a
través de los informes de los pacientes(11).

Restriccion del flujo sanguineo en las extremidades superiores: efectos
proximales, distales y contralaterales: un ensayo controlado aleatorio
Bowman Eric et al. 2020 tuvieron como objetivo analizar si el entrenamiento de
baja intensidad con BFR produciria mayores ganancias en fuerza e hipertrofia
para los grupos de musculos proximales, distales y contralaterales a la colocacion
del torniquete en comparacion con el entrenamiento de resistencia de baja
intensidad sin BFR. En este ensayo controlado aleatorio prospectivo, 24 hombres
sanos de 20 a 40 afios participaron en un programa de entrenamiento de bajo peso
de 6 semanas con y sin BFR en una extremidad. Las medidas de resultado
incluyeron la circunferencia y la fuerza de las extremidades. Se realizaron
comparaciones entre las extremidades BFR y no BFR. Como resultado un total

de 24 sujetos (14 BFR y 10 sujetos control) completaron el protocolo. Se
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observaron ganancias significativamente mayores en el entrenamiento de
resistencia de baja intensidad con BFR en la fuerza dinamométrica tanto en zona
proximal (escapcion del hombro [30% mayor], flexion [23% mayor] y abduccion
[22% mayor]) como en zona distal (fuerza de agarre [13% mayor]) al igual que
las circunferencias del brazo y del antebrazo aumentaron significativamente en
la extremidad BFR en comparacion con la extremidad sin BFR. En conclusion,
el entrenamiento BFR se esta convirtiendo en un complemento comun de la
terapia para diversas afecciones ortopédicas. Este estudio afirma el efecto del
entrenamiento con bajo peso con BFR sobre la fuerza de las extremidades
superiores y la hipertrofia en los grupos de musculos proximales, distales y
contralaterales a la colocacién del manguito(12).

Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo para el manguito rotador:
un ensayo controlado aleatorio.

Brumitt et al. 2020 compararon las ganancias de fuerza del manguito rotador y
los cambios en el tamafio del tendon en sujetos que realizaron ejercicios de
rotacion externa en decubito lateral con o sin BFR. Metodologia: cuarenta y seis
sujetos con una edad promedio de 25 afios fueron asignados al azar a un grupo
de BFR + ejercicio y al grupo de solo ejercicio. Los sujetos realizaron 4 series
del ejercicio (30/15/15/15 repeticiones) con el 30% de una repeticion maxima
levantada una vez durante 2 meses, 2 dias por semana. Este es un ensayo
controlado aleatorio con una poblacion de 46 hombres. Materiales:
dinamometria, circunferencia antropomeétrica de brazo y antebrazo. Resultados:
los sujetos de ambos grupos experimentaron aumentos de fuerza en el muasculo
supraespinoso y mausculos de rotacion externa (P = 0,000, P = 0,000). Sin
embargo, no hubo diferencias en las ganancias de fuerza entre los grupos para el
musculo supraespinoso (P = 0,750) o los musculos de rotacion externa (P =
0,708). Los sujetos de ambos grupos experimentaron aumentos en el grosor del
tendon supraespinoso (BFR P = 0,041, ejercicio s6lo P = 0,011). Sin embargo,
no hubo diferencias entre los grupos (P = 0,610).

Conclusion: este estudio demostro que realizar multiples series de altas
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repeticiones con una carga baja condujo a aumentos significativos en la fuerza
del manguito rotador y el tamafio del tenddn en la extremidad superior dominante
(13).

Entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo en el hombro: un caso de
beneficio proximo.

Lambert et al. 2021 determinaron si el entrenamiento de resistencia de baja
intensidad combinado con BFR aplicado distalmente al hombro en la region
braquial del brazo promueve mayores aumentos en la masa magra del hombro,
la fuerza del manguito rotador, la resistencia y aumentos agudos en la activacion
de los musculos del hombro en comparacion con entrenamiento de resistencia.
Metodologia: 32 adultos sanos fueron asignados al azar en 2 grupos (grupo BFR,
13 hombres, 3 mujeres; grupo No-BFR, 10 hombres, 6 mujeres) que realizaron
8 semanas de entrenamiento de resistencia de hombro (2 veces por semana; 4
series [30/15 /15/ hasta el fallo muscular] con el 20% de una repeticion maxima)
usando ejercicios comunes del manguito rotador rotacion externa con cable,
rotacion interna con cable, escapcion con mancuernas y rotacion externa de
hombro con mancuernas en decubito lateral). EI grupo BFR también entren6 con
un torniquete automatizado colocado en el brazo proximal (50% de oclusion).
Materiales: densitometria dsea, fuerza isométrica, electromiografia. Resultados:
el grupo que utilizo restriccion del flujo sanguineo (BFR) experimenté aumentos
significativamente mayores en masa muscular en el brazo y el hombro en
comparacion con el grupo sin restriccion (Sin BFR). Ademas, mostraron mejoras
notables en la fuerza muscular isométrica en el masculo infraespinoso y en el
volumen de entrenamiento para este musculo. La aplicacion aguda de la
restriccion del flujo sanguineo durante el entrenamiento también resultdé en
incrementos en la actividad eléctrica de los musculos durante el entrenamiento
con resistencia. Conclusion: la combinacién de BFR + entrenamiento de
resistencia de baja intensidad puede producir mayores aumentos en masa magra,
fuerza, resistencia muscular de hombros y brazos en comparacion del

entrenamiento de resistencia de alta intensidad, durante los ejercicios del
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manguito rotador. Estos hallazgos pueden deberse, en parte, a una mayor
activacion de los musculos del hombro durante el uso de BFR (14).

Efectos del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo a baja carga
en tendones adultos sanos: una revision sistematica y un metanalisis.
Vergara et. al. (2024) tuvo como objetivo del estudio es revisar sistematicamente
los efectos del entrenamiento con restriccion del flujo sanguineo y baja carga
(LL-BFR) en los tendones de adultos sanos. Se plantea la hipétesis de que el LL-
BFR puede aumentar el area de seccion transversal (CSA) y la rigidez del tendén
de manera similar al entrenamiento de resistencia con alta carga (HL-RT).
Meétodos:

o Se realiz6 una revision sistematica y metaanalisis siguiendo los estandares de
PRISMA.

« Se busco en seis bases de datos electronicas.

e Se incluyeron ensayos clinicos que comparaban LL-BFR con HL-RT o
entrenamiento de resistencia con baja carga sin restriccion del flujo sanguineo
(LL-RT).

o Seevalud la calidad de los estudios con la escala PEDro y la ROB2.

« Se realizaron metaanalisis con un modelo de efectos aleatorios y se evalud la
calidad de la evidencia con GRADE.

Resultados:

e Seincluyeron seis estudios.

e Se analizaron los cambios en el area de seccion transversal del tendon (CSA)
Yy su rigidez.

« Evidencia de calidad baja a moderada indico diferencias entre LL-BFR y LL-
RT inmediatamente después del ejercicio.

« Evidencia de alta calidad mostr6 que no hay diferencias entre LL-BFR y HL-
RT a largo plazo.

e LL-BFR podria aumentar la CSA del tendén de manera similar o superior a
HL-RT después de 8 semanas de intervencion.

Conclusion:
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Los efectos del LL-BFR en los tendones dependen del tiempo y la dosis de la
intervencion. Este método podria ser Gtil para incrementar la CSA de los
tendones y podria tener aplicaciones en la prevencion y rehabilitacion de
tendinopatias (15).

Presion de oclusién de restriccion del flujo sanguineo d6ptima para el
reclutamiento de los masculos del hombro con ejercicio de las extremidades
superiores.

Roehl et al. 2023 tuvo como objetivo determinar el efecto de diferentes niveles
de presion de oclusion en la activacién muscular del hombro durante ejercicios
de baja intensidad con restriccion del flujo sanguineo (BFR).

Meétodos:

e Se reclutaron 15 adultos sanos para realizar cuatro sesiones experimentales.

« Se realizaron tres ejercicios del manguito rotador (rotacion externa con cable,
rotacién interna con cable y elevacion en escapula con mancuernas) con el
20% de su fuerza maxima hasta la fatiga.

« Se aplicaron diferentes niveles de presion de oclusion (0%, 25%, 50% y 75%)
de manera aleatoria.

e Se midi6 la actividad electromiografica de los musculos del hombro y se
registraron repeticiones hasta la fatiga y niveles de incomodidad con una escala
visual analoga (VAS).

Resultados:

o Laactivacion muscular del hombro aument6 con el nivel de oclusion hasta un
50% LOP, con retornos decrecientes a partir de ese punto.

e LaEMG mostro incrementos significativos a partir del 50% LOP en musculos
como el deltoides anterior y medio, infraspinoso y trapecio.

e A 75% LOP, la fatiga aument6 y el nimero de repeticiones hasta la falla
disminuyd significativamente.

e Los niveles de incomodidad aumentaron linealmente con la presion de
oclusion.

Conclusion:
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El aumento de la presién de oclusion en la BFR eleva la activacién muscular en
los ejercicios del manguito rotador, pero con rendimientos decrecientes mas alla
del 50% LOP. Niveles superiores al 50% también generan mayor incomodidad
y menor capacidad de trabajo, lo que sugiere que un rango entre el 25% y el 50%
LOP puede ser 6ptimo para maximizar la activacion muscular sin afectar la
tolerancia al ejercicio (16).

La restriccion del flujo sanguineo a corto plazo aumenta la produccién de
potencia y la velocidad de la barra durante el press de banca

Wilk et al. 2022 investigaron si la restriccion del flujo sanguineo a corto plazo
aumenta la produccién de potencia y la velocidad de la barra durante el press de
banca. Donde catorce atletas sanos entrenados en fuerza hicieron 3 protocolos de
prueba diferentes: sin BFR (NO-BFR), BFR con manguito estrecho (BFR
NARROW) y BFR con manguito ancho (BFR WIDE) en un disefio cruzado
aleatorio. Durante todas las sesiones, los sujetos realizaron una serie de 3
repeticiones del ejercicio BP usando el 70% de una 1RM. La presién del
manguito se ajusto a aproximadamente el 90% de la presion de oclusion arterial
total del miembro superior en reposo. Es un tipo ensayo controlado aleatorio con
una poblacion de 14 atletas masculinos adultos jovenes. Los cuales fueron
evaluados con pruebas de fuerza isométrica mediante dinamometria y
electromiografia. Los resultados no hubo diferencias significativas en ninguna
de las variables entre NO-BFR y BFR NARROW. En conclusion, este estudio
indica que el entrenamiento BFR a corto plazo aumenta la produccion de
potencia y la velocidad de la barra durante el ejercicio press de banca BP. Solo
BFR WIDE influyé en la velocidad de la barra y la potencia, lo que indica que el
ancho del manguito determina la adaptacion aguda al ejercicio durante el
entrenamiento de fuerza BFR (17).

El efecto de la terapia de restriccion del flujo sanguineo sobre la funcion del
hombro después de una cirugia de estabilizacion del hombro

McGinniss et al. 2022 se plantearon como observar cambios en la fuerza del

hombro, la funcion autoinformada, el rendimiento de las extremidades superiores
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y el rango de movimiento (ROM) en cadetes militares que se recuperan de una
cirugia de estabilizacidn del hombro. Los cadetes militares que se sometieron a
una cirugia de estabilizacion del hombro completaron seis semanas de
entrenamiento BFR de las extremidades superiores, comenzando la sexta semana
postoperatoria. Los resultados primarios fueron la fuerza isométrica del hombro
y la funcion informada por el paciente evaluado a las 6 semanas, 12 semanas y 6
meses después de la operacion. Los resultados secundarios incluyeron el ROM
del hombro evaluado en cada momento. La prueba de estabilidad de las
extremidades superiores en cadena cinética cerrada, la prueba de equilibrio en Y
de las extremidades superiores, prueba de lanzamiento de peso sentado unilateral
evaluadas a los seis meses de seguimiento. Este es un ensayo controlado aleatorio
con una poblacion de 20 cadetes donde se evalu6 indice de esfuerzo percibido,
fuerza isométrica del hombro con dinamometria, indice de discapacidad y dolor
de hombro, escala de discapacidad brazo hombro mano modificada, pruebas de
estabilidad de extremidad superior, rango de movimiento con inclinémetro
digital. Veinte cadetes realizaron un promedio de 10,9 sesiones de entrenamiento
BFR durante seis semanas. Hubo aumentos estadisticamente y clinicamente
significativos en la fuerza de rotacion externa de la extremidad operada (p <
0,001; diferencia de medias, 0,049; IC del 95%: 0,021, 0,077), fuerza de
abduccion (p < 0,001; diferencia de medias, 0,079; IC del 95%: 0,050, 0,108) y
fuerza de rotacion interna (p < 0,001; diferencia de medias, 0,060; IC del 95%:
0,028, 0,093) entre las semanas seis y doce después de la operaciéon. Ademas,
mas del 70 % de los participantes alcanzaron los valores de referencia en dos o
tres pruebas de rendimiento a los 6 meses. Si bien se desconoce el grado de
mejora atribuible a la adicion de BFR, las mejoras clinicamente significativas en
la fuerza del hombro, la funcion autoinformada y el rendimiento de las
extremidades superiores justifican una mayor exploracién de la BFR durante la
rehabilitacion de las extremidades superiores (18).

Efecto de la restriccion del flujo sanguineo con ejercicio de baja carga sobre

el dafio muscular en adultos sanos: una revision sistematica de ensayos
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controlados aleatorios.

Yang et al. 2023 tuvieron como objetivo determinar los efectos de la BFR sobre
el dafio muscular y proporcionar recomendaciones para el entrenamiento
deportivo y ejercicio fisico, su metodologia. Realizaron una busqueda
sistematica en PubMed, Web of Science, Medline, Cochrane Library y
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) con un corte de marzo de 2022.
Ensayos controlados aleatorios y en inglés. El tipo de estudio: es una revision
sistematica con una poblacion de 15 ensayos controlados. Los materiales: dos
evaluadores independientes utilizaron la puntuacion PEDro para evaluar la
calidad metodologica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Resultados:
dos estudios demostraron que el entrenamiento de fuerza de baja carga con
restriccion del flujo sanguineo (LL-BFR) podria inducir dafio muscular en
individuos sanos; sin embargo, dos estudios presentaron hallazgos contrastantes
a corto plazo. Cuatro estudios encontraron que no se produjo dafio muscular
después de LL-BFR a largo plazo. Los siete articulos restantes mostraron que no
estaba claro si LL-BFR podria causar dafio muscular, independientemente de si
estos participantes estaban entrenados o no. En conclusion, aunque BFR puede
inducir dafio muscular en 1 semana, ayudara a ganar fuerza muscular e
hipertrofia muscular a largo plazo. Sin embargo, la falta de evidencia suficiente
sobre el efecto de BFR sobre el dafio muscular en la practica clinica se lo justifica
con ensayos controlados aleatorios adicionales con tamafios de muestra grandes
en el futuro (19).

Efectos de la restriccion del flujo sanguineo sobre el perfil de leucocitos y el
dafio muscular.

Santos et al. 2020 tuvieron como objetivo evaluar el dafio muscular y el perfil
leucocitario en respuesta a entrenamiento de resistencia mas restriccion del flujo
sanguineo y compararlo con ejercicio de resistencia de alta intensidad.
Metodologia: veinte voluntarios realizaron entrenamiento de resistencia de alta
intensidad (RE) en la maquina de prensa de piernas en los siguientes grupos:

Entrenamiento de resistencia de alta intensidad (RE) con tres series de 80% de
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1RM hasta el fallo muscular concéntrico. Entrenamiento de resistencia de baja
intensidad mas restriccion de flujo sanguineo con tres series de 25 repeticiones
con 40% de una repeticion maxima levantada una vez (1RM), la BFR aplicada
fue del 80% de la presion de oclusion total. Este es un ensayo controlado
aleatorio con una poblacion de veinte hombres sanos entre 18 y 36 afos.
Materiales: prueba méaxima de una repeticiéon, calificacion del esfuerzo y dolor
percibidos escala de Borg, prueba de rendimiento de salto vertical. Como
resultados la concentracion de lactato en sangre aumentd aproximadamente 3
veces en comparacion con los valores en reposo en ambos grupos. A pesar del
aumento estadisticamente significativo en la concentracién de lactato en sangre
después del ejercicio (p < 0,0001), no se observaron diferencias entre los grupos.
Llegaron a la conclusion que el RE asociado con BFR estuvo acompafiado de
mayor leucocitosis y linfocitosis inmediatamente después del ejercicio, sin
diferencia en los neutrofilos. Este perfil sanguineo de leucocitos puede estar
relacionado con un menor dafio muscular, asi como con una recuperacion
muscular mas rapida después de 24 y 48 horas post ejercicio (20).

Terapia de restriccion del flujo sanguineo aplicada al entrenamiento
deportivo

He et al. 2023 estudiaron los efectos de una intervencion con terapia de
restriccion del flujo sanguineo en deportistas durante el entrenamiento. Fueron
voluntarios 32 deportistas universitarios con mas de dos afios de experiencia en
entrenamiento deportivo, libres de lesiones y con edad de 20+3 afios. Se
dividieron aleatoriamente en los grupos A (sin presién), B (presion de
entrenamiento), C (presion intermitente), D (presion total). Ensayo controlado
aleatorio con una poblacion de 32 deportistas, 20 hombres y 12 mujeres. Se
evallo mediante los indicadores de la prueba incluyeron resistencia muscular,
potencia maxima en press de banca, potencia promedio de press de banca con
carga cuantitativa y potencia maxima de press de banca con carga cuantitativa.
Los atletas de los diferentes grupos mostraron diferencias significativas

(P<0,05). Se puede concluir que existe una diferencia significativa en los indices
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de resistencia muscular de los atletas del grupo sin presion antes y después del
entrenamiento, mientras que los atletas del grupo de entrenamiento con presion
lograron un aumento significativo en la resistencia muscular después de 6
semanas de entrenamiento. La terapia de restriccion del flujo sanguineo puede
mejorar eficazmente el efecto del entrenamiento con diversas cualidades de
fuerza y desempefiar un papel como promotor de la hipertrofia y la
vascularizacion (21).

Efecto del entrenamiento de resistencia con restriccion del flujo sanguineo
sobre la fuerza muscular y la capacidad funcional de poblaciones clinicas:
una revision sistematica

Pedro et al. 2022 revisaron sistematicamente el efecto del entrenamiento de
resistencia con restriccion del flujo sanguineo sobre la fuerza muscular y la
capacidad funcional de poblaciones clinicas Esta investigacion utilizé las bases
de datos SCOPUS, WEB OF SCIENCE y MEDLINE/PubMed desde los
primeros registros hasta noviembre de 2021 y en inglés. Los términos
(“restriccion del flujo sanguineo” u “oclusion vascular” o “entrenamiento
kaatsu” y “baja intensidad”) y (“entrenamiento de fuerza” o “entrenamiento de
resistencia” o “fuerza”) y (“poblaciones clinicas” o “personas mayores“o “viejo”
o “hipertensiéon” o “diabetes” o “miositis” u “obesidad” y “enfermedades
cronicas™) y (“capacidad funcional” o “funcionalidad” o “funciéon muscular”).
Nueve articulos cumplieron con todos los criterios de inclusion vy
especificaciones establecidas. La calidad de la evidencia se evalu6 mediante la
escala Testex. Las muestras fueron heterogéneas, comprendiendo adultos
jovenes y ancianos con alguna patologia y sintomas clinica, femenina y
masculina. Los protocolos de intervencion de los estudios fueron entrenamiento
de resistencia con énfasis en los miembros inferiores. El entrenamiento de fuerza
asociado a la restriccion del flujo sanguineo ha sido una alternativa eficaz y
tolerable para mejorar la fuerza muscular y la capacidad funcional y, por tanto,
una herramienta potencial para la poblacion clinica (22).

El entrenamiento de resistencia de baja carga con restriccion del flujo
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sanguineo es eficaz para tratar la tendinopatia lateral del codo: un ensayo
aleatorizado con control simulado

El objetivo que tuvieron los autores fue evaluar el impacto del entrenamiento de
resistencia de baja carga con restriccion del flujo sanguineo (LLRT-BFR) en
comparacion con LLRT con BFR simulado en pacientes con tendinopatia lateral
del codo (LET). Métodos: Cuarenta y seis pacientes con LET fueron asignados
al azar a un grupo de tratamiento LLRT-BFR o LLRT con BFR simulado. Ambos
grupos recibieron masajes de tejidos blandos, ejercicios supervisados con BFR o
una intervencion simulada (dos veces por semana durante 6 semanas),
asesoramiento y un programa de ejercicios en casa. Se evaluaron la intensidad
del dolor, la puntuacion de la Evaluacion del Codo de Tenista calificada por el
paciente (PRTEE), la fuerza de agarre sin dolor y la calificacién global del
cambio al inicio, a las 6 y 12 semanas. Después de 12 semanas, el grupo que hizo
entrenamiento de baja carga con restriccion del flujo sanguineo (LLRT-BFR)
experimentd menos dolor, mayor fuerza de agarre sin dolor a las 6 semanas y
mejoras en la Evaluacion del Codo de Tenista calificada por el paciente (PRTEE)
a las 6 y 12 semanas en comparacién con el otro grupo. A las 6 y 12 semanas,
los pacientes del grupo LLRT-BFR tenian més posibilidades de informar una
recuperacion completa o una mejora significativa. En conclusion, el
entrenamiento de resistencia de baja carga con restriccion del flujo sanguineo
demostré resultados significativamente superiores en comparacion con LLRT
con BFR simulado para todos los resultados principales asi esta intervencion
puede mejorar la recuperacion en la tendinopatia lateral del codo (23).
Comparacion de las formulas indirectas y el método de Kraemer y Fry para
la determinacion de la fuerza dindmica maxima en press banco plano
Suarez et al. analizaron la validez de las ecuaciones propuestas por,
Brzycki,Epley-Welday, Lander. O’Connor y Lombardi para la prueba de una
repeticion méaxima levantada una vez (LRM) en press de banca. Material y
método: El estudio tiene un enfoque cuasi experimental, de corte transversal, con

una poblacion de cincuenta estudiantes deportistas varones con edad promedio de
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22.02 afos. Dos sesiones de prueba con un intervalo de 8 dias entre cada una de
ellas, aplicando RM directo en la primera sesién y un protocolo estandar RM
indirecto en la segunda sesion. Se analizaron los datos en el paquete estadistico
S.A.S. 9.1.3 utilizando prueba T para medias de dos muestras emparejadas y el
coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: No se existen diferencias
estadisticamente significativas en los valores encontrados por la prueba 1RM y
las ecuaciones de Brzycki y Lander, con un indice de correlacion de 0.97 en los
dos casos, Conclusion: Las ecuaciones de Brzycki y Lander deben ser
consideradas para la valoracion de la fuerza méxima en personas no adaptadas
(24).

Efectos del entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo en la parte
superior del cuerpo sobre los musculos ubicados proximalmente a la presion
oclusiva aplicada: una revision sistemética con metaanalisis.

Pavlou et al. 2023 analiz6 los efectos del entrenamiento con restriccién del flujo
sanguineo (BFRT, por sus siglas en inglés) sobre los muasculos de la parte superior
del cuerpo ubicados por encima del punto donde se aplicaba la presion oclusiva
(por ejemplo, si el manguito se colocaba en el brazo, los efectos en los musculos
del hombro y el pecho). El objetivo de esta revision fue comparar los efectos del
entrenamiento de restriccion del flujo sanguineo con bajas cargas (LL-BFRT) con
el entrenamiento de resistencia tradicional, tanto de baja carga (LL-RT) como de
alta carga (HL-RT), en estos musculos proximales. Se revisaron 346 estudios de
seis bases de datos, de los cuales 9 fueron elegibles. Se utiliz la escala PEDro
para evaluar el riesgo de sesgo y se realiz6 un metaanalisis para calcular el
impacto del LL-BFRT en comparacion con los otros métodos de entrenamiento,
evaluando la calidad de la evidencia con el enfoque GRADE. Los resultados
mostraron un aumento significativo en la fuerza del press de banca y la flexion de
hombro con LL-BFRT en comparacién con LL-RT, pero no hubo diferencias
significativas entre LL-BFRT y HL-RT. En cuanto al tamafio muscular, se
observo un aumento en la masa magra del hombro con LL-BFRT en comparacion

con LL-RT, y un mayor grosor del pectoral mayor con LL-BFRT en comparacion
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con HL-RT. La certeza de la evidencia fue baja o0 muy baja, lo que indicé que los
resultados debian interpretarse con cautela. En conclusion, el LL-BFRT fue tan
efectivo como el entrenamiento con alta carga (HL-RT) para mejorar la fuerza
muscular en la parte superior del cuerpo en adultos sanos, y generé aumentos en
el tamafio muscular, pero no de manera superior al entrenamiento tradicional con
baja o alta carga, por lo que se necesitaban mas estudios para confirmar estos
hallazgos debido a la baja certeza de la evidencia.(25).

indice de dolor de hombro y discapacidad (SPADI): validacion y evaluacion
transcultural de las propiedades psicométricas de la version espafiola
Membrilla-Mesa et al. Tuvieron como objetivo validar el cuestionario SPADI, en
este estudio incluy6 a 136 pacientes con trastornos del hombro. SPADI primero
se tradujo y retrotradujo y luego se sometid a validacion psicométrica. Los
participantes completaron las versiones en espafiol de los cuestionarios SPADI,
salud general (SF-12), Simple Shoulder Test (SST), Disability of Arm, Shoulder,
and Hand (DASH) y una escala visual analogica de intensidad del dolor (EVA).
Los resultados del estudio indicaron que los factores analizados explicaron
alrededor del 62,8 % de la variabilidad en la medicion. En otras palabras, estos
factores son bastante buenos para entender las diferencias en las respuestas. La
consistencia interna de las preguntas fue alta, lo que significa que las respuestas
de las personas en general se alinearon bien. Los valores de consistencia fueron
de a = 0,916 y 0,860 para los dos aspectos evaluados. Cuando se revisé como
encajan los datos en un modelo especifico, generalmente se observé un buen
ajuste, aunque hubo algunas diferencias sefialadas por una prueba estadistica
Ilamada chi-cuadrado. La confiabilidad a lo largo del tiempo fue alta, lo que
sugiere que, si medimos lo mismo en diferentes momentos, obtendriamos
resultados consistentes. Esto se midié con un coeficiente llamado CCl, que fue de
0,91 para la puntuacion total. Si miramos la variacién en las mediciones, se estima
que un cambio pequefio pero real seria del 12,2 %, lo que nos da una idea de la
variabilidad esperada. Para validar si las preguntas miden lo que deben medir,

encontraron que el SPADI (indice de Discapacidad del Hombro y del Brazo) se
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correlaciona fuertemente con otras herramientas que miden dolor y discapacidad
en el hombro. Sin embargo, hay algunas correlaciones mas débiles con otras
mediciones relacionadas con la salud general. En conclusion, el SPADI parece ser
una herramienta bastante confiable y valida para medir el grado de dolor y la
incapacidad de hombro (26).

Determinacion de la presion de oclusion arterial en caso de restriccion del
flujo sanguineo: el oximetro de pulso como nuevo método en comparacion
con un Doppler portatil

Soares et. al. El ultrasonido Doppler se ha considerado el método estandar de oro
para determinar la presion de oclusion arterial (PAO). Sin embargo, el uso de
equipos Doppler esté inherentemente limitado a la experiencia técnica necesaria
para realizar mediciones de PAO. Para superar las dificultades técnicas del uso de
equipos Doppler en la determinacion de la PAO, una metodologia mas simple y
menos subjetiva seria Gtil para los profesionales de la restriccion del flujo
sanguineo (BFR). En este sentido, la oximetria de pulso portatil se ha utilizado
ampliamente en la practica clinica para medir las presiones sistolicas, asi como la
pérdida o recuperacién del pulso, con resultados similares a los observados con el
uso del equipo Doppler. Para tales fines, se evalud la AOP de sujetos jovenes de
ambos sexos después de diferentes posiciones corporales (de pie, sentado y
supino). La pérdida de flujo sanguineo capilar o AOP se determiné facilmente
mediante una simple inspeccion visual para el oximetro de pulso y la pérdida de
sonido para el equipo Doppler. Los resultados presentados en este documento
sugieren firmemente el uso del equipo de oximetria de pulso portatil como
confiable, en comparacion con el Doppler portéatil (k sentado = 0,962, k de pie =
0,845 y k supino = 0,963 y rs sentado = 0,980, rs de pie = 0,958 y rs supino =
0,955). Debido a que la medicion de la AOP mediante oximetria de pulso es
relativamente mas facil de realizar y econdmicamente mas accesible que los
equipos Doppler portatiles, los profesionales de BFR pueden beneficiarse de esta
nueva metodologia para medir la AOP, determinando asi presiones de restriccion
individualizadas (27).
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b) FUNDAMENTACION CIENTIFICA

El hombro doloroso es un término que se refiere a un conjunto de signos y sintomas
que causan dolor de hombro, que puede incluir lesiones de musculos, nervios,
tendones, ligamentos y articulaciones. Por ende, puede ir acompanado de la perdida
de movilidad del brazo. Entre los diagnosticos que podemos encontrar tenemos,
tendinitis de maguito rotador, tendinitis calcificante, rotura del manguito rotador,
tendinitis bicipital, bursitis, capsulitis adhesiva ademas de artritis reumatoide. (28).
Las lesiones de hombro son comunes en los gimnasios o en la practica del CrossFit
porque en muchas actividades ponen en tension estd articulacion ademas en una
investigacion se encontré que la lesion musculoesquelética mas comun es la de
columna vertebral seguida del hombro. En los entrenamientos, el ejercicio que
causa mas lesiones es el peso muerto, sobre todo por la falta de una técnica
adecuada. El ejercicio sin una buena técnica ademas de la practica excesiva puede
ser perjudicial para la salud (29).

Otras Causas:

1. Técnica de Ejercicio Deficiente: Variaciones en la técnica del press de banca,
como el ancho del agarre y la posicion de la escapula, pueden influir en las cargas
musculoesqueléticas del hombro y aumentar el riesgo de lesiones. Un agarre mas
estrecho y la retraccion de la escdpula pueden reducir la compresion
acromioclavicular y la fuerza de cizallamiento posterior en la articulacion
glenohumeral, disminuyendo el riesgo de inestabilidad y lesiones del manguito
rotador.

2. Fatiga Muscular: La fatiga durante el press de banca puede comprometer la
estabilidad y el control, aumentando el riesgo de lesiones. Métodos de
entrenamiento como el entrenamiento basado en la velocidad y la progresion
autorregulada pueden ayudar a minimizar el riesgo de sobreesfuerzo.

Para mejorar la rehabilitacion de pacientes con trastornos musculoesqueléticos se
desarrollo el entrenamiento con restriccion de flujo sanguineo (30).

Entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo
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Es una técnica que tiene sus raices en Japon, donde fue desarrollada inicialmente
como "kaatsu", que significa "aplicar presion adicional™. La técnica de kaatsu fue
desarrollada en la década de 1960 por el Dr. Yoshiaki Sato. Originalmente, el Dr.
Sato la utilizé en rehabilitacion para pacientes que no podian realizar entrenamientos
intensos. Es una herramienta novedosa en fisioterapia, consiste en la oclusién parcial
del flujo sanguineo y restringe de manera total el flujo venoso, se utilizan unos
manguitos que aplican una presion externa ubicados en la regién mas proximal de
las extremidades superiores e inferiores. En este sentido, el empleo del
entrenamiento oclusivo o terapia por restriccion de flujo sanguineo ha evidenciado
efectos positivos altamente significativos en términos de hipertrofia muscular y
fuerza muscular, utilizando cargas relativamente bajas, situadas en torno al 30% de
1RM (31).

Desarrollo muscular

Se refiere a optimizar, acelerar el crecimiento, fortalecimiento de los musculos a
través de diferentes estrategias. El desarrollo muscular es un proceso complejo que
involucra la formacion y maduracion de las fibras musculares esqueléticas. Este
proceso comienza durante el desarrollo embrionario y continda a lo largo de la vida,
especialmente en respuesta a estimulos como el ejercicio o el dafio muscular.

En la vida postnatal, el crecimiento muscular se produce principalmente a través de
la hipertrofia, que es el aumento del tamafio de las fibras musculares existentes. Este
proceso es regulado por una serie de mecanismos moleculares y transcripcionales,
incluyendo la activacion de factores de crecimiento como el factor de crecimiento
similar a la insulina (IGF) y la respuesta a estimulos mecanicos y hormonales
(32,33).

El desarrollo muscular y el entrenamiento estan influenciados por varios factores
clave, incluyendo la miogenesis y la hipertrofia. La miogénesis se refiere al proceso
de formacion de nuevas fibras musculares, mientras que la hipertrofia se refiere al
aumento del tamafio de las fibras musculares existentes. La hipertrofia muscular
inducida por el entrenamiento de resistencia (RT) es un proceso complejo que

involucra tanto variables externas como internas.
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El entrenamiento de resistencia es el estimulo externo méas potente para inducir la
hipertrofia muscular. Este tipo de ejercicio provoca una serie de respuestas
mecanicas, metabdlicas y hormonales que regulan la expresion génica y la sintesis
de proteinas, lo que lleva a un aumento en la masa muscular (34). El entrenamiento
de resistencia altera la actividad de numerosos genes, aumenta la actividad de
células satélite y la acumulacion de miocitos, y eleva las tasas de sintesis de
proteinas musculares post-ejercicio (35,36). La sefializacion a través del complejo
mTORC1 es fundamental en este proceso, promoviendo la sintesis de proteinas
musculares(37).

El entrenamiento de resistencia con restriccion del flujo sanguineo (BFR) ha sido
objeto de estudio en el contexto del desarrollo muscular, especialmente en relacién
con la miogénesis, la hipertrofia, la nutricion y las vias de sefializacion como
mTORCL1. La literatura médica sugiere que el BFR combinado con ejercicio de
resistencia de baja carga (LL-BFR) puede inducir adaptaciones musculares
similares a las del entrenamiento de alta carga (HL-RT), aungue los mecanismos
celulares y moleculares pueden diferir ligeramente(38,39).

Ademas, el BFR puede aumentar la sintesis de proteinas miofibrilares post-ejercicio,
lo que sugiere un efecto anabdlico cuando se combina con ejercicio de resistencia
de baja carga. Sin embargo, la hipertrofia muscular inducida por BFR no parece
depender de la hiperemia reactiva, lo que indica que otros mecanismos,
posiblemente relacionados con el estrés metabdlico o la hipoxia, podrian estar

involucrados(40).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo porque se utilizé estadistica como
aporte fundamental para los resultados finales del estudio, con nivel aplicativo, se
contd con la intervencion del entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo
sanguineo en personas con dolor de hombro, analitico por el uso de mas de dos
variables, prospectivo porque se registré resultados, longitudinal porque se realiz6
una evaluacion inicial y final para poder obtener resultados fiables(41)

3.2. Poblacion:
Treinta y cinco adultos jovenes con dolor de hombro que asisten al gimnasio Atlas
Gym de la ciudad de Ambato.
Criterios de inclusion
* Adultos jovenes de 18 a 35 afios.
* Adultos jovenes que padezcan dolor de hombro.
» Sexo masculino y femenino.
« Adultos jovenes que asisten al Gimnasio Atlas Gym.
* Adultos jovenes que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de exclusion
» Personas con diagndstico de hipertension arterial sistémica, enfermedad
coronaria, arritmias, cardiopatia congénita, malformacién vascular congénita.
+ Personas con dolor trauméatico como luxaciones, fracturas 6seas, contusiones.
» Personas con dolor patoldgico como artritis, artrosis o tumores 6seos.
» Personas con diagnostico de accidente cerebrovascular, esclerosis multiple,
paralisis cerebral.
» Personas alérgicas a los materiales con los que son elaborados los manguitos de
restriccion.

» Personas con laceraciones en la piel.
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3.3. Prueba de Hipotesis - pregunta cientifica — idea a defender
HO: El programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo
no mejora la potenciacion muscular de adultos jovenes.
H1: El programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo
mejora la potenciacion muscular de adultos jovenes.

3.4. Recoleccion de informacion:
Basqueda de literatura cientifica
Se realiz6 una revision de la literatura en bases de datos especializadas como
PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar, utilizando palabras clave
como:
o Blood Flow Restriction Training AND Shoulder Pain
e Oclusion Vascular AND Rehabilitacion del Hombro
e BFR Training AND Rotator Cuff Injury
Seleccion de participantes
Se reclutaron adultos jévenes (18-35 afios) con dolor de hombro.
Evaluacion inicial y final:
Prueba de resistencia maxima levantada una vez (1RM)
La prueba de resistencia maxima levantada una vez, conocida como test de 1RM,
es una evaluacion utilizada en el entrenamiento de fuerza para determinar la carga
maxima que una persona puede levantar en un ejercicio especifico durante un
namero predeterminado de repeticiones. La idea principal es medir la capacidad de
una persona para levantar un peso determinado un nimero maximo de veces antes
de llegar al agotamiento muscular. Esta prueba tiene una alta confiabilidad, baja
variabilidad y bajo error de medicion para el PP (coeficiente de correlacion
intraclase [ICC] = 0.960; coeficiente de variacion [CV] = 1.8%; diferencia mas
pequeria detectable [SDD] = 7.1%), PJ (ICC = 0.978; CV = 1.5%; SDD =5.4%) y
SJ (ICC =0.987; CV = 0.8%; SDD = 4.6%).(42)
indice de discapacidad y dolor de hombro (SPADI)
El indice de Discapacidad y Dolor de Hombro (SPADI) es un cuestionario que

consta de dos dimensiones, una para el dolor y otra para las actividades funcionales.
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La dimension del dolor consta de cinco preguntas con respecto a la gravedad del
dolor de un individuo. Las actividades funcionales se evaltan con ocho preguntas
disefiado para medir el grado de dificultad que tiene un individuo con diversas
actividades de la vida diaria que requieren uso de las extremidades superiores. El
paciente tarda entre 5y 10 minutos en completar el SPADI y es el Unico método
confiable y medida valida para el hombro. La puntuacion total varia de 0 a 100,
donde 0 indica ninguna discapacidad o dolor y 100 indica discapacidad y dolor
méaximos. La validez de constructo fue confirmada por fuertes correlaciones
positivas entre la version espafiola del SPADI y DASH (dolor: r =0,80; p <0,01;
discapacidad: r =0,76; p <0,01), correlaciones positivas moderadas entre SPADI
y VAS (dolor: r =0,67; p <0,01; discapacidad: r =0,65; p <0,01), correlaciones
negativas moderadas entre SPADI y SST (dolor: r =—0,71; p <0,01; discapacidad:
r =—0,75; p <0,01) y correlacion positiva débil con los componentes fisicos y
mentales del SF-12 (ambos r = 0,40; p <0,01).(26)

3.5. Procesamiento de la informacidn y analisis estadistico:
Para la elaboracion del siguiente proyecto de investigacion, se recolectaron los
datos necesarios para determinar la efectividad del entrenamiento con restriccion
de flujo sanguineo en adultos jévenes con dolor de hombro. La recoleccién de datos
se llevo a cabo en las siguientes etapas:
Etapa 1
Se realiz6 una socializacion con los participantes indicando el tema de estudio, los
objetivos, evaluaciones a utilizar. Destacando que Unicamente podran participar
aquellas personas que firmen el consentimiento informado voluntariamente
(ANEXO 1).
Etapa 2
Se comenzo con una evaluacion inicial mediante la prueba de resistencia maxima
levantada una vez para fuerza muscular (ANEXO 2), indice de dolor y discapacidad
de Hombro (SPADI) (ANEXO 3).
Etapa 3
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Se llevo a cabo un calentamiento de miembros superiores durante 4 minutos,
seguido de la implementacion del programa BFR. Este programa consistio en 4
series de ejercicios con un esquema de repeticiones de 30/15/15/15, con descansos
de 30 segundos entre cada serie. La resistencia utilizada se fijo en el 30% de la
resistencia maxima levantada una vez, mientras que el torniquete se colocé en la
regién proximal de la extremidad superior con una oclusion del 50% de su
capacidad méaxima.

Se realizaron tres ejercicios especificos para los hombros: press sentado con
mancuernas, elevacion lateral con mancuernas y elevacion frontal con mancuernas,
con un descanso de 2 minutos entre cada uno. Este régimen se aplicé dos veces por

semana durante un periodo de 10 semanas.

o
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Etapa 4

Se realiz6 una evaluacion final mediante la prueba de resistencia maxima levantada
una vez para fuerza muscular (ANEXO 2), indice de dolor y discapacidad de
Hombro (SPADI) (ANEXO 3).

Etapa 5

Finalmente se registraron todos los datos en la plataforma SPSS version 29.0 para

ser analizados.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Se ha procedido a tabular los datos obtenidos 1 RM (Resistencia maxima levantada una
vez) y SPADI (indice de discapacidad y dolor de hombro), para lo cual se procedi6 a

obtener las estadisticas descriptivas, un andlisis correlacional, la prueba de T por
parejas de todas las variables.

Tabla 1 Edad
Desviacion
N Minimo | Méaximo Media estandar
Edad 35 18 35 20,51 3,081
N valido (por lista) 35

El total de pacientes es de 35 de los cuales la mayoria estd entre la edad promedio
aproximadamente 20 afios.

Tabla 2 Género
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido F 16 45,7 45,7 45,7
M 19 54,3 54,3 100,0
Total |35 100,0 100,0

Referente al género se tuvo la participacion del 54.3% que representa al género
masculino y el 45,7% al femenino.
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Tabla 3 Estadisticos descriptivos

Desviacion

N Rango [ Minimo | Méximo | Media estandar Varianza
Edad 35 (17 18 35 20,51 3,081 9,492
IRM Inicial

35 14,90 3,10 8,00 5,3811 1,28328 1,647
Press (kg)
1RM Final Press

35 17,91 4,09 12,00 8,2823 1,92338 3,699
(kg)
1RM Inicial
Elev. Lateral |35 (3,38 (2,25 5,63 3,6800 ]0,91887 0,844
(kg)
1RM Final Elev.

35 4,67 3,33 8,00 5,5157 1,14061 1,301
Lateral (kg)
1RM Inicial
Elev. Frontal | 35 |[3,00 1,50 4,50 2,8643 0,75257 0,566
(kg)
1RM Final Elev.

35 (3,75 2,25 6,00 4,3226 10,91898 0,845
Frontal (kg)
SPADI Inicial
%) 35 10,230810,1846 10,4154 ]0,320657]0,0740056 |0,005
0
SPADI Final
%) 35 10,307710,0385 10,3462 ]0,18902910,0762874 10,006
0
N wvalido (por

P 35

lista)

De acuerdo a los datos descriptivos la media oscila entre los 20.51, que significa que

entre los pacientes estd una variacion de edad moderada de las variables 1RM Inicial y
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final press existe una diferencia de la media del 2.9 kg, en 1RM Inicial y final Elev.
Lateral (kg) el incremento de la media es de 1.83Kg, en el 1RM Inicial y final Elev.
Frontal (kg) el promedio de la media es de 1.46 Kg, la desviaciones estandar y varianza
de igual manera presentan un incremento, a diferencia de los resultados de SPADI se
tiene una media inicial de 32,06 % que al final presenta un decremento al 18.90%, lo
que se puede evidenciar que al aplicar el entrenamiento BFR se tiene una significancia
positiva en el 1RM, disminuye el indice de dolor y discapacidad de hombro.
Correlacion

Al realizar la correlacion entre variables 1RM Inicial Press y 1RM Final Press el valor
es de 0.92, las variables 1RM Inicial Elevacién Lateral y 1RM Final Elevacion Lateral
0.86, y 1RM Inicial Elevacion Frontal y 1RM Final Elevacién Frontal es de 0.87 son
correlaciones fuertes positivas y con el valor de (p < 0.01).

La correlacion es muy fuerte entre el SPADI Inicial y el SPADI Final de 0.77,
significativo (p < 0.01). Esto significa que el valor del SPADI Final es mas bajo,

indicando una mejora.
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Tabla 4 Correlaciones

IRM IRM IRM IRM
Inicial Final Inicial Final
IRM 1RM Elev. Elev. Elev. Elev. SPADI
Inicial Final Lateral Lateral Frontal Frontal Inicial SPADI
Press (kg) | Press (kg) | (kg) (kg) (kg) (kg) (%) Final (%)
1RM Inicial Press Correlacion . - . . o
1 0,922 0,904 0,837 0,835 0,773 -0,060 -0,026
(kg) de Pearson
Sig.
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,734 0,881
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
IRM Final Press Correlacion . . o . o
0,922 1 0,755 0,775 0,697 0,637 -0,162 -0,174
(kg) de Pearson
Sig.
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,352 0,317
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
1RM Inicial Elev. Correlacion . o - - »
0,904 0,755 1 0,856 0,925 0,835 0,021 0,136

Lateral (kg) de Pearson
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Sig.

' 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,903 0,435
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
IRM Final Elev. Correlacion o o o . »
0,837 0,775 0,856 1 0,804 0,704 -0,027 -0,003
Lateral (kg) de Pearson
Sig.
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,876 0,985
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
IRM Inicial Elev. Correlacion . - - -, »
0,835 0,697 0,925 0,804 1 0,870 -0,035 0,104
Frontal (kg) de Pearson
Sig.
) 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,841 0,552
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
IRM Final Elev. Correlacion . » . » ”
0,773 0,637 0,835 0,704 0,870 1 -0,024 0,077
Frontal (kg) de Pearson
Sig.
0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,890 0,662
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
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SPADI Inicial (%) Correlacion .
-0,060 -0,162 0,021 -0,027 -0,035 -0,024 1 0,767
de Pearson
Sig.
) 0,734 0,352 0,903 0,876 0,841 0,890 0,000
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
SPADI Final (%) Correlacion .
-0,026 -0,174 0,136 -0,003 0,104 0,077 0,767 1
de Pearson
Sig.
0,881 0,317 0,435 0,985 0,552 0,662 0,000
(bilateral)
N 35 35 35 35 35 35 35 35
Prueba T
Prueba de muestras emparejadas
Diferencias emparejadas
Media de 95% de intervalo de
Desviacion error confianza de la diferencia Sig.
Media estandar estandar Inferior Superior t al (bilateral)
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Par 1

Par 2

Par 3

Par 4

1RM Inicial Press
(kg) - 1RM Final
Press (kg)

1RM lInicial Elev.
Lateral (kg) - 1IRM
Final Elev. Lateral
(kg)

1RM lInicial Elev.
Frontal (kg) - 1RM
Final Elev. Frontal
(kg)

SPADI Inicial (%) -
SPADI Final (%)

-2,90114

-1,83571

-1,45829

,1316286

,89060

;59221

,45483

,0513284

,15054

,10010

,07688

,0086761

-3,20707

-2,03915

-1,61452

,1139967

-2,59521

-1,63228

-1,30205

,1492605

-19,272

-18,338

-18,968

15,171

34

34

34

34

,000

,000

,000

,000
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El andlisis estadistico mediante la prueba T para muestras emparejadas permitio
evaluar los cambios en la fuerza muscular (medida en 1RM) y en la funcionalidad del
hombro (medida con el indice SPADI) tras la intervencion con entrenamiento de
restriccion de flujo sanguineo (BFR).
Resultados en la Fuerza Muscular (1RM)
Se observaron diferencias medias negativas en las tres pruebas de fuerza, lo que indica
un aumento significativo en los valores finales de 1RM respecto a los valores iniciales.
Los resultados detallados son los siguientes:
e Press de banca (LRM): Diferencia media de -2.90 kg (IC 95%: -3.21 a -2.59
kg), con un valor t de -19.27 y un p-valor < 0.001.
o Elevacion lateral (1RM): Diferencia media de -1.83 kg (IC 95%: -2.04 a -1.63
kg), con un valor t de -18.33 y un p-valor < 0.001.
o Elevacion frontal (1RM): Diferencia media de -1.45 kg (IC 95%: -1.61 a -
1.30 kg), con un valor t de -18.96 y un p-valor < 0.001.
Estos resultados indican que después de la intervencion, los participantes lograron
aumentos significativos en su fuerza muscular, con diferencias que son altamente
significativas desde el punto de vista estadistico (p < 0.001 en todos los casos),
descartando la posibilidad de que estos cambios sean producto del azar.
Resultados en el indice SPADI
En contraste con las mediciones de fuerza, la puntuacion del indice SPADI disminuyd
significativamente, lo que refleja una mejoria en la funcionalidad del hombro y una
reduccion del dolor percibido.
o Diferencia media de SPADI: -13.16 puntos porcentuales (IC 95%: -14.92 a -
11.40), con un valor t de 15.17 y un p-valor < 0.001.
Este resultado confirma que la intervencidn no solo tuvo efectos positivos en la fuerza
muscular, sino que también contribuyé a una mejor recuperacion funcional del hombro
y una disminucion del dolor.
Conclusion de la Prueba T
» El entrenamiento BFR fue altamente efectivo para mejorar la fuerza y reducir

el dolor.
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» Todas las pruebas tienen un p-valor menor a 0.01, lo que indica que los cambios
observados no son producto del azar.

» Se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (H:): El
programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo

mejora la potenciacion muscular de adultos jovenes con dolor de hombro.
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DISCUSION
Las pruebas se realizaron en pacientes de entre 18 y 35 afios, con una media de 20.51
afos. La muestra estuvo compuesta por un 54.3% de hombres y un 45.7% de mujeres,
lo que indica una distribucion relativamente equilibrada en términos de género.
En cuanto a la fuerza muscular medida por 1RM, se observé un aumento significativo
en los tres ejercicios evaluados: press de banca con mancuernas, elevacion lateral de
hombro con mancuerna y elevacion frontal de hombro con mancuerna. En el ejercicio
de press sentado con mancuerna, el valor medio de 1RM aument6 de 5.38 kg a 8.28
kg, lo que indica una mejora en el rendimiento tras el programa. En la elevacion lateral,
el incremento fue de 3.68 kg a 5.52 kg, con una diferencia de 1.83 kg. Para la elevacion
frontal, la media inicial fue de 2.86 kg y la final de 4.32 kg, con un aumento de 1.46
kg. Ademas, las desviaciones estandar y la varianza también aumentaron, reflejando la
eficacia del método.
Por otro lado, los resultados del indice SPADI evidenciaron una reduccion en el dolor
y la discapacidad del hombro. La media inicial del SPADI fue del 41.54%,
disminuyendo a 34.62% al final del programa, lo que indica que el entrenamiento con
restriccion del flujo sanguineo (BFR) no solo mejor6 la fuerza muscular, sino que
también tuvo un impacto positivo en la reduccion del dolor y la discapacidad.
Efecto sobre la fuerza muscular
Los resultados de este estudio indicaron que el entrenamiento con BFR produjo un
aumento significativo en la fuerza muscular medido a través de 1RM en press de banca,
elevacion lateral y elevacion frontal. Especificamente, se observé un incremento
promedio de 2.90 kg en el press de banca, 1.83 kg en la elevacion lateral y 1.45 kg en
la elevacion frontal, todos con un nivel de significancia p < 0.001. Estos resultados
fueron consistentes con los hallazgos de Kara et al. (2024), quienes reportaron que el
BFR con carga baja generdé mayores incrementos en la fuerza de rotacion interna del
hombro en comparacién con un grupo sin BFR, lo que respalda su efectividad en la
potenciacién muscular sin necesidad de elevadas cargas externas.
Por otro lado, Pavlou et al. (2023) encontraron que el BFR tuvo una eficacia similar a

la del entrenamiento de resistencia de alta carga (HL-RT) para mejorar la fuerza en la
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parte superior del cuerpo. Este hallazgo fue respaldado por los datos obtenidos en
nuestro estudio, donde se evidencio un incremento significativo en la fuerza muscular
tras la intervencion con BFR, lo que confirma su utilidad como una estrategia
alternativa para mejorar la fuerza sin necesidad de utilizar cargas altas que pudieran
generar mayor estrés articular.

Bowman et al. (2020) también aportaron evidencia de que el BFR con entrenamiento
de baja intensidad produjo ganancias significativas en fuerza e hipertrofia tanto en
grupos musculares proximales como distales y contralaterales a la colocacion del
torniquete. En su ensayo controlado aleatorizado con 24 hombres sanos, se observo un
aumento del 30% en la escapcién del hombro, un 23% en la flexion y un 22% en la
abduccion en comparacion con el grupo sin BFR. Ademas, la circunferencia del brazo
y del antebrazo aumentd significativamente en la extremidad con BFR, lo que sugiere
que este tipo de entrenamiento tiene efectos positivos no solo en la zona proximal al
estimulo, sino también en regiones distales y contralaterales. Estos hallazgos refuerzan
la idea de que el BFR es una herramienta versatil y eficaz en la mejora de la fuerza 'y
la hipertrofia muscular.

Efecto sobre la activacion muscular y adaptaciones morfolégicas

Los resultados de Roehl et al. (2023) mostraron que la activacion muscular medida por
electromiografia (EMGa) aumentd con la aplicacién de BFR, alcanzando su punto
optimo en un 50% de oclusion antes de disminuir. Este fendmeno podria haber
explicado el incremento de la fuerza muscular observado en este estudio, ya que la
restriccion del flujo sanguineo pudo haber favorecido una mayor activacion de las
fibras musculares, promoviendo mayores ganancias en fuerza con menor carga externa.
Ademaés, Lambert et al. (2021) demostraron que la combinacion de BFR con
entrenamiento de resistencia de baja intensidad generd mayores incrementos en la masa
magra del hombro y la fuerza muscular en comparacién con el entrenamiento sin BFR.
Aungue nuestro estudio no evalué directamente la hipertrofia, los incrementos en
fuerza muscular sugieren que también pudieron haberse producido adaptaciones
estructurales que favorecieron un aumento en el tamafio y volumen muscular, lo que

concuerda con estos hallazgos previos.
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Por otra parte, diversos estudios han sefialado que la mejora en la resistencia muscular
obtenida con el entrenamiento BFR es comparable a la de entrenamientos de alta carga,
lo que sugiere que esta metodologia puede ser utilizada de manera efectiva en
poblaciones que no pueden someterse a grandes esfuerzos mecanicos.

Efecto sobre el dolor y la funcionalidad del hombro

Los resultados obtenidos en el indice de discapacidad y dolor del hombro (SPADI)
mostraron una reduccion significativa en los niveles de dolor y discapacidad del
hombro, pasando de un promedio inicial del 32.06% a un 18.90% tras la intervencion
con BFR. Este hallazgo fue consistente con los resultados reportados por Kara et al.
(2024), quienes evidenciaron mejoras significativas en la funcionalidad del hombro y
una reduccion del dolor en pacientes con tendinopatia del manguito rotador tras 8
semanas de entrenamiento con BFR.

Es importante destacar que la disminucién en la percepcion del dolor puede estar
relacionada con los cambios fisioldgicos inducidos por el BFR, tales como el aumento
en la produccion de factores de crecimiento y la mejora en la oxigenacion tisular. Estos
procesos favorecen una recuperacion mas eficiente y una reduccion en la inflamacion
local, lo que contribuye a una mejoria en la funcionalidad del hombro a lo largo del
tiempo.

Correlaciones y significancia estadistica

El analisis correlacional de este estudio mostro asociaciones fuertes y significativas
entre los valores iniciales y finales de 1RM en press de banca, elevacion lateral y
elevacion frontal (r > 0.75, p < 0.01), lo que sugiere que la mejora en la fuerza muscular
fue consistente en todos los participantes del estudio. Ademas, la correlacion entre los
valores de SPADI inicial y final fue de 0.77 (p < 0.01), lo que indicé una reduccién
significativa del dolor y la discapacidad funcional, reforzando la evidencia sobre la
efectividad del BFR en la rehabilitacion del hombro.

En este contexto, la fortaleza de las correlaciones encontradas refuerza la idea de que
el BFR puede ser una herramienta altamente efectiva no solo para el desarrollo de la
fuerza muscular, sino también para la mejora funcional en pacientes con condiciones

musculoesqueléticas.
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Los resultados de este estudio confirmaron que el entrenamiento con BFR fue una
estrategia efectiva para mejorar la fuerza muscular y reducir el dolor en el hombro. En
comparacion con la literatura revisada, los hallazgos coincidieron con estudios previos
que han demostrado los beneficios del BFR tanto en poblaciones saludables como en
aquellas con patologias del hombro.

La aplicacion de BFR puede ser una alternativa viable al entrenamiento de alta carga,
proporcionando beneficios similares en términos de fuerza muscular con menor estrés
mecénico sobre las articulaciones. Ademas, se observo una mejora significativa en la
funcionalidad del hombro, lo que sugiere que esta estrategia puede ser utilizada no solo
en atletas o personas fisicamente activas, sino también en individuos en procesos de
rehabilitacion o con limitaciones en la carga de entrenamiento.

Sin embargo, se recomienda la realizacion de estudios adicionales con un mayor
tamafio muestral y evaluaciones morfoldgicas para confirmar y expandir la
comprensién de estas adaptaciones en el tejido muscular. Asimismo, futuras
investigaciones podrian centrarse en la combinacién del BFR con diferentes tipos de
ejercicios o intensidades para optimizar aun mas sus efectos terapéuticos y de
potenciacion muscular. También es relevante evaluar los efectos a largo plazo de este
tipo de entrenamiento para determinar su sostenibilidad y posibles aplicaciones en el

ambito clinico y deportivo.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA, ANEXOS.

5.1. Conclusiones

+ La prueba indirecta de una repeticion maxima levantada una vez de Brzycki
permitié una evaluacion confiable sin someter a los participantes a los esfuerzos
excesivos que pueden exacerbar su condicion, ademas, la mejora en la fuerza
muscular post-intervencion es evidente por lo que el entrenamiento de resistencia
con restriccion de flujo sanguineo se realizé entrenamientos efectivos con cargas
reducidas, minimizando el riesgo de sobrecarga en la articulacion del hombro
afectado y por ende mejora con la implementacion del programa BFR, asi, se
obtuvo un incremento del 0.99% al 3.96% en los ejercicios press sentado con
mancuerna, de igual forma en la elevacion lateral de hombro se incrementd la
fuerza muscular entre el 0.54% al 3,45%, en lo que se refiere al ejercicio elevacion
frontal los participantes alcanzaron en un rango del 0.53% al 3.04%.

+ El estado funcional mediante el indice de dolor y discapacidad de hombro (SPADI)
demostré una reduccion significativa en los niveles de dolor y discapacidad en los
pacientes tras el programa de entrenamiento teniendo una disminucion del 13.16%,
segun la media obtenida de la prueba T. La disminucion de los valores del indice
SPADI indica una mejora en la funcion del hombro y una mayor capacidad para
realizar actividades cotidianas. Dichos resultados muestran la reduccion del dolor
asociada al entrenamiento del BFR, haciendo mas tolerables los movimientos y
reduciendo la limitacion funcional.

+ Comparando los resultados del post-test con los valores iniciales, se evidencié un
aumento significativo tanto en la fuerza muscular de 8,00 kg max. al final se obtuvo
un incremento de 12,00 kg méx., como en el estado funcional de los pacientes. Lo
que implica que el programa BFR es una estrategia eficaz para la rehabilitacion del
hombro, promoviendo la ganancia de fuerza muscular y la disminucion de la
discapacidad funcional, con una combinacién de la mejora en la fuerza muscular y

la reduccion del dolor destaca el beneficio dual del programa BFR.

55



5.2. Recomendaciones

+ Se sugiere disefiar y validar protocolos estandarizados para la implementacion del
entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo (BFR) en la
rehabilitacion del dolor de hombro. Estos protocolos deben incluir parametros
como la presién de restriccion, duracion de los ejercicios y frecuencia, asegurando
que sean adaptables a diversas condiciones individuales y niveles de dolor.
Ademas, se debe considerar la formacion especifica para los profesionales que los
implementaran.

+ Se recomienda, la seleccién adecuada de los pacientes susceptibles de aplicar esta
técnica, asi como un adecuado entrenamiento para aplicar la misma, estudiando y
analizando la metodologia, puesto que ocasionalmente resulta incomodo para los
pacientes y a veces puedo ocasionar molestias, que se pueden provocar el abandono
de algunos participantes. También se debe extremar cuidados para el célculo y
ejecucion de la resistencia maxima.

+ Se sugiere fomentar una investigacion multidisciplinaria para evaluar la efectividad
del entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo (BFR) en
diversas condiciones musculoesqueléticas. Esto puede incluir estudios
comparativos con otros métodos de rehabilitacion, asi como la recopilacion de
datos sobre la satisfaccion y calidad de vida del paciente y asi la difusion de estos
hallazgos puede contribuir a una mayor aceptacion del BFR a nivel académico.

+ Es fundamental que los fisioterapeutas y otros profesionales de la salud reciban
formacion especializada sobre el entrenamiento de resistencia con restriccion de
flujo sanguineo (BFR) abarcando tanto sus beneficios como sus limitaciones. Se
recomienda realizar talleres, seminarios, cursos de actualizacion que no solo
brinden conocimientos tedricos, sino que también incluyan componentes practicos
para mejorar el razonamiento clinico y las estrategias de tratamiento. Esta
capacitacion debe estar orientada a desarrollar habilidades para la implementacion

segura y efectiva del BFR en la rehabilitacion, lo que permitira a los profesionales
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ofrecer opciones mas variadas y adaptadas a las necesidades de cada uno de sus

pacientes.
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5.4.Anexos

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION, USO Y
ALMACENAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Titulo del estudio: “PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE RESISTENCIA
CON RESTRICCION DE FLUJO SANGUINEO PARA POTENCIAR EL
DESARROLLO MUSCULAR EN PERSONAS CON DOLOR DE HOMBRO”

Nombre, direccion y teléfono del Investigador Principal:
- Chévez Vaca Christian Gabriel
—Tungurahua, Ambato, Av. Julio Jaramillo y Tres Carabelas
- 0995339557

A) Hoja de informacion:
Le estamos pidiendo que autorice la recoleccion y uso de datos durante la realizacion
del estudio “Programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo
sanguineo para potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de hombro™.
Su participacion es completamente voluntaria; puede aceptar participar en el estudio
principal sin que ello le provoque inconveniente alguno en su atencion médica.
Su participacion en este estudio es absolutamente necesaria; por ello, si Ud. no desea
gue se recolecte y se usen sus datos Ud. es libre de elegir si participar o no, sin que
ello le provoque inconveniente alguno en su atencion médica.
Lea toda la informacion que se le ofrece en este documento y haga todas las
preguntas que necesite al investigador que se lo esta explicando, antes de tomar una
decision. También lo alentamos a consultarlo con su familia, amigos y médicos de
cabecera.

1) ¢Por qué se realiza este estudio?
El proposito de esta investigacion es determinar la efectividad del programa de

entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo para potenciar el
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desarrollo muscular de personas con dolor de hombro.
2) ¢Qué pasard si participo en el proyecto de investigacion: Luego de que
firme este Consentimiento Informado:
El participante se compromete a asistir a las sesiones de fisioterapia 2 veces a la
semana, durante 10 semanas, por un tiempo aproximado de 40 minutos ademas
debera proporcionar informacion de caracter personal teniendo en claro que su
participacion es libre y voluntaria, que puede abandonar la investigacion en el
momento que el participante lo considere necesario. Se aplicara el programa de
entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo en hombro
mediante press de banca, press militar, elevaciones laterales, remo con barra con
bajas intensidades. Obteniendo beneficios como el ser atendido por un
profesional de la salud asi disminuyendo su sintomatologia musculoesquelética.
a) ¢Queé responsabilidades tiene el participante?
No comparta informacion con personas ajenas al proyecto sin el conocimiento del
investigador. Asista a las sesiones de fisioterapia durante 10 semanas, 2 veces por
semana.
b) Que procedimientos o actividades debera realizar o se le haran en la
investigacion.
* Debera proporcionar datos personales reales.
* Asistir a una evaluacion inicial y final.
» Acudir en los dias y horas establecidas con todos los participantes.
* Ejecutar el programa segun el cronograma o fases establecidas por el investigador a
cargo.
PROCEDIMIENTO
3) ¢Qué evaluacion se me realizara?
Se hara una evaluacion inicial y final de fuerza con el test de (LRM) resistencia
méaxima levantada una vez mediante la formula de Brzycki e indice de dolor y
discapacidad de Hombro (SPADI).

4) ¢Qué riesgos podria tener si participo?
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El uso de dispositivos para la restriccion de flujo, como las bandas de oclusién, puede
causar irritacion en la piel o lesiones cutaneas si no se aplican correctamente.
Experimentar dolor durante o después del ejercicio con restriccion de flujo. Este dolor
no debe ser extremo ni persistente, y cualquier incomodidad fuera de lo comin debe
ser reportada.

5) ¢Queé se sabe de este tipo de estudios?
El BFR, o entrenamiento con restriccion de flujo sanguineo, utiliza presion controlada
en extremidades durante el ejercicio. Con cargas mas ligeras, proporciona beneficios
como ganancias de fuerza, mejora del rendimiento y eficiencia en el tiempo de
entrenamiento, también acelerando la recuperacion y estimulando el crecimiento
muscular.

6) ¢Cuanto tiempo me tomara participar en esta parte del

estudio?

Este programa consta de 4 series de ejercicios, cada una con 30/15/15/15 repeticiones
respectivamente, con un descanso de 30 segundos entre repeticiones. El nivel de
resistencia se fijara en el 30% de la resistencia maxima levantada una vez, mientras
que el torniquete se colocara en la region proximal de la extremidad superior con una
oclusion del 50% de su capacidad maxima. Se realizaran 3 ejercicios especificos para
los hombros: press sentado con mancuernas, elevacion lateral de brazo con mancuerna
y elevacion frontal con mancuerna. Entre cada ejercicio se tomara un descanso de 2
minutos. Este régimen se llevara a cabo dos dias por semana durante un periodo de 8
semanas. Cada sesion tendra una duracion de 30 min.

7) ¢ Tendré beneficios por participar? Sobre su salud
No existe beneficio de caracter economico. El tnico beneficio es recibir un tratamiento
y entrenamiento gratuito a cargo de un profesional de la salud en la disminucion de la
sintomatologia del dolor, amplitud articular y fuerza.

8) ¢Me daran informacion sobre los resultados del estudio, luego de su

finalizacion?

Toda la informacion durante el desarrollo del proyecto sera proporcionada para dar a

conocer, avances, cambios y progresos que el participante presente y al final del
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proyecto se respondera la pregunta en confidencialidad. Se elaboraran documentos
cientificos que no llevaran su identificacién que seran difundidos a la comunidad
académica de la Universidad Técnica de Ambato, en la Maestria Fisioterapia y
Rehabilitacion mencion Neuromusculoesquelético o mediante la publicacion de
articulos cientificos.

9) ¢Qué gastos tendreé si participo del estudio?

No habra ningln gasto durante el estudio, se realizara el programa de ejercicios en el
gimnasio al que asiste y todos los materiales a utilizar seran puestos por el
investigador.

10) ¢ Qué pasara si sufro alglin evento adverso mientras participo en el estudio?
Los riesgos asociados a la aplicacion del programa de entrenamiento de resistencia son
muy bajos, en el caso eventual que ocurriera algun problema, evento adverso o
complicacion, usted debera notificar de forma inmediata al investigador y serad
trasladado en el vehiculo de propiedad del investigador al servicio de emergencias del
Hospital General Docente de Ambato para su oportuna atencion.

11) ¢ Puedo dejar de participar en cualquier momento, aun luego de haber

aceptado?
Esta en su derecho poder dejar de participar del desarrollo del proyecto, aun cuando
haya firmado este consentimiento informado. No tendra ningun inconveniente con el
investigador, pero el mismo debera ser notificado oralmente.

12) ¢ Puedo ser retirado del estudio aun si yo no quisiera?

Usted puede ser retirado del estudio, en caso de presentar eventos adversos que impidan
su continuidad en el proyecto o la aparicién de problemas de salud no derivados del
estudio. En el caso que la informacién proporcionada sea falsa o incorrecta. Asi como
también presenten faltas o incumplimientos de sus sesiones de ejercicios.

13) ¢ Me pagaran por participar?

No se realizard ninguna remuneracion de caracter econémico.
14) ¢ Cébmo mantendran la confidencialidad de mis datos personales?

¢Coémo haran para que mi identidad no sea conocida?
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Los datos que lo identifiquen seran tratados en forma confidencial como lo exige la

Ley. Salvo para quienes estén autorizados a acceder a sus datos personales, Ud. no

podra ser identificado para ello se le asignara un cédigo compuesto por codigos

basados en las iniciales de su nombre y los ultimos cuatro digitos de la cédula de
ciudadania. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados en revistas
médicas o presentados en congresos médicos, su identidad no sera revelada.

El titular de los datos personales (o sea usted) tiene la facultad de ejercer el derecho

de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses,

salvo que se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en la Ley,
tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con
relacion al incumplimiento de las normas sobre proteccidn de datos personales.

15) ¢ Quiénes tendran acceso a mis datos personales?

Solo tendré acceso a sus datos codificados, usted como participante, el investigador,

y el director de este proyecto de desarrollo.

16) ¢ A quiénes puedo contactar si tengo dudas sobre el estudio y mis derechos
como participante en un estudio de investigacion?

a) Sobre el estudio: contactar al Investigador Principal: Lic. Christian Gabriel
Chavez Vaca en la direccién Av. Julio Jaramillo y Tres carabelas o al teléfono
099533957.

b) Sobre sus derechos como participante en un estudio de investigacion:

El presente trabajo de investigacion ha sido evaluado por el CISH-UTA. Si Usted
tiene alguna pregunta relacionada con sus derechos como participante en la
investigacion puede contactarse con el Investigador Lic. Christian Gabriel
Chavez Vaca al teléfono 0995339557, o presidente del CISH (contacto).

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: “Programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo
para potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de hombro”
Nombre del investigador: Christian Gabriel Chavez Vaca
Teléfono: 0995339557 Direccion: Av. Julio Jaramillo y Tres carabelas
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Nombre del sujeto de investigacion: ........cccceeveiiieiiiiiiieiiiriiieiennnens
Declaro:

e Que he recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento del
estudio, su finalidad, riesgos, beneficios y alternativas.

e He quedado satisfecho/a con la informacion recibida, la he comprendido, se me
han respondido todas mis dudas y comprendo que mi participacion es
voluntaria.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y
entiendo que tengo el derecho a retirarme de la investigacion en cualquier momento sin

que afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Firma del sujeto de investigacion Fecha

Cédula de ciudadania

Nombre del sujeto de investigacion
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ANEXO 2
Test de 1rm mediante la formula de Brzycki
Formula:
Peso / (1.0278 — (0.0278 * Numero de Repeticiones))

Tabla 5 Tabla de correlacidn segiin Brzycki
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Repeticiones | % respecto a la carga maxima
1 RM 100 %
2RM 95 % (=2
3 RM 90 % (£3)
4RM 86 % (=4)
5RM 82 % (=5)
6 RM 78 % (=6)
7 RM 74 % (=7)
8 RM 70 % (=8)
9 RM 65% (£9)
10 RM 61% (=10)
11 RM 57 % (=11)
12RM 53 % (x12)

ANEXO 3
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Tabla 6 Indice de Dolor y Discapacidad de Hombro (SPADI)

GIIWVULIYLIN AW AN VIdADILLL T INUVLA (I AVIsJ Y]

Por favor, ponga una cruz en el niimero que mejor represente su experiencia durante la Gltima semana como
consecuencia de su problema de hombro.

Escala de dolor; ; Cémo de grave es el dolor?

Ponga una cruz en el nimero que mejor describa su dolor, donde: 0 = ausencia de dolor y 10 = el peor dolor

imaginable
¢En su peor momento? o(1|2 |34 |5|6|7(8]|9]10
¢ Cuando se tumba sobre ese lado? o(1|12 |3 (4|56 |7 (8]|9]10
¢ Al alcanzar algo en un estante alto? o(1|12 |3 (4|56 |7 (8]|9]10
¢ Al tocarse la parte posterior de su cuello? o(1|2 |3 |4 |5|6|7(8]|9]10
¢ Al empujar con el brazo afecto? o(1|2 |3 |4 |5|6|7(8]|9]10

Escala de Discapacidad: ¢ Cuanta dificultad tiene usted?

Ponga una cruz en el nimero que mejor describa su experiencia, donde: 0 = sin dificultad y 10 = tan dificif que

requiere ayuda.
¢Lavandose el pelo? 0|12 (3|4 |5 |6 |[7|8]9]10
¢Lavandose la espalda? 0|12 (3|4 |56 |7|8]9]10
¢ Poniéndose una camiseta o un jersey? 0|12 (3|4 |56 |7|8]9]10
¢ Poniéndose una camisa con los botones delante? |0 |1 |2 | 3 |4 |5 |6 |7 (8|9 10
¢ Poniéndose los pantalones? 0|12 (3|4 |56 |7|8]9]10
¢ Colocando un objeto en un estante alto? 0|12 (3|4 |5 |67 |8]9]10
¢Llevando un objeto pesado (4.5 kg)? 0(1(2 |3 |4 |56 |7 /|8]|9]10
¢ Cogiendo algo de su bolsillo trasero? 0|12 (3|4 |5 |6 |[7|8]9]10

ANEXO 4
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Programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo
sanguineo para potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de
hombro
Este programa consta de un calentamiento de 4 minutos, ademas 4 series de
ejercicios, cada una con 30/15/15/15 repeticiones respectivamente, con un descanso
de 30 segundos entre serie y 2 min entre ejercicio. El nivel de resistencia se fijara en
el 30% de la resistencia maxima levantada una vez, mientras que el torniquete se
colocaréa en la region proximal de la extremidad superior con una oclusion del 50%

de su capacidad maxima. Esto se realizara por 10 semanas, 2 veces por semana.

FASE 1

Se comenzard con una evaluacion
inicial mediante la prueba de resistencia
méaxima levantada una vez mediante la
formula de Brzycki para fuerza
muscular, Indice de dolor vy
discapacidad de Hombro (SPADI).

lustracion 3 Evaluacion inicial

72




FASE 2

Se llevara a cabo un calentamiento de

miembros superiores durante 4 minutos:

Rotaciones de hombro hacia
adelante y hacia atras, 2 series de 30
segundos.

Rotaciones de brazos en circulos, 2
series de 30 segundos.

Elevaciones laterales sin peso. 2
series por 30 segundos

Elevaciones frontales sin peso. 2
series por 30 segundos.

llustracion 4 Calentamiento de miembros

superiores (Hombros hacia atréas)

FASE 3

Determinar el nivel de resistencia
fijandolo en el 30% de la resistencia
méaxima levantada una vez.
Paciente en sedestacion totalmente
relajado, colocar el torniquete en la
region proximal de la extremidad
superior con una oclusion del 50%
de su capacidad maxima.

Conectar el esfingomanémetro al
manguito de oclusion.

Medir la presion arterial oclusiva
por medio de un oximetro colocado
en el dedo indice. El objetivo de este
es encontrar el punto donde la sefial

se pierda completamente, esto nos

llustracion 5 Oximetro de pulso con

pérdida de sefial.
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indica que se ha bloqueado
temporalmente el flujo sanguineo
arterial. Lo que nos indica una
oclusion del 100%.

e Realizar una regla de 3 para buscar
el 50% de oclusion.

e Desconectar el esfingomanometro.

lustracion 6 Colocacion de manguito

oclusivo, medido con esfingomanometro.

FASE 4

Aplicacion de 3 ejercicios press sentado
con mancuernas, elevacion lateral de
brazo con mancuerna y elevacion
frontal con mancuerna. Con la siguiente
dosificacion 4 series de ejercicios, cada
una con 30/15/15/15. Descanso de 30s
entre serie, descanso de 2 min entre

ejercicio.

llustracion 7 Press sentado con

mancuernas con manguito oclusivo.

74



llustracion 8 Elevacion lateral de

hombro con manguito oclusivo.

lustracion 9 Elevacion frontal de

hombro con manguito oclusivo.
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FASE 5

Al terminar las 10 semanas se realiza la
evaluacion final mediante la prueba de
resistencia maxima levantada una vez
mediante la formula de Brzycki para
fuerza muscular, Indice de dolor y
discapacidad de Hombro (SPADI).

llustracién 10 Evaluacion final
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1. Titulo
Programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo para
potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de hombro.

6.2. Descripcion
El entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo sanguineo es una opcion
accesible para poder incorporar en nuestro trabajo profesional, y en distintas areas
de la salud, por lo que se propone un programa de entrenamiento de fuerza con
restriccion de flujo sanguineo, este tiene como objetivo lograr la fuerza y el tamario
muscular con adaptaciones musculares con cargas mas ligeras, pudiendo ser (Util
para personas que no pueden levantar cargas pesadas por dolor o limitaciones
fisicas.

6.3. Desarrollo de la propuesta

Tabla 7 Propuesta

Programa de entrenamiento de resistencia con restriccion de flujo
sanguineo para potenciar el desarrollo muscular en personas con dolor de
hombro

Este programa consta de un calentamiento de 5 minutos, ademas 4 series de
ejercicios, cada una con 30/15/15/15 repeticiones respectivamente, con un descanso
de 30 segundos entre repeticiones. El nivel de resistencia se fijara en el 30% de la
resistencia maxima levantada una vez, mientras que el torniquete se colocaré en la
regién proximal de la extremidad superior con una oclusion del 50% de su capacidad
méaxima. Esto se realizard por 10 semanas, 2 veces por semana.

FASE 1
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Se comenzara con una evaluacion inicial mediante la prueba de resistencia maxima
levantada una vez para fuerza muscular, indice de dolor y discapacidad de Hombro
(SPADI).

FASE 2

Se llevara a cabo un calentamiento de miembros superiores durante 5 minutos:
e Rotaciones de hombro hacia adelante y hacia atras, 2 series de 30 segundos.
e Rotaciones de brazos en circulos, 2 series de 30 segundos.

e Elevaciones laterales sin peso. 2 series por 30 segundos.

e Elevaciones frontales sin peso. 2 series por 30 segundos.

FASE 3
Determinar el nivel de resistencia fijandolo en el 30% de la resistencia maxima
levantada una vez. Colocar el torniquete en la region proximal de la extremidad

superior con una oclusion del 50% de su capacidad maxima.

FASE 4

Aplicacion de 3 ejercicios press sentado con mancuernas, elevacion lateral de brazo
con mancuerna y elevacion frontal con mancuerna. Con la siguiente dosificacion 4
series de ejercicios, cada una con 30/15/15/15. Descanso de 30s entre serie, descanso

de 2 min entre ejercicio.
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