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Resumen
Palabras clave: Entrenamiento funcional — Hipertrofia - MMSS y MMI|I

Correo electronico del autor: chalabe.anuar@gmail.com

Este trabajo de investigacién es de tipo descriptivo-correlacional, con un
disefio experimental longitudinal, y tiene como objetivo determinar el impacto del
entrenamiento funcional en la hipertrofia muscular de miembros inferiores y
superiores (MMIl y MMSS) en un grupo de 20 personas, de entre 20 y 50 afos, de
ambos sexos, que asisten al Gimnasio Sport Club de Mar del Plata, Buenos Aires,
en 2023.

Para recolectar los datos, se utilizaron encuestas, planillas de asistencia y
pruebas de evaluacion antropométrica, las cuales permitieron determinar los
cambios en la masa muscular de los participantes. Los resultados mostraron que,
después de 3 meses de intervencién, hubo una hipertrofia en MMSS del 1.57%, en
el torso del 57% y en MMII del 0.86%.

La prueba de correlacion lineal de Pearson establecid la relacion entre la
asistencia a los entrenamientos y la diferencia en la hipertrofia calculada entre el
pre y post intervencién. Los resultados fueron: en brazos, un coeficiente de relacion
() = 0.5579 con una P = 0.0106, considerada relacion significativa; en torso, un
coeficiente de relacion (r) = 0.2456 con una P = 0.2967, considerada no significativa;
y en piernas, un coeficiente de relacion (r) = 0.2313 con una P = 0.3265, considerada
no significativa.

Adicionalmente, se comparé el desarrollo muscular entre hombres y mujeres
utilizando la prueba T de Student para muestras no pareadas, obteniéndose en
todos los casos valores de P>0.05, lo que determiné diferencias no significativas.

En conclusién, se observo desarrollo muscular, pero no se controlaron
suficientemente otros factores como la alimentacion, la genética y el descanso, los
cuales podrian haber proporcionado mayor precision. Se sugiere aplicar el
entrenamiento durante mas de 3 meses para obtener resultados significativos y

poder diferenciar la hipertrofia entre diferentes edades.



Abstrac:

Keywords Functional training — Hypertrophy — MMSS y MMI|I

Email of the author: chalabe.anuar@gmail.com

This research study is descriptive-correlational with a longitudinal
experimental design. Its objective is to determine the impact of functional training on
the muscle hypertrophy of the upper and lower limbs (MMSS and MMII) in a group
of 20 people, aged between 20 and 50 years, of both sexes, who attend the Sport
Club Gym in Mar del Plata, Buenos Aires, in 2023.

To collect the data, surveys, attendance sheets, and anthropometric
evaluation tests were used, which allowed for the determination of changes in the
participants' muscle mass. The results showed that after 3 months of intervention,
there was a hypertrophy of 1.57% in MMSS, 57% in the torso, and 0.86% in MMII.

The Pearson linear correlation test established the relationship between
training attendance and the difference in hypertrophy calculated between pre- and
post-intervention. The results were: in arms, a correlation coefficient (r) = 0.5579 with
a P =0.0106, considered significant; in the torso, a correlation coefficient (r) = 0.2456
with a P = 0.2967, considered not significant; and in legs, a correlation coefficient (r)
= 0.2313 with a P = 0.3265, considered not significant.

Additionally, muscle development between men and women was compared
using the Student's t-test for unpaired samples, obtaining P-values > 0.05 in all
cases, indicating non-significant differences.

In conclusion, muscle development was observed, but other factors such as
diet, genetics, and rest were not sufficiently controlled, which could have provided
greater accuracy. It is suggested to apply the training for more than 3 months to

obtain significant results and to differentiate hypertrophy between different ages.
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I.INTRODUCCION

La préactica de actividad fisica en gimnasios se ha convertido en una actividad

comun en la sociedad actual, donde las personas buscan mejorar su salud y
rendimiento fisico. Entre las diferentes modalidades de entrenamiento, el
"entrenamiento funcional" ha ganado popularidad debido a su capacidad de mejorar
la fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad y coordinacién en una sola sesion. Gray
Cook menciona en su libro “Athletic Body in Balance” (2003) que este tipo de
entrenamiento desarrolla todas nuestras capacidades tanto en el deporte como en
la vida cotidiana, ya que abarca una gran cantidad de grupos y movimientos
musculares.

Por otro lado, la hipertrofia muscular es un aumento del tamafio de los
musculos, lo cual se traduce en una mejora del rendimiento fisico en las actividades
cotidianas y deportivas. Un estudio de Brad Schoenfeld (2016) sefala que la
hipertrofia muscular ocurre cuando se presentan tres factores fundamentales
durante el entrenamiento: la tension mecanica, el estrés metabdlico y el dafo
muscular.

Otro estudio relevante es el realizado por Ferreiray Garmardo (2012), titulado
‘Impacto de un programa de entrenamiento de hipertrofia muscular sobre la
composicién corporal en adultos sanos”. Esta investigacién, basada en las
directrices del American College of Sports Medicine (ACSM, 2009), mostré que el
entrenamiento de hipertrofia muscular logré modificar la masa corporal en un 1.2%
y 0.4%, disminuir el porcentaje de grasa en un 1.5% y 5%, y aumentar
significativamente (p<0.05) la fuerza muscular en un 6.9% y 10.5% en el grupo
femenino y masculino, respectivamente.

De este sustento tedrico y la observacion empirica surgen las siguientes
preguntas de investigacion: ¢En qué medida impacta el entrenamiento funcional
sobre la hipertrofia muscular de miembros inferiores (MMII) y miembros superiores
(MMSS) en personas de 20 a 50 afios de ambos sexos que asisten al gimnasio
Sport Club de Mar del Plata, Buenos Aires, en 20237? ¢ Cual es la diferencia en el
desarrollo de la hipertrofia muscular entre personas de distintos sexos? ¢En qué

alumnos se presenta mayor desarrollo de la mencionada capacidad?



El objetivo general de este estudio es detectar el impacto del entrenamiento
funcional sobre la hipertrofia muscular de MMSS y MMII en personas de 20 a 50
afios de ambos sexos que asisten al gimnasio Sport Club de Mar del Plata, Buenos
Aires, en 2023.

Los objetivos especificos son:

- Detectar la practica de entrenamiento funcional durante 3 meses:

v Asistencia
v Intensidad

- Edad

- Sexo

- Hipertrofia muscular:

v" Miembros superiores (MMSS)
v" Miembros inferiores (MMII)

- Comparar la hipertrofia antes y después

- Relacionar las variables
Este estudio se justifica porque podria asesorar a duefios de gimnasios y
autoridades de diferentes entidades deportivas. El principal deseo de este trabajo
es implementar los resultados en otras sedes del gimnasio “Sport Club”.

A través de la aplicacion de una metodologia de analisis rigurosa, se espera
obtener resultados que permitan establecer conclusiones solidas respecto a la
eficacia del entrenamiento funcional y su impacto sobre la hipertrofia muscular en
miembros inferiores y superiores. Esta informacion puede ser de gran utilidad para
entrenadores, profesionales de la salud y personas interesadas en la practica de
actividad fisica, brindando herramientas para lograr objetivos de manera mas
eficiente y segura.

La viabilidad del estudio esta garantizada, ya que se cuenta con los recursos
econdmicos y humanos necesarios para su realizacion. Para ejecutar este proyecto,
se hara un seguimiento de 3 meses de un grupo de alumnos que entrenan en el
gimnasio “Sport Club” ubicado en Mar del Plata, quienes realizaran una entrevista 'y

una antropometria para registrar las medidas de sus musculos.



II.MARCO TEORICO

I.1. Contextualizacion del estudio

En este apartado nos focalizaremos en hacer referencia al lugar y entorno
donde se desarroll6 este trabajo. Al contextualizar, se brinda mayor informacion
sobre el encuadre socio-fisico en el cual se investiga, intentando que todo sea lo
mas claro posible y se comprenda de la mejor manera.

El sustento tedrico utilizado para el desarrollo de este apartado es obtenido
de las plataformas oficiales del gobierno de CABA y del partido de General

Pueyrredon.

[1.1.1 Buenos Aires

Buenos Aires es la capital y ciudad méas poblada de la Republica Argentina.
El territorio se encuentra en la regién centro-oriental del pais, abarcando gran parte
de la region pampeana. (Gobierno de CABA, 2022)

Cuenta con una superficie de 307 571 km?, un total de 17 569 053 habitantes
y esta dividida por 135 partidos:

Paracones

Imagen n°1: Mapa de la provincia de Buenos Aires Fuente Google Maps (2022
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[1.1.2 Mar del Plata

Mar del Plata es una ciudad ubicada en el sudeste de la provincia de Buenos
Aires, Argentina, sobre la costa del mar argentino. Es la cabecera del partido de
General Pueyrredon, esta tiene un importante puerto y balneario, es el segundo
destino turistico del pais después de Buenos Aires. En época de verano su

La poblacion puede aumentar en alrededor de un 301 %, por lo que cuenta
con una gran oferta de infraestructura de hoteles y otros servicios. La autovia
2 enlaza tras 404 km con Buenos Aires y estd ubicada a 368 km de La Plata.
(Partido de General Pueyrredén, 2023)

Cuenta con una superficie de 79.48 kmz, un total de 720.000 habitantes y

esta dividida por 121 barrios.
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Imagen n°2: Mapa de la ciudad de Mar del Plata, Fuente Google Maps (2022)
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11.1.2.1 Gimnasio Sport Club

Cadena de gimnasios con mas de 600 sedes, la mas grande de todo el pais,

caracterizado por su excelente calidad de maquinarias, cantidad de actividades y
horarios que le ofrecen a sus socios, también estos podran concurrir a cualquier

sede de esta franquicia y obtendran grandes beneficios en diferentes comercios.
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Imagen n°3: Ubicacion del gimnasio Sport Club, Fuente Google Maps (2023)

1.2 Sujetos de estudio: Personas de ambos sexos con edades 20 a 50 afios

La estructura de esta seccion se refiere a las caracteristicas fisicas,
psicoldgicas y sociales de individuos (mujeres y hombres) entre 20 a 50 afios de
edad, quienes forman parte de la muestra del presente trabajo de indagacion.
Permitiendo comprender rasgos relevantes, habitos y formas de actuar propios del

adulto joven.

[1.2.1 Caracteristicas fisicas

El adulto joven tipico es un espécimen fisicamente bueno. Fuerza, energia 'y
resistencia estan en el punto maximo. Desde la mitad de los 20 afios cuando la
mayor parte del cuerpo esta completamente desarrollado hasta alrededor de los 50,
el declive de las capacidades fisicas esta generalmente tan graduado que se nota

con dificultad. Hoy dia los que tienen veinte afios tienden a ser mas altos que sus
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padres por la tendencia secular del crecimiento. Entre los afios 30 a los 45, la altura
es estable; luego comienza a declinar (Tanner, 1978). El punto maximo de la fuerza
muscular ocurre algun dia entre los 25 y los 30 afios de edad, es seguida por una
pérdida gradual de 10 % entre las edades de los 30 a los 60. La mayor parte del
debilitamiento ocurre en la espalda y en los musculos de las piernas; un poquito
menos en los musculos de los brazos (Bronley, 1974). La destreza manual es mas
eficiente en los adultos jévenes; la agilidad de los dedos y los movimientos de las
manos empiezan a disminuir después de la mitad de los 30 afios.

11.2.2 Caracteristicas psicosociales

Segun Erickson (1950) en la adultez media se presenta la generatividad
versus el estancamiento. La generatividad es posible cuando la persona logra darle
un espacio a la generaciéon que sigue, transformandose en un adulto medio que es
capaz y sabe guiar al adolescente y adulto joven, asi gana en virtud al preocuparse
por otros y sentirse feliz por ello, si esto no ocurriese se produce el estancamiento
y se da paso a la segunda adolescencia en donde se vuelve al egocentrismo y
hedonismo e intenta vivir asi todos los momentos que no realizé durante su

adolescencia.

1.3 Miembros superiores e inferiores

El miembro superior o extremidad superior, en el cuerpo humano, es cada
una de las extremidades que se fijan a la parte superior del tronco. Se compone de
cuatro segmentos: cintura escapular, brazo, antebrazo y mano; se caracteriza por
su movilidad y capacidad para manipular y sujetar. Tiene en total 32 huesos y 45
musculos, la vascularizacién corre a cargo principalmente de las ramas de la arteria
axilar, las principales venas son las cefélicas, basilicas y axilares, y la mayor parte
de su inervacioén esté a cargo del plexo braquial. En cambio, el miembro inferior o
miembro pelviano es cada una de las dos extremidades que se encuentran unidas
al tronco a través de la pelvis mediante la articulacion de la cadera. Tienen la funcién
de sustentar el peso del cuerpo y hacer posible los desplazamientos mediante la
musculatura. (Derrickson y Tortora, 2013)

13



[1.3.1 Anatomia MMII
En el siguiente apartado se definiran las principales caracteristicas de la

anatomia de los miembros inferiores.

11.3.1.1 Mdusculos

Se dividen, segun su localizacion, en cuatro regiones: musculos de la pelvis,

musculos del muslo, musculos de la pierna y masculos del pie.

Musculos de la pelvis (Torres, 2023):

— Madsculo iliaco

— Mdsculo iliopsoas

— Mdusculo psoas mayor

— Mdsculo psoas menor

— Madsculo pectineo

— Musculo obturador interno

— Madsculo piriforme

— Madsculo glateo mayor

— Madsculo gluateo medio

— Madsculo gluteo menor

— Mdsculo cuadrado femoral

— Mdusculo gemelo inferior

— Madasculo gemelo superior

— Madsculo tensor de la fascia lata
Musculos del muslo (Nova, 2023):

— Mdsculo sartorio

— Madsculo aductor largo

— Musculo aductor corto

— Madsculo aductor mayor

— Musculo recto femoral

— Madsculo gracil

— Musculo vasto medial

14



— Mdsculo vasto lateral
— Musculo biceps femoral
— Mdsculo semitendinoso

— Mdusculo semimembranoso

Musculo iliaco Musculo psoas menor Musculo gluteo medio

. Musculo gluteo
menor

Musculo iliopsoas

—- Musculo psoas mayor ~ 7 Musculo piriforme

’__ Musculo gemelo
superior
Musculo pectineo

Musculo gracil Musculo cuadrado femoral

Musculo aductor corto — — Musculo gemelo inferior

— Musculo aductor mayor Musculo obturador interno

Musculo aductor largo Musculo tensor de la fascia lata

" " Musculo gluteo mayor
Musculo sartorio
Musculo recto femoral 1
Musculo biceps femoral

< " Musculo semitendinoso
Musculo vasto medial

Musculo vasto lateral

\
Musculo semimembranoso

Imagen n°4 y 5: Mudsculos del muslo y pelvis, Fuente KenHub (2023).

Musculos de la pierna (Nova, 2023):
— Madsculo fibular largo
— Mdusculo fibular corto
— Musculo tercer fibular
— Mdsculo tibial anterior
— Mdusculo extensor largo de los dedos
— Mdusculo flexor largo de los dedos
— Musculo extensor largo del dedo gordo
— Musculo flexor largo del dedo gordo
— Mdusculo gastrocnemio

— Musculo soleo
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— Madsculo plantar
— Madsculo popliteo

— Madsculo tibial posterior

_ Musculo gastrocnemio
4 Musculo triceps
sural
Musculo séleo

Musculo extensor 4 7

Mudsculo fibular largo
\ _largo de los dedos

7 Musculo plantar
~Musculo popliteo

f Musculo tibial posterior

- Musculo extensor
largo del dedo gordo

Musculo tibial anterior

—— Musculo fibular largo
" Musculo flexor largo de los dedos

X
Musculo flexer largo del dedo gordo

Musculo fibular corto

Ken
OB

/
Musculo tercer fibular

KEn
Hus

Imagen n°4 y 5: Mdsculos de la pierna, Fuente KenHub (2023).

Musculos del pie (Nova, 2023):
— Madsculo abductor del quinto dedo
— Musculo flexor corto de los dedos
— Madsculo abductor del dedo gordo
— Madsculo cuadrado plantar
— Musculos lumbricales del pie
— Mdsculo extensor corto de los dedos
— Mdusculo extensor corto del dedo gordo
— Musculos inter6seos dorsales del pie
— Madsculo flexor corto del dedo gordo
— Madsculo aductor del dedo gordo

— Madsculo flexor corto del quinto dedo
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— Mdusculos interéseos plantares

.~ Musculo abductor del quinto dedo

gordo

" Musculo abductordeldedo | |

/
Musculo cuadrado plantar

Musculos lumbricales del pie —1 ]

Musculo flexor corto del dedo gordo

Cabeza oblicua

Musculo aductor del
dedo gordo

. Cabeza transversa

" Muscule flexor corto del quinto dedo

" Musculos interéseos plantares

Musculo extensor corto de los dedos

- Musculo extensor corto del dedo gordo

" Musculos interoseos dorsales del pie

Imagen n°6, 7 y 8: Misculos del pie, Fuente KenHub (2023).

11.3.1.2 Articulaciones

En nuestro miembro inferior podemos encontrar diferentes tipos de

articulaciones (Gauna, 2024):
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Articulacién coxofemoral: Une la cabeza del fémur con el acetabulo de
la pelvis.

Articulacién de la rodilla: Une el fémur con la tibia y la roétula,
permitiendo el movimiento de flexion y extension.

Articulacion tibioperonea proximal: Une la cabeza del peroné con el
platillo tibial.

Articulacion tibioperonea distal: Une la diafisis del peroné con la
diafisis de la tibia.

Articulaciones de la articulacion del tobillo: Formadas por el hueso
astragalo y el extremo distal de la tibia y el peroné.

Articulaciones intertarsianas: Unen los huesos tarsianos entre si.
Articulaciones tarsometatarsianas: Unen los huesos tarsianos con los
huesos metatarsianos.

Articulaciones metatarsofalangicas: Unen los huesos metatarsianos
con los huesos de los dedos (falanges), permitiendo el movimiento de
flexién, extension y abduccién.

Articulaciones interfalangicas: Unen los huesos de los dedos entre si.

11.3.1.3 Movimientos

Podemos generar diferentes movimientos como (Angulo y Alvarez, 2009):

Flexion: Movimiento hacia adelante de la extremidad inferior desde la
articulacion de la cadera o de la rodilla.

Extension: Movimiento hacia atras de la extremidad inferior desde la
articulacion de la cadera o de la rodilla.

Abduccién: Movimiento hacia los lados de la extremidad inferior desde
la articulacion de la cadera.

Aduccion: Movimiento hacia el centro del cuerpo de la extremidad
inferior desde la articulacion de la cadera.

Rotacién interna: Giro de la extremidad inferior hacia adentro desde la

articulacion de la cadera o de la rodilla.
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— Rotacién externa: Giro de la extremidad inferior hacia afuera desde la

articulacion de la cadera o de la rodilla.

[1.3.2 Anatomia MMSS
En el siguiente apartado se definiran las principales caracteristicas de la

anatomia de los miembros superiores.

11.3.2.1 Musculos

Se dividen, segun su localizacién, en cuatro regiones: musculos del torso,

musculos del brazo, masculos del antebrazo y musculos de la mano. (Bernal, 2022)
Musculos del torso:
— Mdusculo deltoides
— Madsculo supraespinoso
— Madsculo infraespinoso
— Madsculo redondo mayor
— Madasculo redondo menor
— Madsculo serrato anterior
— Musculo subescapular
— Madsculo trapecio
— Madsculo elevador de la escapula
— Madasculo romboides mayor
— Musculo romboides menor
— Madasculo pectoral mayor
— Madsculo pectoral menor

— Mdsculo coracobraquial

19



MUSCULO PECTORAL
MAYOR

MUSCULO PECTORAL
MENOR

MUSCULOS INTERCOSTALES

INTERSECCION TENDINOSA

MUSCULO OBLICUO
INTERNO DEL ABDOMEN

LO TRANSVERSO
DEL ABDOMEN

MUSCULO TRAPECIO

MUSCULO DELTOIDES

MUSCULO SERRATO
MAYOR ANTERIOR

MUscuLo
[ —— MUSCULO DORSAL ANCHO

MuscuLo
ANTERIOR DEL ABDOMEN

EXTERNO DEL ABDOMEN

MUSCULO PIRAMIDAL

muscuLo
& —

APONEUROSIS ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO

DEL TRAPECIO
. moscuLo
MUSCULO TRAPECIO ESPLENIO DE LA CABEZA

ESPINA

ACROMION
DE LA ESCAPULA

APONEUROSIS
DEL MUSCULO
ESPINOSO

MUSCULO DELTOIDES

DORSAL ANCHO MuUscuLo

REDONDO MAYOR

OBLICUO MAYOR MUSCULO

ROMBOIDES MAYOR
APONEUROSIS

DORSOLUMBAR

CRESTA ILIACA

APONEUROSIS

PLANO SUPERFICIAL

DE LOS GLUTEOS

Imagen n°9 y 10: Musculos del torso, Fuente Pinterest (2024).

Musculos del brazo:

— Madsculo biceps braquial
— Madsculo braquial

— Madsculo triceps braquial

Biceps

A

Flexion

\ "
/

Extension

Imagen n°11: Musculos del brazo, Fuente Wikipedia (2018)

Musculos del antebrazo:

— Madsculo pronador redondo

— Madsculo flexor ulnar do carpo
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— Madsculo palmar largo

— Madsculo flexor radial del carpo

— Mdusculo flexor superficial del carpo

— Mdusculo flexor profundo de los dedos
— Mdusculo flexor largo del pulgar

— Mdusculo pronador cuadrado

Porcion superficial Porcion profunda

Musculo pronador

redondo. ™\ Musculo flexor

,profundo de los
dedos

Musculo flexor
ulnar do carpo

Musculo flexor

Musculo palmar largo — largo del pulgar

Musculo flexor
radial del carpo

Musculo pronador
cuadrado

Musculo flexor SUDCr!:cmi
de los dedos / \

Imagen n°12: Muasculos del antebrazo, Fuente KenHub (2023)

Musculos de la mano:
— Madsculo abductor corto del pulgar
— Madsculo flexor corto del pulgar
— Madsculo aductor del pulgar
— Madsculo abductor del mefique
— Madsculo flexor corto del mefique
— Musculo oponente del pulgar
— Mdusculo oponente del mefique

— Mdsculos interéseos palmares
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Musculo oponente
del pulgar

Musculo abductor
del menique

Musculo abductor
corto del pulgar

bt

»

D

Musculo oponente "
del menique Musculo flexor

corto del pulgar

del menique

Musculo aductor
Musculos interdseos del pulgar

palmares

Imagen n°13 y 14: Mdsculos de la mano, Fuente KenHub (2023)

11.3.2.2 Articulaciones

En nuestro miembro superior podemos encontrar diferentes tipos de

articulaciones (Molteni, 2021):

Articulacién esternoclavicular: Une la clavicula y el esternon.
Articulacion acromioclavicular: Une la clavicula y la escapula
(acrémion).

Articulacién escapulohumeral: Une la cabeza del humero y la cavidad
glenoidea de la escapula.

Articulacién humeroulnar: une el himero y el cubito formando la
articulacion principal del codo.

Articulaciéon humerorradial: une la cabeza del radio y la tréclea del
hamero, participando en la articulacion del codo.

Articulacién radiocubital proximal: une la cabeza del radio con el hueso
del cubito en su extremo superior.

Articulacion radiocubital distal: une la epifisis distal del radio y del
cubito.

Articulaciones de la muieca: formadas por la fila proximal de los

huesos del carpo y el radio y el cubito.
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— Avrticulaciones carpometacarpianas: unen los huesos del carpo con los
huesos metacarpianos.

— Atrticulaciones metacarpofalangicas: unen los huesos metacarpianos
con los huesos de los dedos (falanges), permitiendo el movimiento de
flexion, extension y abduccion.

— Atrticulaciones interfalangicas: unen los huesos de los dedos entre si.

11.3.2.3 Movimientos

Podemos generar diferentes movimientos como (Policella, 2016):

— Flexién: Movimiento hacia adelante de la extremidad superior desde
la articulacion del hombro o del codo.

— Extension: Movimiento hacia atras de la extremidad superior desde la
articulacion del hombro o del codo.

— Abduccién: Movimiento hacia los lados de la extremidad superior
desde la articulacion del hombro.

— Aduccion: Movimiento hacia el centro del cuerpo de la extremidad
superior desde la articulacion del hombro.

— Rotacién interna: Giro de la extremidad superior hacia adentro desde
la articulacion del hombro o del codo.

— Rotacién externa: Giro de la extremidad superior hacia afuera desde
la articulacion del hombro o del codo.

1.4 Hipertrofia
11.4.1 Definicion

Al mencionar el concepto de hipertrofia algo que inmediatamente se nos

viene a la mente son grandes volimenes musculares, como claramente se puede
ver en el fisicoconstructivismo. Pero es en realidad esta la esencia de la hipertrofia,
Vargas (1998) la define “aumento en la seccion fisiolégica transversal de los
musculos provocada por el engrosamiento de las fibras musculares y por el nimero
de tejidos capilares en el tejido muscular, adaptacion morfolégica causada por el

entrenamiento de la fuerza”.
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El musculo esquelético en el ser humano representa aproximadamente el
45 % del peso corporal total, por lo que alteraciones en la estructura muscular
representan grandes cambios a nivel estructural del individuo. ElI musculo
esquelético es un tejido dindAmico que tiene una gran capacidad de adaptacion, tanto

anatomica como fisioldgica, a una gran variedad de demandas funcionales

11.4.2 Entrenamiento de la hipertrofia muscular

La hipertrofia se consigue a traves de tres factores: dafio muscular, estrés
metabdlico y tension mecénica. La intensidad es lo que determina la tension
mecanica de cada sesion y se identifica con la cantidad de carga y con el tiempo
de tension. Esta tension provoca un dafio muscular y una respuesta inflamatoria
gue potencia la liberacién de factores de crecimiento muscular. Finalmente, segun
estudios realizados, se consigue la maxima ganancia de masa muscular a través de
la consecucion de estrés metabdlico sin perder la tensibn mecanica. (ABC
Bienestar, 2020)

11.4.2.1 Edades sensibles para el desarrollo de la hipertrofia

El analisis llamado Aging and exercise que realiz6 la Facultad de Medicina
de la Universidad de Toronto en 1998 demostr6 que la mejor edad para ganar masa
muscular es a los 25 afos, pues después de ese momento tiende a empeorar o
gueda estable por una década.

Esto, de acuerdo con la revista GQ, se debe al metabolismo basal, que es la
cantidad de energia que necesita el cuerpo para mantenerse, por lo que entre mayor
cantidad de masa muscular, mas energia se requiere.

Por esta razon, desde los 30 afios se pierde entre un 3% y un 8% de masa
muscular por década, lo que hace que el metabolismo se relentice. Lo que se
conoce como sarcopenia, y se trata de uno de los factores mas determinantes en el

desarrollo de la debilidad que ocurre con la edad.
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11.4.2.2 Diferencias en el desarrollo de la fuerza segun el sexo

En la mayoria de los estudios, los hombres aumentan la fuerza absoluta mas
gue las mujeres. Sin embargo, algunos encuentran que el aumento relativo de la
fuerza muscular y la hipertrofia son similares entre los sexos. No obstante, otros
encuentran que las mujeres tienen un mayor aumento de fuerza relativa. En uno de
los estudios mas grandes hasta la fecha, Hubal y cols. (2005) encontraron que las
mujeres tienen mayores aumentos de la fuerza relativa que los varones.

Una consideracion clave al comparar las respuestas en hombres y mujeres
es que los niveles de fuerza y tamafo muscular previos al entrenamiento son
generalmente mayores en los hombres, independientemente del estado de
entrenamiento (Alway 1989, Janssen 2000, Roth 2001). Otra serie bien conocida de
diferencias entre hombres y mujeres son las hormonas, que pueden influir en la
hipertrofia muscular y en las adaptaciones de la fuerza. También puede haber
algunas diferencias en los tipos de ocupacion que podrian causar diferencias en la

fuerza basal.

1.5 Entrenamiento funcional

11.5.1 Definiciéon

El entrenamiento funcional es una modalidad muy elegida, ya que considera
al cuerpo humano en su totalidad. Y es que no se entrenan musculos aislados, sino
gue los movimientos que se realizan en forma cotidiana ejercitan tanto la movilidad
estatica como la estabilidad dinamica.

Esta modalidad de entrenamiento, con origen estadounidense, fue utilizada
en sus comienzos para entrenar a fuerzas especiales como SWAT. Sin embargo,
tiempo después también se utiliz6 en programas de rehabilitacion para que el
paciente pudiera recobrar aquellos movimientos que por alguna razén habia
perdido. De a poco fue introduciéndose en el fitness y el entrenamiento deportivo
hasta que se convirtié en el indicado para aquellas personas que quieran o tengan
gue trabajar tanto los masculos como las articulaciones, ligamentos y tendones de

manera coordinada y global. (Lescano, 2019)
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[1.5.2 Métodos

Hay varios métodos en el cual podemos encontrar en este nuevo mundo del
entrenamiento. Uno de los mas populares combina ejercicios funcionales con
levantamiento olimpico, es llamado crossfit, en el cual también podremos ver
métodos como “E.M.O.M.”, “AM.R.A.P.”, “Tabata”, etc. Estos son utilizados para
crear dinamica en el entrenamiento y para que no resulte tedioso. También
encontramos métodos como el entrenamiento en circuito por estaciones, hiit,

entrenamiento en parejas, etc. (Revista “Revista Mercado Fitness”, 2022)

I1.6 Antropometria

La cineantropometria es una ciencia que estudia el tamafo, forma,
proporciébn 'y composicién corporal. Existen mdltiples variables como la
alimentacion, crecimiento, etnia, actividad fisica, etc., que modifican las
caracteristicas del individuo.

Dentro de la cineantropometria se encuentra la técnica antropométrica
(antropometria) como herramienta de medicion. Es en la actualidad, a pesar de sus
limitaciones, el unico modelo con validacion directa, y fracciona al cuerpo en 5
tejidos o componentes:

e Adiposo: grasa subcutanea.
e Muscular: musculo.

e Residual: visceras, 6rganos.
e Oseo: huesos.

e Cutaneo: piel.

Las mediciones se realizan segun el protocolo recomendado por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Kineantropometria (ISAK), quién ha desarrollado
y utilizado el método antropométrico para el estudio de la forma humana y la

composicion corporal de individuos comunes y deportistas. (Lopez Ali, 2020)

26



lll. METODO
I11.1 Tipo de estudio

Descriptivo comparativo y correlacional porque se midieron las variables de
manera independiente para luego establecer comparaciones y relaciones entre las
mismas. Las variables observadas fueron:

e Practica de entrenamiento funcional

— Asistencia
— Intensidad
e Edad
e Sexo

e Hipertrofia muscular
— Miembros superiores

— Miembros inferiores

[ll.2 Disefio

Experimental longitudinal ya que se manipul6é la variable independiente:
Préactica de entrenamiento funcional para detectar su impacto sobre la hipertrofia de
MMIl'y MMSS a través de 3 meses.

Segun el siguiente esquema:

Grupo Antropometria | Entrenamiento Antropometria Entrenamiento | Antropometria

unico de MMIl'y Funcional de MMIl'y Funcional de MMIl'y
MMSS MMSS MMSS
1.3 Muestra

De una poblacion de N= 50 personas de ambos sexos con edades de entre
20 y 50 afios que practicaron entrenamiento funcional durante junio, julio y agosto
del 2023 en el gimnasio “Sport Club” de Mar del Plata, se tom6 una n=20 de
personas con las caracteristicas poblacionales que estuvieron de acuerdo en

participar del presente trabajo.
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[11.4 Hipotesis

H1 El entrenamiento funcional se relaciona positivamente con la hipertrofia
muscular de MMIl y MMSS en personas de 20 a 50 afios de ambos sexos que
concurren al gimnasio Sport Club de Mar del Plata - Buenos Aires en 2023.

H2 Existe diferencia significativa en el desarrollo de la hipertrofia muscular de
MMIl'y MMSS entre las personas de distintos sexos con edades entre 20 a 50 afios
gue concurren al gimnasio Sport Club de Mar del Plata - Buenos Aires en 2023

H3 Existe diferencia significativa en el desarrollo de la hipertrofia de MMII y
MMSS segun el rango etario de las personas de 20 a 50 afios de ambos sexos que

concurren al gimnasio Sport Club de Mar del Plata - Buenos Aires en 2023.

I11.5 Definicion de las variables

I R

Se refiere a un programa de Se medira segun el
Practica de entrenamiento ejercicio de entrenamiento porcentaje de asistencia al
funcional funcional que se realiza 3 dias a la total del programa. (36
semana con una duracion de 1 clases)

hora por estimulo, la intensidad
del ejercicio fisico en la Escala de
Borg es de 5 a 10, y esta tiene
una duracion de 3 meses.

La hipertrofia de un Se tomaran los datos
Hipertrofia muscular de Mll y musculo ocurre cuando las antropométricos de los
MMSS células musculares (miocitos) de diferentes alumnos.

ciertos tejidos cambian de
tamafio, generando asi un
aumento de su diametro con el
objetivo de adaptar el misculo a
la demanda del exterior y al
ejercicio que se emplea en el
entrenamiento.

Lapso que transcurre desde el Se tomaran datos de la
Edad nacimiento hasta el momento de edad.
referencia.
Encuesta de como se
Segun lo auto percibido por los siente haciendo un
Género sujetos entrenamiento mixto
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Otras actividades fisicas Actividades o deportes que Encuesta durante el estudio
simultaneas al estudio realizan en los 3 meses del de que otro tipo de
estudio activadas estan haciendo
Patologias al momento del Enfermedades o patologias que Enfermedades o patologias
estudio padecen que padecen al comenzar
el estudio

1.6 Instrumentos de medicidn

[11.6.1 Instrumentos para medir la intensidad en la préctica de
entrenamiento funcional
Se registr6 en una planilla elaborada por el autor, con el aval del tutor
disciplinar, en el cual se indago la intensidad que le iban dando a las clases con la
escala de Borg del 5 al 10 (menor a mayor esfuerzo)
[11.6.2 Instrumentos para medir la asistencia de los alumnos
Se utilizé una planilla elaborada por el autor, con el aval del tutor disciplinar,
marcando las 36 clases con la asistencia de cada alumno, luego se sacara el
porcentaje de cada uno y se categorizara en 4 opciones dependiendo a que
porcentaje se encuentran mas cercano:
e 100% a 90%
e 89% a 80%
e 79% a70%

e 69% 0 menos

111.6.3 Antropometria para medir la composicion corporal

El estudio consiste en hacer 3 mediciones antropométricas, una antes de
comenzar el estudio, otro a la mitad y por ultimo cuando finalice este estudio.

Este consta en realizar medicién de circunferencias en diferentes partes del

cuerpo, como brazos, piernas y tronco.

29



La persona sometida a un protocolo de medidas antropométricas debe
previamente ser informada de la naturaleza y propdsito del estudio, asi como de las
medidas que se van a obtener y la metodologia utilizada, en forma sencilla y clara
para que pueda ser entendido correctamente.

El individuo se colocara para comenzar las mediciones en posicién de
bipedestacion, el cuerpo relajado y perpendicular al plano de sustentacion o suelo,
la mirada dirigida al frente, extremidades superiores suspendidas confortablemente
a lo largo del cuerpo, manos extendidas, dedos dirigidos al frente y abajo con los
pulgares alejados del cuerpo y los pies ligeramente separados.

El antropometrista debe crearse un espacio alrededor del sujeto de estudio
para moverse liboremente con comodidad.

Para realizar las medidas del modo mas eficiente y rapido, se pedira al
individuo que se presente con la vestimenta apropiada, que consistira en:

- Hombres: sin remera, pantalén corto deportivo y descalzos.

- Mujeres: top deportivo, short o calza corta y descalzas.

Las mediciones completas duraban aproximadamente 30 minutos en cada caso.

[11.6.4 Encuesta
Fue elaborada por el autor, con el aval del tutor disciplinar y validada con

sujetos similares a los de la muestra.

Nombre y Apellido:

Cuél es tu edad:

Género:

Otras actividades fisicas simultaneas al estudio:
Patologias al momento del estudio:
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V. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

V.1 Variables ajenas

IV.1.1 Edad
Edades

20 a 25 3 15%
26 a 30 6 30% asasoaios | NRNRNRNRNREEEN -
31a35 2 10% 41a45afios [N s
36 a 40 2 10% 36 a 40 anos _ 2
41 a 45 3 15%

’ s1a35ar0s [ 2
46 a 50 4 20%

26 a 30 anos

Total 20
Promedio 17% 100% 20a25afos [N 3
DS 1,50 0 2 4

Tabla y gréafico n°1: Edad de los participantes los 26 y 30 afios.

Observamos que la mayoria de los alumnos tiene menos de 35 afios Se calcula un promedio

17+1,50 afios, lo que determina es que es una muestra heterogénea.

IV.1.2 Género

Mujeres | 12 60%
Hombres 8 40%
Mujeres
Otro 0 0%
Hombres [NNNNEIEGEGEGEE 3
Total N°=20 | 100% 0 s

Tabla y gréafico n°2: Género

15

Los resultados obtenidos determinan que la mayoria de los que asisten a las

clases son del género femenino.
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IV.1.3 Otras actividades fisicas simultaneas al estudio
En la préxima tabla daremos a conocer la cantidad de alumnos que hacen
otro tipo de actividad fisica simultdneamente con el estudio.

Practica de otra actividad

Si 6 30% No

si I ©
No 14 70%

N°=20 100%
Tabla y grafico n°3: Otra actividad fisica simultanea

Se visualiza que la mayoria de los que asisten a las clases no hacen otra
actividad fisica.

IV.1.4 Patologias al momento del estudio

En la préxima tabla se daran a conocer los alumnos que tiene alguna patologia.

Si 4 20%
No
No 16 80% si I 4
N°=20 100% 0 5 10 15 20

Tabla y grafico n°4: Patologias al momento del estudio

Podemos observar, que del total, es muy poca cantidad de alumnos que

tienen patologias.
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IV.2 Variables intervinientes

IV.2.1 Practica de entrenamiento funcional

Luego veremos diferentes variables que los alumnos realizaron en las clases

de entrenamiento funcional durante los 3 meses del estudio.

1V.2.1.1 Asistencia

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

Tabla n°5y 6, Asistencia

90%
85%
70%
82%
88%
96%
87%
65%
58%
86%
78%
62%
93%
78%
68%
88%
95%
86%
79%
65%

70% o

men...

80% a
70%

90% a
80%

100%
a 90%

100% a 90% 04 20%
89% a 80% 07 35%
79% a 70% 04 20%
69% o menos | 05 25%

Total 20 100%

Promedio 80%

DS 1,22
Asistencia

o
N
I
(<)}

Grafico n°5: Porcentaje de asistencia en 36 clases

Se determin6 que la mayoria de la muestra oscila entre el 90% y el 80% de

la asistencia de las clases de entrenamiento funcional. Se calcula un promedio de

80+1,22 , estableciendo que la muestra es relativamente homogénea en esta

variable.

33



1V.2.1.2 Intensidad

A continuacion, veremos la intensidad que pusieron los alumnos segun la

escala de Borg.

Ao ersiig

0,
01 9 10 02 10%
02 8 9 03 15%
03 7 8 07 35%
04 8 7 03 15%
05 9 6 02 10%
06 10 5 03 15%
07 8 Total 20 100%
08 > Promedio 7,55
09 > DS 1,53
10 8
11 8 . .
Intensidad segtin escalada de borg

12 6
13 8

s I
14 7

6
15 5
16 8 7 I
17 10 8
18 9 s I
19 7 10 N
20 6

0 2 4 6
Tablas n°7 y 8 Intensidad

Gréfico n°6: Intensidad segun la escala de Borg

Llegamos a la conclusién de que la mayoria de los alumnos entrenaron a la
intensidad 8 de la escala de Borg. Se calculd6 un promedio de 7,55+1,53,

estableciendo que la muestra es homogénea en esta variable.

IV.2.2 Hipertrofia muscular de MIl y MMSS
En el proximo gréfico veremos los datos antropométricos que se realizaron

en los 3 meses de estudio.
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Tabla n°8: Hipertrofia muscular MMIl y MMSS en las tres tomas

En este estudio antropométrico vimos que durante los 3 meses si se
produjeron cambios, en algunos mas y en otros menos. En promedio todos
aumentaron un 1,52% en la mitad del estudio y un 1,57% al final en los brazos, en
cambio en el torso hubo un 0,19% a la mitad del estudio y un 0,57% al final. Y por
tltimo vemos que los muslos aumentaron un 0,88% a la mitad y 0,86% al final de

este.
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IV.2 Andlisis de los datos

IV.2.1 Relacién asistencia desarrollo muscular

Tabla n°9: Relacion entre asistencia y desarrollo muscular

Para calcular la relaciones entre asistencia y el desarrollo muscular se recurrié a la

prueba de correlacién linear Pearson

IV.2.1.1. Relacién asistencia y diferencia de brazo pre y post

Se obtuvo un coeficiente de relacion (r) = 0.5579 con un 95% de intervalo de
confianza , un coeficiente de determinacion (r?) = 0.3112 lo que indica que hay
36



relacion en el 31% de los casos Por ultimo se calcul6é una P: 0.0106, considerada

significativa
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Gréfico n°7: Relacion asistencia y diferencia de brazo pre y post

IV.2.1.2. Relacién asistencia y diferencia de torso pre y post

Se obtuvo un coeficiente de relacion (r) = 0.2456 con un 95% de intervalo de

confianza , un coeficiente de determinaciéon (r?) = 0.06030 lo que indica que hay

relacion en el 6% de los casos Por ultimo se calcul6é una P: 0.2967, considerada no

significativa
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Grafico n°8: Relacion asistencia y diferencia de torso pre y post
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IV.2.1.3. Relacién asistencia v diferencia de piernas pre y post

Se obtuvo un coeficiente de relacion (r) = 0.2313 con un 95% de intervalo de
confianza , un coeficiente de determinaciéon (r?) = 0.05350 lo que indica que hay

relacion en el 5% de los casos Por ultimo se calculé una P: 0,3265, considerada no

significativa
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Gréafico n°9: Relacion asistencia y diferencia de pierna pre y post

IV.2.2 Desarrollo muscular por sexo

1V.2.2.1 Femeninos

1,2
0,5
0,5
1,7
3,3
0,2
0,5
0,5
12
0,4
0,2
0,5

Tabla n°10: Desarrollo muscular femenino
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1IV.2.2.2 Masculinos

Tabla n°11: Desarrollo muscular masculino

Para comparar el desarrollo muscular entre varones y mujeres se recurrié a

la prueba T Student para muestras no pareadas

1V.2.2.3 Comparacién de brazos pre vy post test entre hombres y mujeres

Se obtuvo un valor de t = 0.8750 y una P= 0.3931, considerada no

significativa con 18 grados de libertad y un 95% de intervalo de confianza

Pardmeto | Mujeres | Hombres
Media 0.8917 | 1.200
Desviacion estandar | 0.8847 | 0.5503
Error estandar 0.2554 | 0.1946
Minimo 0.2000 | 0.3000
Maximo 3.300 1.700
Mediana 0.5000 | 1.400

Tabla n°12: Comparacién de brazos hombres y mujeres

IV.2.2.4 Comparacion de torso pre y post test entre hombres y mujeres

Se obtuvo un valor de t = 0.2777 y una P=.0.7844, considerada no

significativa con 18 grados de libertad y un 95% de intervalo de confianza
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Tabla n°13: Comparacion de torso hombres y mujeres

1V.2.2.5 Comparacion de piernas pre vy post test entre hombres y mujeres

Se obtuvo un valor de t = 0.9002 y una P=.0.3799, considerada no

significativa con 18 grados de libertad y un 95% de intervalo de confianza

Tabla n°14: Comparacién de piernas hombres y mujeres

IV.2.3 Desarrollo muscular por edad
IV.2.3.1 20 a 30 afios

Tabla n°15: Desarrollo muscular de 20 a 30 afios
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IV.2.3.2 31 a 40 afos

Tabla n°16: Desarrollo muscular de 31 a 40 afios

1V.2.3.3 41 a 50 afios

Tabla n°17: Desarrollo muscular de 41 a 50 afios

Para calcular la diferencia en el desarrollo de la fuerza entre las distintas

edades se recurrio a la prueba ANOVA

1V.2.3.4 Brazos

Se utilizé la correccion de Kruskal-Wallis Test (noparamétrico) ANOVA)

Se obtuvo una P: 0.5494, considerada no significativa.

20230 | 9 1.200 | 0.30000 | 3.300
31a40 | 4 0.7000 | 0.2000 | 1.600
41a50 |7 0.5000 | 0.4000 |1.700

Tabla n°18: Desarrollo muscular de brazos por diferentes edades
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1V.2.3.5 Torso

Se utilizo la correccion de Kruskal-Wallis Test (noparamétrico) ANOVA)

Se obtuvo una P: 0.3358, considerada no significativa.

20230 |9 0.9000 | -2.000 | 1.900
31a40 | 4 1.650 | 0.3000 | 2.800
41a50 |7 0.7000 (-1.900 |1.900

Tabla n°19: Desarrollo muscular de torso por diferentes edades

IV.2.3.5 Piernas
Se utilizé la correccion de Kruskal-Wallis Test (noparamétrico) ANOVA)

Se obtuvo una P: 0.9437, considerada no significativa.

20230 | 9 1.111 | -1.200 | 4.200
31a40 | 4 0.925 | -1.200 | 2.500
41a50 |7 1.285 |-1.200 |4.500

IV.3 Respuesta a las hipotesis

Se acepta la H1 ya que el entrenamiento funcional se relaciona positivamente pero
con la hipertrofia muscular de MMIl' y MMSS en personas de 20 a 50 afios de ambos
sexos que concurren al gimnasio Sport Club de Mar del Plata - Buenos Aires en
2023.

Se refuta la H2 ya que no existe diferencia significativa en el desarrollo de la
hipertrofia muscular de MMIl y MMSS entre las personas de distintos sexos con
edades entre 20 a 50 afos que concurren al gimnasio Sport Club de Mar del Plata

- Buenos Aires en 2023

Se refuta la H3 ya que no existe diferencia significativa en el desarrollo de la
hipertrofia de MMIl y MMSS segun el rango etario de las personas de 20 a 50 afios
de ambos sexos que concurren al gimnasio Sport Club de Mar del Plata - Buenos
Aires en 2023.
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V. CONCLUSIONES

Aungue esta tesis se enfoco en la hipertrofia muscular de los miembros inferiores
y superiores (MMII y MMSS) en personas de 20 a 50 afios de ambos sexos que
asisten al gimnasio “Sport Club”, llegamos a la conclusion de que el estudio
realizado es bastante subjetivo. El desarrollo muscular varia considerablemente
segun factores como la alimentacién, genética y descanso, los cuales no se tuvieron
en cuenta al momento de realizar el estudio. Ademas, es dificil controlar estos
factores, especialmente con alumnos que no son profesionales o que no miden
objetivamente todos los aspectos necesarios para obtener datos precisos sobre los
cambios ocurridos en este tiempo.

Durante los tres meses del estudio, se observaron cambios significativos en
nuestros alumnos, pero este periodo fue insuficiente para diferenciar la hipertrofia
entre diferentes edades o géneros. Sin embargo, se noté una mejora en diversas
capacidades fisicas, tal como se menciond en la introduccion (Gray Cook en
"Athletic Body in Balance" — 2003), ademas de una estilizacion del cuerpo y una
mejor postura corporal.

Ferreira y Garmardo (2012), en su estudio titulado “Impacto de un programa de
entrenamiento de hipertrofia muscular sobre la composicion corporal en adultos
sanos”, encontraron que el entrenamiento de hipertrofia logré modificar la masa
corporal en un 1.2% y 0.4%. En nuestro estudio de tres meses, se observaron
cambios similares: un aumento del 1.57% en los brazos, 0.57% en el torso y 0.86%
en los muslos.

Determinamos que el entrenamiento funcional se relaciona positivamente con la
hipertrofia muscular de MMIl y MMSS en personas de 20 a 50 afios de ambos sexos,
aungue no se encontraron diferencias significativas en el desarrollo de la hipertrofia
muscular entre personas de diferentes géneros o edades.

En conclusiéon, se observo desarrollo muscular, pero no se controlaron
suficientemente otros factores como la alimentacion, la genética y el descanso, los

cuales podrian haber proporcionado mayor precision. Se sugiere aplicar el
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entrenamiento durante mas de tres meses para obtener resultados significativos y

poder diferenciar la hipertrofia entre diferentes edades y géneros.
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