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RESUMEN

Antecedentes: El entrenamiento de fuerza funcional (FRT) se ha propuesto como una alternativa segura al entrenamiento
de fuerza tradicional (TRT) para desarrollar la capacidad de adaptaciéon neuromuscular y mejorar la fuerza muscular y el
rendimiento competitivo. Este estudio buscé comparar los efectos de 6 semanas de FRT y TRT sobre variables de
rendimiento y de resistencia muscular de las extremidades superiores e inferiores en hombres jovenes desentrenados.
Métodos: Veintinueve varones jévenes sanos no entrenados de entre 18 y 29 afios recibieron aleatoriamente 6 semanas de
FRT [40% de 1 repeticion maxima (RM), 4,5 series de 20 repeticiones, 3 veces por semana] o TRT (70% de 1RM, 4,5 series
de 12 repeticiones, 3 veces/semana). Todos los participantes se sometieron a numerosas pruebas antes y después del
entrenamiento de 6 semanas, como resistencia muscular (repeticiones de press de banco y flexion de piernas) y pruebas de
rendimiento fisico (rendimiento de sprint, dominadas, capacidad de lanzamiento y capacidad de salto). Resultados:
Después de las 6 semanas de entrenamiento, los grupos TRT y FRT mostraron un aumento igualmente significativo en la
resistencia muscular (p <0.01), mientras que las habilidades de lanzamiento y salto, el sprint de 30 m y el rendimiento de
las dominadas en ambos grupos (p <0.01) también mejoré significativamente. Sin embargo, no se observaron diferencias
entre los grupos (p >0.05). Conclusion: Estos hallazgos indican que tanto el entrenamiento de fuerza funcional como el
entrenamiento de fuerza tradicional son métodos de entrenamiento efectivos para mejorar la resistencia y el rendimiento
muscular de las extremidades superiores e inferiores en hombres jévenes desentrenados.



FUNDAMENTO

Utilizado anteriormente para el tratamiento del deterioro funcional y parcial en adultos mayores, asi como en pacientes
con accidente cerebrovascular (Scholtes y cols., 2012; Lee y cols., 2013) y pacientes de rehabilitacién post-operatorios
(Ageberg y cols., 2008), entrenamiento de fuerza funcional (FRT) en superficies inestables (por ejemplo, pelota BOSU,
pelota suiza y disco de equilibrio), ahora se emplea como una nueva técnica de entrenamiento para mejorar el rendimiento
deportivo (Thompson, 2021). Conceptualmente, el FRT es un conjunto de ejercicios realizados para mejorar el rendimiento
en las funciones diarias (Fowles, 2010) o desarrollar la capacidad de realizar actividades de la vida diaria (Thompson,
2016). Presenta varios ejercicios dinamicos que contienen movimientos articulares sincronizados, multidimensionales y
numerosos realizados en superficies inestables para desarrollar diferentes variables de acondicionamiento fisico (por ej.,
fuerza muscular) y rendimiento (por ej., potencia y velocidad) para aumentar la estabilidad del ‘core’ (La Scala Teixeira y
cols., 2017; Feito y cols., 2018). Se sugiere que el FRT deberia enfocarse mas en mejorar los patrones de movimiento en
lugar de concentrarse en adaptaciones musculares especificas, como se hace en otro ejercicio para mejorar el estado
fisico, como el entrenamiento de fuerza tradicional (TRT). Se inform¢é que el entrenamiento de la fuerza regular se enfocd
en los musculos especificos para mejorar la fuerza y el rendimiento fisico al aumentar gradualmente la carga de
entrenamiento en posiciones fijas o estables (Tomljanovic y cols., 2011; Feito y cols., 2018).

Estudios previos informaron que los efectos del FRT se observaron generalmente en atletas, adultos mayores y pacientes
enfermos y rara vez cubrieron a individuos jévenes sanos y sin entrenamiento. Por ejemplo, una revision sistemética (Xiao
y cols., 2021) concluyd que, aunque el FRT mejord significativamente la fuerza muscular, la potencia, la velocidad y la
agilidad de los atletas, no se encontraron efectos significativos en la resistencia muscular ni en las variables
antropomeétricas. Otro estudio de (Bale y Strand, 2008) informé que un FRT de miembros inferiores de 4 semanas dio
mejores resultados que un TRT en la promocion del rendimiento funcional y la fuerza muscular en 18 pacientes post-ictus
en la fase subaguda. De manera similar (Abbaspoor y cols., 2020), también indicé que un FRT combinado de 8 semanas
podria ser un modelo de entrenamiento efectivo para aumentar la velocidad de la marcha, la fuerza del cuéddriceps y la
fuerza de agarre en mujeres con esclerosis multiple (EM). Tomljanovic y cols. (2011) estudiaron a jovenes estudiantes de
kinesiologia sanos durante un programa de 5 semanas y demostraron que mientras el FRT mejoraba el control y la
coordinacién postural, el TRT aumentaba el potencial energético de la musculatura entrenada; por lo tanto, aumentando la
fuerza. Varios estudios realizados en individuos sanos sin experiencia sugirieron que el entrenamiento de la fuerza a la
inestabilidad que implica fuerzas mas bajas puede mejorar la fuerza maxima (Milovan y cols., 2012), la potencia (Mate-
Munoz y cols., 2014), la velocidad de movimiento y la capacidad de salto (Sparkes y Behm, 2010) similar al de un TRT
mantenido en condiciones estables junto con cargas més pesadas. Sin embargo, estos estudios sélo involucraron los efectos
del ejercicio local sobre las capacidades fisicas. No hay estudios hasta la fecha que hayan comparado el entrenamiento de
la fuerza a la inestabilidad con programas de TRT en hombres jévenes desentrenados en términos de resistencia muscular
y rendimiento durante varias semanas. Esto podria ser significativo en los casos de dos programas de entrenamiento que
tengan un volumen de ejercicio similar; sin embargo, hay pocos datos empiricos que sugieran que el FRT puede mejorar en
gran medida la resistencia muscular.

Distintos estudios han informado que ejercicios similares, cuando se realizan bajo pardmetros inestables en comparacion
con condiciones estables (por ejemplo, fuerza muscular, potencia y velocidad), muestran mayores capacidades fisicas
(Tomljanovic y cols., 2011; Yildiz y cols., 2019; Xiao y cols., 2021), ya que las capacidades fisicas juegan un papel crucial en
la determinacion de la competitividad de los jugadores. Sin embargo, Behm y cols. (2010) afirmaron que los dispositivos
inestables no siempre son efectivos para satisfacer las demandas especificas (por ej., fuerza y equilibrio) de los atletas. Por
ejemplo, si un atleta necesita desarrollar una fuerza y potencia dptimas, entonces el entrenamiento en superficies
inestables que requieren una carga y una fuerza externas reducidas no es muy eficaz para los atletas entrenados (Behm y
Colado, 2012; Behm y cols., 2015; La Scala Teixeira y cols., 2017). Por el contrario, el entrenamiento de fuerza inestable
también puede ser empleado por una poblacién no entrenada para mejorar la fuerza y la potencia y promover beneficios
funcionales para la salud. Se ha informado que el entrenamiento de fuerza en condiciones inestables puede impartir
inestabilidad en el desempefio de las actividades diarias, las ocupaciones y los deportes, proporcionando asi adaptaciones y
transferencias de entrenamiento mas beneficiosas (Tomljanovi¢ y cols., 2011). Otro estudio realizado por Behm y Colado
(2012) informé que un déficit de fuerza del 30% inducido por un entrenamiento de fuerza inestable puede ser beneficioso,
ya que la carga y el torque mas bajos podrian reducir el riesgo de lesiones durante el entrenamiento o mejorar la
restauracion funcional después de una lesion. Sin embargo, un meta-anélisis sugirio que el entrenamiento del equilibrio es
altamente especifico para tareas en individuos entrenados y no entrenados (Kummel y cols., 2016). Ademas, los efectos del
entrenamiento de fuerza en superficies inestables son inconsistentes y desfavorables para el desarrollo del fitness
muscular, especialmente la fuerza muscular, en comparacion con condiciones estables (Behm y cols., 2015). Por lo tanto,
hasta donde sabemos, ningun estudio hasta la fecha ha comparado los efectos de dos tipos de programas de entrenamiento
de fuerza de igual volumen (funcional vs tradicional) sobre la resistencia y el rendimiento muscular de las extremidades
superiores e inferiores en hombres jévenes desentrenados.



Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo comparar los distintos efectos de los protocolos de FRT y de TRT, con el
mismo volumen de entrenamiento, sobre la resistencia muscular de las extremidades superiores e inferiores y ciertas
variables de rendimiento especificas (por ej., rendimiento de sprint, dominadas (pull-ups), capacidad de lanzamiento y
capacidad de salto) en hombres no entrenados durante mas de 6 semanas. Nuestra hipétesis sugiere que ambos grupos
mostrarian un aumento significativo en todos los indicadores de rendimiento, aunque el grupo de FRT podria mostrar
mayores mejoras en la resistencia muscular.

MATERIALES Y METODOS

Diseio general

Este estudio se diseid como un ensayo controlado aleatorizado y se registré prospectivamente en
http://www.chictr.org.cn/as ChiCTR2100048485, con la aprobaciéon ética otorgada por el comité ético de la Universidad
Capital de Educacion Fisica y Deportes. Antes del inicio del estudio, todos los participantes fueron informados de los
riesgos y requisitos del programa de entrenamiento, y se obtuvo el consentimiento voluntario de todos ellos. Este
documento siguié la declaraciéon CONSORT (Schulz y cols., 2010).

Participantes

Un total de 31 personas no entrenadas fueron evaluadas inicialmente en la Universidad Capital de Educacion Fisica y
Deportes en el distrito de Haidian, Beijing, China (Figura 1). Todos los participantes fueron reclutados a través de
publicidad impresa y del boca en boca. Los criterios de inclusion fueron los siguientes: 1) participantes =18 afios, 2) no
realizar ningudn tipo de entrenamiento de la fuerza regular durante los 6 meses anteriores al comienzo del estudio, y 3) los
pacientes no fumaban, no bebian alcohol o ni consumian regularmente medicamentos, 4) pacientes sin enfermedades
cronicas manifiestas y lesiones deportivas. En consecuencia, 29 participantes cumplieron con los criterios de inclusidn,
mientras que dos se retiraron por motivos personales. Todos los participantes fueron asignados aleatoriamente a los
grupos de TRT (n = 15) o de FRT (n = 14) y se les indicé que no asistieran a ningin entrenamiento adicional y que
mantuvieran hébitos alimenticios normales durante el periodo de entrenamiento de 6 semanas.
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Figura 1. Diagrama de flujo del estudio (Schulz y cols., 2010).

Medidas Antropométricas

La altura y el peso se midieron con un estadiémetro portatil y una béascula electrénica antes y después de una intervencion
regular de entrenamiento de la fuerza de 6 semanas. Luego, se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) segun la siguiente
formula: IMC = peso (kg)/talla (m)2. Las medidas antropométricas de los participantes que ayunaron durante la noche (>8
hs) se evaluaron simultaneamente antes y después de la intervencion del entrenamiento de la fuerza.

Procedimientos de la evaluacion

Todos los participantes realizaron el proceso de evaluacién antes, durante y después de la intervencion de 6 semanas. El
procedimiento de prueba involucrd dos fases separadas con un intervalo de 24 hs. El primer dia de pruebas incluyd
medidas antropométricas y una prueba de 1RM, que incluia sentadillas con barra, press de banco, peso muerto y flexiéon de
la pierna derecha. La segunda fase incorporo tests de habilidades de lanzamiento y salto, rendimiento de sprint, pull-ups y
de resistencia muscular. Para evitar la influencia de la prueba de resistencia muscular en los resultados de otras pruebas,
las mediciones de la resistencia muscular de las extremidades superiores e inferiores se organizaron como la ultima
medicién de todas las evaluaciones. Se pidid a los participantes que no realizaran ningun ejercicio fisico el dia anterior y
que evitaran ingerir alimentos, cafeina y alcohol 12 hs antes de la medicion.

Mediciones de la fuerza maxima

Cada participante complet6 un test de 1RM antes del programa de entrenamiento de 6 semanas en el mismo orden, es
decir, sentadilla con barra, press de banco, peso muerto y flexion de piernas sentado. Los tests de 1RM se ajustaron a las




pautas prescritas por el Colegio Americano de Medicina Deportiva (American College of Sports Medicine y cols., 2018).
Las medidas se tomaron aumentando gradualmente el peso levantado por los participantes hasta que no lograran levantar
el peso actual durante todo el ejercicio. Inicialmente, los participantes realizaron una entrada en calor de 5 min en un
ergometro de remo a un nivel de esfuerzo percibido de 3 (en la escala CR 10 Borg), seguida de dos series de entrada en
calor de 5-10 repeticiones al 40-60% de 1RM. Para la ultima serie, los participantes realizaron de 3 a 5 repeticiones a
aproximadamente 60-80% de 1RM, mientras que se permitié un periodo de descanso de 1-2 minutos entre las series de
entrada en calor. Después de la ultima serie, se tomd un descanso de 3 minutos antes del test de 1RM real. Los
participantes completaron la prueba en cinco pruebas, con un periodo de descanso entre cada serie de prueba de
aproximadamente 3 min, y la carga mas alta alcanzada se registré como la carga de 1RM. Antes de cada test de fuerza, se
instruy6 a los participantes para que entendieran cada patrén de movimiento de la prueba, especialmente el press de
banco, que requeria que los participantes bajaran la barra hasta el pecho sin tocarlo y que mantuvieran la parte superior
de los brazos paralela al suelo y luego regresaran la barra hacia arriba y extender con éxito el codo con el comando de
"presionar". Las sentadillas con barra se realizaron mientras los participantes sostenian una barra en la espalda y el core
completamente estirado perpendicularmente a la rodilla. A todos los participantes se les pidié ademds que mantuvieran los
pies separados el ancho de los hombros en un éngulo de 45° durante toda la prueba. Como los participantes estaban
sentados, el éngulo de la cadera era de aproximadamente 110° en la prueba de flexion de piernas. Con un estimulo verbal,
los participantes intentaban realizar una flexiéon concéntrica de la pierna dominante comenzando desde la posicion
extendida a 180° para alcanzar una flexion aproximada de 70° contra las cargas de resistencia (kg).

Mediciones de la resistencia muscular

La resistencia muscular de los miembros superiores e inferiores se evalué mediante pruebas de press de banco y flexién de
piernas; Se instruy6 a los participantes para que completaran el nimero maximo de repeticiones (repeticiones) de press de
banco y de flexién de piernas, respectivamente. Se usé la misma carga (70% de 1RM) para las mediciones previas y
posteriores a la intervencion, como lo sugiere un estudio anterior (Hackett y cols., 2021). De acuerdo con el test de 1RM,
se pidi6 a los participantes que lograran una serie completa de movimientos y técnicas adecuadas. La cadencia de
repeticion se realiz6 en contracciones excéntricas y concéntricas de 1 seg. El nimero maximo de repeticiones y el volumen
de carga de cada ejercicio se registraron para el analisis estadistico.

Medidas de rendimiento fisico

Las mediciones del rendimiento fisico consistieron en la capacidad de lanzamiento, la capacidad de salto, el sprint de 30 m
y las dominadas (pull-ups). Para evaluar la capacidad de lanzamiento, se utiliz6 una prueba de lanzamiento de balén
medicinal (MBT) en la que los participantes permanecieron sentados detras de una linea marcada en el suelo y se les
indicé que se sentaran en el suelo con la cabeza, el hombro y la espalda contra la pared. Sus piernas estaban separadas y
mirando en direccién en la que se lanzaba la pelota. Sostenian en sus manos un balén medicinal de 2 kg con los brazos a
90° respecto a la abduccion del hombro, similar a un pase de pecho en baloncesto, y se les indicé que lanzaran el balén
horizontalmente. Ademas, a los participantes también se les indicé que no usaran la parte inferior del cuerpo para ejercer
fuerza con la cabeza, el hombro y la espalda presionados contra la pared. Los participantes completaron tres pruebas de
practica con un descanso de 1 minuto entre cada prueba. El promedio de estas lecturas multiples se utilizd para el analisis.

Se utiliz6 el Quattro Jump System (Kistler 9290AD, Suiza) para evaluar la capacidad de salto. Todos los participantes
realizaron una prueba de salto con contramovimiento (CM]J) sin mover los brazos desde la plataforma de fuerza portatil.
Para la posicién inicial, los participantes se pararon erguidos sobre la plataforma de fuerza con las manos en las caderas,
pero después de la indicacion del instructor, se agachaban répidamente hasta una posicion de angulo de rodilla de 90° y
saltaban hacia arriba lo mas alto posible, con las manos en las caderas. Durante la fase ascendente, los participantes
dejaban la placa de fuerza con las extremidades inferiores completamente estiradas y aterrizaban sobre ambos pies en la
plataforma de fuerza con las rodillas estiradas para medir el tiempo de aire. Como lo sugirié un estudio anterior (Sattler y
cols., 2012), se utilizé como resultado final de la prueba el mejor de tres intentos consecutivos, con un descanso apropiado
permitido entre cada intento.

En la prueba de velocidad de sprint de 30 m, los participantes debian correr una distancia de 30 m mientras pasaban por
una fotocélula (Brower Timing System, Estados Unidos). Los participantes comenzaban con la sefial de sonido, que
activaba el sistema de cronémetro. Se colocaron dos juegos de fotocélulas en varillas en un pasillo de 30 m. Los resultados
de tiempo de las varillas individuales se registraron como resultado de un sprint de 30 m. El mejor de dos pruebas
consecutivas fue seleccionado como resultado final para el andlisis estadistico.

La prueba de dominadas se realizé comenzando desde una posicién de suspension quieta con los brazos completamente
estirados y bloqueados y los pies separados del suelo. La barra se agarraba con las manos en pronacion, separadas por una
distancia mayor que los hombros. Desde esta posicion, se levantaba todo el cuerpo hasta que la barbilla quedaba mas alta
que la barra. En el descenso, el cuerpo se mantenia erguido, colgando de la barra con los brazos totalmente estirados. Este



procedimiento se repitié hasta que no podian terminar una dominada y se registré el nimero de dominadas.

INTERVENCIONES DE EJERCICIO

Protocolo TRT

La Tabla 1 presenta el resumen de los protocolos TRT y FRT. Los participantes de ambos grupos fueron entrenados en 18
sesiones (de 60 min cada una) tres veces por semana durante seis semanas consecutivas. Cada tiempo de sesion contenia
un calentamiento de 5 a 10 minutos en un ergémetro antes de cada entrenamiento, mientras que los 50 minutos restantes
de la sesion se dedicaron al entrenamiento de todo el cuerpo. El programa de TRT constaba de cinco ejercicios, a saber,
sentadilla con barra para las extremidades inferiores, press de banco horizontal para los musculos del pecho, peso muerto
para los musculos de la espalda y las piernas, curl de brazos invertido para los biceps y flexiones de piernas sentado para
los cuédriceps en condiciones estables (70% de 1RM, y 4-5 series de 12 repeticiones), con 1-2 min de descanso entre
series.

Tabla 1. Protocolos de entrenamiento de resistencia.

Group Exercises Sets Repetitions Training Intensity Rest

TRT Barbell Squat 4.5 12 70%1RM 1,2 min
Bench Press 4,5 12 70%1RM 1,2 min
Deadlift 45 12 70%1RM 1,2 min
Reverse Arm Curl 45 15 10 kg 1,2 min
Leg Flexion 4.5 15 70%1RM 1.2 min

FRT Barbell Squat & BOSU 45 20 40%1RM 1,2 min
Bench Press & Swiss ball 4.5 20 40%%1RM 1,2 min
Deadlift & BOSU 4.5 20 40%1RM 1,2 min
Kettiebell Swing & BOSU 45 16 20 kg 1,2 min
Bulgarian Split Squats & BOSU 4,5 15 16 kg 1,2 min

Protocolo FRT

El grupo de FRT realizé los mismos ejercicios de entrenamiento que el grupo de TRT en dispositivos inestables (por ej.,
pelota BOSU, pelotas suizas y discos de equilibrio). Ademés, un programa de entrenamiento inestable puede no
proporcionar la misma intensidad de sobrecarga muscular que el TRT en condiciones estables teniendo en cuenta los
factores de seguridad (Kibele y Behm, 2009). El press de banco horizontal, el peso muerto y la sentadilla con barra se
realizaron sobre una pelota suiza, un disco de equilibrio y una pelota BOSU, mientras que los swings con pesas rusas y las
sentadillas divididas bulgaras se realizaron sobre la pelota BOSU, respectivamente. Los equivalentes del volumen total de
entrenamiento fueron coordinados entre los dos grupos. La repeticién en el grupo FRT se calcul6 utilizando la siguiente
férmula: 70% 1RM levantando peso (kg) x repeticiones (grupo TRT)/40% 1RM hasta la fatiga volitiva, con 1-2 min de
descanso entre series. Asi, el grupo de FRT realizo 4-5 series de 20 repeticiones al 40% de 1RM con 1-2 min de descanso
entre las series. La evaluacion de la fuerza para todos los participantes se volvid a realizar después de 3 semanas de
intervencion para garantizar que los participantes habian reajustado las intensidades de entrenamiento en funcién de sus
ganancias de fuerza. Se pidid a todos los participantes que mantuvieran habitos dietéticos normales y evitaran comer en
exceso para minimizar cualquier posible variabilidad inducida por la dieta en las mediciones de fuerza muscular y
composicion corporal.

Analisis estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron con SPSS version 22.0 Windows (SPSS, Inc. Chicago, IL, Estados Unidos). El tamafio
de la muestra se estimd en base a un disefio experimental similar (Unhjem y cols., 2016). Ademés, con un tamaifio del
efecto f2 = 0.30, una potencia de 0.80 y un nivel de significancia de 0.05 (Cohen, 1992), se encontrd que el tamafio minimo
de la muestra de 24 (12 por grupo) era adecuado utilizando analisis de varianza de mediciones repetidas (ANOVA,
G*Power 3.1; Heinrich Heine, Diisseldorf, Alemania). Todos los datos iniciales y posteriores a la intervencion se
distribuyeron normalmente utilizando la prueba W de Shapiro-Wilk, que indicé una normalidad adecuada en la distribucién
de todas las variables. Todos los datos previos y posteriores a la intervencién se expresaron como media + desviaciéon



estandar (SD). Se usé un t-test de muestra independiente para probar la diferencia de medicién previa a la intervencion
entre los dos grupos. Los efectos del entrenamiento se analizaron utilizando un ANOVA mixto de medidas repetidas de dos
vias ([tiempo (antes y después del entrenamiento)] — grupo de entrenamiento (TRT y FRT)] para verificar las diferencias
en la resistencia muscular y el rendimiento fisico entre los grupos. Se aplicaron pruebas ad hoc utilizando las correcciones
de Bonferroni, se presentd la diferencia de medias de los cambios en la resistencia muscular y el rendimiento fisico para
cada grupo, ademas, los tamafios del efecto se calcularon como eta cuadrado parcial y se convirtieron a la d de Cohen,
clasificandose como pequefio (0- 0.2), medio (0.2-0.8) y grande (>0.8) Se considerd estadisticamente significativo un valor
de p <0.05.

RESULTADOS

Participantes

La Tabla 2 presenta las principales caracteristicas de todos los participantes al inicio del estudio. No se observaron
diferencias significativas entre los grupos en términos de edad, altura, peso corporal, indice de masa corporal y tests de
1RM. Ademas, todos los participantes de los grupos se adhirieron a las 18 sesiones de entrenamiento programadas durante
el periodo de intervencién. No se observaron lesiones relacionadas con el entrenamiento, asi como el abandono de los
participantes.

Tabla 2. Caracteristicas antropomeétricas de los participantes al inicio del estudio.

TABLE 2 | Anthropometric characteristics of the participants at baseline.

Test TRT (n = 15) FRT (n = 14) p-value
Age () 221 +29 209 =+ 2.7 0.262
Height (cm) 176.6 = 5.4 176.7 = 6.0 0.957
Body mass (kg) 77.9 £ 11.6 73.4 £ 102 0.270
BMI (kg/m?) 249 + 3.1 234126 0.168
BP (kg) 750 + 9.8 71.4 + 103 0.348
BS (kg) 116.0 + 19.9 114.3 £ 16.0 0.801
DL (kg) 118.7 + 21.3 110.0 = 25.4 0.310
R-LF (kg) 43 £ 6.5 39.3 = 6.8 0.143

BMI body mass index, BF bench press, BS barbell squat, DL deadlift, R-LF right leg
flexdon, TRT fraditional resistance trainings, FRT functional resistance training.

Resistencia muscular

La Tabla 3 presenta los resultados de las pruebas de resistencia muscular. Ambos protocolos de entrenamiento mostraron
aumento de press de banco (repeticiones) para la resistencia muscular de los miembros superiores (TRT +10.1
repeticiones, p = 0.000, FTR +12.4 repeticiones, p = 0.000, Cohen d = 0.43), flexién de la pierna derecha (repeticiones)
para la resistencia muscular de las extremidades inferiores (TRT +8.1, p = 0.000, FTR +7.9, p = 0.000, Cohen d = -0.03),
con efecto principal del tiempo (p <0.001) y sin diferencia entre grupos. Ademas, la resistencia muscular expresada como
volumen-carga también aumento significativamente en ambos grupos para el press de banco (TRT +508.7 kg, p = 0.000,
FRT +587.9 kg, p = 0.000, Cohen d = 0.23) y las pruebas de flexion de la pierna derecha (TRT +251.3 kg, p = 0.000, FRT
+214.8 kg, p = 0.000, Cohen d = -0.13) sin diferencias significativas entre los grupos de entrenamiento.



Tabla 3. Cambio en la resistencia muscular de los miembros superiores e inferiores como diferencia de las medias, una prueba
estadistica de diferencia de grupo y tamarios del efecto seguin Cohen d.

Test Group Pre Mid Post Md Es a Esb p&

BP Rep TRT 195+ 55 26.7 + 5.0## 29.7 + 6.3 10.1 1.84 0.43 0.374
FRT 176+ 5.3 25.1 + 6.84# 30.0 + 7.1 12.4 2.34

BP VL (kg) TRT 1,033.2 = 341.4 1,394.4 + 280.04# 1,541.9 + 330.2 508.7 1.49 0.23 0.510
FRT 897.1 + 361.1 1,256.9 + 426.64# 1,484.9 + 375.5" 587.9 1.63

R-LF Rep TRT 216+52 25.7 + 7.04# 29.7 + 83" 8.1 1.56 -0.03 0.907
FRT 233+902 256 + 6.0## 311 +7.8" 7.9 0.86

R-LF VL (kg) TRT 661.0 + 207.8 787.5 + 274 6## 912.2 + 327.8" 251.3 1.21 -0.13 0.570
FRT 679.0 + 357.4 731.5 + 232.844 893.8 + 304.9" 214.8 0.60

BF bench press, R-LF right leg fiexion, Rep repetition, VL volume-foad, TRT traditional resistance fraining group, FRT functional resistance training group, MD mean difference Post-Pre, ES
a effect sizes within the group as Cohens d, ES b effect sizes between groups as Cohens d, p G value of the difference between groups, Mid-Pre ##p < 0.01, Post-Pre *'p < 0.01.

Rendimiento fisico

Como se muestra en la Tabla 4, se observo una diferencia significativa en las habilidades de lanzamiento y salto. El
rendimiento del MBT aumentd en 0.4 y 0.3 m en los grupos TRT y FRT, mientras que el rendimiento en el CM] aumento en
6.7 y 5.0 cm en los grupos TRT y FRT, respectivamente, sin diferencias significativas entre los grupos; los tamafios del
efecto indicaron efectos pequefios (Cohen d = -0.18 para MBT y -0.17 para CM]).

Tabla 4. Cambio en el rendimiento fisico como diferencia de las medias, prueba estadistica de diferencia de grupo y tamarios del
efecto segun Cohen d.

Test Group Pre Mid Post Md Esa Esb p®

MEBT (mj) TRT 59=+04 6.0 + 0.4## 6.2 + 0.4 0.4 1.00 -0.18 0.513
FRT 59 =+07 6.1 + 0.64# 6.3 + 0.6™ 0.3 0.43

CMJ (em) TRT 59.1 =941 65.1 + 5.0# 659 + 5.2 6.7 0.74 -047 0.483
FRT 61.3 £ 10.7 66.2 + 10.94# 66.3 + 10.3" 5.0 0.47

CMJ power TRT 20729 224 + 2644 23.4 + 2.8™ 27 0.93 0.04 0.753
FRT 201 +38 219 + 3.3# 23.1 + 3.0 3.0 0.79

30 m sprint(s) TRT 4103 3.8 + 0.3## 3.8 03" -0.3 -1.0 0.00 0.343
FRT 4102 3.7 + 0.2## 3.7 +02" -0.3 -1.5

Pull-ups (reps) TRT 8135 101 + 3.7## 125 + 3.7 45 1.29 -0.07 0.303
FRT 89=+40 11.1 + 4.5## 129 + 4.2 4.0 1.0

MBT medicine ball throw, CMJ countermovement jump, TRT traditional resistance training group, FRT functional resistance training group, MD mean difference Post-Pre, ES a effect sizes
within the group as Cohens d, ES b effect sizes between groups as Cohens d, p G value of the difference between groups, Mid-Pre #p < 0.05 ##p < 0.01, Post-Pre **p < 0.07.

Conclusion

En resumen, no hubo diferencias entre las 6 semanas de entrenamiento de fuerza funcional en comparacion con el
entrenamiento de fuerza tradicional sobre la resistencia muscular y el rendimiento muscular de las extremidades
superiores e inferiores. Por lo tanto, ambos patrones de entrenamiento fueron métodos efectivos para fortalecer el fisico de
hombres jovenes sin entrenamiento previo. Sin embargo, dadas las limitaciones resumidas en este estudio, es necesario ser
cauteloso con el resultado del estudio. Ademads, entrenar en una superficie inestable con carga externa y desafiar
deliberadamente el equilibrio de los participantes es intrinsecamente inseguro. Por lo tanto, los entrenadores, atletas o
aficionados deben seleccionar métodos de entrenamiento apropiados que se adapten a sus fuerzas del core para obtener
mejores resultados de entrenamiento.
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