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RESUMEN 

ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NÓRDICOS PARA FUERZA DE 

MIEMBRO INFERIOR EN EL CLUB DE FÚTBOL FORMATIVO FEMENINO  

“SAN MIGUEL DE IBARRA SAITEL” Y EL CLUB DE FÚTBOL “SANTA FÉ 

SPORTING CLUB DE IBARRA”, EN EL PERIODO 2021-2022. 

Autora: Alexandra Marcela Andrade Sánchez 

Correo: amandrades@utn.edu.ec 

En Ecuador el deporte con mayor prevalencia es el fútbol, sin embargo, al referirse al 

futbol femenino se denota poco interés a pesar de los logros obtenidos. En los últimos 

años algunos clubes femeninos lograron afiliarse a quipos profesionales de varones, lo 

que ha causado un aumento importante en la visión de este deporte.  

Esta investigación tuvo como objetivo general evaluar los efectos del entrenamiento 

de ejercicios nórdicos para fuerza de miembro inferior en el club de fútbol formativo 

femenino “San Miguel de Ibarra Saitel” y el club de fútbol “Santa Fé Sporting Club 

de Ibarra”. El diseño fue cuasi experimental, de corte longitudinal, de ipo cuantitativo, 

analítico y de campo. Los instrumentos de evaluación utilizados fueron: Test de fuerza 

test de salto vertical y Dinamómetro para miembro inferior. Este estudio se lo realizó 

con una muestra de 19 futbolistas. Los resultados obtenidos fueron: el promedio de 

edad de 20 años, con un predominio de etnia mestiza; con  referencia a los valores de 

fuerza explosiva de miembro inferior pre intervención se obtuvo una media de 39,2 

cm y post intervención una media de 41,8 cm obteniendo un aumento de 2,6 cm. En 

cuanto a la fuerza absoluta en la pierna dominante y no dominante se adquirió un 

aumento en la media de 39,3N y 44,2 N respectivamente. Se puede concluir que 

después de las 7 semanas de aplicación de los ejercicios Nórdicos hubo un aumento en 

la fuerza explosiva y absoluta en la muestra de estudio. 

Palabras clave: fuerza explosiva, fuerza absoluta, fútbol femenino, ejercicios 

Nórdicos. 
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ABSTRACT 

TRAINING OF NORDIC EXERCISES FOR LOWER LIMB STRENGTH IN THE 

“SAN MIGUEL DE IBARRA SAITEL” FEMALE TRAINING FOOTBALL CLUB 

AND THE “SANTA FÉ SPORTING CLUB DE IBARRA” FOOTBALL CLUB, 

2021- 2022.  

Author: Alexandra Marcela Andrade Sánchez  

E-mail: amandrades@utn.edu.ec  

Soccer is the most popular sport in Ecuador, although, despite its triumphs, there is 

little interest in women's soccer in the country. In recent years, several women's clubs 

have been able to join professional men's teams, resulting in a substantial shift in the 

sport's perception. The overall goal of this study was to see how Nordic exercise 

training affected lower limb strength in the women's football team "San Miguel de 

Ibarra Saitel" and the men's football team "Santa Fé Sporting Club de Ibarra." The 

design was a quasiexperimental, longitudinal, field, quantitative and analytical. The 

techniques used were observation and questionnaires; the evaluation instruments used 

were: a strength test vertical jump test, and a dynamometer for the lower limb. This 

study was carried out with a sample of 19 soccer players. The results obtained were: 

the average age of 20 years, with a predominance of mestizo ethnicity; With reference 

to the values of explosive strength of the lower limb before the intervention, an average 

of 39.2 cm was obtained and after the intervention an average of 41.8 cm, obtaining 

an increase of 2.6 cm. Regarding the absolute force in the dominant and non-dominant 

leg, an increase in the mean of 39.3N and 44.2N respectively was acquired. It can be 

concluded that after 7 weeks of applying the Nordic exercises there was an increase in 

explosive and absolute strength in the study sample.  

Keywords: explosive strength, absolute strength, women’s soccer, Nordic exercises.  
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CAPÍTULO I 

1. Problema de investigación  

1.1.  Planteamiento del problema 

En la actualidad el futbol femenino presenta un constante crecimiento participativo, 

no solo a nivel nacional sino a nivel mundial (1). La práctica del balompié, en 

estadísticas, registra 13 millones de jugadoras (2). 

La Confederación de Fútbol Sudamericano (CONMEBOL) emitió resoluciones  que  

presionan  para  elevar  la  disciplina del futbol femenino, por  un  lado,  todos  los  

clubes  que  deseen  participar en torneos internacionales deben contar con un equipo 

de fútbol femenino. Asimismo, deben asegurar la presencia de (al menos) dos mujeres 

en el cuerpo técnico (3). 

En Ecuador, algunos de los clubes femeninos  son filiales a los equipos profesionales 

de varones, en donde participan en la Superliga femenina organizada por la Federación 

Ecuatoriana de Fútbol (FEF), sin embargo, esta competición no es profesional ya que 

la mayoría de jugadoras de los clubes que participan en esta competición, son 

aficionadas y juveniles, o surgieron de los comúnmente llamados “barriales” (futbol 

amateur) (4). 

En el fútbol es importante el entrenamiento de fuerza en miembro inferior, ya que esta 

es considerada como una capacidad condicional, porque se emplea para todas y en 

cada una de las acciones deportivas como los saltos, cambios de velocidad y dirección, 

golpeo del balón, etc. y resulta un factor importante para el rendimiento competitivo 

del deportista.  En este tipo de deportes, intervienen múltiples factores más allá de los 

condicionales (técnica, táctica, psíquicos, cognitivos) (5). 

En el estudio realizado por Jacob R, y Bobbert M. que habla sobre la “Salida mecánica 

de los músculos individuales durante las extensiones explosivas de las piernas: el papel 

de los músculos biarticulares” nos indica que los músculos isquiotibiales 

comprendidos por el bíceps femoral, el semitendinoso y el semimembranoso tienen 

una participación del 7% de la fuerza requerida en el salto. (6)  
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La problemática radica en que los músculos isquiotibiales son las zonas en las que más 

se lesionan los futbolistas y  representan el 37% de todas las lesiones musculares dentro 

de este deporte, lo que requiere de un tratamiento extenso y largos períodos de 

rehabilitación con una alta tasa de recurrencia y con unos costes médicos elevados. (7) 

Según explica la revista multidisciplinar “Cultura, Ciencia y Deporte” que habla sobre 

las “Lesiones y Factores Deportivos en Futbolistas Jóvenes”.  

Entre los múltiples factores de riesgo en los isquiotibiales están la edad, la posición de  

la jugadora, una lesión previa en los isquiotibiales, la fatiga y flexibilidad (8). 

En el Centro Médico Universitario de Utrecht, Países Bajos, en 2015, plantean que los 

ejercicios Nórdicos, son una herramienta eficaz enfocada en aumentar la fuerza 

excéntrica de los músculos isquiotibiales en futbolistas; su ejecución es relativamente 

fácil ya que no demandan mayor especificidad en el desarrollo y se pueden 

complementar con el entrenamiento normal. (9). El atleta parte de la posición de 

rodillas en flexión de 90° y mantiene su tronco recto en posición neutra, a continuación 

su compañero sostiene sus tobillos mientras este desciende frenando el movimiento 

hasta donde pueda sostenerse sin ser vencido por la gravedad. (10) 

En un protocolo de entrenamiento Nórdico aplicado sobre la fuerza explosiva en 

futbolistas en Colombia, en 2016 se evidenció una mejora en los componentes de la 

fuerza explosiva para las variables de despegue, de reclutamiento motor y de ángulo 

de registro del pico de reclutamiento motor. (11) 

En Argentina, se plantea que los ejercicios Nórdicos son el “Gold standard” a la hora 

de realizar un protocolo tanto de recuperación como de prevención, además de 

aumentar la fuerza explosiva y fuerza absoluta en miembro inferior, sin embargo, han 

sido aplicados con más frecuencia en el futbol masculino, es por eso que se cree la 

necesidad de profundizar en el estudio y aplicación de estos ejercicios en la muestra 

de estudio (12) . 

Por otro lado, al ser la fuerza una capacidad condicionante en este deporte no existen 

estudios ni aplicaciones de los ejercicios Nórdicos en el fútbol femenino en nuestro 
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país y provincia en particular, por lo que se cree la necesidad de investigar cuáles son 

los efectos de los mismos (13). 

1.2. Formulación del problema. 

¿Cuáles son los efectos del entrenamiento de ejercicios Nórdicos para fuerza de 

miembro inferior en el club de fútbol formativo femenino “San Miguel De Ibarra 

Saitel” y el club de fútbol “Santa Fé Sporting Club de Ibarra”, en el periodo 2021-

2022? 
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1.3.  Justificación 

El motivo de esta investigación fue, conocer los efectos de la aplicación de un 

programa de entrenamiento nórdico en el club de futbol formativo femenino “San 

Miguel de Ibarra Saitel” y el club de fútbol “Santa Fé Sporting Club de Ibarra”. Como 

lo demuestran varios estudios a nivel mundial, la alta tasa de recurrencia en lesiones 

de la musculatura isquiotibial causa una disminución en el rendimiento deportivo, al 

igual que implica un largo tiempo de recuperación y por ende la vuelta al deporte. 

El proyecto es viable ya que se cuenta con la autorización de los presidentes de los 

clubes de futbol femenino, de las jugadoras que conforman el equipo mediante un 

consentimiento informado, así como también del investigador capacitado para realizar 

este estudio.  

Este estudio es factible debido a que cuenta con recursos humanos, tecnológicos y 

digitales, bibliográficos y económicos, que demuestran la importancia del tema, así 

como los test e instrumentos validados para recolectar datos e información necesaria 

para la realización de la investigación. 

Mediante esta investigación se presenta como beneficiarios directos a las jugadoras 

que son parte del club de futbol formativo femenino “San Miguel de Ibarra Saitel” y 

el club de fútbol “Santa Fé Sporting Club de Ibarra”, de igual manera a todas las 

autoridades, entrenadores y cuerpo técnico y médico de los mismos, debido a la 

apertura del tema de estudio, que en muchas ocasiones no se lo puede realizar 

abiertamente ya que los clubes cuentan con protocolos de entrenamiento establecidos 

y la duración del campeonato es relativamente corto. Como beneficiarios indirectos a 

la estudiante debido al desarrollo y aplicación de los conocimientos de la investigación 

científica, la Universidad Técnica Del Norte y la Carrera de Terapia Física Médica por 

el crecimiento académico a través del aporte de estos estudios. 

La investigación posee un impacto social en salud con un enfoque deportivo, ya que 

permitió conocer un diagnóstico inicial de la muestra de estudio y después de la 

aplicación del plan de ejercicios Nórdicos se verificó que la fuerza como capacidad 

física cambió en las jugadoras. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1 Objetivo General 

• Evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios nórdicos para fuerza de 

miembro inferior en el club de fútbol formativo femenino “San Miguel De 

Ibarra Saitel” y el club de fútbol “Santa Fé Sporting Club de Ibarra” en el 

periodo 2021-2022. 

1.4.2. Objetivos específicos 

• Caracterizar a la muestra según edad y etnia.  

• Comparar la 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 y etnia?  

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

intervención? 

¿Cuáles son los valores de fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post intervención? 
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CAPITULO II  

2. Marco teórico  

2.1.  Anatomía de miembro inferior 

Las extremidades inferiores presentan como función principal el soporte del peso  

corporal, lo que condiciona que el esqueleto óseo sea más fuerte y las articulaciones 

más voluminosas y estables, bien por su congruencia o bien por un sistema 

ligamentario potente (14).  

Es así que, el miembro inferior está formado por 4 segmentos: cintura pélvica, muslo, 

pierna y pie. La cintura pélvica une el miembro inferior al tronco y está comprendido 

por los 2 huesos coxales (formados por el ilion, isquion y pubis) y el hueso sacro (15). 

• Pelvis 

Dos huesos de la cadera se unen para formar una faja en la parte inferior del cuerpo 

llamada pelvis. Lleva y transmite el peso de la parte superior del cuerpo a los miembros 

inferiores en posición de pie o sentado. Cada hueso de la cadera se divide en tres 

secciones: El ilion, el isquion y el pubis (15). 

El ilion es la parte de mayor tamaño del hueso coxal, contribuye a la porción superior 

del acetábulo. El ilion consta de porciones gruesas mediales para soportar el peso y 

porciones posterolaterales delgadas, con forma de ala, que se denominan alas del 

ilion y que proporcionan superficies amplias para la inserción carnosa muscular (15). 

El isquion forma la parte posteroinferior del hueso coxal. La porción superior del 

cuerpo del isquion se une al pubis y al ilion, formando la cara posteroinferior del 

acetábulo. La espina isquiática, grande y triangular, del margen inferior de esta 

incisura, es un punto de inserción ligamentosa (15). 

El pubis forma la parte anteromedial del hueso coxal, contribuyendo a la parte anterior 

del acetábulo, y proporciona inserción proximal a músculos de la región medial del 

muslo. Se divide en un cuerpo, aplanado y de localización medial, y en ramas superior 

e inferior, que se proyectan lateralmente desde el cuerpo (15).  
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• Fémur 

El fémur es un hueso largo que forma por sí solo el esqueleto del muslo. Se articula 

superiormente con el hueso coxal e inferiormente con la tibia. En posición vertical, el 

fémur se orienta oblicuamente de superior a inferior y de lateral a medial. Esta 

oblicuidad es más acentuada en la mujer que en el hombre, lo cual se debe a que en la 

mujer la pelvis es más ancha y los acetábulos se hallan más separados (15). 

• Músculos del muslo 

Los músculos de la pelvis se extienden desde la pelvis hasta el fémur y son 

comprendidos por los músculos: iliopsoas, psoas mayor, glúteos, piriforme, obturador 

interno y externo, gemelos, cuadrado femoral y tensor de la fascia lata. Los músculos 

del muslo se dividen en tres grupos distintos: grupo muscular anterior: el cuádriceps 

femoral (músculos recto femoral, vasto medial, vasto lateral y vasto intermedio) y el 

sartorio; grupo medial: músculos aductores, pectíneo y grácil; y un grupo posterior que 

comprende los músculos isquiotibiales (semimembranoso, semitendinoso y  bíceps 

femoral) (15). 

• Rótula 

La rótula está situada en la parte anterior de la rodilla, es un hueso sesamoideo 

desarrollado en el tendón de los músculos que forman el cuádriceps. Es triangular de 

base superior y aplanada de anterior a posterior. Se describen en ella dos caras (una 

anterior y otra posterior), una base superior, un vértice inferior y dos bordes (uno 

lateral y otro medial) (15). 

• Tibia 

La tibia es un hueso largo y voluminoso, situado en la parte medial de la pierna. Se 

articula superiormente con el fémur e inferiormente con el astrágalo (hueso del pie). 

Se orienta verticalmente y forma con el fémur un ángulo obtuso abierto lateralmente. 

La tibia no es rectilínea, sino que está contorneada en forma de S cursiva muy alargada, 

y presenta una ligera concavidad lateral en su parte superior y medial en su parte 

inferior. Está constituido por los músculos: tibial anterior, extensor largo del dedo 
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gordo, extensor largo de los dedos, poplíteo, flexor largo de los dedos, tibial posterior, 

flexor largo del dedo gordo, gastrocnemios, sóleo, plantar y peroneos (15). 

• Peroné 

El peroné o fíbula es un hueso largo y delgado, situado en la parte lateral de la pierna; 

se articula en la parte superior con la tibia e inferiormente con la tibia y el astrágalo. 

A continuación, el pie se compone de tres grupos de huesos, que constituyen el tarso 

(formado por siete huesos cortos: astrágalo,  calcáneo, hueso cuboides, hueso navicular 

y tres huesos cuneiformes), el metatarso (formado por cinco huesos largos 

denominados huesos metatarsianos) y las falanges. Los músculos del pie se distribuyen 

en dos regiones: músculos de la región dorsal y músculos de la región plantar (15). 

La inervación del miembro inferior procede de dos plexos (lumbar y sacro) y de tres 

grandes nervios, de los que el ciático es el más grande del cuerpo humano. Existe una 

red vascular profusa, adaptada sobre todo a oponerse al efecto de la gravedad, en 

especial con las zonas de drenaje venoso. (14).  

• Pie 

Es la porción distal del miembro inferior y contiene el tarso, el metatarso y las falanges. 

Tarso, con siete huesos siendo, de atrás a delante el calcáneo, el astrágalo, el navicular, 

el cuboides y tres cuñas (primera o medial, segunda o intermedia y tercera o lateral). 

Metatarso, con cinco huesos largos, que se disponen de dentro afuera con los nombres 

de primero, segundo, tercero, cuarto y quinto. Falanges, con catorce huesos. Se 

conocen con los nombres de primera o proximal, segunda o media y tercera o distal 

(15). 

El retropié está compuesto por el astrágalo y el calcáneo o talón. Los dos huesos largos 

que componen la pierna, la tibia y el peroné, se conectan con la parte superior del 

astrágalo para formar el tobillo. Tiene función estabilizadora. La parte media del pie 

está formada por cinco huesos irregulares: cuboides, navicular, y tres huesos 

cuneiformes, los cuales constituyen los arcos del pie, que sirve como un amortiguador. 

La parte media del pie está conectada con el antepié y el retropié mediante músculos 

y la fascia plantar. Esta parte tiene una función rítmica ya que los huesos que la forman 

actúan de forma sincrónica (15). 
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El antepié se compone de los cinco metatarsianos que forman el metatarso y las 

falanges del pie. Al igual que los dedos de la mano, el dedo gordo tiene dos falanges 

(proximal y distal), mientras que el resto de los dedos tienen tres falanges. Las 

articulaciones entre las falanges se llaman interfalángicas y las que existen entre el 

metatarso y las falanges se denominan metatarsofalángicas. Su función es dinámica 

(15). 

Estructura anatómica y fisiológica de los músculos isquiotibiales 

Los músculos isquiotibiales son un grupo muscular con inserción proximal  en la pelvis 

e inserción distal en la tibia, su función principal es la flexión de cadera y rodilla así 

como la extensión del muslo sobre la cadera; comprenden la unión de 3 músculos en 

la parte posterior del muslo, el semimembranoso, el semitendinoso y el bíceps femoral. 

Están inervados por el nervio ciático, a excepción de la cabeza corta del músculo 

bíceps femoral, que es inervada por la porción del peroné de dicho nervio (16). 

• Semimembranoso y semitendinoso 

El musculo semimembranoso es delgado, aplanado y tendinoso superiormente, y 

muscular y voluminoso inferiormente. Se sitúa posterior al músculo aductor mayor y 

se extiende desde el isquion hasta el extremo superior de la tibia; es flexor de la pierna 

y extiende el muslo sobre la pelvis, también realiza un movimiento de rotación medial 

de la pierna. El músculo semitendinoso es un músculo fusiforme, muscular 

superiormente y tendinoso inferiormente, situado posterior al músculo 

semimembranoso y medial al músculo bíceps femoral. Se extiende desde el isquion 

hasta el extremo superior de la tibia (15). 

• Bíceps femoral 

El músculo bíceps femoral está situado lateralmente al músculo semitendinoso. Es 

voluminoso y está formado por dos cabezas: una isquiática o cabeza larga del músculo 

bíceps femoral y otra femoral o cabeza corta del músculo bíceps femoral. Ambas 

cabezas se insertan inferiormente por medio de una inserción común en los dos huesos 

de la pierna; es flexor de la pierna; cuando la pierna se halla flexionada, se convierte 

en extensor del muslo sobre la pelvis y rotador lateral de la pierna (15). 
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2.2.  Capacidades físicas básicas 

2.2.1. Fuerza 

• Fuerza máxima 

La fuerza máxima se define como la capacidad de nuestro sistema neuromuscular de 

aplicar la mayor fuerza en una acción voluntaria. Este método nos sirve sobre todo 

para avanzar y superar esas etapas de estancamiento que nos llegan a lo largo del año 

y que no nos permiten subir de peso (17).  

La fuerza máxima se caracteriza por mover cargas cercanas al 100% con muy poquitas 

repeticiones y descansos completos para volver a ser capaces de mover esas cargas. La 

fuerza no depende directamente del tamaño de un músculo, sino de su actividad 

neuromuscular. Muchos piensan que una persona con un cuerpo repleto de músculos 

voluminosos y definidos posee una fuerza extraordinaria, pero no es así (17).  

Aunque el tamaño muscular es otro factor a tener en cuenta, no guarda una relación 

directa con la fuerza que ese músculo puede ejercer. La fuerza máxima muscular 

depende más de la eficiencia del trabajo de nuestro sistema nervioso en el músculo que 

del tamaño del propio músculo. El encargado de activar la función de contracción de 

un músculo, así como de controlar el tiempo y la intensidad de esa contracción, es el 

sistema nervioso central (17). 

Gracias a un buen entrenamiento de fuerza máxima, nuestro sistema muscular será 

capaz de conseguir rendimientos más elevados, como lograr levantar más peso cuando 

volvamos a los periodos de hipertrofia, gracias a que el músculo es capaz de activar 

más fibras musculares. Todo entrenamiento de fuerza, debe trabajarse sobre una 

adecuada base de adaptaciones a la fuerza máxima (17).  

• Fuerza explosiva 

 La fuerza explosiva, intenta desarrollar la mayor cantidad de fuerza en el menor 

intervalo de tiempo posible, es así que debemos tomar en cuenta que en el 

entrenamiento de este tipo de fuerza se plantea ejercicios de alta velocidad de 

contracción (balísticos) como saltos, golpes, lanzamientos o ejercicios de sobrecarga 
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derivados del levantamiento de pesas. Generalmente este tipo de ejercicio se ejecuta 

con un tiempo de aplicación de la fuerza antes de los 250 milisegundos (18).  

Desde el punto de vista fisiológico, la fuerza explosiva puede ser reconocida en base 

a los factores y a los elementos que contribuyen a su manifestación externa y depende 

de los siguientes factores: 

• Frecuencia de los impulsos nerviosos que desde el cerebro llegan a los músculos 

(18). 

• Números de fibras musculares a los que le han mandado los mensajes (18). 

• Condiciones fisiológica en las que se encuentra la fibra muscular antes del 

desarrollo de fuerza explosiva, como su estado de reposo y actividad (18). 

• Estado de entrenamiento en que se encuentra la fibra muscular, tanto en el aspecto 

neuromuscular como en el estado metabólico (18). 

Las razones por las que se obtienen resultados similares utilizando diferentes vías de 

trabajo, se basan en la variedad de factores que inciden en la optimización de los gestos 

explosivos en el deporte. Aplicando diferentes métodos de entrenamiento para 

incrementar la máxima fuerza desarrollada, mejorar la frecuencia de impulso y optimar 

la sincronización de las unidades motrices implicadas (18). 

• Fuerza absoluta 

La fuerza absoluta se refiere a la capacidad que tiene un deportista para ejercer la 

máxima fuerza sin tener en cuenta su peso corporal; esta fuerza es muy importante en 

el futbol ya que el jugador debe realizar acciones específicas como el desplazarse lo 

más rápido posible de un lugar a otro, saltar lo más alto posible, etc. Este tipo de fuerza 

debe ser el mínimo suficiente para compensar el peso corporal del atleta (19). 

La fuerza es un componente esencial para el rendimiento y desarrollo normal de 

cualquier de cualquier ser humano; la fuerza es el producto de la acción muscular, 

iniciada y regulada por múltiples procesos que se desarrollan en el sistema nervioso. 

El estudio de la fuerza como capacidad física, permitirá resolver problemas como bajos 

índices de fuerza en musculaturas específicas del futbol e implicadas en acciones 
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técnicas, así como determinar el macro ciclo de trabajo e individualizar los casos en 

donde se requiera este trabajo (19). 

2.2.2. Resistencia 

La resistencia, en la mayoría de casos, se asocia a salud. Y es que la condición física 

relacionada con la salud incluye como principales componentes la capacidad aeróbica 

(resistencia), la capacidad músculo esquelética (fuerza), la capacidad motora 

(velocidad) y la composición corporal. La resistencia podría definirse de forma simple 

como la capacidad de mantener un esfuerzo de forma eficaz durante el mayor tiempo 

posible (20).  

También podemos definir a la resistencia como la capacidad de una persona a resistir 

la fatiga. Aunque se podría completar con “capacidad psicofísica” incluyendo así el 

aspecto psicológico que juega un papel relevante en este tipo de esfuerzos de larga 

duración. Igualmente no hay que hablar exclusivamente de mantener un esfuerzo en el 

tiempo sino de la capacidad de soportar la fatiga y de recuperarse lo más rápido posible 

a dicho esfuerzo; la resistencia puede mejorarse mucho con el entrenamiento y la 

práctica, como por ejemplo corriendo y manteniendo el ritmo (20). 

2.2.3. Velocidad 

La velocidad es una capacidad muy importante que está presente en cualquier deporte 

y en algunos casos es imprescindible, es así que se la puede definir como una cualidad 

física que permite realizar acciones motrices en el menor tiempo posible. Capacidad 

de movimiento de una extremidad o de parte del sistema de palancas del cuerpo, o de 

todo el cuerpo con la mayor velocidad posible (21). 

Algunos de los factores más importantes de los que depende la velocidad son: 

• Elasticidad: la capacidad para capitalizar sobre el tono muscular mediante el 

componente elástico del músculo, tiene aplicación en aquellos deportes que 

exigen una alta aceleración de arranque o un “ataque rápido” (21). 

• Bioquímica: la velocidad del individuo está básicamente en función de las 

reservas de energía de la musculatura implicada en el esfuerzo y de su rapidez de 

movilización (21). 
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• La fuerza de voluntad: el atleta debe concentrarse sobre el esfuerzo voluntario 

máximo para alcanzar la velocidad máxima (21). 

• La inervación: una alta frecuencia de alternancia entre las neuronas de excitación 

y de inhibición, y una cuidadosa selección y regulación de unidades motoras, 

hacen posible el alcanzar una alta frecuencia de movimiento, junto con una óptima 

expresión o despliegue de la fuerza (21). 

• Relajación muscular: la capacidad de los músculos para relajarse y para permitir 

estirarse en los ejercicios de velocidad, es fundamental para una técnica perfecta 

y para una alta frecuencia de movilidad (21). 

2.2.4. Flexibilidad 

Entendemos por flexibilidad a la capacidad que tienen las articulaciones para realizar 

movimientos con la mayor amplitud posible. Se debe tener en cuenta que la 

flexibilidad no genera movimiento, sino que lo posibilita. La amplitud estructural 

puede verse alterada o limitada por diversos factores, como son los factores internos, 

como la elasticidad muscular, la estructura ósea, el tipo de articulación o la masa 

muscular, y por factores externos como el sexo, la edad, el sedentarismo o incluso la 

hora del día (22). 

La flexibilidad trabajada de correcta manera nos ayuda a disminuir el riesgo de 

lesiones, ya que aumenta la amplitud del recorrido articular, alivia los dolores 

musculares y el estrés diario. Además, actúa de forma óptima sobre el trabajo de la 

velocidad y fuerza, así como también a recuperarse más rápido tras realizar un 

esfuerzo, promueve la relajación y equilibra el tono muscular de las distintas zonas del 

cuerpo, para evitar desequilibrios físicos como algunos que son causantes de patología 

en la espalda como la escoliosis, lordosis y dolores cervicales, entre otros (22). 

2.3.  Capacidades físicas del fútbol 

• Sprint 

Se la puede describir como una aceleración repentina, en la mayoría de los casos tiene 

periodos cortos de duración, y se trata de que el deportista pueda conseguir por ese 

lapso de tiempo su máxima velocidad de forma intensa y continua sin bajar el ritmo. 

Un sprint en deportes se usa para mejorar el desempeño de un atleta, mejorando su 
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condición y superando los umbrales de resistencia alcanzados, los sprints son 

ejercicios de resistencia que mejoran la capacidad de cada atleta, también hay sprints 

largos para desafiar toda la capacidad de un deportista (23). 

El entrenamiento del sprint es un proceso sistemático y planificado que está 

determinado por la habilidad de acelerar, conseguir la máxima velocidad, así como por 

la capacidad de mantener esta máxima velocidad durante la fatiga. El rendimiento en 

estás fases está influenciado por factores biomecánicos, fisiológicos y psicológicos. Es 

así que al mejorar la activación muscular y/o aumentar el reclutamiento de las fibras 

de contracción rápida se puede permitir un rendimiento superior (24).  

Se sugiere que el entrenamiento debe ser específico en términos de patrón de 

movimiento, velocidad de contracción, tipo de contracción, y fuerza de contracción. 

El problema surge cuando el principio se lleva al máximo extremo, ya que debemos 

considerar que el entrenamiento específico es beneficioso para el rendimiento a corto 

plazo y en deportistas entrenados. Por el contrario, éste puede producir resultados 

negativos como el sobre entrenamiento, desequilibrio muscular, incremento del riesgo 

de lesiones, así como aburrimiento a largo plazo si se utiliza continuamente (24).  

• Saltos 

Los saltos implican un despegue de la superficie con o sin carrera previa y, de esta 

manera, la existencia de una fase aérea o de suspensión más o menos duradera y en la 

que normalmente se consigue el objetivo del salto y, finalmente, una caída o retorno a 

la superficie. El salto necesita la propulsión del cuerpo en el aire y la recepción en el 

suelo de todo el peso corporal sobre ambos pies. De nuevo entran en acción los factores 

fuerza, equilibrio y coordinación, como responsables de una ejecución adecuada (25). 

En cualquier tipo de salto podemos hallar cuatro fases o momentos, que se caracterizan 

por acciones concretas, a la vez que pueden generar diferentes tipos de tareas para su 

aprendizaje: 

• Fase de preparación. Las acciones previas. Son aquellas acciones efectuadas antes 

del impulso, como una carrera, un salto u otra habilidad como un giro adelante 

(25). 
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• El impulso. Es la fase donde se determina la trayectoria que va a seguir el 

deportista, empieza por una flexión de los miembros inferiores, seguida de una 

rápida extensión de los mismos (25). 

• La fase aérea o vuelo. En esta fase se pierde el contacto con la superficie, donde 

se pueden realizar diferentes movimientos y que generalmente tratan de buscar el 

equilibrio corporal (25). 

• La recepción. Momento en que se vuelve a tomar contacto con el suelo. En esta 

fase se absorbe o transforma toda la energía acumulada (25).  

• Coordinación 

La coordinación es una capacidad clave en la calidad del movimiento, permitiendo que 

este resulte armónico y eficaz, es así que podemos definirla como el control nervioso 

de los diferentes grupos musculares para sincronizar y realizar una acción en el 

momento preciso y con un buen control. Es así que en el mundo del futbol, la 

coordinación puede ser definida como la capacidad que tiene un jugador de 

relacionarse con su cuerpo mediante el movimiento y el balón (26). 

Dentro de la coordinación podemos describir 2 tipos de habilidades, las motrices 

básicas como los desplazamientos frontales, laterales y de espaldas; los saltos, apoyos, 

cambios de dirección y frenadas. Por otro lado al hablar de habilidades motrices 

específicas, nos referimos a los pases, tiros, control simple, conducción y remate de 

cabeza (27). 

La coordinación es una capacidad física complementaria que permite realizar 

movimientos ordenados y dirigidos a la obtención de un gesto técnico, lo que nos 

quiere decir que, la coordinación complementa a las capacidades físicas básicas para 

hacer de los movimientos o conocidos como gestos deportivos. El resultado de la 

coordinación motora es una acción intencional, sincrónica y sinérgica. Tales 

movimientos ocurren de manera eficiente por contracción coordinada de la 

musculatura (28). 

 

 

https://www.juntadeandalucia.es/turismocomercioydeporte/iad/calamardo/iadformacion/tdci/cf-bed-11.html#glosario
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• Propiocepción 

Entendemos a la propiocepción como la consciencia de la propia postura corporal con 

respecto al medio que nos rodea, los componentes de nuestras articulaciones 

(músculos, tendones y ligamentos) junto con la visión y el equilibrio envían 

constantemente información al cerebro acerca de su posición con respecto a nuestro 

entorno, formando una imagen o patrón de la ubicación y estado de cada uno. Esta 

información es la que le permite a nuestro cerebro fabricar las respuestas, dando como 

resultado la ejecución de o realización de movimientos precisos (29). 

Gracias a la propiocepción, nuestro cerebro tiene conciencia del estado interno de 

nuestro cuerpo. El cerebro recibe la información propioceptiva a través de los 

diferentes receptores: 

• Husos neuromusculares: se encuentran en el vientre muscular y se estimulan 

cuando el musculo tiende a estirarse de una manera leve, son importantes ya que 

son responsables del reflejo miotático, el cual se basa en un reflejo de protección 

ante un estiramiento brusco (30). 

• Órganos tendinosos de Golgi: se encuentran en la unión de los músculos con los 

tendones, estos se estimulan al alargar de manera pasiva las fibras musculares o 

al contraer voluntariamente el músculo (30). 

• Propioceptores vestibulares: están localizados en el oído interno y son 

responsables de informar sobre la posición de la cabeza y el movimiento que esta 

realiza (30). 

Para trabajar la propiocepción, debemos provocar estímulos externos que 

favorezcan las reacciones musculares reflejas, aumentando la dificultad de manera 

progresiva, esto lo podemos conseguir a través de ejercicios de equilibrio, 

coordinación y cambios de superficies, deben empezar de un modo simple y a 

medida que se vaya obteniendo destreza se van complicando, introduciendo una 

serie de materiales como aros, bancos, balones, plataformas, etc. (31). 
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2.4.  Tipos de contracción muscular 

Isométrica 

Al realizar una contracción isométrica el musculo genera una tensión, pero no crea ni 

un acortamiento ni un alargamiento de las fibras musculares, no obstante, dentro del 

musculo los tendones se encontrarán alargados y el vientre muscular estará acortado, 

quedando así de la misma longitud, pero obteniendo una tensión mayor. Como, por 

ejemplo, al sujetar un objeto sin que exista un desplazamiento, la fuerza por ende es 

igual al peso que se sostiene, como el empujar una pared, se hace fuerza, pero no existe 

un desplazamiento del objeto en sí (32). 

Isotónica 

Este tipo de contracción se conoce desde el punto de vista fisiológico, como aquellas 

en las que las fibras musculares tienen dos funciones, la de contraerse y la de modificar 

su longitud. Estas se caracterizan por ser las más comunes en la práctica deportiva, 

actividades físicas y actividades que correspondan al desenvolvimiento de la vida 

diaria, ya que, en su mayoría las tensiones musculares suelen estar acompañadas, bien 

sea por acortamiento o alargamiento de las distintas fibras musculares de ciertos 

músculos (33). 

• Concéntrica 

En esta contracción el músculo genera una tensión y este a su vez se contrae, 

produciendo un movimiento, los tendones ubicados en el origen y en la inserción, se 

acercarán cuando ocurre un acortamiento del vientre muscular, produciendo 

movimiento en los huesos, creando algo que se denomina, palancas óseas, donde se 

originan e insertan dichos tendones. Como, por ejemplo, cuando se levanta un objeto 

y se flexiona el codo, el músculo bíceps se contraerá acercando los dos extremos 

tendinosos y se produce este tipo de contracción isotónica concéntrica (33). 

• Excéntrica 

Cuando se habla de la contracción excéntrica, se dice que el musculo crea una tensión, 

pero su fuerza es superior a la tensión causada y por esto el musculo cede, alargándose 

mientras el mismo sigue generando una tensión al momento de realizar el movimiento. 
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El mecanismo en este tipo de contracción es que cuando los tendones se acortan de la 

misma manera que en la contracción concéntrica y el vientre muscular hace el intento 

de acortarse cuando llega a su límite, empieza a alargarse y por el mismo efecto los 

tendones también se alargarán (33). 

Isocinética 

Se refiere a una contracción muscular máxima a una velocidad constante en todo el 

arco del movimiento. Siendo común en los deportes en que no se necesite generar 

alguna aceleración en el movimiento, como en el contrario de algunos deportes que se 

necesita implementar velocidad constante y uniforme, como los son en la natación y 

en el remo, sabiendo que el agua ejerce una fuerza de manera que sea constante, por 

ende, cuando se aumenta la fuerza, el agua aumenta la resistencia (34). 

2.5.  Instrumentos de evaluación de fuerza absoluta 

Dentro del área de la medicina deportiva y la rehabilitación física y deportiva, el 

disponer de pruebas de valoración e instrumentos precisos para la función muscular en 

un grupo aislado, en este caso el tren inferior, ha sido de mucha importancia ya que se 

puede evaluar el impacto de cualquier intervención terapéutica o el efecto de un 

programa de entrenamiento (35).  

• Dinamómetro CRANE SCALE 

El dinamómetro es un instrumento utilizado  idealmente para la medición de la fuerza 

muscular, el análisis de tareas y la evaluación de la capacidad funcional de un grupo 

muscular específico (35). 

El funcionamiento y uso  del dinamómetro para miembro inferior debe cumplir con 

algunos parámetros, los cuales harán que las medidas obtenidas tengan mayor 

precisión. Para empezar con la evaluación el paciente o deportista se ubica boca abajo, 

flexionando la rodilla en 90 grados, a continuación se le colocará una agarradera de un 

extremo del dinamómetro en el tobillo, para que posteriormente hale con la fuerza 

máxima durante 3 segundos (36). 
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2.6.  Instrumentos de evaluación de fuerza explosiva 

Test de Sargent – salto vertical 

El test de salto vertical sirve para valorar la potencia de miembro inferior, 

permitiéndonos conocer cuan alto es el valor de nuestra explosividad. Este test es 

denominado también como el test de saltar y tocar, hace referencia al uso de las 

extremidades superiores para conseguir la mayor altura posible durante la realización 

del salto vertical (37). 

La realización del salto se debe hacer con el sujeto parado lateralmente a 30cm de una 

pared, posteriormente el deportista flexiona sus piernas para saltar lo más alto posible, 

su brazo debe estar en extensión para simular el topar a un objeto en la parte más alta 

de la pared (38). 

Dispositivo de salto vertical VERT 

El dispositivo VERT se encarga de evaluar el salto vertical en deportistas para valorar la 

capacidad neuromuscular del tren inferior, de una forma rápida, sencilla y eficaz. Es un 

test no fatigante, que aporta una información muy valiosa de variables como la altura del 

salto, la potencia y velocidad media y máxima y la fuerza máxima (39).  

La importancia de la evaluación de esta acción radica en que sabemos que un deportista 

que muestre una buena capacidad de salto, seguramente, se desempeñe muy bien en otras 

acciones como sprints o cambios de dirección. El dispositivo VERT cuenta saltos en una 

práctica o partido para ayudar a prevenir lesiones por uso excesivo, impacto de 

aterrizaje, energía cinética que el cuerpo posee mientras está en movimiento (en 

julios/lb o julios/kg) (39). 

• Funcionamiento dispositivo VERT 

Para lograr obtener los valores de fuerza explosiva mediante la herramienta de salto 

vertical VERT debemos instalar una aplicación del mismo en un dispositivo iOS, al 

enlazarse mediante Bluetooth nos facilitará la información de los deportistas o 

personas en general que pueden realizar el test. El dispositivo de medición cuenta con 

una agarradera (bincha) la cual nos permitirá sujetarla en el borde de los pantalones o 

cualquier prenda inferior, esta debe estar colocada a la altura de las crestas ilíacas (39).  
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2.7.  Ejercicios Nórdicos 

El curl nórdico es un ejercicio diseñado para el fortalecimiento de la musculatura 

isquiotibial de forma excéntrica. Habitualmente se realiza con asistencia de un 

compañero que sujeta los tobillos del deportista mientras este está en una posición de 

rodillas y procede a descender de forma muy lenta para activar la musculatura y 

subiendo de forma explosiva con el impulso de los brazos (40).  

• Importancia de los ejercicios Nórdicos 

Estos ejercicios se utilizan mucho en entrenamiento deportivo como método para 

prevenir ciertas lesiones musculares, y aumentar la fuerza de la musculatura 

isquiosural, que corresponden a los músculos semitendinosos, semimembranosos y 

bíceps femoral. Además, tiene la ventaja de poder realizarse en la misma chancha o 

campo de entrenamiento si ningún equipamiento adicional (41).   

• Variantes de los ejercicios Nórdicos 

Existen distintas variantes con las que se puede progresar el trabajo realizado por el 

Nordic Curl: 

• Ejercicio Nórdico inverso: es una variante en la que la fuerza excéntrica se la lleva 

el cuádriceps, mientras que los isquiotibiales se trabajan de forma activa. La 

posición de inicio es igual al curl Nórdico clásico, pero en vez de dejarse caer 

hacia adelante lo debemos hacer hacia atrás (42). 

• Ejercicio Nórdico con banda elástica: al momento de la realización del curl clásico 

se colocará una liga anclada diestras de la espalda alrededor del pecho, se dejará 

caer cuerpo y la liga se estirará facilitando así la subida (42). 

• Ejercicio Nórdico con lastre: esta variante se puede considerar como una opción 

más avanzada ya que al ser capaces de bajar nuestro cuerpo por más de 5 segundos 

podemos añadir peso en la espalada mediante una mochila o un chaleco lastrado 

(42). 

https://www.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-la-rodilla-vii-musculos-isquiotibiales
https://www.vitonica.com/anatomia/todo-sobre-la-rodilla-vii-musculos-isquiotibiales
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2.8. Marco legal y ético 

2.8.1. Constitución de la república del Ecuador 

Art. 32.- 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 

educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros 

que sustentan el buen vivir (43).  

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado 

prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad (43). 

Art. 39.- El Estado garantizará los derechos de las jóvenes y los jóvenes, y promoverá 

su efectivo ejercicio a través de políticas y programas, instituciones y recursos que 

aseguren y mantengan de modo permanente su participación e inclusión en todos los 

ámbitos, en particular en los espacios del poder público. El Estado reconocerá a las 

jóvenes y los jóvenes como actores estratégicos del desarrollo del país, y les 

garantizará la educación, salud, vivienda, recreación, deporte, tiempo libre, libertad 

de expresión y asociación. El Estado fomentará su incorporación al trabajo en 

condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitación, la garantía de acceso al 

primer empleo y la promoción de sus habilidades de emprendimiento (43).  

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoverán de forma prioritaria el 

desarrollo integral de las niñas, niños y adolescentes, y asegurarán el ejercicio pleno 

de sus derechos; se atenderá al principio de su interés superior y sus derechos 

prevalecerán sobre los de las demás personas (43). 

2.8.2. Plan nacional de desarrollo toda una vida  

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

personas 
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Una vida digna empieza por una vida sin pobreza; pues la pobreza va más allá de la 

falta de ingresos y recursos y priva a las personas de capacidades y oportunidades. 

La pobreza tiene muchas dimensiones; sus causas incluyen la exclusión social, el 

desempleo y la alta vulnerabilidad de determinadas poblaciones a los desastres, las 

enfermedades y otros fenómenos (44). 

La salud, además, debe tener un enfoque especial en grupos de atención prioritaria y 

vulnerable, con enfoque en la familia, en su diversidad, como grupo fundamental y sin 

discriminación ni distinción de ninguna clase. Aquí se incluye el derecho a la salud 

sexual y reproductiva, que implica un conjunto de libertades y derechos, que 

garanticen la posibilidad de adoptar decisiones y hacer elecciones libres y 

responsables, sin violencia, coacción ni discriminación, con respecto a los asuntos 

relativos al propio cuerpo y la propia salud sexual y reproductiva. Cabe resaltar, que 

el derecho a la salud sexual y reproductiva implica también el derecho a una 

educación sexual, reproductiva y de planificación familiar libre de prejuicios, que nos 

permita avanzar hacia un cambio cultural sobre el manejo de una sexualidad 

responsable y saludable (44). 

2.8.3. Ley del Deporte  

El artículo 13 de la Ley del Deporte, Educación Física y Recreación, establece: “El 

Ministerio Sectorial es el órgano rector y planificador del deporte, educación física y 

recreación; le corresponde establecer, ejercer, garantizar y aplicar las políticas, 

directrices y planes aplicables en las áreas correspondientes para el desarrollo del 

sector de conformidad con lo dispuesto en la Constitución, las leyes, instrumentos 

internacionales y reglamentos aplicables. Tendrá dos objetivos principales, la 

activación de la población para asegurar la salud de las y los ciudadanos y facilitar 

la consecución de logros deportivos a nivel nacional e internacional de las y los 

deportistas incluyendo, aquellos que tengan algún tipo de discapacidad” (45). 

Que, el artículo 14, literales c), f) g) y q) de la Ley ibídem, indican que son funciones 

y atribuciones del Ministerio (hoy Secretaría del Deporte), entre otras: “c) Supervisar 

y evaluar a las organizaciones deportivas en el cumplimiento de esta Ley y en el 

correcto uso y destino de los recursos públicos que reciban del Estado, debiendo 
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notificar a la Controlaría General del Estado en el ámbito de sus competencias; f) 

Elaborar el presupuesto anual de los recursos públicos que provengan del 

Presupuesto General del Estado; para el deporte, educación física, recreación y 

distribuirlos. Así como definir la utilización de los recursos públicos entregados a las 

organizaciones deportivas, a través de los planes operativos anuales presentados por 

las mismas y aprobados por el Ministerio Sectorial de conformidad con la política del 

deporte, educación física y recreación; g) Aprobar los proyectos o programas de las 

organizaciones deportivas contempladas en esta Ley que se financien con recursos 

públicos no contemplados en el plan operativo anual; q) Resolver los asuntos 

administrativos del Ministerio Sectorial no previstos en la legislación deportiva (45). 

Que, el artículo 104 de la Ley del Deporte, Educación Física y Recreación, dispone: 

“El Ministerio Sectorial financiará o auspiciará proyectos y programas que fomenten 

el deporte, educación física, recreación y las prácticas deportivas ancestrales, por 

medio de personas naturales y/o jurídicas, organizaciones públicas, mixtas o 

privadas, siempre que los proyectos y programas no tengan fines de lucro” (45). 

Que, el artículo 130 de la Ley del Deporte, Educación Física y Recreación, señala: 

“De conformidad con el artículo 298 de la Constitución de la República quedan 

prohibidas todas las pre asignaciones presupuestarias destinadas para el sector. La 

distribución de los fondos públicos a las organizaciones deportivas estará a cargo del 

Ministerio Sectorial y se realizará de acuerdo a su política, su presupuesto, la 

planificación anual aprobada enmarcada en el Plan Nacional del Buen Vivir y la 

Constitución. Para la asignación presupuestaria desde el deporte formativo hasta de 

alto rendimiento, se considerarán los siguientes criterios: calidad de gestión 

sustentada en una matriz de evaluación, que incluya resultados deportivos, impacto 

social del deporte y su potencial desarrollo, así como la naturaleza de cada 

organización. Para el caso de la provincia de Galápagos se considerará los costos 

por su ubicación geográfica… En todos los casos prevalecerá lo dispuesto en el 

artículo 4 de esta Ley y su Reglamento” (45). 

Que, el artículo 131 de la Ley del Deporte, Educación Física y Recreación, dispone: 

“El Ministerio Sectorial ejercerá el control presupuestario y técnico, debiendo 

solicitar a la Contraloría General del Estado la emisión de informes anuales sobre el 
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correcto uso y administración de los recursos públicos entregados a las 

organizaciones deportivas.”; Que, el artículo 134 de la de la Ley del Deporte, 

Educación Física y Recreación, dispone: “El Ministerio Sectorial realizará las 

transferencias a las organizaciones deportivas de forma mensual y de conformidad a 

la planificación anual previamente aprobada por el mismo, la política sectorial y el 

Plan Nacional de Desarrollo. Las trasferencias para las organizaciones deportivas 

deberán considerar el gasto corriente y los fondos destinados a proyectos de inversión 

de forma independiente” (45). 

Que, el artículo 136 de la de la Ley del Deporte, Educación Física y Recreación, 

dispone: “Las organizaciones deportivas citadas en el artículo anterior deberán 

presentar de forma anual su planificación de acuerdo a la metodología y plazo 

establecido por el Ministerio Sectorial, el mismo que se establecerá dentro del último 

trimestre de cada año. Las organizaciones deportivas que no presentaren las 

planificaciones no recibirán fondos públicos. Para este fin el Ministerio Sectorial 

solicitará al Ministerio de Finanzas, en un plazo no mayor a treinta días de presentada 

la planificación, la transferencia de los fondos” (45). 
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CAPITULO III 

3. Metodología de la investigación  

3.1.  Diseño de la investigación  

Cuasi experimental: manipula deliberadamente una variable independiente para ver 

su efecto y relación con otras variables dependientes, se diferencian de los 

experimentos verdaderos en el grado de seguridad o confiabilidad que pueda tenerse 

sobre la simetría inicial de los grupos. (46).  

No se realiza un muestreo aleatorio, es decir, se hace una selección a conveniencia y 

la variable fuerza cambiará su naturaleza porque se hará una evaluación inicial de 

cómo está la fuerza en las deportistas y después se intervendrá con el protocolo de 

ejercicios nórdicos para mejorar el rendimiento físico de las jugadoras. 

Corte longitudinal: estudio que recoge datos cualitativos y cuantitativos y que se 

encarga de utilizar medidas continuas o repetidas para dar seguimiento a personas 

particulares durante un período prolongado de tiempo (47). 

Al realizar una evaluación inicial y final, se recogen datos de la fuerza que tienen las 

jugadoras antes y después de la aplicación del entrenamiento nórdico.  

3.2.  Tipo de investigación  

De campo: la información acerca del fenómeno o hecho investigado se recoge en el 

campo donde el hecho se presenta (48). 

Se interactuará con las jugadoras en el lugar donde realizan su actividad deportiva. 

Cuantitativo: describen tendencias y patrones, evalúan variaciones, identifican 

diferencias, miden resultados y prueban teorías (49). 

Se recopilará, analizará y tabulará datos de forma numérica (cuantitativa). 

Analítico: es un camino para llegar a un resultado mediante la descomposición de un 

estudio o investigación en sus elementos constitutivos (46). 
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3.3. Localización y ubicación del estudio 

La investigación se realizó en jugadoras del club de fútbol formativo femenino “San 

Miguel de Ibarra Saitel” en la provincia de Imbabura, ciudad de Ibarra en la calle 

Yolanda Julio y Los Galeanos, Barrio la Floresta, consta de 1 una chancha 

reglamentaria de futbol 11 donde las jugadoras realizan sus entrenamientos. 

Y en el Club de fútbol “Santa Fé Sporting Club de Ibarra” ubicado en la provincia de 

Imbabura, Av. Eugenio Espejo y Av. Ricardo Sánchez, donde existen 2 chanchas 

reglamentarias de futbol 11 y 2 canchas de fulbito donde también se llevan a cabo 

actividades de la escuela formativa con niñas y jóvenes. 

3.4.  Población y muestra 

3.4.1. Población 

La presente investigación cuenta con una población de 30 futbolistas del club de fútbol 

formativo femenino “San Miguel de Ibarra Saitel” y del Club de fútbol “Santa Fé 

Sporting Club de Ibarra”. 

3.4.2. Muestra 

El muestreo se lo realizó mediante un método no probalístico a conveniencia, 

considerando los siguientes criterios: aquellas futbolistas que participen de los 

entrenamientos en los horarios y días planificados y que no presenten lesiones 

deportivas ni sintomatología dolorosa, quedando conformada por 19 futbolistas.
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3.5. Operacionalización de variables 

3.5.1. Variables de Caracterización 

 

Variables Tipos de variables Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Edad Cuantitativa discreta 
Grupo 

etario 
Años 13 a 27 años 

Ficha de datos 

personales 

Lapso de tiempo que transcurre 

desde el nacimiento hasta el 

momento de referencia (50). 

Etnia 
Cualitativa  nominal 

politómica 
Etnias 

Grupos de 

etnias del 

ecuador 

• Afrodescendiente 

•  Mestizo 

•  Indígena 

• Blanco 

Colectivos humanos cuyos 

individuos comparten un cierto 

sentido de origen, basados en el 

fenotipo, el idioma y/o las 

costumbres (51) 
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3.5.2. Variables de interés 

 

Variables Tipos de variables Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Fuerza absoluta 
Cuantitativa 

continua 

Valores de la 

fuerza 
Newtons 0 a 300 N 

Dinamometría de 

miembro inferior 

La capacidad de una 

persona a ejercer la máxima 

fuerza sin tener en cuenta el 

peso de su cuerpo (52). 

Fuerza 

explosiva 

Cuantitativa 

continua 

Capacidad de la 

fuerza 
Centímetros 0 a 50 cm 

Test de salto 

vertical 

Se define como el momento 

de evolución que tiene un 

activo respecto a otro, es 

decir que mediría la 

velocidad de progreso o 

retroceso que tiene un valor 

respecto a otro (53). 



28 

 

3.6. Método de recolección de información  

3.6.1. Método de recolección de datos  

Analítico: Es un proceso cognitivo, que descompone un objeto en partes para 

estudiarlas en forma separada (46). 

Hipotético deductivo: es un procedimiento que radica en desarrollar una teoría 

empezando con la formulación de puntos de partida o hipótesis básicas y deduciendo 

luego sus consecuencias con teorías formales (54). 

Experimental: la investigadora manipula las condiciones para algunos participantes 

pero no para otros, después compara las respuestas de los grupos para observar las 

distintas diferencias (55). 

Estadístico: nos muestra un soporte sólido y básico del método científico, ya que es 

fundamental para la construcción y aplicación de procedimientos como para la 

evaluación de la confiabilidad y validez de las pruebas (54). 

3.7. Técnicas 

• Observación 

Es una técnica en la que fundamenta la visualización, en forma sistemática, cualquier 

hecho o situación que se produzca en la naturaleza o en la sociedad, en función de unos 

objetivos de investigación ya preestablecidos (47). 

• Cuestionario 

Formado por un conjunto de interrogantes que deben tener sentido coherente, deben 

ser organizadas, secuenciadas y estructuradas de acuerdo con la planificación de la 

investigación, con el fin de que las respuestas dadas sean precisas (46). 

3.8. Instrumentos de evaluación 

Test de fuerza test de salto vertical 

Se empleó el dispositivo de salto vertical VERT con tecnología G Windth of Nickel, 

para determinar el impacto de aterrizaje, ya sean estos bajos, medios, altos y "alerta" 

y la distancia en cm, con una confiabilidad en donde se demostró una fuerte fiabilidad 
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contra un segundo dispositivo VERT (ICC = 0,992), así como una fuerte fiabilidad 

test-retest (ICC = 0,968) (56). 

Dinamómetro de miembro inferior 

Se adaptó el dinamómetro de marca CRANE SCALE, con el fin de que este pueda 

marcar el resultado en kg y en newtons para así poder medir la fuerza absoluta, en 

dónde el paciente se colocaba en la posición de decúbito prono, para luego realizar con 

la mayor fuerza posible una flexión de rodilla y al final se registraba el valor en el 

dinamómetro. 

3.9. Desarrollo de la investigación 

• Se realizó una evaluación inicial con los instrumentos mencionados donde se 

registraron los datos de fuerza explosiva y fuerza absoluta. Anexo #4 

• Se procedió a aplicar un protocolo de ejercicios Nórdicos durante siete semanas 

con una frecuencia de 3 veces por semana con una duración de 30 minutos los 

cuales se ejecutaron antes de la práctica de sus entrenamientos. Anexo #5 

• Después del tiempo mencionado se procedió a realizar una evaluación final con 

los mismos instrumentos que en la evaluación inicial. 

• Se tomó en cuenta la evaluación inicial, el protocolo de intervención y las medidas 

de bioseguridad en cada deportista. Anexo #6 

3.10. Análisis y presentación de los datos 

Tras haber obtenido los datos mediante los instrumentos se procedió a realizar una 

base de datos en Microsoft Excel 2013; se analizaron los datos  mediante  el paquete 

SPSS versión 21 (Statistical Package for Social Sciences).  

El dato cualitativo (etnia) se expresó en frecuencias, porcentajes y los cuantitativos 

(edad, fuerza absoluta y fuerza explosiva) en valores promedios, máximo, mínimo y 

desviación estándar. Además para describir la diferencia entre el valor inicial y final, 

se realizó una resta (Δ) y el porcentaje de la misma (%). 
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CAPÍTULO IV 

4. Resultados 

4.1 Análisis y discusión de resultados 

Tabla 1. Distribución de la muestra según edad 

N   19 

Media 20,1 

Máximo 28 

Mínimo 14 

Desviación estándar 3,9 

 

Los resultados obtenidos de la muestra según edad mostraron, que la edad media de 

las deportistas fue de 20 años, con una desviación típica de 3,9, con un máximo de 

edad de las futbolistas de 28 años y un mínimo de edad de 14 años.  

Los datos obtenidos se relacionan a la investigación realizada por el Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) que habla sobre las prácticas deportivas y los hábitos 

de costumbres, en la población del Ecuador, en donde las edades de realización de 

práctica deportiva se encuentra en un rango de edad de 12 años y 24 años (57). 

  



31 

 

Tabla 2. Distribución de la muestra según etnia 

Etnia Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 11 57,9% 

Afrodescendiente 7 36,8 % 

Indígena 1 5,3 % 

Total 19 100 % 

 

La caracterización de los sujetos de estudio según etnia muestra que, la etnia que 

predominó fue la mestiza con un 57,9%, seguido de la etnia afrodescendiente con 

36,8% y finalmente la etnia indígena con 5,3%.  

Estos datos se relacionan con los encontrados en el Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos (INEC) realizado en 2010, donde la población ecuatoriana se auto identificó 

mayormente como mestizos, continuando con los montubios, afrodescendientes, 

indígenas y blancos. Así mismo en nuestro estudio la etnia que predominó en las 

futbolistas fue la mestiza (58). 
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Tabla 3. Distribución de la fuerza explosiva de miembro inferior en la muestra de 

estudio 

Fuerza Explosiva Inicial  Final Δ% 

N 

 

19 19 19 

Media 39,2 cm 41,8 cm +2,6 (6,2%) 

Máximo 46,6 cm 49,5 cm +2,9 (5,9%) 

Mínimo 31,2 cm 33,7 cm +2,5 (7,4%) 

Desviación 

estándar 
4,2 cm 4 cm -0,2 (-5%)  

 

Al evaluar la fuerza explosiva inicial de la muestra de estudio, se pudo evidenciar que 

las futbolistas obtuvieron una media de 39 cm, un valor máximo de 46 cm y un valor 

mínimo de 31 cm, con una desviación estándar de 4 cm. Luego de la aplicación de los 

ejercicios Nórdicos, la media de fuerza explosiva final de la muestra de estudio fue de 

41 cm, un valor máximo de 49 cm y un valor mínimo de 33 cm, con una desviación 

estándar de 4 cm. Por lo cual se identifica un cambio en los valores de fuerza explosiva 

de 2 cm en relación a la evaluación inicial.  

Estos datos son similares al artículo científico nombrado “Diferencias de activación 

muscular durante ejercicios excéntricos de isquiotibiales” en donde se señala que la 

aplicación de un programa de entrenamiento de ejercicios Nórdicos en futbolistas 

demostró ser efectivo para los músculos isquiotibiales, ya que conduce a una mayor 

activación muscular, por ende ayuda a mejorar la fuerza explosiva (59). 
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Tabla 4. Distribución de la fuerza absoluta de miembro inferior de la pierna no 

dominante en la muestra de estudio. 

            Inicial                 Final            Δ% 

N 

 

19 19  

Media 89,2 N 133,4 N +44,2 (33,1%) 

Máximo 114,7 N 205,9 N +91,2 (44,3%) 

Mínimo 42,2 N 93,2 N +51 (54,7%) 

Desviación estándar 18,6 N 30,4 N +11,8 (38,8%) 

 

Al concluir las 7 semanas de intervención de los ejercicios Nórdicos, el valor de la 

media inicial fue de 89,2 N, y la final de 133,4 N obteniendo así una diferencia de 44,2 

N, el valor máximo inicial fue de 114,7 N, el valor final de 205,9 N con una diferencia 

de 91,2 N y un valor mínimo inicial de 42,2 N y un valor final de 93,2 N lo que detalla 

una diferencia de 51N. 

Los datos conseguidos son semejantes al estudio nombrado “Un programa de 

entrenamiento de pretemporada con el ejercicio nórdico de isquiotibiales aumenta la 

fuerza excéntrica de los flexores de rodilla y la longitud del fascículo en jugadoras de 

fútbol profesionales”, el cual detalla, que el programa de entrenamiento de 

pretemporada de ejercicios Nórdicos aumentó la fuerza excéntrica de los flexores de 

la rodilla y la longitud del fascículo del bíceps femoral en jugadoras de fútbol 

profesionales. Por lo cual se puede evidenciar de que en ambos estudios los valores de 

fuerza absoluta posterior al entrenamiento aumentaron sus niveles de fuerza. (60). 
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Tabla 5. Distribución de la fuerza absoluta de miembro inferior de la pierna 

dominante en la muestra de estudio. 

    Inicial                     Final                  Δ% 

N 

 

19 19 19 

Media 102,9 N 142,2 N +39,3 (27,6%) 

Máximo 125,5 N 183,3 N +57,8 (31,5%) 

Mínimo 59,8 N 103,9 N +44,1 (42,4%) 

Desviación estándar 18,6 N 23,5 N +4,9 (20,9%) 

 

La fuerza absoluta inicial de la pierna dominante de la muestra de estudio manifestó 

una media de 102,9 N, con un valor máximo de 125,5 N y un valor mínimo de 59,8 N. 

Después de la aplicación del protocolo de entrenamiento Nórdico, la fuerza absoluta 

final de la pierna dominante obtuvo un aumento en la media de 39,3 N, con un valor 

máximo de 183,3 N y un valor mínimo de 103,9 N.  

Estos datos coinciden con el estudio de Vianna KB, et al. realizado en Brasil en 2021 

en donde se evidencia que después del entrenamiento de ejercicios Nórdicos hubo un 

aumento de fuerza a nivel de miembro inferior en las jugadoras de fútbol profesional 

(60). 

En el estudio denominado “El ejercicio Nórdico de isquiotibiales: ¿forma parte del 

entrenamiento semanal en el fútbol femenino de élite?” menciona la importancia de 

incluir a los ejercicios Nórdicos dentro de los entrenamientos de fuerza indispensable 

para desarrollar las capacidades de las futbolistas (61). 
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigación 

¿Cuáles son las características de caracterizar a la muestra según edad y etnia?  

Las características sociodemográficas de las futbolistas que pertenecen al Club De 

Fútbol Formativo Femenino “San Miguel De Ibarra Saitel” están en un rango de edad 

de 12 a 24 años, con una media de 20 años, un máximo de 28 años, un mínimo de 14 

años y una desviación estándar de 3,8, en cuanto a la etnia se observan que el grupo 

que predomina con un mayor porcentaje es mestizo con un 59,7%; seguido de la etnia 

afrodescendiente correspondiente al 36,8% y finalmente con un menor porcentaje 

tenemos a la etnia indígena con un 5,3%. 

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

intervención? 

Al evaluar la fuerza explosiva inicial de la muestra de estudio, se pudo evidenciar que 

las futbolistas obtuvieron una media de 39 cm, un valor máximo de 46 cm y un valor 

mínimo de 31 cm, con una desviación estándar de 4 cm. Luego de la aplicación de los 

ejercicios Nórdicos, la media de fuerza explosiva final de la muestra de estudio fue de 

41 cm, un valor máximo de 49 cm y un valor mínimo de 33 cm, con una desviación 

estándar de 4 cm. Por lo cual se identifica un cambio en los valores de fuerza explosiva 

de 2 cm en relación a la evaluación inicial. Por lo cual se identifica un cambio en los 

valores de fuerza explosiva de 2 cm en relación a la evaluación inicial.  

¿Cuáles son los valores de fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post 

intervención? 

La fuerza absoluta inicial de la pierna no dominante de la muestra de estudio estableció 

una media de 89,2 N, con un valor máximo de 114,7 N y un valor mínimo de 42,2 N, 

con una desviación estándar de 18,6 N. Al concluir las 7 semanas de intervención de 

los ejercicios Nórdicos, la fuerza absoluta final de la pierna no dominante del grupo 

de estudio adquirió una media de 133,4 N, con un valor máximo de 205,9 N y un valor 

mínimo de 93,2 N, con una desviación estándar de 30,4 N. Lo que nos muestra un 

aumento de 44,2 N en los valores de fuerza absoluta inicial. 

La fuerza absoluta inicial de la pierna dominante de la muestra de estudio manifestó 

una media de 102,9 N, con un valor máximo de 125,5 N y un valor mínimo de 59,8 N, 
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con una desviación estándar de 18,6 N. Después de la intervención de entrenamiento 

de los ejercicios Nórdicos, la fuerza absoluta final de la pierna dominante obtuvo una 

media de 142,2 N, con un valor máximo de 183,3 N y un valor mínimo de 103,9 N, 

con una desviación estándar de 23,5 N.  Lo que detalla un aumento de 39,3 N en los 

valores de fuerza absoluta inicial.  
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CAPÍTULO V 

5. Conclusiones y recomendaciones 

5.1. Conclusiones 

▪ Gracias a los datos obtenidos se evidencia que la edad promedio de las futbolistas 

fue de 20 años y en cuanto a la etnia la que predominó fue la mestiza. 

▪ Al evaluar la fuerza explosiva de miembro inferior post intervención se logró 

constatar una mejoría en la altura del salto en comparación con la evaluación 

inicial. 

▪ Después de las 7 semanas de aplicación del protocolo de ejercicios Nórdicos, los 

valores de fuerza absoluta de las futbolistas en la pierna dominante y no dominante 

aumentaron un 39,3 N y 44,2 N respectivamente. 
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5.2. Recomendaciones 

▪ Socializar los resultados a los entrenadores y jugadoras para que se implemente el 

protocolo de ejercicios Nórdicos para isquiotibiales en el plan de entrenamiento 

de las futbolistas. 

▪ Ejecutar un seguimiento a las futbolistas durante todo el proceso pre y post 

intervención de protocolo Nórdico, basándose también en peso, talla, posición de 

juego, etc. 

▪ Con los datos obtenidos, después de un tiempo, tomar en cuenta si en las 

futbolistas se redujo el riesgo de lesiones en isquiotibiales.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Resolución cambio de tema 
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Anexo 2. Aprobación del tribunal 
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Anexo 3. Consentimiento informado 
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Anexo 4. Ficha de evaluación personal 
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Anexo 5. Protocolo de intervención 
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Anexo 6. Normas de bioseguridad 
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Anexo 7. Abstract 
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Anexo 8. URKUND 
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Anexo 9. Evidencia fotográfica 

Imagen 1. Dinamómetro para miembro inferior 

 

Imagen 2. Dispositivo VERT para salto vertical 
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Imagen 3. Firma de consentimiento informado 

 

 

Imagen 4. Calentamiento pre evaluación inicial 
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Imagen 5. Evaluación inicial de salto vertical de miembro inferior 

 

 

 

Imagen 6. Evaluación inicial de fuerza absoluta para miembro inferior 
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Imagen 7. Aplicación del protocolo de intervención-semana 1 

 

 

 

Imagen 8. Aplicación del protocolo de intervención semana 7 
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Imagen 9. Calentamiento pre evaluación final 

 

 

 

Imagen 10. Evaluación del salto vertical final de miembro inferior 
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Imagen 11. Evaluación final para miembro inferior con el dinamómetro 

 

 

 

 


