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RESUMEN 
 

“ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NÓRDICOS PARA FUERZA DE 

MIEMBRO INFERIOR EN EL CLUB DE CROSSFIT “CROSSFITNESS” EN LA 

CIUDAD DE OTAVALO EN EL PERIODO 2021-2022” 

Autor: Daniela Carolina Cruz Mayorga  

Correo: dccruzm@utn.edu.ec 

La disciplina Crossfit es un tipo de entrenamiento funcional en donde los deportistas 

que lo practican utilizan la potencia, fuerza y resistencia para cumplir una serie de 

objetivos durante sus entrenamientos. Por ello, el objetivo de esta investigación fué 

evaluar la fuerza explosiva y fuerza absoluta pre y post intervención de un protocolo 

de ejercicios nórdicos, que tuvo una duración de 7 semanas continúas en deportistas 

que practican Crossfit en la ciudad de Otavalo. La metodología que se empleó tuvo un 

enfoque cuantitativo, con un diseño cuasi experimental de corte longitudinal y tipo de 

campo. Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia del investigador, 

obteniendo una muestra de 13 deportistas. En los resultados obtenidos, los datos 

tuvieron un nivel de similitud alto con respecto a la caracterización de la edad, con una 

media de 30 años, el género masculino y la etnia mestiza como los más predominantes. 

Por otro lado los datos que se obtuvieron de la evaluación de fuerza explosiva fueron 

positivos con un aumento de +3cm en la media dando como resultado final una media 

de 59,3cm de valor máximo, de igual manera la fuerza absoluta tuvo cambios 

significativos con respecto al aumento de sus valores dando como resultados +4,81N 

y así obteniendo un valor final de 31,90N. De esta manera se llegó a la conclusión de 

que un protocolo de intervención de ejercicios nórdicos aplicados durante 7 semanas 

tiene un beneficio positivo con respecto al aumento de la fuerza de los músculos 

isquiotibiales.  

 

Palabras claves: Crossfit, fuerza explosiva, fuerza absoluta, ejercicios nórdicos.  
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ABSTRACT 
 

“NORDIC EXERCISE TRAINING FOR LOWER LIMB STRENGTH AT THE 

CROSSFIT CLUB “CROSSFITNESS” IN THE CITY OF OTAVALO IN THE 

PERIOD 2021-2022” 

Author: Daniela Carolina Cruz Mayorga 

Email: dccruzm@utn.edu.ec 

The Crossfit discipline is a sort of functional training in which participants use power, 

strength and resistance to achieve a set of goals during their workout. As a result, the 

goal of this study was to compare the explosive strength and absolute strength of 

athletes who practice CrossFit in Otavalo before and after a 7-week Nordic workout 

routine. The research methodology used was quantitative, using a quasi-experimental 

longitudinal and field design. A non-probabilistic demonstration was conducted at the 

researcher´s convenience, yielding a sample of 13 athletes. In the results obtained, the 

data had a high level of similarity concerning the characterization of age with an 

average of 30 years, the male gender and the mestizo ethnic group as the most 

predominant. On the other hand, the data needed for the explosive strength evaluation 

were positive with an increase of +3cm in the mean, giving as a final result an average 

of 59.3cm maximum value, in the same way the absolute strength had significant 

changes with regarding the increase in its values, resulting in +4.81N and thus 

obtaining a final value of 31.90N. In this way, it was conclued that an intervention 

protocol of Nordic exercises applied for 7 weeks has a benefit concerning the increase 

in the strength of the hamstring muscles. 

 

 

Keywords: Crossfit, explosive strength, absolute strength, Nordic 
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“Entrenamiento de ejercicios nórdicos para fuerza de miembro inferior en el club de crossfit 

“Crossfitness” en la ciudad de Otavalo en el periodo 2021-2022” 

 

 

 

 

 

  



1 

 

CAPITULO I 

1. El problema de la Investigación 

1.1. Planteamiento del problema 

Crossfit es una disciplina de alta potencia, fuerza, resistencia y técnica en donde los 

deportistas cumplen un entrenamiento funcional dependiendo de su nivel de capacidad 

de entrenamiento, los cuales son dirigidos por entrenadores capacitados y formados en 

la técnica de esta disciplina. Está diseñado para cualquier tipo de edad siempre y 

cuando sea supervisado por un profesional para evitar lesiones en los deportistas ya 

que se utilizan implementos como barra, pesas, discos, pesas rusas, balones los cuales 

necesitan supervisión. (1)  

El entrenamiento de fuerza está considerado como un método de mejora física en 

donde se realiza una contracción muscular para vencer una resistencia de manera que 

la capacidad del individuo sea mejorable. (2) El entrenamiento de fuerza tiene grandes 

beneficios en la salud y en el organismo del ser humano, en el 2014 un meta-análisis 

en donde se incluyeron 26610 sujetos de estudio demostró que los entrenamientos de 

fuerza pueden reducir hasta un 50% de lesiones por sobreuso y a corregir carencias 

musculares que pudieron ser provocadas por entrenamientos pasados.  (3) 

El no realizar actividad física trae consigo varias consecuencias negativas que no solo 

afectan a un deportista sino a la población en general, la disminución de masa 

muscular, obesidad, sobrepeso, trastornos psicológicos, patologías musculo 

esqueléticas, lesiones y una mala calidad de vida son varios de los problemas que se 

ven en la actualidad. (4)   

Una falta de entrenamiento de fuerza no solo puede influir en el aumento de lesiones, 

sino que también trae consigo varios factores que afectan biopsicosocialmente a un 

deportista; es una cadena de varios problemas en donde la falta de entrenamiento de 

fuerza conlleva a debilidad muscular lo que provoca en sus actividades un gran riesgo 

de lesión, disminución del rendimiento deportivo, ausencia parcial o total de su deporte 

y podría llegar a afectar hasta extremos emocionales. (5)  
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La necesidad del entrenamiento de fuerza en la disciplina de Crossfit se ha visto 

considerada trabajarla debido que a la demanda que exige esta actividad puede traer 

consigo varios inconvenientes. Es importante destacar que los entrenamientos de 

fuerza que se incluyan en el crossfit deben ser adecuados y programarlos de manera 

personal para que las cualidades de cada deportista sean favorables a su desempeño 

como la mejora de resistencia, composición corporal, disminución del riesgo de 

lesiones y aumento de la resistencia muscular frente a la fatiga. (6) Australia donde da 

como referencia que la mayor incidencia de lesiones en deportistas que demanden 

mayor fuerza en deportes de alto impacto es en la zona muscular de los isquiotibiales. 

(7) 

Existe un alto impacto de adherencia hacia los centros de actividad física (gimnasios) 

en donde la mayoría de usuarios optan por los entrenamientos de fuerza dirigidos a sus 

objetivos los cuales se han visto grandes beneficios con respecto a la promoción de 

salud en donde se incluye la salud preventiva, curativa y sobre todo de bienestar para 

las personas que acuden a este tipo de centros. (8) 

El entrenamiento de ejercicios nórdicos ha sido estudiado como mejora de la fuerza, 

el gesto deportivo y método de prevención de lesiones de miembro inferior dando 

resultados positivos en diferentes tipos de deportes.(9) Los músculos isquiotibiales son 

los principales encargados de realizar la fuerza orientada horizontalmente durante un 

sprint, pero teniendo como desventaja que es uno de los factores asociados a las 

lesiones de la parte posterior de la pierna. (10) De manera general los músculos 

isquiotibiales son los que se afectan en la carrera debido a un cambio brusco de la 

contracción excéntrica máxima a una contracción concéntrica durante la 

desaceleración de la extensión de rodilla lo que provoca una elongación de los 

músculos asociados a una carga y contracción. (11) 

Según Van Dyk, Behan, & Whiteley en su estudio más reciente “Including the Nordic 

hamstring exercise in injury prevention programmes halves the rate of hamstring 

injuries: a systematic review and meta-analysis of 8459 athletes” en el año 2019,  

mostro un análisis con efectividad de la reducción de prevención del 51% de riesgo de 
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lesión al incluir los ejercicios nórdicos en un programa de prevención donde 

participaron 8459 deportistas y 525 lesiones. (12) 

En el estudio “Efectividad del ejercicio nórdico en la prevención de lesiones de la 

musculatura isquiotibial en deportistas” del año 2020 se demuestra que los ejercicios 

nórdicos tienen un gran índice de eficacia con respecto a las lesiones de los músculos 

isquiotibiales y se ha propuesto como un referencial de prevención de lesiones 

tomando en cuenta que para garantizar la efectividad del mismo el cumplimiento de 

los protocolos dados deben ser cumplidos necesariamente como lo indican las 

evidencias. (13) 

Después de una revisión bibliográfica se concluye que no existen estudios relacionados 

a los beneficios de un plan de entrenamiento con ejercicios nórdicos para diferentes 

tipos de deportes.  

En el Ecuador no existen estudios acerca de los beneficios de entrenamiento de fuerza 

en el Crossfit a pesar de que es un entrenamiento común que ha ido creciendo a lo 

largo de los años, en el club de Crossfit “CROSSFITNES” de la ciudad de Otavalo no 

existen estudios que demuestren los niveles de entrenamiento de fuerza por medio de 

ejercicios nórdicos por lo que se propone plantear estudiar los efectos de los 

entrenamiento nórdico sobre la fuerza de miembro inferior.  
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el nivel de entrenamiento de fuerza de miembro inferior a base de ejercicios 

nórdicos en el club de Crossfit “CROSSFITNES” en la ciudad de Otavalo? 
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1.3. Justificación  

 

El motivo e importancia de esta investigación se basó en conocer los cambios que 

resultan el aplicar un protocolo de ejercicios nórdicos a deportistas que entrenan 

Crossfit en el club “CROSSFITNESS” de la ciudad de Otavalo, tomando en cuenta 

que el protocolo va dirigido precisamente a mejorar la fuerza de los músculos 

isquiotibiales que al momento de realizar mayor impacto en su ejecución son más 

propensos a sufrir lesiones.  

El proyecto fue viable ya que contó con la autorización de los entrenadores a cargo del 

club de Crossfit, de igual manera con la participación voluntaria de los deportistas que 

entrenan en el club a través de  firma de un consentimiento informado. 

Este estudio fue factible debido a que se contó con recursos humanos, tecnológicos, 

bibliográficos que tienen evidencia acerca del tema a tratar por lo cual se logró realizar 

un protocolo de intervención, al igual que los test validados y actualizados que nos 

ayudaron a la recolección de datos e información necesaria para completar la 

investigación de manera más precisa. 

El impacto fue social de salud con un enfoque deportivo debido a que se estableció un 

diagnóstico y posterior se realizó un análisis del antes y después del protocolo de 

intervención de los ejercicios nórdicos que nos permitieron conocer cómo influyen 

específicamente en la fuerza de la zona isquiotibial y los beneficios que se obtienen a 

través de este estudio para los deportistas. 

Mediante esta investigación se presentó como beneficiarios directos a los deportistas 

que asisten al club de entrenamiento de Crossfit y al personal encargado como 

entrenadores para una mejor practica en su deporte y como fuente de prevención de 

lesiones, de igual manera la estudiante que realizó esta investigación. Como 

beneficiarios indirectos se encuentran el estudiante que realiza la investigación, la 

Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Terapia Física Médica, como parte de 

la elaboración de esta investigación. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios nórdicos en el club de Crossfit 

“CROSSFITNESS” en la ciudad de Otavalo en el periodo 2021-2022. 

1.4.2. Objetivos específicos  

 Caracterizar la muestra según edad, género y etnia. 

 Comparar fuerza explosiva de miembro inferior pre y post intervención. 

 Analizar los valores de fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post intervención. 
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1.5. Preguntas de investigación  

¿Cuáles son las características de la muestra según edad, género y etnia? 

¿Cuáles son los valores de la fuerza explosiva de miembro inferior pre y post 

intervención?   

¿Cuáles son los valores de la fuerza absoluta de miembro inferior pre y post 

intervención?   
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CAPÍTULO II 

2. Marco teórico 

2.1. Anatomía del miembro inferior 

Las estructuras que constituyen el miembro inferior están formadas por huesos, 

músculos, ligamentos, tendones, vasos sanguíneos y nervios. Su anatomía consta 

desde la articulación de la cadera, rodilla, tobillo y termina en el pie siendo el miembro 

inferior el encargado de soportar el peso corporal del ser humano lo que provoca que 

su sistema óseo sea más masivo y sus articulaciones sean estables y voluminosas. (14)  

El muslo es la zona con los músculos más grandes del cuerpo humano y son los 

encargados de dar estabilidad y al momento de la contracción representar un 

movimiento como todos los demás músculos, se dividen en tres grupos, músculos en 

la parte anterior o músculos extensores, músculos de la parte posterior o músculos 

flexores y un grupo en la parte medial o músculos aductores. Los huesos forman parte 

del esqueleto humano que están rodeados de los músculos, la mayoría de huesos que 

representan los miembros inferiores son los huesos largos, fémur, tibia, peroné así 

como huesos anchos, pelvis, huesos cortos como los del pie y cuenta con un hueso 

sésamo que es la rótula en la rodilla. La irrigación del miembro inferior está dada por 

la arteria femoral y las ramas parietales extra pélvicas de la arteria iliaca interna. (15) 

2.1.1. Estructura ósea 

 Hueso coxal 

El hueso coxal es un hueso plano y ancho con la forma de una hélice que se encuentra 

en la cintura pélvica en la articulación de la cadera. Consta de 3 segmentos que se 

encuentran unidos entre sí que son: isquion, pubis e ilion. En la parte superior podemos 

encontrar una parte aplanada y ancha donde se encuentra el ilion, en la parte media se 

encuentra un segmento grueso y estrecho que posee una cavidad articular llamada 

acetábulo que es la encargada de recibir a cabeza del fémur, y un segmento inferior 

que forma un marco conformado por los huesos isquion y pubis. El hueso coxal se lo 

puede describir por sus dos caras (lateral y medial), cuatro bordes (superior, anterior, 
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inferior y posterior) y cuatro ángulos (anterosuperior, antero inferior, postero inferior, 

postero superior). (14)  

 Hueso fémur 

Es el hueso más largo del cuerpo humano que se encuentra articulado hacia superior 

con el hueso coxal y hacia inferior con la tibia. Consta de un cuerpo denominado 

diáfisis y dos extremos denominados epífisis próxima y distal. Se ubica de manera 

oblicua de superior a inferior y de lateral a medial, presenta también una curvatura de 

concavidad posterior y una torsión sobre su eje en la parte medial de la diáfisis. El 

cuerpo del fémur es prismático triangular y presenta tres caras (anterior, postero lateral 

y postero medial) y tres bordes (lateral y media, posterior) En el extremo superior o 

epífisis proximal se encuentra una eminencia articular que es denominada cabeza del 

fémur seguido por un segmento cilíndrico denominado cuello del fémur y dos 

eminencias rugorosas denominadas trocánter mayor y trocánter menor. El extremo 

inferior es más voluminoso que el superior y de este se divide dos eminencias 

denominadas cóndilos que son separadas entre sí por una depresión profunda 

denominada fosa intercondilea. (15)(16) 

 Rótula  

Es un hueso pequeño y sesamoideo de forma triangular que se encuentra en la parte 

anterior de la articulación de la rodilla y se lo describe en dos caras (anterior y 

posterior), una base superior, un vértice inferior y dos bordes (lateral y medial), la cual 

tiene la función de conectar los músculos de la zona anterior del muslo con los 

músculos de la tibia. (17) 

 Tibia  

Es un tipo de hueso largo, voluminoso que se encuentra en la parte medial de la pierna, 

articulado hacia superior con el fémur y hacia inferior con el hueso astrágalo del pie. 

Este hueso tiene forma de una S muy alargada orientada verticalmente y que presenta 

una ligera concavidad lateral en la parte superior. Se la describe con un cuerpo y dos 

extremos, uno superior y otro inferior. El cuerpo de la tibia tiene forma prismática y 

en sus diferentes caras recibe la inserción de varios músculos tanto en la parte anterior 
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(musculo tibial anterior) en la parte medial (sartorio, grácil y semitendinoso) y en la 

parte posterior recibe a los músculos soleo, poplíteo, tibial posterior y flexor largo de 

los dedos. El extremo superior de la tibia está formado por dos cóndilos, uno lateral y 

uno medial que está separadas posteriormente por una depresión. El extremo inferior 

de la tibia es más voluminoso que el extremo superior y se desvía en sentido trasversal. 

(16)(18) 

 Peroné  

Es el hueso que se encuentra en la parte lateral de la pierna, largo y delgado que se 

articula desde la tibia en su parte superior hasta la parte inferior de igual manera con 

la tibia y el hueso astrágalo. Posee un cuerpo que tiene forma de prisma y dos extremos, 

uno superior y uno inferior. En medio del hueso peroné y tibia se encuentra la 

membrana interósea de la pierna. Por la parte de la cara posterior del peroné se inserta 

el musculo sóleo y en la cara medial se inserta el musculo tibial posterior. El extremo 

superior de este hueso es denominado también cabeza del peroné seguido por el cuello 

y en el extremo inferior existe una pequeña protuberancia denominada maléolo lateral. 

(16) 

 Huesos del pie 

El pie al igual que la mano consta de tres grupos de huesos que forman el tarso, 

metatarso y falanges. El tarso ocupa la mitad posterior del pie y está conformado por 

7 huesos pequeños ubicados en dos filas, anterior con los huesos cuboides, navicular 

y tres huesos cuneiformes y posteriores con los huesos astrágalo y calcáneo. Los 

huesos del tarso de articulan de manera que forman una bóveda cóncava en la parte 

inferior del pie. Los siguientes 5 huesos denominados metatarsianos conforman la 

parte siguiente al tarso, el metatarso y se articulan anteriormente con las 5 falanges 

que completan el esqueleto del pie. (17) 

2.1.2. Estructura muscular 

Los músculos que se encuentran en la cintura pélvica van desde la pelvis hasta el hueso 

fémur, que ocupan toda la zona glútea  excepción del musculo Iliopsoas. 

Pelvis 
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 Glúteos 

La región glútea esta predispuesta en tres planos: profundo, medio y superficial que 

dan lugar a las tres porciones del músculo glúteo. El glúteo mayor se origina en el 

cuarto posterior de la cresta iliaca y si dirige hacia el extremo superior del fémur. Tiene 

la acción de extender y rotar lateralmente el muslo. Participa de igual manera en la 

estabilización de la cadera en la marcha. El glúteo medio se dirige desde las líneas 

glúteas anterior y posterior hasta el borde superior de la escotadura ciática mayor y 

realiza la función de abductor del muslo. Por último el glúteo menor se extiende desde 

la cara glútea del ilion hasta el trocánter mayor con su función de abducir el muslo y 

cuando este musculo toma su punto fijo sobre el fémur, extiende la pelvis y la inclina 

hacia su lado. (19) 

 Piriforme 

Se origina en la cara anterior del sacro por medio de los forámenes sacros que se 

encuentran formados por tres o cuatro fascículos. Va desde la cara anterior del sacro 

hasta el extremo superior del fémur. (20) El musculo piriforme tiene la función de  

abducir y rotar la cadera al mismo tiempo que actúa como flexor de cadera durante la 

marcha. (21) 

 Obturador interno y externo 

El obturador interno es un músculo aplanado y radiado en abanico que se extiende 

desde la cavidad pélvica hasta el trocánter mayor, mientras que el músculo obturador 

externo va desde la cara externa del contorno del agujero obturador hasta el trocánter 

mayor. Los dos obturadores tienen la acción de rotar lateralmente al muslo. (16) 

 Tensor de la fascia lata 

Este músculo alargado y aplanado está situado en la zona lateral y superficial del 

muslo. Tiene la acción de extender la pierna y trabaja como musculo accesorio en la 

abducción y rotación medial del muslo ya que se dirige desde el hueso coxal hasta la 

rodilla. (22) 

Muslo 
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Los músculos que se encuentran en el muslo se dividen en tres secciones: anterior, 

medial y posterior. Son los músculos que envuelven a todo el hueso fémur y se 

consideran como los músculos más grandes que tiene el cuerpo humano por el ancho 

y largo. 

 

Anterior 

 Cuádriceps 

El músculo cuádriceps envuelve por la parte anterior al hueso fémur del muslo, nace 

por la parte superior del muslo de cuatro cabezas musculares distintas, recto femoral, 

vasto medial, vasto lateral y vasto intermedio los cuales se unen en la rodilla por medio 

de un tendón común denominado tendón rotuliano.  Tiene la acción principal de 

extender la rodilla y gracias al músculo recto femoral ayuda en la acción de flexionar 

el muslo sobre la pierna. (16) 

 Sartorio 

Este es uno de los músculos más largos del muslo, de forma aplanada que va desde la 

espina iliaca antero superior hasta el extremo superior de la tibia. Su acción principal 

es flexionar la pierna sobre el muslo y la desplaza medialmente. El tendón que termina 

de este musculo corresponde a la “pata de ganso” en conjunto con los tendones de los 

músculos grácil y semitendinoso. Realiza los movimientos de flexión de cadera y 

trabaja como rotador lateral de muslo. (23) 

Medial 

 Aductores 

Son el conjunto de tres músculos que por su acción de aducir el muslo llevan su nombre 

los cuales se encuentran situados entre la rama isquiopubiana y  el fémur, son 

aplanados y anchos, los músculos aductor mayor que es el ms profundo originándose 

en el hueso coxal hasta llegar a la tuberosidad isquiática, seguido por el musculo 

aductor largo que va desde el cuerpo del pubis y sus fibras se dirigen hacia abajo y 

afuera para terminar en la parte medial del intersticio de la línea áspera, y por último 
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el musculo aductor corto que se origina en la rama inferior del pubis y llega hasta la 

línea áspera del fémur, los tres músculos en conjunto realizan la acción de aproximar 

el muslo. (23) 

 Grácil 

El músculo grácil de forma aplanado y delgado está situado en la parte más medial del 

muslo con la acción de flexionar y aducir la pierna. Su trayecto se origina en el cuerpo 

y en la rama inferior del pubis hasta el cóndilo medial de la tibia. La terminación del 

tendón de este musculo corresponde al grupo de la pata de ganso. (23) 

Posterior 

Los músculos que se encuentran en la parte posterior del muslo se dividen en tres 

músculos, semimembranoso, semitendinoso y bíceps femoral que en conjunto se los 

denomina isquiotibiales y conocidos por su función de flexión de rodilla. (24) 

 Semimembranoso 

Este músculo que en su parte superior es delgado, aplanado y tendinoso corresponde a 

uno de los tres músculos que conforman los músculos isquiotibiales, se dirige desde el 

isquion hasta el extremo superior de la tibia. Su acción principal es flexionar la pierna 

y trabaja de igual manera en la extensión del muslo sobre la pelvis. (25) 

 Semitendinoso 

Es un músculo fusiforme,  de musculatura en la parte superior y en la parte inferior 

tendinoso. Se dirige desde el isquion hasta  el extremo superior de la tibia, posterior al 

músculo semimembranoso y medial al musculo bíceps femoral. Tiene la acción 

principal de flexionar la pierna. (25) 

 Bíceps femoral 

De igual manera que los músculos semimembranoso y semitendinoso, el bíceps 

femoral tiene la acción de flexionar la rodilla, está formado por dos cabezas, la cabeza 

larga o también llamada isquiática y la cabeza  corta o femoral, las dos se dirigen a la 

parte inferior para su inserción común en los huesos de la pierna. (25) 
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Pierna 

Los músculos de la pierna se dividen en tres zonas que corresponden a anterior con los 

músculos tibial anterior extensor largo, peróneo anterior, en la parte lateral se 

encuentran los músculos peróneos corto y largo y por la parte posterior se encuentra 

el tríceps sural conformado por los músculos Gastronemios, poplíteo, tibial posterior 

y sóleo.  

 Tibial anterior 

Es un musculo largo, grueso y con forma de prisma triangular que se ubica en la parte 

anterior de la pierna, se dirige desde el tubérculo de Gerdy y recorre toda la tibia hasta 

insertarse en el borde medial del pie. Tiene la acción de flexionar el pie y ayuda al 

movimiento de aducción y rotación medial del mismo.  

 Tibial posterior 

Es un músculo aplanado que se sitúa entre el músculo flexor largo de los dedos y el 

músculo flexor largo del primer dedo. Al igual que el músculo tibial anterior tiene la 

acción de aducir y rotar medialmente el pie. 

 Peróneos 

Estos dos músculos están situados en la cara lateral del hueso peroné, se dirigen cada 

uno correspondiente; el músculo peróneo corto va desde la cara lateral del peroné hasta 

el quinto hueso metatarsiano, tiene la acción principal de realizar el movimiento de 

abducción y rotación lateral del pie. Mientras que el músculo peróneo largo se 

encuentra más superficial y se dirige desde la parte supero lateral de la pierna hasta la 

cara plantar del primer hueso metatarsiano.  

 Gastronemios 

El tríceps sural más conocido como musculo gastrocnemio o de la pantorrilla se 

extiende desde el hueso fémur, la tibia y el peroné hasta el hueso calcáneo del pie. Es 

un músculo potente y voluminoso que se encuentra en la parte posterior de la pierna, 

consiste tres cabezas con el gastrocnemio medial y lateral que se une la tercer parte de 
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la cabeza con la pierna; el sóleo. Estas tres masas se insertan posteriormente en un 

tendón común denominado tendón calcáneo o ms conocido como tendón de Aquiles. 

El musculo tríceps sural (gastrocnemio) le da al pie varios movimientos: como 

musculo agonista realiza la función de plantiflexión, como musculo antagonista en el 

movimiento de dorsiflexión. Ayuda de igual manera ayuda al movimiento de rotación 

interna. El tríceps sural interviene en todas las fases de la marcha. (26) 

 Sóleo 

De igual manera que los músculos gastrocnemios, es un musculo ancho y largo que se 

encuentra en la parte interna de la pierna y que realiza su recorrido desde la pierna 

hasta el tendón del calcáneo. Se origina en dos fascículos distintos, uno peróneo y otro 

tibial. (16) Algunos autores han descrito a este músculo como accesorio, este tiene la 

función principal de la flexión plantar por ende la elevación del talón. En combinación 

con los músculos gastrocnemios trabajan en la marcha. (27)  

2.2. Biomecánica humana 

 

La biomecánica humana es el estudio del movimiento corporal y su coordinación con 

el medio que está dirigido  establecer los principios y métodos de la aplicación 

mecánica al estudio de las estructuras y fundamentos de los sistemas biológicos. La 

biomecánica se liga principalmente a los movimientos básicos que posee el cuerpo 

humano como caminar, correr, saltar, etc. (28) 

En la actualidad se ha descrito la gran importancia de la biomecánica en el deporte y 

la actividad física debido a la mejora en el aprendizaje deportivo, especialmente en el 

aprendizaje motor que es donde se comienza el desarrollo del movimiento. La relación 

que existe entre la biomecánica y el deporte va en buscar la necesidad de perfeccionar 

las técnicas deportivas haciendo que el gesto y el rendimiento deportivo aumenten 

permitiendo así alcanzar grandes resultados deportivos siendo así los puntos claves 

para un buen biomecánica deportiva: 

 Fisiología y neurofisiología 

 Comportamiento motor 
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 Biomecánica(28) 

2.3. Fisiología humana  

 

Los seres humanos a lo largo de su vida desarrollan varias actividades que les permiten 

movilizarse y compartir con otros seres. Esta acción está dada por el conjunto de varias 

acciones del cuerpo que regulan el movimiento las cuales son dirigidos principalmente 

por el sistema nervioso que es el encargado de enviar señales a todo el cuerpo para 

realizar movimientos mediante las contracciones musculares. (29)  

2.3.1. Contracción muscular  

 

Es la capacidad que tiene el musculo para desarrollar una fuerza realizando un cambio 

de longitud o acortamiento a través de un estímulo enviado por el sistema nervioso.  

 Contracción isométrica: Se define como la permanente contracción del 

músculo sin un movimiento articular que se pueda apreciar. 

 Contracción concéntrica: Es producida por la tensión que se genera cuando 

el músculo es capaz  de vencer una resistencia y sus fibras musculares se 

acortan. 

 Contracción excéntrica: Se desarrolla por la tensión muscular y la elongación 

del músculo mientras se aplica una resistencia. (29)   

2.3.2. Tipos de fibras musculares 

 Fibras tipo I 

Son denominadas como las fibras de contracción lenta o fibras rojas, contienen 

abundantes mitocondrias y poco glucógeno por lo que una de sus características es que 

son resistentes a la fatiga y se las usan en ejercicios donde se utiliza poca energía y por 

largos tiempos. Se encuentran en los músculos rojos, son de pequeño diámetro y muy 

vascularizadas.  

 Fibras tipo II 
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Se ubican en los músculos blancos y son denominadas como fibras blancas o de 

contracción rápida, su diámetro es mayor a las fibras tipo I y contienen abundante 

glucógeno por lo que son potentes y se las usa en ejercicios breves pero intensos.  

 Fibras tipo IIa 

Son fibras intermedias ya que su porcentaje varía dependiendo de los músculos del 

individuo de igual manera que la función del entrenamiento y el tipo de ejercicio que 

se realice. (30) 

2.4. Fuerza 

 

La fuerza es conceptualizada como la capacidad que tiene un objeto para vencer u 

oponerse a una resistencia. La fuerza muscular es una capacidad física que tiene el 

musculo para generar una contracción la cual se puede dividir en tres capacidades 

físicas: 

 Bioenergética 

 Neuromuscular  

 Anatómico-estructural. (5) 

Es una cualidad básica del ser humano para cualquier tipo de ocupación o actividad 

que realice a lo largo de su día. (31) El papel que cumple la fuerza dentro del ámbito 

deportivo es importante ya que contribuye a maximizar el rendimiento para el 

deportista con una buena prescripción de cargas y supervisado por un preparador 

físico. (32) 

2.4.1. Factores generales de la fuerza 

 

El estudio de la fuerza conlleva varios factores que hay que considerarlos ya que 

influyen de una manera notable en la morfología humana, los cuales se los divide en 

diferentes grupos: 

 

 Estructuras musculares 



18 

 

Dentro de las estructuras podemos encontrar el tamaño del musculo en reposo, 

longitud del musculo previo a la contracción, el número y  grosor de las fibras 

musculares, orientación de las fibras musculares, tipo de fibras que constituyen el 

musculo, calidad de los tejidos elásticos en serie y párlelo y grado de cansancio 

muscular o fatiga. (33)    

 Estructuras nerviosas 

En este grupo por medio del reclutamiento, frecuencia de impulsos y sincronización 

podemos analizar la capacidad y modo de inervación de las fibras musculares.  (33) 

 Reflejos neuromusculares 

Existen varios reflejos que pueden influir en las manifestaciones de la fuerza como 

reflejo miotatico, miotatico inverso, reflejo de inervación recíproca. 

 Sistemas de energía 

Es necesario tomar en cuenta que en la mayoría de trabajos de fuerza se realiza en 

condiciones aeróbicas y por ende la energía es necesaria para realizar sus fases activas 

lo cual procede de depósitos musculares de fosfágeno y glucógeno.  (33) 

 Factores biomecánicos 

Para que un ejercicio de fuerza sea realizado de manera eficaz debe tener una buena 

biomecánica ya que el cuerpo humano se mueve apoyándose en un sistema de palancas 

incluyendo movimientos de inercia, ángulos de tracción o empuje, movimiento de 

rotación de las articulaciones, etc. (33)  

 Aspectos psíquicos 

Existen varios puntos en el área psíquica que se debe tener en cuenta como la 

concentración, grado emocional y motivación. (33) 

 Aspectos hormonales 

El sistema endocrino es un factor que juega un papel importante en el desarrollo de la 

fuerza debido a que durante los entrenamientos específicos de fuerza se detectan 

aumentos y alteraciones de niveles sanguíneos de algunas hormonas. (33)  
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2.4.2. Fundamentos de la fuerza y su clasificación  

2.4.2.1.Fuerza y tipos de contracción muscular 

 

Cualquier tipo de fuerza está dada por un factor de la musculatura del cuerpo humano 

llamado contracción muscular que es generada por la coordinación de las moléculas 

proteicas contráctiles de actina y miosina dentro de las sarcomeras o fibras musculares. 

(34) 

 Fuerza estática  

Está dada por el resultado de una contracción isométrica en donde se genera un 

aumento de tensión sin cambiar su longitud, es decir realiza una tensión estática en la 

que no existe trabajo físico. (34) 

 Fuerza dinámica 

Es producida por el resultado de una contracción isotónica en donde se aumenta la 

tensión de los elementos contráctiles y existe un cambio de longitud en su estructura 

muscular la cual puede ser fuerza dinámica concéntrica en donde la longitud se acorta 

o fuerza dinámica excéntrica en donde la longitud se alarga. (34)  

2.4.2.2. La fuerza en relación a la movilización de resistencias 

 

Se da cuando existe una relación entre la resistencia que se aplique al movimiento de 

un individuo y la tensión muscular que se genera va dirigida a varias formas de 

contracción muscular en donde se obtiene una serie de parámetros de relación entre 

carga y velocidad de ejecución de movimientos. La fuerza y la velocidad mantienen 

una relación inversa de tal forma que cuando se quiera superar una resistencia mayor, 

la velocidad con la que se realiza la fuerza disminuirá.  (34) 

 Fuerza máxima  

Se define como la mayor expresión de fuerza que un individuo puede realizar ante una 

resistencia dada la cual puede ser estática donde la resistencia a vencer es insuperable 
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o dinámica cuando existe un desplazamiento de la resistencia. (34) Esta fuerza es 

considerad para la dosificación de cargas. (35) 

Se distinguen dos tipos de fuerza máxima, la fuerza máxima concéntrica que se 

produce cundo la resistencia se llega a desplazar una vez o se desplaza de manera 

ligera, y la fuerza máximo excéntrica que es la que se opone ante un resistencia y se 

desplaza en sentido opuesto al que realiza el sujeto. (34) 

Para determinar la fuerza máxima existen diferentes pruebas de valoración los cuales 

nos ayudan a precisar y distinguir entre la fuerza máxima estática y la fuerza máxima 

dinámica. En las pruebas o test que se pueden utilizar para la fuerza máxima, uno de 

los más utilizados son los dinamómetros isométricos donde se valora la fuerza de los 

grupos musculares en una unidad de medida llamada Newton (N). Por otro lado para 

la valoración de la fuerza máxima dinámica se realiza la ejecución de movimiento de 

una determinada carga en una única repetición máxima que es conocida como 1RM 

que se la puede realizar por medio de máquinas o pesos libres en donde la carga será 

el resultado de dicho test midiéndolos en kg o lbs. (34) 

 Fuerza explosiva 

Es denominada también como fuerza-velocidad, es caracterizada por la capacidad del 

sistema neuromuscular para generar una alta velocidad de contracción ante una 

resistencia debido a que la carga que será superada será la que indique cuál debe ser la 

fuerza o velocidad del movimiento. El tipo de fibras musculares que realicen este 

trabajo tienen una gran importancia, en donde las fibras blancas, rápidas o fibras FT 

poseen un papel preponderante en contraposición de las fibras rojas, lentas o ST. (34) 

Dentro de la fuerza explosiva se encuentra la fuerza polimétrica que se define como l 

capacidad de realizar una fuerza máxima en el tiempo más corto posible, que cuenta 

con dos subdivisiones, la fuerza explosivo-elástica y la fuerza explosivo-elástico-

reactiva que se diferencian cada una por sus ciclos de estiramiento-acortamiento. (34) 

La fuerza explosivo-elástica es la fuerza potencial en donde la muscular que está 

almacenada se ve sometida a un estiramiento. La fuerza explosivo-elástico-reactiva 

produce una reducción sensible del ciclo estiramiento-acortamiento lo que aumenta a 
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la acción restitutiva de los tejidos y la intervención del reflejo miotatico o reflejo de 

estiramiento. (34) 

Para una valoración de la fuerza explosiva existe el más conocido test de “Squat Jump” 

o salto vertical de Bosco, realizando un salto vertical en una superficie plana partiendo 

con rodillas flexionadas a 90´con el tronco recto y las manos a la altura de la cintura. 

(34) 

 Fuerza resistencia 

El tipo de fuerza resistencia tiene la capacidad de soportar un fatiga cundo se realiza 

un esfuerzo muscular que puede ser de distinta duración, fuerza resistencia de corta 

duración en donde se trata de superar la fatiga ante intensidades superiores al 80% de 

1RM, fuerza resistencia de media duración donde los esfuerzos son mantenidos por 

cargas entre el 20% y 40% de 1RM y fuerza de larga duración donde los esfuerzos se 

mantienen por debajo del 30% de 1RM. (34)   

2.3.2.3. Fuerza y peso corporal 

 

Uno de los determinantes en la producción de la fuerza es la cantidad de tejido 

muscular ya que a mayor número de miofibrillas musculares, mayor cantidad de fuerza 

podrá ser generada. (34) 

 Fuerza absoluta 

Hace referencia a la cantidad de fuerza que un individuo puede producir 

independientemente de su peso corporal. (34) 

 Fuerza relativa 

Se define como la cantidad de fuerza que se puede producir en relación al peso 

corporal. Este tipo de fuerza puede suponer un índice importante para el desarrollo 

de la fuerza explosiva. (34) 
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2.5. Actividad Física  

La Organización Mundial de la Salud define a la actividad física como cualquier 

movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos y que produce un gasto 

energético por encima de la tasa metabólica basal. (36)  

La actividad física está relacionada directamente con la salud mental de los individuos, 

existe evidencia importante en donde se habla de las mejoras de funciones cognitivas 

y dar un mejor bienestar en personas que padecen alguna enfermedad mental. (37) 

2.5.1. Actividad física y deporte 

En la actualidad el deporte es considerado como un tipo de activad física con un 

reglamento establecido que dentro de su práctica contiene un carácter competitivo lo 

que genera mayor esfuerzo por obtener resultados.  Es considerado como un fenómeno 

socio-cultural y educativo por el impacto que genera en el estilo de vida del individuo 

que lo practique. (38) Sin embargo uno de los problemas que más frecuentan los 

adolescentes es el alto índice de descenso paulatino en realizar actividades físicas con 

el paso de la edad. (39) 

2.5.1.1.Cualidades físicas y deportivas 

Las cualidades físicas deportivas son definidas como un conjunto de atributos 

positivos que caracterizan y determinan a un sujeto en un área de la actividad física en 

general o alguna en particular que pueden llegar a molerse mediante entrenamientos 

que serán determinados por varios factores positivos o negativos según el individuo, a 

las cualidades físicas entrenables las podemos dividir en tres grupos:  

 Cualidades básicas: aquellas que participan de manera necesaria en la 

mayoría de las actividades físicas tales como la fuerza, resistencia y velocidad. 
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 Cualidades complementarias: se manifiestan en l mayoría de deportes, están 

dadas por la unión de dos o más cualidades básicas y complementarias como 

la flexibilidad, coordinación y equilibrio. 

 Cualidades derivadas: Serán todas las combinaciones que se puedan realizar 

con las cualidades básicas y complementarias como por ejemplo la agilidad 

que es el resultado de combinar fuerza, velocidad, flexibilidad y coordinación. 

(33) 

Todas estas cualidades se relacionan entre si y se complementan de acuerdo al tipo de 

entrenamiento que tenga el individuo teniendo en cuenta que muchas veces pueden ser 

beneficiosas y otras perjudiciales o indiferentes. (33) 

2.6. Entrenamiento deportivo 

 

Se considera como entrenamiento deportivo al proceso de actividades que se desarrolla  

por medio de cargas físicas a través de ejercicios físicos, con la finalidad de asegurar 

una participación positiva en la competencia, la cual tendrá varios objetivos según el 

deportista. Entre los objetivos más destacados del entrenamiento deportivo tenemos: 

 Aumentar y mejorar el desarrollo físico 

 Perfeccionar la técnica del deporte 

 Fortalecer el estado de salud del deportista  

 Prevenir lesiones (40) 

Para que el entrenamiento deportivo sea eficaz en su práctica se debe tomar en cuenta 

las bases, principios y fundamentos que abarca el entrenamiento deportivo que están 

netamente basados en los cambios fisiológicos que se dan durante la práctica del 

ejercicio.  

2.6.1. Principios del entrenamiento deportivo 

 Estímulo eficaz de la carga 

 Aumento progresivo de cargas 

 Versatilidad de la carga 

 Relación optima entre la carga y progresión  
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 Repetición y continuidad 

 Periodización  

 Adaptación  

 Progresión (41)  

2.7. Crossfit 

2.7.1. Historia del Crossfit 

El crossfit ha venido creciendo desde la década de los 70 como un experimento 

personal por parte de Greg Glassman que decidió modificar sus rutinas de 

entrenamiento llevándolas a ser más funciones agregando mancuernas lo cual lo llevo 

a varias conclusiones en donde veía que sus capacidades físicas mejoraban en menor 

tiempo a comparación de sus colegas de entrenamiento y es ahí donde decidió ayudar  

la gente a lograr sus objetivos de manera ms eficiente creado en 1995 su gimnasio en 

Santa Cruz y fue hi donde el Crossfit se difundió por todo Estados Unidos. En 1996, 

Greg Glassman y su esposa registraron la marca en el año 2000 crearon el programa 

certificado de entrenamiento funcional  (42) 

Crossfit es considerado como un deporte que trabaja con un sistema de fuerza y 

acondicionamiento donde se utilizan movimientos funcionales que varían pero que son 

realizados con alta intensidad. Los movimientos funcionales normalmente utilizan un 

reclutamiento motor universal en donde la contrición se da desde el centro del sistema 

nervioso hasta la extremidad haciendo que los movimientos compuestos abarquen 

múltiples articulaciones. (1)  

Varios de los beneficios que se encuentran en el entrenamiento de Crossfit se van 

dando depende  los entrenamientos que se realice, mejorar la capacidad física, aumento 

de fuerza y potencia, mejorar las técnicas de entrenamiento. (43) 

Los Workout of Day “WOD” son realizados dependiendo de los objetivos que tengan 

los deportistas. Existen varias combinaciones de ejercicios que pueden entrar en un 

WOD, lo más importante es la técnica con la que se los realiza y que una mala práctica 
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de técnica puede llevar a lesiones altamente graves por la carga y el peso con el que se 

esté realizando. Algunos de los ejercicios que se practican en el Crossfit utilizan el 

propio peso, mancuernas, barras, cajones con distintas alturas, balones con distintos 

pesos, una jaula de calistenia, ligas, cuerdas, ketellbell, entre otros. (44) 

Las determinaciones de fuerza o peso que se utilizan en Crossfit para realizar los 

entrenamientos son evaluados por pruebas isométricas par fuerza, pruebas de 

resistencia y capacidad aeróbica, todas estas pruebas son realizadas previamente y se 

inicia en un nivel básico con el fin de ir realizando progresiones de los deportistas y 

evitar cualquier tipo de lesión. (45)  

2.7.2. Entrenamiento HIFT 

 

High-Intensity Funcional Training (entrenamiento funcional de alta intensidad) hace 

referencia a los programas de entrenamiento que se caracterizan por ser desarrollados 

en intervalos cortos de alta intensidad y periodos cortos de descanso para su 

recuperación con ejercicios o movimientos enfocados al trabajo general y funcional 

del deportista.  Se lo realiza principalmente para mejorar la capacidad aeróbica, fuerza 

explosiva y tiene varios beneficios como entre ellos las mejoras en las adaptaciones 

metabólicas y cardiorrespiratorias.  En el Crossfit es muy común que los WOD´s 

incluyan entrenamientos HIFT´s ya que obligan a los deportistas a desarrollar mejor 

sus tiempos durante el entrenamiento y su rendimiento aumente. (46) 

2.7.3. Fundamentos del Crossfit 

Los fundamentos principales que se dan en el crossfit van desde el peso reglamentario 

de los materiales hasta los tipos de WOD que se realizan en el Box. 

Pesos reglamentarios según género: 

HOMBRES:  

 Barra: Barra funcional de 45 lbs 

 Balón: Balón funcional de 20lbs 

 Cajón de salto: Cajón de 60cm 

MUJERES 
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 Barra: Barra funcional de 35lbs 

 Balón: Balón funcional de 14lbs 

 Cajón de salto: Cajón de 45cm 

Los tipos de WOD se dividen en varios tipos: 

 AMRAP: “As Many Rounds as Possible”. En este WOD el deportista debe 

realizar el máximo de series o rondas en un tiempo determinado por el 

entrenador. 

 For time: El objetivo de este WOD es terminarlo en el menor tiempo posible, 

no existe límite de tiempo para terminarlo 

 EMOM: “Every Movent on Minute”. Uno de los WOD donde se trabaja la 

resistencia y potencia, consiste en realizar determinados ejercicios con sus 

repeticiones en un minuto, lo que te sobre de minuto puedes descansar y 

comenzar al siguiente minuto. así durante un tiempo determinado. 

Dentro de los ejercicios que se realizan en el crossfit están divididos con implementos 

y sin implementos 

SIN IMPLEMENTOS 

 Burpees 

 Sit ups 

 Correr 

 Pistols o sentadilla con un pierna 

 Walk climbers o escaladas a la pared  

 Push ups 

 Dragon flag 

 Air Squads o sentadillas con salto 

 Hand stand push up 

CON IMPLEMENTOS 

 Box jump o saltos al cajón  

 Saltos simples o dobles con la cuerda 
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 Pull ups 

 Muscle up 

 Toes to bar 

 Push press 

 Power clean 

 Power Snatch 

 Hang clean 

 Overhead squad 

 Power squad 

 Wall balls 

 Ketellbell swing 

 Ketellbell snatch 

 Deadlift o peso muerto 

 Thruster 

 Dumble snatch (1) 

2.7.4. Tipos de fuerza en el Crossfit 

 

La fuerza es uno de los principales componentes al momento de realizar este tipo de 

entrenamiento de alta intensidad. En el mundo del levantamiento de pesas hay que 

tomar en cuenta los dos tipos de fuerza que se realiza: 

 Fuerza absoluta 

 Fuerza relativa 

La principal razón por la que se utilizan estos dos tipos de fuerza se debe  que en el 

entrenamiento de levantamiento de pesas un deportista puede mejorar la fuerza 

absoluta, y además, permanece en el mismo tamaño y peso corporal, su fuerza relativa 

aumenta. (47) 

2.7.5. Lesiones asociadas 

El riesgo de lesiones en los deportistas que practican crossfit asume más del 50% por 

la mal práctica. La lesión ms común según los estudios realizados son en hombro y 
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zona lumbar, seguidos por brazos con un taza de lesiones de 3.1 eventos cada 1000 

horas. (48) 

 Lesión de hombro 

Las lesiones que se generan en los hombros son dadas por el levantamiento de pesas 

en los ejercicios de snatch, overhead squad o push press debido a que la técnica con 

los que los realizan no son las adecuadas o existe una mala dosificación. Las lesiones 

que frecuentan los deportistas pueden ser, bursitis, subluxación, luxación, tendinitis, 

fracturas, contracturas, pinzamientos, etc. (49) 

 Lesión en zona lumbar 

De igual manera las lumbalgias o dolor en la espalda baja es común en el crossfit que 

son ocasionados por movimientos bruscos de cadera, rotación contralateral e 

inclinación de tronco lo que a la larga puede generar hernias discales. (49) 

 Lesión en rodillas 

De manera general las rodillas se ven afectadas en distintos deportes, en el crossfit por 

ser un deporte de alto impacto los deportistas pueden sufrir de rotura o desgaste de los 

meniscos, tendinitis por la sobrecarga de peso, rotura parcial o total de los ligamentos 

de es articulación. (49) 

 Lesión en muñeca 

Principalmente las afecciones que se dan en la muñeca son asociadas con la 

inflamación del nervio radial, de igual manera las tenosinovitis, el síndrome de túnel 

del carpo, contracturas, fracturas, entre otras. (49) 

 Sobrecarga muscular 

Las lesiones que son ocasionadas por la sobrecarga muscular conllevan a cualquier 

tipo de lesión de tipo muscular o articular como tendinitis o fracturas por estrés que 

pueden ser provocadas por una mala aplicación de técnico, sobre esfuerzo, no realizar 

un buen calentamiento previo.  (50) 
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2.8. Ejercicios nórdicos 

 

Los ejercicios nórdicos son un tipo de ejercicio excéntrico en donde se trabaja la 

mejora de fuerza de los músculos isquiotibiales y está altamente relacionado en 

prevención de lesiones de los deportistas que realizan actividades de alto impacto o 

potencia. (13) La base principal del ejercicio excéntrico es la modificación 

morfológica de los músculos isquiotibiales en donde se trabaja principalmente la 

mejora de fuerza. (51)   

Los entrenamientos de fuerza son componentes importantes en los programas de 

prevención de lesiones (52) Las lesiones más frecuentes de los músculos isquiotibiales 

están dadas por la falta de trabajo en esta zona, es muy frecuente en los deportes de 

alta intensidad que los atletas sufran de desgarros asociados  lesiones, y aunque no 

existe evidencia concluyente en donde se afirme que es esta la principal causa de 

lesiones, se han realizado varios estudios donde se evidencia que varios deportistas 

sufren de una lesión de isquiotibiales por falta de fuerza. (53)  

La dosificación correcta y la periodización deben ser progresivas enfocadas al tipo de 

objetivo que se quiere lograr con el deportista. El programa de prevención de lesiones 

de la Federación Internacional de Futbol Asociación (FIFA) Medicina e Investigación 

(FMARC) denominado FIFA 11+ divide en 3 niveles la dosificación y recomienda que 

se inicie con un mínimo de:  

 3 – 5 repeticiones para deportistas principiantes 

 7 -10 repeticiones para deportistas intermedios 

 12 -15 repeticiones para deportistas avanzados  

La ejecución y los programas de entrenamiento deben ser claros y específicos 

iniciando con movimientos articulares ya que los ejercicios nórdicos demandan un 

gran esfuerzo en la zona  trabajar. (54) La musculatura a trabajar serán los 

isquiotibiales de manera excéntrica teniendo como músculos principales agonistas, 

bíceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, glúteos y como antagonistas los 

músculos abdominales, oblicuos, lumbres, tibiales y Gastronemios.  
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El ejercicio nórdico se lo realiza de rodillas con tobillos y rodillas fijados y de manera 

opcional los brazos a los lados del pecho para amortiguar la caída. A partir del 

fortalecimiento de la zona isquiotibial se obtiene varios beneficios que se han 

destacado a lo largo de los estudios realizados. 

 Ganancia de fuerza muscular 

 Ganancia de masa muscular 

 Prevención de lesiones  

 Mejorar el rendimiento deportivo en disciplinas de alta intensidad  

 Mejorar el equilibrio entre las cadenas musculares anterior y posterior (55) 

2.9. Instrumentos de valoración  

2.9.1. Test de salto vertical   

 

El rendimiento deportivo en atletas es determinado por la condición física y cuanta 

potencia poseen de cuerpo independientemente del deporte que se practique, la altura 

del salto es un buen predicador de potencia muscular (56) 

En el salto vertical se pretende evaluar el alcance máximo de elevación desde el centro 

de gravedad del deportista teniendo en cuenta que ser al fuerza explosiva la que actúe 

en está ejecución lo cual es una medida muy importante para entrenadores, 

preparadores físicos, personal de salud y profesionales del deporte ya que son test en 

donde se evalúa al deportista y su condición para así llevar a cabo un protocolo de 

entrenamiento. (57) 

Existen algunas condiciones en la ejecución del salto debido a que no debe haber 

ninguna ayuda como en este caso sería el impulso de los brazos, es por eso que al 

momento de realizar el salto el sujeto debe permanecer con las manos en la cadera, los 

pies sobre un superficie plana y el tronco debe estar próximo a la vertical, sin un 

adelantamiento excesivo. (56) Se toma en cuenta de igual manera algunos factores 

como el ejercicio de potenciación, nivel y tasa de activación muscular, volumen de 

carga completado, naturaleza balística o no balística y los intervalos de descanso que 

se utilizaron durante la prueba realizada al deportista. (58) 
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2.9.1.1.VERT  

Es un dispositivo portátil actual que se ha diseñado para la valoración del salto vertical 

desde el centro de masa de un atleta. El algoritmo con el que trabaja VERT mide la 

velocidad inicial y el impacto de aterrizaje con ms de 53 cálculos simultáneos con una 

precisión del 96% y cuenta con una capacidad de recopilar los datos obtenidos 

mediante las pruebas en tiempo real. Es de fácil uso ya que se lo coloca en el elástico 

de la vestimenta del individuo y se lo pide que realice los 3 saltos correspondientes los 

cuales se resalta el salto ms alto. (59)  

2.9.2. Dinamometría de miembro inferior 

La dinamometría es un test altamente válido y confiable utilizado para la medición de 

fuerza absoluta en diferentes tipos de deportistas, la aplicación de este método es 

sencilla ya que se la ejecuta con el movimiento que realiza el musculo o el grupo 

muscular a evaluar pero debido al alto costo que puede tener un dinamómetro se ha 

limitado el uso de este método en la práctica clínica. (60)   

Es definido también como un sistema de evaluación y diagnostico en el campo de la 

biomecánica en donde se puede procesar datos de la capacidad muscular reflejando los 

momentos de fuerza, trabajo y potencia. Los movimientos que se realizan son gestos 

dados por las articulaciones y músculos a evaluar, en cada uno de los segmentos 

corporales se debe ir adaptando según las necesidades del evaluador, siempre y cuando 

se cumpla con el campo de la biomecánica y movimiento del grupo muscular a evaluar. 

(61)   

2.10. Marco Ético y Legal  

 Constitución de la República del Ecuador 

El artículo 32 de la constitución de la República del Ecuador señala que la Salud es 

un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula al ejercicio de otros 

derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la cultura física, el trabajo, 
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la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El estado 

garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, culturales 

educativas y ambientales, y el acceso permanente oportuno y sin exclusión a 

programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de la salud, salud 

sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se regirá por los 

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, 

eficiencia, eficacia, precaución y bioética con enfoque de género y generacional. (62) 

El artículo 359 de la constitución de la República del Ecuador, dispone que el 

Estado organizará un Sistema Nacional de Salud, que se integrará con las entidades 

públicas, autónomas, privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionará de 

manera descentralizada, desconcentrada y participativa. (63) 

 Ley Orgánica de Salud del Ecuador 

El artículo 6, De Modelo de Atención que plantea El Plan Integral de Salud que se 

debe desarrollar con base en un modelo de atención, con énfasis en la atención 

primaria y promoción de la salud, en procesos continuos y coordinados de atención a 

las personas y su entorno con mecanismos de gestión desconcentrada, descentralizada 

y participativa. Se desarrollará en los ambientes familiar, laboral y comunitario, 

promoviendo la interrelación con la medicina tradicional y medicinas alternativas. 

(63) 

 Plan nacional de desarrollo toda una vida 

Eje 1: Derechos para todos durante toda una vida 

Este eje posición al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de todo el ciclo de 

vida, y promueve la implementación del Régimen del Buen Vivir, establecido en la 

Constitución de Montecristi (2008). Esto conlleva el reconocimiento de la condición 

inalterable de cada persona como titular de derechos, sin discriminación alguna. 

Objetivo 1: Garantizar una vida con iguales oportunidades para todas las 

personas 
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Múltiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso del espacio público y 

el fortalecimiento de la interculturalidad; así como los servicios sociales tales como 

la salud y la educación. (64) 

La ciudadanía hace hincapié en el acceso a los servicios básicos y el disfrute de un 

hábitat seguro, que supone los espacios públicos, de recreación, vías, movilidad, 

transporte sostenible y calidad ambiental, así como las facilidades e incentivos a 

traces de créditos y bonos para La adquisición de vivienda social; pero también señala 

la importancia del adecuado uso del suelo y el control de construcciones. (64) 

La salud se constituye como un componente primordial de una vida digna, pues esta 

repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de la misma 

puede traer efectos intergeneracionales. Esta visión integral de la salud y sus 

determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera 

integral, que abarca no solamente la salud física, sino también la mental. La salud 

mental de las personas requiere significativamente atención para enfrentar 

problemáticas crecientes, como los desórdenes relacionados con la depresión y la 

ansiedad, que limitan y condicionan las potencialidades de una sociedad para su 

desarrollo. (64) 

De igual forma, la aproximación a la salud se debe hacer con pertinencia cultural, 

desde la prevención, protección y promoción, hasta la atención universal, de calidad, 

oportuna y gratuita, concentrando los esfuerzos para combatir la malnutrición en sus 

tres expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar 

las no trasmisibles. (64) 

En la provisión de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un enfoque de 

equidad territorial y pertinencia cultural a través de un ordenamiento del territorio 

que asegure a todas las mismas condiciones de acceso, sin discriminación ni 

distinción de ninguna clase. (64) 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología de la investigación 

3.1. Diseño de la investigación 

Cuasi experimental: debido a que las variables con las que se trabaja se mantienen 

con un control constante de la muestra a conveniencia, teniendo como objetivo 

reconocer los cambios que se dan en las variables dependientes al momento que se 

modifica una o varias variables independientes. (65) 

3.2. Tipo de investigación 

De campo: ya que hace referencia a la recolección de datos directamente de los sujetos 

de estudio sin modificar las variables.  

Cuantitativo: debido a que la medición entre las evaluaciones es de tipo numérico y 

el análisis es estadístico y prospectivo en donde lo realizaremos en un transcurso de 

tiempo por lo que se cataloga como estudio longitudinal. (66) 

3.3. Localización y ubicación del estudio 

La presente investigación se desarrolló en el club de entrenamiento de Crossfit 

“CROSSFITNES” que se encuentra en la ciudad de Otavalo, provincia de Imbabura 

en la dirección calle Bolívar, entre Quiroga y Quito, edificio Randy Way. 

3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

El presente estudio se conformó por una población de 25 deportistas que entrenan en 

el club de Crossfit “CROSSFITNES” en la ciudad de Otavalo. 

3.4.2. Muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico a conveniencia del investigador tomando en 

cuenta los criterios de inclusión, exclusión y salida. 

3.4.2.1. Criterios de inclusión  

 Deportistas que entrenen más de un año en el club. 

 Deportistas que firmen el consentimiento informado 

 Deportistas que puedan acudir en los horarios de tarde – noche 

3.4.2.2.Criterios de exclusión  

 Deportistas que presenten lesiones recientes 
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 Deportistas que no firmen el consentimiento informado 

 Deportistas que no puedan asistir en los horarios de tarde – noche 

3.4.2.3.Criterios de salida 

 Deportistas que abandonen el club de crossfit 

 Deportistas que presenten una lesión durante el protocolo 
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3.5. Operacionalización de variables 

 

3.5.1. Variables de caracterización 

 

 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad Cuantitativa 

Discreta 

Grupo etario Edad en años De 17 a 40 Ficha de 

datos 

personales 

Se define como el tiempo vivido de una 

persona desde su nacimiento. (67)  

Género Cualitativa  

Nominal 

Politomica 

Auto 

identificación 

de género 

Grupos de 

géneros 

Femenino 

Masculino 

LGTBI 

 

Hace referencia a los conceptos sociales 

de las funciones, comportamientos, 

actividades y atributos que cada sociedad 

considera apropiada para los hombres y 

mujeres. (68) 

Etnia Cualitativa 

Nominal 

Politomica 

Auto 

identificación 

de etnia 

Grupos de 

etnias 

Blanco 

Mestizo 

Indígena 

Afro 

ecuatoriano 

Conjunto de personas que pertenecen, 

siguen y culturalizan una misma raza en 

una comunidad. (69) 



37 

 

 

3.5.2. Variables de interés 

 

Variable Tipo de 

variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Fuerza 

absoluta 

Cuantitativa 

Continua 

Valores de 

fuerza 

Newton 0-300 N Dinamometría de 

miembro inferior 

Es la capacidad que tiene el ser 

humano de ejercer la máxima 

fuerza sin tomar en cuenta de su 

peso corporal. (31) 

Fuerza 

explosiva 

Cuantitava 

Continua 

 

Capacidad de 

la fuerza 

Centímetros  0-70 cm Test de salto 

vertical 

Capacidad de realizar fuerza 

máxima en un mínimo tiempo 

posible por lo que manifiesta 

acciones más rápidas  y potentes. 

(35) 
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3.6. Métodos de recolección de información  

3.6.1. Métodos de investigación   

Analítico.- El método analítico hace referencia al resumen de la búsqueda 

bibliográfica es decir que nos ayuda a estudiar el comportamiento de cada parte de la 

investigación, de manera que podamos descomponer y analizar las propiedades, 

características y temas importantes que se relacionen con los objetos de estudio. (70) 

Hipotético deductivo.- De tipo hipotético ya que son puntos en donde podremos sacar 

nuevas deducciones, este método nos da la posibilidad de reestructuración constante 

del sistema teórico, conceptual de la investigación y de esta manera ir clasificando 

esencialmente como método para la construcción de conocimientos. (70) 

Bibliográfico.- Es de tipo bibliográfico ya que utilizaremos los datos secundarios 

como una fuente de información pretendiendo dar soluciones a problemas de una doble 

vía. (71) 

Estadístico.- De tipo estadístico ya que esto nos permitirá realizar un análisis de datos 

completo de información de manera que podamos evaluar la calidad de la 

investigación.  (65) 

3.7. Técnicas  

 Observación 

 Cuestionario 

3.8. Instrumentos 

 Ficha de datos personales 

 Test de Salto Vertical: VERT 

 Dinamometría de miembro inferior: Crane Scale (adaptado) 

3.9. Validación de instrumentos 

3.9.1. Test de salto vertical 

Según el estudio “Validez y confiabilidad de las mediciones de altura de salto 

obtenidas de poblaciones no atléticas con el dispositivo VERT” El dispositivo 

utilizado en esta investigación tiene una confiabilidad de 0,97. (72) 
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3.9.2. Dinamometría de miembro inferior 

Test para medir los niveles de fuerza, balanza electrónica para piernas marca CRANE 

SCAL, expresa valores en Kg y N. 

3.10. Desarrollo de la intervención  

El protocolo de intervención que se realizó en esta investigación fue en base a los 

ejercicios nórdicos (Anexo 3), tuvo una duración de 7 semanas consecutivas con una 

frecuencia de 2 veces a la semana durante las dos primeras semanas y las 3 semanas 

consiguientes se tuvo una frecuencia de 3 veces a la semana que se realizaron antes de 

los entrenamientos tradicionales de los deportistas en el box de Crossfit.  

Se cumplió con un protocolo de bioseguridad adaptado para esta investigación en 

donde los deportistas y evaluador cumplieron con el uso de mascarilla y el 

distanciamiento entre deportistas. (Anexo 4).  

Se dio a conocer el consentimiento informado en donde solo los deportistas voluntarios 

lo firmaron y formaron parte de los sujetos de estudio. (Anexo 5). 

3.11. Análisis de los resultados 

Se creó una base de datos en Microsoft Excel 2019 MSO la cual se procesó en la 

aplicación IBM SPSS Statistics 21; los datos cualitativos (etnia y género) se 

presentaron en frecuencias y porcentajes; los datos cuantitativos (edad, fuera absoluta 

y fuera relativa) en valores promedios, máximo, mínimo y desviación estándar, 

estableciendo una diferencia () y porcentaje (%) entre los valores iniciales y finales 

de fuera absoluta y relativa.  
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CAPITULO IV 

4. Resultados 

4.1. Análisis y discusión de resultados  

 

Tabla 1. Distribución de la muestra de estudio según edad 

N 13 

Media 30,462 años  

Máximo 40,0 años 

Mínimo 20,0 años 

Desv. Típ. 6,4371 

 

En la presente investigación dio como resultado que la edad media de los sujetos de 

estudio fue de 30 años con una desviación típica de 6, un máximo de edad en los 

deportistas de 40 años y un mínimo de edad de 20 años.  

Datos que se asemejan al estudio denominado do physiological measures predict 

selected CrossFit
 

benchmark performance? Realizado en Brasil en el año 2015 donde 

se logra constatar que la media en los deportistas que practican crossfit va desde los 

27,88 hasta 32.7 años. (73) 
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Tabla 2. Distribución de la muestra de estudio según género 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 3 23,1 % 

Masculino 10 76,9 % 

Total 13 100 % 

 

El género masculino predominó en los deportistas que practican Crossfit con un 76,9 

% con un total de 10 deportistas sobre 23,1 % correspondiente a 3 deportistas de género 

femenino de la investigación. 

En la investigación denominada an epidemiological profile of CrossFit athletes in 

Brazil los datos coinciden al establecer que el porcentaje de deportistas de género 

masculino predomina con un 57% sobre las deportistas femeninas con 43% que 

practican Crossfit. (74) 
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Tabla 3. Distribución de la muestra de estudio según etnia 

  Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 11 84,6 % 

Indígena 2 15,4 % 

Total 13 100 % 

 

De todos los participantes en esta investigación, la etnia mestiza predomina con un 

84,6% con 11 deportistas sobre la etnia indígena con el 15,4 % con 2 deportistas. 

Estos datos coinciden con último censo en el año 2010 presentado la revista fascículo 

de Imbabura la población en su mayoría se identifica como mestiza. (75)  
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Tabla 4. Distribución de la fuerza explosiva de miembro inferior 

  Salto vertical inicial Salto vertical final % 

N 13 13  

Media 44,862 cm 47,200 cm +2,338 (4,90 %) 

Máximo 58,7 cm 59,3 cm + 0,6 (1,01 %) 

Mínimo 30,0 cm 31,4 cm  +1,4 (4,4 %) 

Desv. típ. 10,3568 9,6430 -0,713 (6,89%) 

 

Los resultados finales que se obtuvieron en la investigación fueron que la fuerza 

explosiva inicial del grupo experimental tuvo una media de 44 cm, con un valor 

máximo de 58.7 cm y un valor mínimo de 30 cm, con una desviación típica de 10cm. 

Después de 8 semanas consecutivas que se aplicó el programa de entrenamiento en 

base a ejercicios nórdicos, hubo un aumento en la media de 47cm, con un valor 

máximo de 59,3 cm y un valor mínimo de 31,4cm; lo que nos da por entendido que 

hubo un cambio favorable entre el antes y después del protocolo aplicado con un 

aumento en la media +2,33 cm en los deportistas. 

En el estudio Sprint and jump performance in elite male soccer players following a 10-

week Nordic Hamstring exercise Protocol: a randomized pilot study realizado en el 

año 2017 los datos de los resultados obtenidos coinciden en la mejora del salto vertical 

con un aumento de + 1.15 cm en el grupo que realizo el protocolo de ejercicios 

nórdicos durante 10 semanas. (76) 
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Tabla 5. Distribución de la fuerza absoluta de miembro inferior dominante 

  Inicial Final % 

N 13 13  

Media 129,0608N 153,9754N + 24,91 N (16,17) 

Máximo 176,00N 204,50N + 28,5 N (13,93) 

Mínimo 91,69N 87,28N -4,41 N (5,05) 

Desv. típ. 27,08997 31,90506 + 4,81 N (15,07) 

 

Los datos de la fuerza absoluta han sido mejorables dando como resultados en el lado 

dominante una media inicial de 129,06 N y una media final de 153,97 N, un máximo 

inicial de 176 N y un máximo final de 104,50 N, un mínimo inicial de 91,69 N y un 

mínimo final de 87,28 N, obteniendo como diferencia de aumento en la media de + 

24,91 N, correspondiente al 16,17%. 

Los datos que se obtuvieron al final de la intervención concuerdan con los resultados 

del estudio realizado por los autores David Álvarez y Eduardo Guzmán, denominado 

Effects of the Nordic Hamstring exercise on sprint capacity in male football: a 

randomized controlled trial, donde después de 10 semanas de entrenamiento 

supervisado de ejercicios nórdicos, se obtuvo un aumento del 14,7% de fuerza de los 

músculos isquiotibiales en los sujetos de estudio. (77)  
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Tabla 6. Distribución de la fuerza absoluta de miembro inferior no dominante 

  Inicial Final % 

N 13 13  

Media 110,3508 N 137,5977 N + 27,24 (19,79)  

Máximo 152,50 N 180,40 N + 27,9 (15,46) 

Mínimo 61,78 N 83,36 N + 21,58 (25,88)  

Desv. típ. 26,59213 31,46936 + 4,87 (15,47) 

 

Los valores de fuerza absoluta en el miembro inferior no dominante de los deportistas 

han sido mejorables, teniendo como resultados una media inicial de 110,35 N y una 

media final de 137,59 N teniendo un cambio positivo de aumento de +27,24 N que 

corresponde al 19,79%; un valor máximo inicial de 152,50 N y un valor máximo final 

de 180,40 N con un 15,46% de aumento de fuerza; una mínima inicial de 61,78 N y 

un valor mínimo final de 83,36 N.  

Según el estudio Efectos del entrenamiento de sobrecarga  tradicional vs CrossFit 

sobre distintas expresiones de la fuerza del autor Carlos Magallanes, existe una 

similitud en los datos obtenidos ya que con un entrenamiento de ejercicios excéntricos 

los grupos musculares a trabajar en miembro inferior han mejorado sus niveles de 

fuerza teniendo como aumento 85,32 N (78)  
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4.2.Respuestas de las preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características de la muestra según edad, género y etnia? 

La edad media en este estudio fue de 30 años, además el género que más predetermino 

fue el género masculino con un total de 10 deportistas correspondiente al 76,9% y 3 

deportistas mujeres con el 23,1%, y por último la mayoría de deportistas de la 

disciplina de Crossfit se identificaron con la etnia mestiza con el 84,6%, siguiendo un 

15,4% de la etnia indígena.  

¿Cuáles son los valores de la fuerza explosiva de miembro inferior pre y post 

intervención?   

Los valores de fuerza explosiva de miembro inferior pre intervención de los deportistas 

que practican Crossfit fueron representados con una media de 44cm, el valor máximo 

pre intervención fue de 58,7cm y un valor mínimo de 30cm; mientras tanto en la fuerza 

explosiva post intervención de miembro inferior se obtuvo un media de 47cm 

mejorando   +3cm, con un valor máximo de 59,3cm y un valor mínimo de 31,4cm.  

¿Cuáles son los valores de la fuerza absoluta de miembro inferior pre y post 

intervención?  

Después de 7 semanas de entrenamiento con los ejercicios nórdicos, los valores de 

fuerza absoluta del miembro inferior dominante que se obtuvieron en los deportistas 

que practican CrossFit corresponden a una media inicial de 129,06N y una media final 

de 153,97N en donde se observa un aumento de +24,91N correspondiente a un 

aumento del 16,7%; los valores máximos corresponden a un inicial de 176N y un final 

de 204,50N aumentando sus valores +28,5N; y por último los valores mínimos de 

fuerza inicial de 27,08N en donde aumentaron +4,81N obteniendo un valor final de 

31,90N. 

Mientras que en el miembro inferior no dominante de los deportistas los valores que 

se obtienen corresponden a una media inicial de 110,35 N y una media final de 137,59 

N obteniendo un aumento de +27,24 N aumentando un 19,79%; en los datos de fuerza 

máximo se obtuvo un aumento de +27,9 N en donde los valores iniciales fueron de 
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152,50 y los finales de 180,4 N; los valores de fuera mínima fueron iniciales de 61,78 

N y finales de 83,36 N dando así un aumento de +21,58 N correspondientemente.   
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CAPITULO V 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

5.1. Conclusiones 

 En la presente investigación la edad media de los deportistas fue de 30 años, el 

género masculino y la etnia mestiza fueron los que predominaron.  

 

 La fuerza explosiva de miembro inferior de los deportistas de CROSSFIT tuvo 

un valor inicial máximo de 58,7cm, cuyos valores después del protocolo de 

intervención  tuvo un aumento de 0,6 cm dando como valor final máximo 

59,3cm.  

 

 La fuerza absoluta de miembro inferior tuvo valores máximos iniciales de 

152,5N los cuales tuvieron un aumento significativo de 27,9N y dando así 

como valor final máximo 180,4N en los deportistas.  
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5.2.Recomendaciones 

 Realizar evaluaciones de falencias deportivas como falta de fuerza, técnica o 

progresión de movimientos que tengan los deportistas para que así el grupo de 

entrenadores a cargo las pueda fortalecer y llevar así una evolución positiva a 

lo largo de su práctica deportiva. 

 

 Dar seguimiento a los deportistas que practican crossfit y tomar en cuenta 

evaluaciones iniciales y finales con test que los ayuden a mejorar como el de 

salto vertical y evaluación de fuerza previo a competencias para mejorar su 

rendimiento deportivo y alcanzar resultados favorables. 

 

 

 Socializar los resultados obtenidos a deportistas y entrenadores con el fin de 

orientar sobre el correcto desarrollo de la fuerza muscular y los beneficios que 

obtuvieron en el aumento de sus niveles de fuerza después de realizar el 

protocolo de ejercicios nórdicos.  
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