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RESUMEN

ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NORDICOS PARA FUERZA DE
MIEMBRO INFERIOR EN EL CLUB DE BASQUETBOL “FELINOS” EN LA
CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2021-2022

Autor: Saltos Toro Myckaela Margarita

Correo: mmsaltost@utn.edu.ec

La fuerza en el basquetbol es primordial para su rendimiento ya que es un deporte que
implica saltos, y cambios de direccion; segun la evidencia cientifica, la aplicacién de
ejercicios nérdicos mejora tanto la fuerza absoluta como la explosiva. El objetivo
general de esta investigacion fue evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios
nordicos en el club de basquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra. Fue un estudio de
disefio cuasi experimental, y corte longitudinal; de tipo analitico, cuantitativo y de
campo. Se ejecutd en una muestra de 12 deportistas de 14 a 19 afios seleccionados a
través del método no probabilistico a conveniencia. Para su evaluacion se aplico un
test de salto vertical y dinamometria de miembro inferior realizando una evaluacion
pre y post intervencion a la aplicacion de un protocolo de ejercicios nordicos de siete
semanas. Los resultados obtenidos manifiestan que el promedio de edad fue de 16
afios, perteneciendo de manera igualitaria al género femenino y masculino; por otra
parte, la media de la fuerza explosiva pre intervencién fue de 43,73 ¢cm y post
intervencion fue de 46,94 cm; mientras que en la fuerza absoluta en pierna dominante
la media pre intervencién fue de 113,06 N y post intervencion de 138,73 N y en pierna
no dominante pre intervencion fue de 112,85 N y post de 134,83 N. Estos datos indican
que si existio un aumento de los valores de fuerza explosiva y fuerza absoluta en los

deportistas del club de basquetbol Felinos de la ciudad de Ibarra.

Palabras clave: ejercicio nordico, fuerza explosiva, fuerza absoluta, basquetbol
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ABSTRACT

TRAINING WITH NORDIC EXERCISES FOR LOWER LIMB STRENGTH IN
THE “FELINOS” BASKETBALL CLUB IN THE CITY OF IBARRA, 2021-2022

Author: Saltos Toro Myckaela Margarita

Email: mmsaltost@utn.edu.ec

Basketball requires a lot of strength because it is a sport that involves a lot of jumping
and changing directions. The use of Nordic exercises improves both absolute and
explosive strength, according to scientific evidence. The primary goal of this study
was to assess the effects of Nordic exercise training in the Felinos basketball club in
Ibarra. It was a longitudinal study with a quasi-experimental design, as well as
analytical, quantitative, and field sections. It was carried out on a group of 12 athletes
aged 14 to 19 who were chosen using the no probabilistic convenience method. For its
evaluation, a vertical jump test and lower limb dynamometry were applied, performing
a pre- and post- intervention evaluation of the application of a seven-week Nordic
exercise protocol. The results obtained show that the average age was 16 years,
belonging equally to the male and female gender; on the other hand, the mean
explosive force before intervention was 43.73 cm and post-intervention was 46.94 cm;
while in the absolute force in the dominant leg the mean pre-intervention was 113.06
N and post-intervention 138.73 N and in the non-dominant leg pre-intervention it was
112.85 N and post-intervention 134.83 N. These data indicate that there was an
increase in the values of explosive strength and absolute strength in the athletes of the

Felinos basketball club in the city of Ibarra.

Keywords: Nordic exercise, explosive strength, absolute strength, basketball.
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion
1.1 Planteamiento del problema

El basquetbol, creado en Estados Unidos por James Naismith es uno de los deportes
mas populares en el mundo, en donde los deportistas ejecutan movimientos de todo el
cuerpo, que incluyen giros, saltos, aceleraciones, desaceleraciones, cambios de
direccion y contacto brusco entre jugadores, para lo cual se lleva a cabo un
entrenamiento especifico que les permite realizar dichas caracteristicas de manera
efectiva; sin embargo, éstos se enfrentan a frecuentes lesiones musculo esqueléticas,
siendo los miembros inferiores los mas afectados en un 63,7% segun la Revista
Britanica de Medicina Deportiva (BJSM).(1)

La debilidad muscular en los jugadores de baloncesto afecta significativamente a su
rendimiento deportivo, por lo que el entrenamiento de fuerza en el basquetbol es de
suma importancia para el desarrollo de las habilidades fisicas, siendo especificamente
la fuerza explosiva la que se realza, pues su practica adecuada junto con el
entrenamiento regular influyen en un mayor reclutamiento de fibras musculares y
sincronizacién de unidades motoras, lo que beneficia al deportista tanto en el
mejoramiento de su velocidad como en movimientos de reaccién y diferentes tipos de

salto mejorando entre un 0.5 y 1,37cm en mayoria de participantes. (2)

En Espafia, se realiz6 un estudio en el que se indica que los miembros inferiores de los
basquetbolistas se ven comprometidos en cuanto a su estabilidad y su resistencia
durante su entrenamiento y en competencias, por los movimientos caracteristicos del
deporte, lo cual indica que se requiere de un aumento de fuerza para que tanto las
articulaciones, como las estructuras musculares y ligamentarias, sean capaces de

soportar una mayor carga e impacto ya sea durante el entrenamiento o en el partido.
©)

En Argentina en el afio 2020 se realiz un estudio en basquetbolistas profesionales
durante su entrenamiento, en el que se recalca que se han dado lesiones de caracter

musculo-tendinoso y articular, donde el tobillo, los aductores, los gemelos, y musculos



isquiotibiales son los mas afectados por ausencia de practica deportiva, entrenamiento
inadecuado o por el aumento de la debilidad muscular, sobre lo cual, ese habla de que
la practica de un entrenamiento especifico de fuerza ayudar la disminucion del riesgo

de lesiones en dichas estructuras e incluso mejorar el rendimiento deportivo. (4)

La musculatura de miembro inferior es propensa a lesionarse, principalmente en
deportes que implican carreras, ya que, al correr, dichos musculos alcanzan su longitud
y fuerza méxima con una contraccion, llegando a producir distensiones en los mismos,
Una revision sistematica de un total de 13 estudios indica que la aplicacion de un
protocolo nordico resulta ser una estrategia eficaz para el aumento de fuerza y la

prevencion de lesiones al proporcionar una activacion muscular excéntrica. (5)

Un ensayo aleatorio realizado en Dinamarca indica que tras la aplicacién de protocolo
de entrenamiento de ejercicio nordico de isquiotibiales (NHE) realizado en diez
semanas, es posible mejorar de poco a mediano el rendimiento del sprint de los
deportistas indicando que existieron mejoras significativas en el aumento de fuerza
explosiva y la capacidad maximas de los isquiotibiales principalmente en el trabajo

excéntrico. (6)

Las lesiones en los musculos isquiotibiales han provocado una disminucion del
desempefio en deportistas que realizan cambios de direcciones, saltos, aceleraciones y
desaceleraciones en su disciplina, por lo cual se ha demostrado que la aplicacion de
protocolos de ejercicio nérdico de isquiotibiales o NHE (Nordic Hamstring Exercise),
disminuyen la incidencia de lesiones en éstos musculos, debido a que su aplicacion
demostré un aumento significativo del torque excentrico de la rodilla y por ende de la

fuerza excéntrica. (7)

Uno de los problemas principales a causa de la debilidad muscular de miembros
inferiores es el aumento de riesgo a lesiones, lo que, segun Taylor Jeffrey en su revision
sistematica en el afio 2015 sobre prevencion de las lesiones de las extremidades
inferiores en el baloncesto, indica que éstas afectan significativamente el rendimiento
del jugador a corto y largo plazo durante la carrera en un partido o lo
entrenamientos. También los aumentos de la tasa de lesiones por estrés provocan una

disminucion del rendimiento del jugador, y la intervencion quirtrgica da como



resultado métricas de rendimiento mejoradas en comparacion con los tratados con
métodos conservadores, lo que a su vez interfiere con el aumento de gastos en equipo

o incluso la pérdida de la asistencia del deportista durante largos periodos de tiempo.
(8)

Por otro lado, en Ecuador unicamente se han realizado estudios en relacion a la
presencia de lesiones en el basquetbol y al mejoramiento del salto vertical en
basquetbolistas; el primero, indica que, al encuestar a 79 participantes, un 42%
presenta una lesion principalmente muscular mismo que disminuye o aumenta segun
factores intrinsecos o extrinsecos del deportista como la edad, género, condicion fisica,
el calentamiento o el tiempo en el que realizan el entrenamiento, sin hacer énfasis en

el fortalecimiento muscular que se deberia llevar a cabo para su prevencién.(9)

Actualmente, los estudios en la provincia de Imbabura con respecto a la evaluacion y
el entrenamiento de fuerza en miembros inferiores en basquetbolistas, ain se
desconocen, por lo que la problemética radica en la falta de informacién, incentivando
la importancia de implementar una valoracion especifica que permita a su vez, la
aplicacion de un protocolo de entrenamiento en base a ejercicios ndrdicos, donde

incluso se pueda conocer los efectos que éstos pueden producir en el deportista.



1.2 Formulacion del problema

¢ Cuales son los efectos del entrenamiento de ejercicios nordicos en el club de

basquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra en el periodo 2021-2022?



1.3 Justificacion

La presente investigacion tuvo como finalidad evaluar los efectos que tiene el
entrenamiento nordico sobre la fuerza muscular de miembros inferiores, en los
deportistas que asisten al club de basquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra, al realizar
una evaluacion inicial y final en cada uno de ellos, lo cual permiti6 el anélisis de los
cambios 0 mejorias en cuanto a fuerza explosiva y fuerza absoluta, tras la aplicacion

de un protocolo de intervencidn de ejercicios nordicos para isquiotibiales.

El estudio fue viable debido a que contd con la autorizacidn del presidente a cargo del
club, asi como también de los representantes de cada uno de los deportistas que asisten
al mismo, los cuales formaron parte del estudio mediante la firma de un consentimiento
informado. A su vez, fue factible porque contd con recursos bibliograficos e
instrumentos validados cientificamente los que, junto con los equipos tecnoldgicos

necesarios, permitieron la evaluacion y la intervencion en la muestra de estudio.

Los beneficiarios directos fueron los deportistas del club de basquetbol Felinos de la
ciudad de Ibarra, ya que mediante la investigacion se obtuvieron resultados iniciales y
finales en relacion a los niveles de fuerza de miembro inferior de cada uno de ellos, lo
que incluso beneficid al investigador al ampliar su conocimiento y su préctica clinica
pues se logré identificar los efectos que tiene el entrenamiento nérdico frente a la
fuerza muscular. Como beneficiarios indirectos estuvieron la Universidad Técnica del
Norte y la carrera de Terapia Fisica Médica, ya que el tema contribuye a que su base
de datos cuente con la informacion necesaria tanto para el desarrollo profesional, como

para estudios posteriores.

Esta investigacion tuvo un gran impacto en el area deportiva ligada a la salud, pues al
aplicar instrumentos evaluativos y un protocolo de entrenamiento noérdico, se
determind que este tipo de ejercicios bien elaborados desarrollan efectos respecto a los
niveles de fuerza de miembro inferior donde los deportistas, con un correcto

entrenamiento pueden aumentar significativamente sus capacidades fisicas.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios nordicos en el club de

basquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra en el periodo 2021-2022.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar la muestra segin edad, genero, etnia.

e Comparar fuerza explosiva de miembro inferior pre y post
intervencion.

e Analizar los valores de fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post

intervencion.



1.5 Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de la muestra segun edad, género, etnia?
¢ Cual son los valores de fuerza explosiva de miembro inferior pre y post intervencion?

¢Cuales son los valores de la fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post intervencion?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico
2.1 Anatomia de miembro inferior

El cuerpo humano estd compuesto por tres partes esenciales que son la cabeza, el
tronco y las extremidades superiores e inferiores, todas unidas estructuralmente para
formar un solo cuerpo, el miembro inferior esta anclado directamente al esqueleto axial
mediante una articulacién sacro iliaca y por ligamentos fuertes que unen el hueso
pélvico con el sacro, los cuales dividen a la region en los gluteos, el muslo, la pierna'y
el pie sobre la base de las principales articulaciones, y los huesos que las conforman,
se sabe que tanto sus estructuras ligamentarias como musculares son mas fuertes, por
lo que permite que el cuerpo humano soporte el peso y se mantenga estable ante el

movimiento. (10)
Existen seis regiones importantes que componen al miembro inferior, éstas son:

e Regidn glutea: region que une netamente el tronco con las extremidades
inferiores, esta conformada por dos partes: la mas prominente donde se resalta
la musculatura de los gluteos, y la mas lateral que corresponde a la region de
la cadera. Toda la region, se limita en su parte superior con la cresta iliaca, en
su parte medial por la hendidura inter glutea y en la parte inferior por el surco
glteo. (11)

e Regién femoral: es también conocida como muslo, esta region se compone
unicamente por el fémur y separa al tronco del miembro inferior en la zona
inguinal a través del ligamento con su mismo nombre y de la rama isquio
pubiana del hueso coxal, también se delimita con la region glatea en el surco
gluteo. En su parte proximal se une a las regiones glutea, abdominal y perineal,
mientras que distalmente se une con la rodilla. (11)

e Region de la rodilla: se forma principalmente por la articulacion de la parte
distal del fémur, la parte proximal de la tibia, parte de la cabeza del peroné y

anteriormente por la rétula, esta articulacion permite la funcién estatica del



cuerpo, por lo que la vuelve mas integra y solida, no obstante, realiza
movimientos anteroposteriores (flexion y extension) por la accién de la
musculatura que la rodea. (12)

e Region de la pierna: comprende todas las estructuras que unen la rodilla con el
pie, como son la tibia, el peroné y los musculos que los rodean.

e Regidn talo-crural: abarca toda la zona compuesta por los maléolos interno y
externo, pertenecientes a la tibia y el peroné, junto con el astragalo y calcaneo,
que forman el talon. (11)

e Regidn del pie: formada principalmente por los huesos del tarso, metatarso,
falanges, y estructuras tendinosas y ligamentarias del pie, es la parte mas distal
del cuerpo y donde termina el miembro inferior. (12)

2.2 Esqueleto apendicular inferior

Desde el punto de vista de la biomecénica el esqueleto inferior del cuerpo humano
parte desde la cintura pélvica que construyen un triangulo junto con la articulacion
sacroiliaca y las dos articulaciones coxofemorales, de manera que se unen al tronco
con la region lumbar en la parte superior y con los huesos como el fémur, tibia, peroné
y huesos del pie en la parte inferior, de manera que su conjunto es capaz de reaccionar
a las fuerzas ejercidas desde el suelo para soportar el peso, mantener la bipedestacion

y ejercer la marcha. (13)

2.2.1 Cintura pélvica

Es un conjunto de huesos que se conforma por el hueso sacro en la parte posterior,
mismo que se articula con los huesos coxales lateralmente y con la sinfisis del pubis
en su parte anterior, misma que con las articulaciones sacroiliacas forman la pelvis
0sea, la cual tiene como funcidn sostener el peso de todas las estructuras superiores
del cuerpo humano y transferirlo a su vez a los miembros inferiores, ya sea en

bipedestacion o sedestacion. (14)

e Sacro: Hueso terminal de la columna vertebral que se conforma por cinco
vértebras sacras unidas entre si formando un solo hueso compacto cuyas

articulaciones principales se dan en sus extremos con el ilion (articulacion



sacroiliaca) y en su parte superior la columna lumbar (articulacion
lumbosacra), su funcion es netamente de sostén y tiene movimientos de
basculacion muy limitados. (10)

Hueso coxal: se divide en tres huesos que se articulan a través de cartilagos,
estos son: el ilion, el isquion y el pubis. El ilion, comprende la mayor parte del
coxal y en él se distinguen un ala superior y un cuerpo inferior, éste esta unido
al pubis y el isquion para formar el acetdbulo que es en donde se inserta a su
vez el fémur formando la articulacion de la cadera. En la parte anterior se
encuentran las espinas iliacas anterosuperior y anteroinferior de donde parten
algunos masculos del miembro inferior y se insertan otros desde el abdomen,
mientras que en el ala lateral del ilion sirve de insercion para la musculatura
glutea. (11) (12)

El isquion constituye la parte posteroinferior del hueso coxal y estd compuesto
por un cuerpo superior unido al ilion y una rama inferior que se une
directamente con el pubis formando el fordmen obturador, zona que es
atravesada por vasos sanguineos y nervios importantes del miembro inferior y
finalmente esta el pubis en toda la zona antero-inferior del hueso coxal, éste
consta de una rama superior, una inferior y la cresta pubiana misma que en su
extremo contiene a la espina pubica que servird como referencia para la
distincion de la pelvis 6sea superior o inferior, consta a su vez de una de las
articulaciones mas importantes de la pelvis, denominada sinfisis del pubis, que
se trata de un disco de fibrocartilago unida por ambos huesos pabicos, sirviendo
de insercion de muasculos del abdomen y como medio de facilitacion para el
parto en las mujeres. (14)

2.2.2 Huesos del miembro inferior

El cuerpo humano consta de 2 miembros inferiores imprescindibles para la marcha y

locomocion, cada uno de estos se compone por el femur, una rotula, tibia y peroné a

nivel de la pierna, 7 huesos tarsianos, 5 metatarsianos y 14 falanges que forman la

estructura de los dedos del pie. (14)
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Fémur: es el hueso de mayor longitud del cuerpo humano, consta de una
diéfisis que corresponde a la cuarta parte de la altura de la persona junto con
dos epifisis, una proximal formada por una cabeza y dos trocanteres (mayor y
menor) misma que se articula con la cadera, y en su parte inferior con una
epifisis distal, que forma la articulacién de la rodilla. (12)

Patela o rotula: hueso de forma triangular, también denominado patela, se
encuentra en la parte anterior de la articulacion de la rodilla, consta de un
extremo proximal o base desarrollado en el tendon del masculo cuadriceps y
de un vértice en su parte distal, en du superficie posterior posee una carilla
articular para cada condilo femoral, éste hueso es fijado a la tibia por el tendon
rotuliano. (14)

Tibia: se le considera como el segundo hueso mas grande del cuerpo, se ubica
en la parte antero-medial de la pierna, consta de dos céndilos en la parte
superior que forman la meseta tibial misma que se conecta con el fémur a traves
de ligamentos para formar la articulacion de la rodilla; en su parte distal se
ensancha mayormente hacia el lado medial lo que forma el maléolo interno,
inferior a este se conecta con el astragalo, siendo parte a su vez de la
articulacion del tobillo. (14)

Peroné: hueso delgado que se ubica postero-lateral a la tibia, uniéndose a la
misma a través de la sindesmosis tibiofibular y membrana inter6sea, en su parte
superior consta la cabeza del mismo que se une a la tibia en su condilo lateral,
éste se alarga inferiormente hasta llegar a formar parte de la articulacion del
tobillo en su parte lateral con el maléolo externo, junto con la tibia forman la
mortaja y la articulacion taloclural. (14)

Huesos del pie: existen 26 huesos que forman el pie, éstos se dividen en tres
partes, el tarso, metatarso y falanges.

Tarso: en su parte posterior esta constituido por el hueso astragalo y el
calcaneo, el primero se caracteriza por formar el tobillo y no tiene inserciones
musculares, éste se ubica sobre el calcaneo y detrds del hueso navicular; el

segundo (calcaneo), es el hueso mas grueso del pie, en su parte anterior se
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articula con el hueso cuboides y esté inferior al astragalo, en su parte posterior
es alargado y sirve de insercion del tenddn de Aquiles. (14)

En la parte anterior del tarso constan los huesos: cuboides, navicular y
cuneiformes, mismos que sirven de soporte de la parte media posterior del pie
y se articulan anteriormente con los huesos metatarsianos. (12)(14)
Metatarso: se constituye de 5 huesos que forman la parte anterior del pie, en
su parte posterior se unen a los huesos cuneiformes y al cuboides, mientras que
en su parte anterior se conectan con las falanges pertenecientes a cada dedo del
pie, cada metatarsiano es alargado y tienen una base proximal, un cuerpo y una
cabeza distal que incluso sirven como insercion tendinosa. (14)

Falanges de los dedos del pie: cada pie estd formado por 14 falanges que
constituyen los dedos del pie, del segundo al 4 dedo existen 3 falanges en cada
uno, una proximal, una media y una distal, con excepcién del primer dedo
(dedo gordo) que Unicamente tiene una falange proximal y una distal, mismas

gue son mas anchas y fuertes en comparacion a las demas. (14)

2.3 Articulaciones del miembro inferior

Articulaciones de la cintura pélvica:

Son articulaciones de tipo sinovial como son las lumbosacras, sacroiliacas, y
de la sinfisis pubica. Las articulaciones sacroiliacas permiten una movilidad
muy limitada, pero se encargan de soportar el peso corporal y transmitirlo hacia
los huesos coxales, las articulaciones lumbosacras se encargan de proporcionar
una base estable entre la zona lumbar y la articulacién sacrococcigea, sirve de
refuerzo en la cavidad pelviana. (14)

Articulacion coxofemoral

Mejor conocida como articulacion de la cadera, es aquella que une al fémur
con el acetdbulo del hueso coxal, caracterizada por ser de tipo sinovial y
multiaxial, lo que permite la movilidad del miembro inferior. La cabeza del
fémur posee una estructura esferoidea y en su parte anterosuperior nace el
ligamento propio de la cabeza del fémur el cual se une en el acetabulo, evitando

gue se produzcan movimientos bruscos en la articulacion. (15)

12



El acetabdbulo esta constituido por dos partes, un articular en forma de media
luna, cubierta por tejido cartilaginoso y la otra no articular que se denomina
fosa acetabular, las superficies articulares se conservan unidas por medio de la
capsula articular, los ligamentos propios de la zona como: ligamento
iliofemoral, pubofemoral, isquiofemoral y el ligamento de la cabeza del fémur.
Todas las estructuras en conjunto desarrollan el movimiento de la articulacion
en tres planos: frontal, sagital y transversal, lo que permite realizar una
abduccion, aduccién, flexion, extension, rotacién externa e interna, y
circunduccion de cadera. (11)(15)

Articulacion de la rodilla

Es una articulacion de tipo sinovial que une el fémur, la tibia y la rétula. Dentro
de sus superficies articulares constan: el extremo inferior del fémur que con
una superficie articular convexa revestida de cartilago, el extremo superior de
la tibia que también esta cubierto por cartilago, posee dos espacios articulares
ligeramente concavos con una estructura 6seo cartilaginosa convexa en el
medio, en cada lado se ubican los meniscos pero éstos no se adaptan a los
condilos femorales, cada uno de ellos se diferencian entre si por su formay su
posicién en la tibia existiendo un menisco lateral y un menisco medial, unidos
por el ligamento transverso de la rodilla. La rotula también se une a la
articulacién, pues estd en contacto con la carilla articular del extremo del
fémur, formando una polea, lo que permite la flexién maxima de rodilla. (15)

Los medios de union de la rodilla son la capsula articular y los ligamentos; la
primera comprende una vaina fibrosa extendida desde el extremo inferior del
fémur hasta el extremo superior de la tibia y en su parte anterior continta con
la rétula, ésta se caracteriza por ser en su mayoria delgada y laxa, con
excepcion de su parte fibrosa que forma los casquetes condileos. (15)

En su parte anterior, la rodilla se constituye por un plano capsular que se
conforma por las aletas rotulianas y los ligamentos meniscorotulianos, tambien
existe un plano tendinoso formado por el ligamento rotuliano, por las
expansiones tendinosas del musculo cuadriceps y por la aponeurosis del
mausculo tensor de la fascia lata, y finalmente un plano fascial que cubre toda

la parte anterior de la articulacion. A su vez contiene ligamentos
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extracapsulares como son: ligamento patelar, ligamento colateral interno,
ligamento colateral externo, ligamento popliteo oblicuo y ligamento popliteo
arqueado, y tambiéen ligamentos intraarticulares de los cuales forman parte los
ligamentos cruzados y parte de los meniscos. (14)

Los principales movimientos de la rodilla son la flexion y la extension, mismos
que se llevan a cabo a través de la combinacion de movimientos de rodamiento
y deslizamiento simultaneos, existe también una ligera rotacion cuando la
rodilla estd flexionada, los cuales son nulos cuando la pierna se halla en
extension, debido a la tension que generan los ligamentos cruzados y
colaterales. (15)

Articulacion tibio-perénea

Esta articulacion une las superficies de la cabeza del peroné y el extremo
superior de la tibia, sus medios de union constituyen: una capsula articular
insertada en la mayoria del perimetro de las superficies articulares, y
ligamentos como son el tibioperdneo interéseo que une ambos huesos
oblicuamente desde la tibi al peroné, ligamento tibioperéneo anterior que se
Ilega hasta el maléolo lateral y el ligamento tibioperéneo posterior que inicia
medialmente en el borde posterior de la superficie tibial y se dirige al borde
posterior del maléolo lateral. Es importante recalcar que esta articulacién
refiere pequefios movimientos transversales gracias a la sindesmosis
tibioperonea y el sentido oblicuo de la membrana interosea. (15)
Articulacion del tobillo o taloclural

Es aquella que une tanto la tibia y peroné al hueso astragalo, sus medios de
unién son una capsula articular de tipo fibrosa que rodea las superficies
articulares, y ligamentos como el colateral lateral que consta de tres fasciculos
independientes uno en el parte anterior denominado, ligamento perdneo-
astragalino, otro de direccién oblicua llamado peréneo-calcaneo y el peréneo-
astragalino posterior ubicado bajo las estructuras tendinosas. También consta
de un ligamento colateral medial o deltoideo, de forma triangular que une el
maleolo tibial con la cara medial del astragalo. (15)
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Articulaciones del pie

Estas articulaciones se dividen en tres grupos: tarcianas, tarsometatarsianas e
intermetatarsianas, metatarsofalangicas e interfalangicas, la primera
comprende a la articulacion subastragalina, a la medio-tarsiana o de Chopart,
y a las intertarsianas anteriores. Las tarsometatarsianas que unen la parte
anterior del tarso con la superficie posterior de los cinco metatarsianos, las
metatarsofalangicas que son de tipo sinovial unen a las superficies distales de
los cinco metatarsianos a los extremos proximales de las falanges a través de
fibrocartilagos, y finalmente estan las articulaciones interfalangicas que como
su nombre lo indica unen cada hueso falangico existiendo dos de ellas en cuatro

dedos y una en el dedo gordo. (15)

2.4 Musculos del miembro inferior

Los musculos esqueléticos son estructuras tisulares compuestas en un 75% de agua y

un 20% de proteinas y ciertas sustancias de ATP, éstos constituyen alrededor del 80%

del peso corporal y se encargan principalmente de la movilidad y la regulacién de

proteinas, de ellos existen mas de 600 conformando el cuerpo humano. (16)

El miembro inferior esta constituido muscularmente por cuatro grupos: masculos de

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

Musculos de la pelvis

Los principales musculos de la pelvis son el iliopsoas y los musculos de la
region glatea, el primero es el resultado de la unién del psoas mayor con el
masculo iliaco, éste se origina en las vértebras T12 y L5, continda en la fosa

iliaca y se inserta en el trocanter menor del fémur. (17)

En la region glutea, los musculos de ubican en tres planos: un plano profundo
conformado por los musculos gluteo menor, piriforme, gemelo superior,
obturador interno, gemelo inferior, obturador externo y cuadrado femoral, un
plano medio compuesto Unicamente por el gliteo medio y un plano superficial

en el que se disponen los musculos gliteo mayor y tensor de la fascia lata. (17)
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Musculos del muslo

Estan divididos en un grupo anterior, un grupo medial y un grupo posterior.
En el grupo anterior esta el musculo cuadriceps femoral y el sartorio, el
cuadriceps se divide en cuatro porciones musculares: recto femoral, vasto
medial, vasto lateral y vasto intermedio, todos forman un solo tendon con su
mismo nombre que se inserta en el borde superior de la rétula, éstos realizan la
extension de rodilla y Unicamente el recto femoral intervine la flexion de
cadera. (18)

El mdsculo sartorio en cambio, contiene una sola porcion, ubicandose desde la
espina iliaca anterior superior hasta el extremo superior de la tibia y permite la
flexion de la pierna sobre la pelvis. EI grupo muscular medial se conforma por
cinco musculos el gracil que permite la flexion y aduccion de la pierna, el
pectineo y los tres musculos aductores del muslo, encargados netamente de la
aduccion de la pierna. (17)

El grupo muscular posterior se constituye por el mdsculo semimembranoso,
semitendinoso y biceps femoral. EI masculo semimembranoso se caracteriza
por ser el mas profundo de esta zona extendiéndose desde el isquion hasta la
parte superior de la tibia cuya accion es la flexion de pierna; mientras que el
musculo semitendinoso es mas superficial, va desde el isquion hasta el extremo
proximal de la tibia bajo su condilo medial, su funcién es flexionar y rotar

internamente la pierna. (17)

El biceps femoral consta de dos cabezas, una larga y una corta, la cabeza larga
del mismo nace de la tuberosidad isquiatica, la cabeza corta nace de la linea
aspera del fémur, y ambos se insertan a manera de un mismo tendon en el
veértice de la cabeza del peroné y en el condilo lateral de la tibia, éstos permiten
la flexion de rodilla. (18)

Musculos de la pierna
Estan dispuestos en un grupo muscular anterior, uno lateral y otro posterior.
Los musculos del grupo anterior son el tibial anterior, extensor largo del dedo

gordo, extensor largo de los dedos y el musculo tercer peréneo. Mientras que
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los del grupo lateral son los musculos: perdneo largo y peréneo corto, ambos
caracterizados por realizar la abduccion y rotacion lateral del pie. (17)
Finalmente, en el grupo posterior se encuentran ocho masculos que de un plano
mas profundo a superficial son: popliteo, flexor largo de los dedos, tibial
posterior, masculos lumbricales, flexor largo del dedo gordo, musculo triceps
sural, y el masculo plantar. (17)

e Musculos del pie

Se encuentran divididos en dos regiones: musculos de la region dorsal
compuesta por el extensor corto de los dedos y el extensor corto del dedo gordo
y de la region plantar del pie que conforman los musculos interéseos dorsales
y palmares, flexor largo de los dedos, flexor corto de los dedos, flexor corto del
dedo corto, flexor abductor del dedo gordo, flexor corto del dedo pequefio,
abductor corto del dedo pequefio y oponente del mismo dedo, todos ellos
trabajan en conjunto para permitir la movilidad principalmente de los dedos del

pie y por ende ayudan a la locomocion y marcha de las personas. (17)

2.5 Anatomia y funcion de los muasculos Isquiotibiales

Los mausculos isquiotibiales se conforman por el musculo semitendinoso,
semimembranoso Yy biceps femoral, todos ellos en conjunto permiten la flexionar la

rodilla y la extension de cadera. (18)

Musculo semitendinoso

e Origen e insercién: parte desde la tuberosidad isquiatica y se inserta en la
tuberosidad tibial en la cara medial superior de la tibia. (19)

e Inervacion: Nervio ciatico, L5-S2

e Funcidn: flexiona y rota internamente la rodilla, permite también la extension

de cadera y la retropulsion pélvica. (19)
Musculo semimembranoso

e Origen e insercion: nace en la tuberosidad isquiatica y se inserta en la parte
posteromedial del condilo medial de la tibia.
e Inervacion: Porcion tibial del nervio ciatico, L5-S2
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e Funcién: flexion y rotacion interna de rodilla, extension de cadera y

retropulsién pélvica. (19)
Musculo biceps femoral

e (Cabeza corta
Origen e insercion: se origina de linea aspera del fémur, tabique intermuscular
lateral y va hacia la superficie lateral de la cabeza del peroné y condilo lateral
de la tibia. (19)
Inervacién: Nervio peréneo comun, L5-S2.
Funcion: flexion y rotacion externa de rodilla. (19)

e Cabeza larga
Origen e insercion: nace de la tuberosidad isquidtica y ligamento
sacrotuberoso, se inserta en la superficie lateral de la cabeza del peroné y
condilo lateral de la tibia. (19)
Inervacién: porcion tibial del nervio ciatico, L5-S2

Funcion: extension y rotacion externa de cadera, flexion de rodilla. (19)
Biomecéanica de los musculos isquiotibiales

En la cadena cinematica humana, los mdsculos isquiotibiales contribuyen
directamente en las funciones del miembro inferior y en el sostén de una postura
erguida, actian en dos articulaciones, la cadera y rodilla, en la primera como medio
para la extensién y en la segunda para una flexion, sin embargo, la mayor parte su
actividad es excéntrica, lo que influye también a que actGen en la fase de balanceo de
la marcha. (20)

Estos musculos se consideran antagonistas propios del musculo cuédriceps femoral,
su contraccion previene la extension excesiva de rodilla, a su vez trabajan junto con el
ligamento cruzado anterior (LCA) desacelerando la traslacion hacia adelante de la tibia
durante la extension de la rodilla, brindando asi un equilibrio a los movimientos del

miembro inferior. (20)

Al realizar una flexion de cadera, los musculos isquiotibiales mantienen una

contraccion excéntrica y al sobrepasar los 90° en flexion de cadera éstos se acortan,
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provocando una flexion de rodilla y de manera contraria, con una extension completa
de rodilla, éstos favorecen la extension de cadera, éstos movimientos al realizarse de
manera muy forzada pueden provocar lesiones, principalmente en la cabeza larga del

biceps femoral. (21)

Los requisitos de los isquiotibiales en términos de fuerza, velocidad y potencia son
limitados durante la marcha y el trote en comparacion con la carrera de velocidad, por
lo que, modelos neuromusculoesqueléticos, muestran que el estiramiento y la fuerza
maximos de los isquiotibiales ocurren durante la Gltima fase de balanceo del ciclo de

marcha en carrera y que la fuerza aumenta significativamente con la velocidad. (22)

Un acortamiento grave de los musculos isquiotibiales es capaz de alterar la
biomecanica normal de la cadera, de la pelvis y de la columna principalmente lumbar,
al sufrir una contraccién excéntrica brusca o la presencia de una carga excesiva, a su
vez, cualquiera de los tres musculos es propenso a sufrir, desgarres, esguinces o roturas
completas que suelen arrancar al masculo de su insercion, lo cual a largo plazo puede

traer repercusiones graves en la marcha. (23)
Lesiones de los musculos isquiotibiales

Las lesiones de isquiotibiales son comunes en varios deportes, con una incidencia
general de 1.2 a 4 lesiones por 1000 h de exposicion del deportista lo que representa
el 21% del total de lesiones, siendo los principales factores de riesgo: la carrera a alta
velocidad que afecta mayormente a la cabeza larga del biceps femoral o los
movimientos de estiramiento que afectan a la union masculo-tendinosa del

semimembranoso. (24)

Estas ocurren con mayor frecuencia en atletas que participan en deportes que requieren
correr 0 patear a alta velocidad, en la actualidad se sabe que en el atletismo con el 26
% de todas las lesiones y entre el 12 % y el 15 % de todas las lesiones del fatbol y el
fatbol australiano respectivamente se pueden atribuir a lesiones en los isquiotibiales,
lo que pueden tener un impacto sustancial en la funcion general y la capacidad para
entrenar y participar en juegos importantes. (25)
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Uno de los sistemas de diagnostico mas utilizados para clasificar las lesiones es el de
BAMIC (British athletics muscle injury classification) en el que se puede identificar
la lesion en funcidn de su gravedad donde el grado 0 es igual IRM normal, el grado |
es igual desgarros pequefios del musculo, grado Il es igual a desgarros moderados del
masculo, grado 11 es igual a desgarros extensos del musculo y grado 1V igual a roturas
completas del madsculo o tendon. Luego, la lesion se subclasifica segun el sitio
anatomico de la lesién tipo a, corresponde a lesion miofascial, tipo b a lesidn

musculotendinosa, y tipo ¢, a una lesion intratendinosa. (21)

El tratamiento conservador para este tipo de lesiones esta indicado principalmente para
lesiones miofasciales, éste sigue las recomendaciones generales para el tratamiento de
tejidos blandos como es el caso de la utilizacion del RICE (reposo, hielo, compresion
y elevacion), dentro de las primeras 48 horas es importante la inmovilizacion temprana
dependiendo la gravedad de la lesion, en la fase inicial es importante realizar ejercicios
de estabilizacion de tronco, se pueden realizar ejercicios de alargamiento excéntricos
progresivos para mantener la fuerza muscular y ayudar a aumentar gradualmente el
ROM mientras se limitan las lesiones recurrentes y después de una remodelacién del
tejido, se puede realizar progresivamente un entrenamiento funcional, como carreras
de velocidad y ejercicios pliométricos, y ya en una etapa final ejercicios de gesto
deportivo. (21)

2.6 Fisiologia muscular

Los musculos son estructuras compuestas por tejidos ricos en miofilamentos formados
de matrices de miosina y actina, células especializadas para la contraccion, éstas segin
su disposicién, clasifican al tejido muscular en: musculos lisos, mioepiteliales,
musculos esqueléticos y musculo cardiaco, los cuales permiten el movimiento y

facilitan las funciones corporales. (26)
Clasificacion del tejido muscular:

e Musculo liso: es un tipo de tejido que se encuentra principalmente en 6rganos
del aparato digestivo, vejiga, Utero, estructuras vasculares y piel, sus filamentos

de actina y miosina no forman sarcémeros es por eso que su visualizacién
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microscopica es lisa, su contraccion es involuntaria y esta controlado por el
sistema nervioso auténomo. (27)

Musculo estriado: estdn conformados por fibras musculares que se disponen
de manera transversal, constituyen las estructuras del sistema musculo
esquelético y parte de la, laringe y faringe en el sistema respiratorio, sus
contracciones son voluntarias. (27)

Musculo cardiaco: se forma por células musculares ramificadas y su
disposicion es lineal a diferencia del musculo estriado, se encuentra en las

paredes del corazdn y su accién involuntaria. (26) (27)

Estructura Muscular

Fibras musculares: son células de musculo esquelético que constituyen las
unidades morfoldgicas del musculo, se caracterizan por su forma alargada y
juntas forman una membrana de tejido resistente, agrupandose en fasciculos
separados por tejido conjuntivo y grada, sus extremidades se juntas con fibras
tendinosas para insertarse en el esqueleto.(28)

Segun la actividad enzimatica existen tres tipos de fibras musculares:

Tipo | (oxidativas lentas): sin fibras rojas compuestas de muchas mitocondrias
y grandes cantidades de mioglobina, son unidades motoras de contraccion lenta
resistentes a la fatiga y son necesarias para mantener una postura erecta. (27)
Tipo lla (glucoliticas oxidativas rapidas): son fibras intermedias de tamafio
mediano, poseen gran cantidad de mitocondrias y hemoglobina, constituyen
las unidades motoras de contraccién rapida resistentes a la fatiga, lo que genera
un gran pico de tension muscular. (27)

Tipo Ilb (glucoliticas rapidas): sin fibras grandes de color rosa palido, poseen
menor cantidad de mitocondrias y mioglobina, pero tienen una actividad
enzimatica anaerdbica alta y almacenan una gran cantidad de glucogeno, se
caracterizan por ser unidades motoras de contraccion rapida propensas a la
fatiga, por lo que se adaptan a movimientos finos y precisos. (27)

La fibra muscular a su vez, esta rodeada de una membrana de plasma
denominada sarcolema el mismo que en cada extremo de la fibra muscular se

difunde y se une al tenddn para insertarse en el hueso, ésta se forma también
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del sarcoplasma que se sitia dentro del sarcolema y constituye una estructura
liquida, gelatinosa que contiene proteinas, minerales, glucdgeno y grasas
disueltas, dentro de éste se incluyen los tdbulos T que permiten la
comunicacion y el transporte de sustancias por toda la fibra muscular. (29)
Miofibrillas: es la subunidad estructural y funcional de la fibra muscular, se
componen por haces de miofilamentos que son los elementos contractiles del
masculo, éstos se rodean por un reticulo sarcoplasmatico que forma una red
tubular muy organizada alrededor de cada una de ellas. (27) Cada miofibrilla
estd formada por aproximadamente 1.500 filamentos de miosinay
3.000 filamentos de actina adyacentes entre si. (30)

Sarcomero: es la unidad histoldgica, fisioldgica y contractil del muasculo
estriado situado entre dos rayas Z, se forma por un disco oscuro central y dos
semidiscos en los extremos, su longitud varia en funcion de la longitud del
musculo. (28) Cuando la fibra muscular esta contraida, la longitud del
sarcomero es de aproximadamente 2 mm, cuando tiene esta longitud, los
filamentos de actina se superponen completamente con los filamentos de
miosina y las puntas de los filamentos de actina estan comenzando ya a

superponerse entre si. (30)

Contracciéon muscular

Es el fendmeno por el cual el masculo se tensiona desplazando los filamentos de

actina sobre los de miosina. (31)

Fendmeno mecanico: cuando el mdsculo relajado se alarga, aumentan de
longitud los discos claros, mientras que los discos oscuros no modifican su
longitud. Por el contrario, cuando el musculo se contrae los discos claros se
acortan pro completo y los oscuros modifican su longitud, dependiendo de la
disposicion de los filamentos, los cuales se invaginan uno dentro del otro.(28)
El funcionamiento del sistema muscular se produce a través de unas fases de
activacion, donde cada tipo de fibras va participando en funcion de las
demandas del sistema nervioso. Esto hace también que cada tipo de fibra

muscular sea protagonista en un determinado ejercicio fisico. (32)
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La accion muscular es iniciada por un impulso nervioso motor que libera
acetilcolina la cual abre las puertas de los iones en las membranas de las células
musculares, permitiendo que el sodio entre en la célula muscular y se produzca
la despolarizacion, lo dispara un potencial de accion y la accion muscular se
produce, éste se traslada a lo largo del sarcolema, después a través del sistema
de tubulos y finalmente hace que el calcio almacenado sea liberado del reticulo
sarcoplasmaético, es donde las moléculas de calcio intervienen para desarrollar
el enlace con moléculas de tropomiosina, filamentos de actina junto con la
cabeza de miosina, misma que ejerce la fuerza y libera energia para impulsar a
la contraccion, este proceso finaliza al expulsar al calcio a su lugar de origen

en el sarcoplasma y se da un estado de relajacion. (29)

Tipos de contraccion muscular

Contraccién isométrica: se da cuando no se produce desplazamiento de
palancas, aumenta el tono, pero no disminuye la longitud, por lo que se
considera estatica, es de tipo isquémica por ende hay mayor fatiga. (31)
Contraccion isoténica: se da una contraccion muscular con desplazamiento
de palancas, puede ser de tipo concéntrica y excéntrica, en la primera se acorta
la longitud del musculo y en la segunda el muasculo se alarga, pero sigue
desarrollando tension. (31)

Contraccidn isocinética: contraccion que produce la misma tension en todo
el recorrido del movimiento, se da una tensiébn méaxima a una velocidad

constante. (31)

2.7 Capacidades fisicas

2.7.1 Definicion

La capacidad fisica en las personas se refiere principalmente a predisposiciones innatas

de un individuo, las cuales son factibles a mejoras y permiten cualquier tipo de

movimiento cumpliendo con todas las habilidades motrices caracteristicas del cuerpo

humano con el fin de cumplir algun tipo de actividad segun su condicion fisica. (33)
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En el conjunto de componentes de motricidad, las capacidades fisicas se caracterizan

por ser medibles ya que se relacionan con los aspectos anatomico funcionales propios

de cada persona, y permiten desarrollar mejorias a través del entrenamiento y la

practica organizada del ejercicio fisico.(34)

2.7.2 Capacidades fisicas condicionales

Son las capacidades fisicas que tienen como determinante principal a la condicion

fisica propia de cada individuo, estan fundamentadas en las acciones mecénicas y en

los procesos energéticos y metabdlicos del rendimiento de la musculatura de

movimiento voluntario. (35)

Resistencia: es la capacidad fisica y psicomotora que permite soportar la fatiga
en un tiempo prolongado, sin una disminucion importante del rendimiento, se
caracteriza por realizar esfuerzos de larga duracion con intensidades diversas.
(35)

Fuerza: es la capacidad que tiene un muasculo o varios grupos musculares para
oponerse a una resistencia, la deficiencia de fuerza muscular puede perjudicar
el movimiento funcional normal, por ello, el mantener niveles de fuerza
normales es importante para llevar una vida saludable.(36)

Flexibilidad: se refiere a la capacidad de desplazar una articulacién o varias a
través de una amplitud de movimiento completa sin que exista alguna
restriccion ni mucho menos dolor, ésta debe encontrarse en niveles normales
para la practica de actividades deportivas. (36)

Velocidad: es una capacidad motora condicional que permite realizar un
movimiento en el menor tiempo posible, a través de procesos neuromusculares
y capacidades musculares que producen fuerzas y efectian acciones motoras
en un tiempo minimo; se compone de tres elementos fundamentales: la
velocidad de reaccion, la rapidez de cada movimiento y el ritmo de un

movimiento aislado. (37)

2.7.3 Capacidades fisicas coordinativas

La capacidad coordinativa en el ser humano se refiere a la capacidad de hacer coincidir

lo que se quiere realizar y lo que se realiza, actuando en base a las informaciones
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ambientales y a referencias de la regulacion y organizacion de los movimientos
controlados por sistema nervioso central y periférico, en conjunto con analizadores
tanto Opticos, visuales, acusticos, kinestésicos o tactiles; incluye también al
comportamiento motor que se caracteriza por llevar a cabo una finalidad o una meta

propuesta. (37)

Es importante reconocer que la coordinacion es fundamental en el progreso de todo
deportista, ya que segun el tipo de rendimiento deportivo-motor se puede lograr efectos
a nivel neuromuscular, con un mayor desarrollo de rapidez, equilibrio, anticipacion o

incluso propiocepcion. (38)
Las capacidades coordinativas se clasifican en:

e Capacidad de direccién y control: incluye a la capacidad de emparejamiento
de los movimientos, capacidad de diferenciacion, equilibrio, orientacion y
ritmo.

e Capacidad de adaptacion: comprende la capacidad de reaccién y la
capacidad de transformacion.

e Capacidad de aprendizaje motor: incluye todas las capacidades de

coordinacion mencionadas anteriormente. (37)

2.8 Fuerza
2.8.1 Definicién

Segun Ruiz, se define a la fuerza como la capacidad de potencial que las personas
tienen para realizar movimientos y actuaciones a través de la musculatura con el fin de

cumplir un objetivo ya sea de tipo deportivo o de la vida cotidiana. (39)

Se define a la fuerza también como una capacidad motriz del hombre para producir
trabajo, misma que emerge a causa de un movimiento del cuerpo o de alguna de sus
partes, en el que se desarrolla un fenémeno fisioldgico interno para poder vencer una

resistencia externa, a través de esfuerzos musculares. (40)

2.8.2 Clasificacion de la fuerza

Segun el tipo de actividad fisica, la fuerza se clasifica en:
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Fuerza maxima o absoluta

Segun Campillo, la fuerza maxima es la capacidad de generar una tensién muscular

para vencer una resistencia alta, misma que puede ser de tipo dinamica o estéatica. (41)

También se define como el valor més alto de fuerza para vencer una resistencia a través
de una contraccion muscular voluntaria, misma que puede ser de tipo concéntrica,

excéntrica e isométrica. (40)

e La fuerza méxima concéntrica se produce cuando el musculo realiza una
tension absoluta a manera de acortamiento en que existe una mayor carga
positiva contra accion de la gravedad. (40)

e La fuerza méxima excéntrica en cambio, se da cuando el muasculo genera una
tension absoluta mientras los extremos musculares se alejan y la tension
maxima es negativa a favor de la accion de la gravedad. (42)

e Lafuerza maximaisomeétrica se refiere a la contraccion muscular que se ejecuta

con una carga limite, y no conlleva ningun tipo de desplazamiento. (40)

Fuerza-resistencia
Es la capacidad del sistema neuromuscular para realizar un trabajo de larga duracion

y resistir cargas frecuentes o repetitivas en el mayor tiempo posible. (41)

Se refiere también a la aptitud muscular para mantener una fuerza constante durante

un periodo de tiempo determinado. (43)
Fuerza-velocidad

Caracteristica del sistema neuromuscular para realizar una tension alta durante un
periodo de tiempo breve, venciendo una resistencia con la mayor velocidad de
contraccion posible. (39) A este tipo de fuerza se le conoce también como potencia,

siendo ésta la capacidad muscular para ejercer tension de manera rapida. (44)

En relacion con este tipo de fuerza existen también los siguientes:

e Fuerza inicial: se refiere a la capacidad de generar un incremento brusco de
potencia en una primera contraccion, ésta se relaciona con la velocidad de

reaccion. (44)
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e Fuerza rapida: es la capacidad neuromuscular que permite superar
resistencias con una alta velocidad de contraccion. (39)

e [Fuerza explosiva: consiste en permitir el incremento de fuerza y velocidad de

una tension ya iniciada, siendo el resultado de la relacion entre la fuerza
aplicada y el tiempo necesario para realizarla. (45)
La fuerza explosiva se caracteriza por la ejecucion de movimientos en un grado
méaximo de fuerza en un menor tiempo posible, siendo los deportes que
implican saltos, aceleraciones, desaceleraciones o sentadillas rapidas, los que
incluyen a este tipo de fuerza, la cual si es bien entrenada permite un aumento
del RM en los deportistas. (46)

La fuerza, segun el tipo de accion muscular se clasifica en:

e Isotonica: tipo de accion muscular en el que el movimiento consigue vencer
una resistencia existente, se caracteriza porque el musculo puede realizar una
fuerza con desplazamiento de sus inserciones sin alterar su tono. (46)

e Concéntrica: se trata de una contraccion muscular en la que se produce un
acortamiento del mismo, es decir, sus inserciones musculares se acercan para
vencer algun tipo de resistencia. (47)

e EXxcéntrica: la accion que el musculo realiza es un alargamiento de sus fibras
en el que éste se estira 0 aumenta su longitud, pero mantiene una contraccién
muscular. (47)

e Pliométrica: se da cuando las fibras musculares se alejan en un momento para
acercarse de nuevo de manera muy breve, se caracteriza por abarcar
movimientos muy rapidos, agiles y potentes, un ejemplo claro de ellos son los
saltos. (48)

e [Estatica o isométrica: se trata de un tipo de contraccion muscular en la que
no existe desplazamiento de las fibras musculares, se caracteriza por permitir
el fortalecimiento muscular en etapas iniciales tras sufrir una lesion, en el cual

se busca ejecutar un movimiento sin que se produzca dolor alguno. (49)
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2.9 Evaluacién de la fuerza absoluta de miembro inferior

Dinamometria de miembro inferior: es una herramienta que permite la
medicién de la fuerza muscular méaxima y estética en un solo movimiento de
ejecucion. (50)

Se realiz6 un estudio en el que se describe que la evaluacion de la fuerza
isométrica de las extremidades inferiores a través de la dinamometria, es un
parametro clave para monitorear el proceso de entrenamiento o reconocer la
debilidad muscular y el riesgo de lesiones, por lo que se adaptd un
dinamometro a un dispositivo digital portatil de bajo costo y se determiné su
validez y confiabilidad para cualquier movimiento de las extremidades

inferiores. (51)

2.10 Evaluacion de la fuerza explosiva de miembro inferior

Test de salto vertical: su objetivo es medir la fuerza explosiva de miembros
inferiores al realizar un salto, partiendo de una posicion cdmoda se realiza una
flexion de piernas de 90° con impulso y la persona a evaluar salta tan alto como
sea posible. (52)

Se define al salto vertical como la altura vertical madxima que se puede alcanzar
con un miembro extendido, por lo que permite evaluar la potencia de las
extremidades inferiores, principalmente en atletas. Actualmente para su
medicién existe el VERT, el cual es un dispositivo portatil que se coloca en la
cintura con una aplicacion para teléfonos inteligentes con el mismo nombre,
comprende algunas mediciones de salto, y Unicamente se selecciona el tipo de
salto que se desee medir, luego se le pide a la persona a evaluar que realice tres
saltos lo mas alto posible, entonces el dispositivo arroja los resultados de los

tres momentos al teléfono celular. (53)

2.11 Ejercicio Nordico

2.11.1 Definicién

El ejercicio ndrdico de isquiotibiales NHE (Nordic Hamstring Exercise) es un ejercicio

de entrenamiento de resistencia eficaz para mejorar selectivamente la fuerza excéntrica
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de los isquiotibiales y el equilibrio de los musculos del muslo, al plantear cargas

excéntricas maximas en los musculos posteriores del muslo del deportista. (54)

Un programa de entrenamiento que incluya el ejercicio nérdico de isquiotibiales
(NHE) puede modificar eficazmente varios factores como: niveles bajos de fuerza
excéntrica de los musculos isquiotibiales, longitud mas corta del fasciculo de la cabeza
larga del biceps femoral, niveles méas altos de asimetrias de fuerza excentrica, una
menor resistencia a la fatiga, y el control lumbo-pélvico. Especificamente, los estudios
de intervencion que involucran el NHE han demostrado aumentos en la longitud del
fasciculo del biceps femoral, asi como mejoras en la fuerza excéntrica de los flexores
de la rodilla. (55)

Los ejercicios nérdicos, ademds, favorecen a la activacion maxima de los
isquiotibiales, principalmente del semitendinoso y del biceps femoral durante la fase
de contraccion excéntrica pura del ejercicio, esto debido a la forma de ejecucién del
ejercicio, la cual debe ser lenta y el movimiento debe realizar netamente con la rodilla,
evitando compensaciones de la cadera y tronco, mientras el la persona que lo ejecuta
intenta mantener el control de su torso y resiste la caida, contrayendo a los

isquiotibiales como protagonistas. (34)
2.11.2 Forma de ejecucién

El ejercicio nérdico de isquiotibiales es un ejercicio de pareja. El deportista comienza
en una posicion de rodillas, con el torso desde las rodillas hacia arriba mantenido rigido
y recto, mientras que un compafiero de entrenamiento aplica presion a los talones /
pantorrillas del atleta para asegurarse de que los pies permanezcan en contacto con el
suelo durante todo el movimiento. Luego, el atleta intenta resistir un movimiento de
caida hacia adelante usando sus musculos isquiotibiales para maximizar la carga en la
fase excéntrica. Es necesario, pedirles a los participantes que frenaran la caida hacia
adelante durante el mayor tiempo posible utilizando los isquiotibiales, ellos deben usar
sus brazos y manos para amortiguar la caida, dejar que el pecho toque la superficie y

volver inmediatamente a la posicion inicial (56)
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2.11.3 Protocolo de ejercicio nordico

El ejercicio ndrdico de isquiotibiales proporciona adaptaciones arquitectonicas y de
fuerza positivas en esta musculatura, para lo cual, existe una amplia gama de
duraciones y volumenes que influyen en el resultado del aumento de fuerza de
excéntrica, tomando en cuenta que mejora también la velocidad durante las
contracciones concéntricas de un grupo muscular, lo que da como resultado una
aumento en la fuerza explosiva de miembros inferiores, para lo cual se aplicé un

protocolo de ejercicios nordicos que dur siete semanas. (57)

Tabla 1.

Protocolo de intervencion

Semana Sesiones Series Repeticiones  Tiempo de Descanso
por semana duracion del
ejercicio
1 2 2 5 3s 1min
2 2 2 6 3s 1min
3 2 3 6-7 3s 1min
4 3 3 8-10 4s 1min
) 3 3 10-12 4s 1min
6 3 3 10 4s 1min
7 2 3 8 5s 1min

2.12 Basquetbol

El basquetbol o baloncesto, fue creado en Springfield Massachusetts por James
Naismith en el afio de 1891, él trabajaba como profesor de educacion fisica y su idea
surgid tras pensar en un juego en equipo que se pudiera realizar en lugar abierto o
cerrado, para lo cual establecio trece reglas que han ido cambiando a lo largo de los
afios, pero sus fundamentos siguen vigentes en la actualidad y se convirtié en uno de

los deportes mas populares en el mundo. (58)
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Se trata de un deporte de equipo en el que se forman dos grupos de cinco jugadores

cada uno, éstos intentan anotar puntos o canastas de puntacion doble o triple

introduciendo un balon en un aro del cual cuelga una red y esta colocado a 3,05 metros

del suelo, el juego se lo realiza durante 4 periodos o cuartos de 10 minutos (FIBA) 4 o

12 (NBA) minutos cada uno. Al finalizar el segundo cuarto, se realiza un descanso,

normalmente de 15 a 20 minutos segun la reglamentacion propia del campeonato al

cual el partido pertenezca. (59)

Posiciones

Se definen cinco posiciones en funcion del lugar de ubicacién en la pista de juego,

tanto en defensa como situacién de ataque.

Base: jugadores cuya misién es la direccion del equipo, es decir quien lo arma,
asegurandose que llegue el jugador correcto en el momento adecuado y
normalmente son los de menor estatura del equipo. (60)

Escolta: es la posicion intermedia entre base y alero, suelen ser mas anotadores
de canastas. (61)

Alero: es quien realiza un juego lejano al aro, se caracteriza por ser un
excelente lanzador, tiene la capacidad de encestar y ayudar en el rebote. (60)
Ala-pivote: es el jugador mas corpulento, su funcidn mas importante es rebotar
en el ataque y defender, por lo que deben ser més agiles y coordinados. (60)(61)
Poste: jugador que ocupa espacios cercanos al aro, asegura la jugada para

encestar. (60)

Fundamentos

El dribbling: es la habilidad que debe ser desarrollada desde el inicio, consiste
en el dominio del balon a traves del boteo, el cual pude ser realizado en
cualquier lugar de la cancha. (61)

El pase: consiste en realizar un movimiento sencillo y fluido que realizan los
pasadores dando un paso en direccion al objetivo y transfiriendo la fuerza a la

pelota al liberarla. (61)
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e La recepcion: la clave es que los deportistas vean el balon venir hacia sus
manos, por lo que deben estar preparados para recibir el pase, mantener las
rodillas flexionadas y mostrar las manos al pasador para proporcionar un
objetivo. (60)

e El pivote: el jugador solo puede mover un pie cuando coge el balon y el otro
tiene que permanecer inmovil, su clave es el equilibrio y el control del balon.
(61)

e EIl lanzamiento: consiste en entrenar a los jugadores lanzamientos hacia la
canasta con ritmo y tempo, tomando en cuenta que se debe sujetar el balén con
la punta de los dedos, extenderlos y acompafiar el movimiento en direccién al
objetivo, las rodillas al estar flexionadas se enderezan y elevan el cuerpo junto
con el balon y los brazos empiezan a extenderse, ritmo con el que se puede

conseguir una canasta. (61)
Rendimiento en el basquetbol

Este deporte requiere de habilidades especificas que pueden completarse bajo
condiciones dindmicas, en la mayoria de los casos mientras los jugadores se mueven a
una velocidad alta o mientras cambian de direccion, lo que proporciona resultados
exitosos en cuanto a fuerza, potencia y agilidad altas mientras se mantiene una

composicion corporal ideal del deportista. (62)

Ademas, se necesita de un alto nivel de aptitud anaerdbica y aerdbica pues sus
movimientos implican de acciones ofensivas y defensivas de alta intensidad y de
distintas duraciones al igual que las secuencias de sprints que caracterizan al deporte
de ser intermitente y de bajo descanso durante el juego, para lo cual también es

imprescindible el entrenamiento éptimo de resistencia. (63)

Otros factores que influyen en el rendimiento son las diferentes situaciones
contextuales, el estado psicosocial, el desempefio técnico-tactico y las capacidades
fisicas del deportista, que actualmente se analizan de manera individual, como primer
punto, pues de ello depende el rendimiento deportivo por jugador para luego ser
analizado el rendimiento por equipo, lo que permite respetar los principios del
entrenamiento deportivo, como la individualidad y la especificidad. (64)

32



Epidemiologia de lesiones en el basquetbol

La tasa de incidencia global de lesiones en el baloncesto es en el miembro inferior
siendo la ubicacion del cuerpo lesionada con mayor frecuencia el tobillo en un 45% en
las mujeres y la rodilla con un 51% en los hombres. (65)

Segun un estudio realizado en el afio 2021, la mayoria de lesiones que se producen en
el baloncesto se producen sin necesidad de contacto directo con otro jugador/objeto lo
que representa un 70,9 % y se localizaron en los miembros inferiores en un 74,8 %,
especialmente en la rodilla 22,9 %; indica a su vez que la etapa de competicién es la
que conlleva una mayor incidencia de lesiones en comparacion con la etapa de

entrenamiento.(66)

En cuanto a miembro superior una mayoria de estudios especifica que sus porcentajes
de lesion son mas bajos, sin embargo, al tomar en cuenta las manos y los dedos, se
sabe que son los méas propensos a sufrir lesiones, siendo el género femenino con
20,8%, que sufre lesiones en las manos, mientras que en los dedos representa el 7,9%

en comparacion con hombres al 6,5%. (67)
Etiologia de lesiones en el basquetbol

En el basquetbol las lesiones dependen principalmente de las caracteristicas propias
del deportista, de un traumatismo directo o no, pero principalmente de la posicion en
la que juega cada deportista, como es el caso de un estudio de lesiones en
basquetbolistas profesionales en el que los delanteros tenian mas tendinitis y los
guardias tenian mas esguinces, mientras que las tensiones musculares fueron un
problema tanto para los bases como para los delanteros y también para los centros pero
en menor medida, es importante reconocer que en la mayoria de personas lesionadas

el miembro inferior fue el mas afectado. (66)

Por otra parte, la exigencia fisica que demanda el baloncesto predispone al jugador
tanto a lesiones de tejidos blandos como 0seos, éste ultimo debido a un estrés repetitivo
durante el juego, lo que en el peor de los casos, lleva a que exista una gran incidencia
de fracturas por estrés, y por ende los jugadores con lesiones por estrés en las

extremidades inferiores tendrian tienden a disminuir su rendimiento. (68)
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2.13 Marco Legal y ético
2.13.1 Constitucion del Ecuador

El siguiente articulo hace referencia al derecho de salud en todos sus &mbitos, que

garantiza el ministerio de salud Publica.

Seccion séptima Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.(69)

2.13.2 Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

Obijetivos del Desarrollo Sostenible

Obijetivo 3: Salud y Bienestar

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas; esto
incluye garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el
ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y
cultural. (70)

2.13.3 Ministerio del Deporte

La siguiente ley hace énfasis a los derechos de los y las deportistas de acceder todos

los servicios incluido el de salud.
Ley Organica De Cultura Fisica Titulo | Preceptos Fundamentales

Art. 9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativo y de alto
rendimiento. - En esta Ley prevalece el interés prioritario de las y los deportistas,
siendo sus derechos los siguientes:

a) Recibir los beneficios que esta Ley prevé de manera personal en caso de no poder

afiliarse a una organizacion deportiva;
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b) Ser obligatoriamente afiliado a la seguridad social; asi como contar con seguro de
salud, vida y contra accidentes, si participa en el deporte profesional;

¢) Los deportistas de nivel formativo gozaran obligatoriamente de un seguro de salud,
vida y accidentes que cubra el periodo que comienza 30 dias antes y termina 30 dias
después de las competencias oficiales nacionales y/o internacionales en las que
participen;

d) Acceder a preparacion técnica de alto nivel, incluyendo dotacion para
entrenamientos, competencias y asesoria juridica, de acuerdo con el analisis técnico
correspondiente;

e) Acceder a los servicios gratuitos de salud integral y educacién formal que
garanticen su bienestar;

f) Gozar de libre transito a nivel nacional entre cualquier organismo del sistema
deportivo. Las y los deportistas podran afiliarse en la Federacion Deportiva
Provincial de su lugar de domicilio o residencia; y, en la Federacion Ecuatoriana que
corresponda al deporte que practica, de acuerdo al reglamento que esta Ley prevea
para tal efecto;

g) Acceder de acuerdo a su condicion socioecondmica a los planes y proyectos de
vivienda del Ministerio Sectorial competente, y demés beneficios; v,

h) Acceder a los programas de becas y estimulos econdmicos con base a los resultados
obtenidos. (71)
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CAPITULO I
3. Metodologia de la investigacion
3.1 Disefio de la investigacion

Cuasi experimental: en este estudio se manipuld deliberadamente la variable
independiente misma que fue el entrenamiento de ejercicios nordicos con el fin de
determinar sus efectos en la fuerza de miembro inferior de los deportistas que fueron
seleccionados mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia. (72)

De corte longitudinal: esta investigacion fue realizada en dos periodos de tiempo

evaluando la condicién de la muestra antes y después de la intervencion. (73)

3.2 Tipo de investigacion

De campo: Se realizd observaciones y evaluaciones netamente en el lugar de
entrenamiento, teniendo un acercamiento interpretativo, reflexivo y natural con la
poblacion de estudio, lo que permitié comprender el entorno en el que desarrolla el
deporte. (74)

Cuantitativa: la investigacion fue cuantitativa porque tuvo como propdsito cuantificar
los datos obtenidos tras su recopilacion, mediante el uso de herramientas cuantitativas
y estadisticas que permitieron el andlisis numérico de la informacion de cada
deportista. (75)

Analitica: ya que fue posible evaluar los efectos de la aplicacion de un entrenamiento
nordico en cuanto a la fuerza de miembro inferior, analizando los cambios presentes
en los deportistas, lo que implicéd analizar los efectos y comprenderlos en todos sus

aspectos. (73)

3.3 Localizacion ubicacion del estudio

La investigacion se realizo en el lugar de entrenamiento de los deportistas del Club de
basquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra, el cual esta ubicado en el Coliseo de

Caranqui, calle Juana Atabalipa y Princesa Cory Cory.
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3.4 Pablacion

La poblacion de estudio es de 24 deportistas pertenecientes al Club de basquetbol

Felinos de la ciudad de Ibarra.
3.5 Muestra

Se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, resultando una
muestra total de 12 deportistas en base al cumplimiento de los criterios de seleccion

para la aplicacion del entrenamiento.
Criterios de inclusion

e Deportistas que pertenezcan al Club de basquetbol Felinos Ibarra.

e Deportistas que lleven al menos un afio de practica deportiva.

e Deportistas o representante legal que firmen el consentimiento informado.
e Deportistas que estén dispuestos a realizar un entrenamiento de 7 semanas.

e Deportistas mayores de 14 afos de edad.
Criterios de exclusion

e Deportistas que no cumplan los criterios de inclusion.
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3.5 Operacionalizacién de variables

3.5.1 Variables de caracterizacion

Variables Tlp_os de Dimension | Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Cuantitai s Tiempo que ha vivido una
Edad L_Jantltatlva rupo Edad en afios |14 a 19 afios persona desde su nacimiento.
Discreta etario
(76)
Segun la OMS, se refiere a los
conceptos sociales de las
o _ funciones, comportamientos,
, Cuah_tatlva ) Autoidentificac | Mascul_lno actividades y atributos que cada
Geénero Nominal Geénero - . e Femenino . . .
e ion de género . sociedad considera apropiados
Politomica ¢ LGTBI Ficha de datos .
para los hombres y las mujeres.
personales
(77)
Se refiere a grupos de personas
que se identifican por poseer un
¢ Mestizo origen comun y ser portadores
e Indigena de elementos, rasgos, O
Cualitativa * Afrodescendient caracteristicas importantes de
Etnia Politomica Etnias i6n étnica e Blanco
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3.5.2 Variables de interés

Variables Tipo de Dimension Indicador | Escala Instrumento Definicion
Variable
Fuerza Cuantitativa | Capacidad de | Centimetros | 0-70 Es la fuerza producida con el
explosiva continua la fuerza cm Test de salto grado méas alto de tension
vertical muscular, en el menor tiempo
(VERT) posible. (79)
Fuerza Cuantitativa | Valoresdela | Newtons 0-300 | Dinamometria de | Se refiere a la capacidad de un
absoluta continua fuerza N miembro inferior | deportista a ejercer la méaxima

fuerza sin tener en cuenta su peso

corporal. (80)
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3.6 Metodos de recoleccion de informacion
Analitico: La investigacion se desarrollé mediante un andlisis 16gico que posibilitd
la descomposicion de un todo en sus partes y cualidades, analizando asi el

comportamiento de cada parte en las evaluaciones que se llevaron a cabo. (81)

Hipotético deductivo: se ejecuto el tema desde lo mas complejo a lo mas simple,
desmembrando la informacion partiendo de una hipotesis general a datos
particulares de la investigacién como en este caso son sus efectos a nivel de fuerza

explosiva y fuerza absoluta. (75)

Estadistico: se codificaron los datos directamente al transferir los valores en una
matriz de un programa computarizado de andlisis estadistico denominado I1BM-
SPSS, el cual permitio el desarrollo de los andlisis estadisticos necesarias en la

investigacion. (72)

Bibliogréfico: se realiz6 la investigacion mediante un conjunto de busquedas
bibliogréaficas donde se logro identificar la informacion pertinente que sustenté a la

investigacion, y permitié llevar a cabo analisis criticos de la misma. (82)

3.7 Técnicas e instrumentos

3.7.1 Técnicas

e Observacion: Dentro de la investigacion se observd y se analizo el efecto de
la aplicacion del entrenamiento de ejercicio nérdico sobre la variable fuerza de

miembros inferiores. (82)

e Encuesta: se refiere a un conjunto de preguntas respecto a las variables de esta
investigacion en el que se intercambid informacion respecto a los datos

personales de los sujetos de estudio. (82)

3.7.2 Instrumentos

e Ficha de datos personales: consistio en un documento en el que constan una
serie de preguntas destinadas a los sujetos de estudio, ésta fue elaborada con el
fin de recaudar los datos personales de los deportistas, necesarios para la

investigacion. (83)
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Test de fuerza test de salto vertical:

Es un test que se utilizé para la medicion de la fuerza explosiva, en este caso
se utilizé el dispositivo Vert, que mide el salto vertical de los deportistas al
realizar tres saltos con su capacidad maxima, arrojando resultados en
centimetros.

Validacion: El test de salto vertical tiene una confiabilidad del 0,97.

El dispositivo VERT indica una confiablidad del 0,9%, por lo que se descubrid
que es una herramienta muy practica para cuantificar el rendimiento de salto

en jugadores de voleibol o en deportes que impliquen saltos. (84)

Dinamometro de miembro inferior: La dinamometria utilizada para medir la
fuerza estatica maxima o absoluta de los musculos isquiotibiales, a través de
una balanza electrénica para piernas marca CRANE SCAL, que expresa
valores en kilogramos y en Newtons.

Validacion: Se realizé un estudio acerca de la “Validez y confiabilidad de un
dinamometro digital de bajo costo para medir la fuerza isométrica de la
extremidad inferior” La correlacion intraclase para la validez fue excelente en
todos los movimientos (CCI> 0,9). La confiabilidad intra e inter-probador fue
excelente para todos los movimientos evaluados (CCI> 0,75), lo que demostro
una fuerte validez concurrente y una excelente confiabilidad intra e inter-
ensayador para evaluar la fuerza isométrica en los principales movimientos de

las extremidades inferiores (51)

3.8 Protocolo de intervencion

Se seleccionaron a 12 deportistas del club de basquetbol Felinos, a los cuales se les
realizo una evaluacion inicial con los instrumentos de medicion de salto vertical para

fuerza explosiva y dinamometria para fuerza absoluta.

El grupo de deportistas fue sometido a la aplicacion de un protocolo de ejercicios

nordicos que tuvo una duracion de siete semanas, con una frecuencia de dos veces por
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semana en las tres primeras y una frecuencia de tres veces por semana en el resto de
las mismas, ejecutandolo en 15 minutos por sesion, los cuales se realizaron antes de

sus entrenamientos periddicos. (57)

Después del transcurso de las siete semanas de intervencion, se realizo la evaluacion
final a todos los participantes, datos que completaron los resultados para su posterior

analisis.
3.9 Analisis de datos

Después de la obtencion de datos y tras la aplicacion de los instrumentos sefialados, se
procedio a realizar una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser analizados

estadisticamente en el paquete IBM SPSS.

Se detall6 los datos cuantitativos en frecuencias y porcentajes y los cuantitativos en

valores promedios, maximos, minimos y desviacion estandar.
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CAPITULO IV

4. Discusion de resultados
4.1 Analisis y discusion de resultados
Tabla 2.

Caracterizacion de la muestra segun la edad

Edad Afos
Media 16 afios
Desviacion 1,706
Minimo 14 afios
Maximo 19 afios

Los datos obtenidos muestran que la media de edad corresponde a 16 afios, con un

valor minimo de 14 afios, un maximo de 19 afios y una desviacion tipica de 1,7.

Estos datos se asemejan a la investigacion realizada en el Ecuador sobre Gestidn
emocional del desemperio en los jugadores de baloncesto en donde el rango etario de

las personas implicadas en el estudio fue desde los 12 a los 19 afios de edad. (85)
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Tabla 3.

Caracterizacion de la muestra segin género

Frecuencia Porcentaje
Femenino 6 50%
Masculino 6 50%
Total 12 100%

Los resultados obtenidos segun la caracterizacion de género indican que la mitad de
los sujetos de estudio pertenecen al género femenino y la otra mitad al masculino con

un porcentaje del 50% respectivamente.

Estos datos difieren con los detallados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) pues en éste se describe que, en el Gltimo censo realizado del afio 2010
en el Ecuador, el género masculino practica mas deporte que el género femenino con
un 47,7% sobre el 16,2%. (86)
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Tabla 4.

Caracterizacion de la muestra segun etnia

Frecuencia Porcentaje
Mestizo 10 83,3 %
Afrodescendiente 2 16,7 %
Total 12 100%

De acuerdo con la caracterizacion de la muestra segun etnia, la mestiza reflejo

predominio con un 83,3%, seguido de la afrodescendiente en un 16,7%.

Estos datos coinciden con la revista digital actualizada del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (2014), en la cual se especifica que, en el Ecuador, la etnia con

mayor porcentaje en la poblacion es mestiza con un 71,9% a nivel nacional. (87)
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Tabla 5.

Evaluacion de la fuerza explosiva en la muestra de estudio

Fuerza Pre Post
Explosiva intervencion intervencion A%
N 12 12
Media 43,73cm 46,04cm +2,31(5,01%)
Desv. tip.  11,22cm 12,16cm +0,94(7,73%)
Minimo 28 cm 33,4cm +5,4(16,16%)
Méaximo 62,6cm 63 cm +0,4(0,63%)

Los resultados de fuerza explosiva pre intervencion determinaron una media de 43,73
cm, un valor minimo de 28cm, un valor maximo de 62,6 cm y una desviacion estandar
de 11,22. Una vez realizada la post intervencion del entrenamiento de ejercicios
nordicos se obtuvo una media de 46,04 cm, un minimo de 33,4cm, un maximo de 63
cm y una desviacion estandar de 12,16 cm, estos datos reflejan que existié un aumento

de 2,31cm, equivalente al 5,01%.

Estos resultados se asemejan a un estudio realizado por Joey O Brien, Declan Browne,
y Des Earls, en el afio 2020, denominado “The Effects of Different Types of Eccentric
Overload Training on Strength, Speed, Power and Change of Direction in Female
Basketball Players” en el que se determind el efecto de dos tipos de entrenamiento
excéntrico (FIT y TET) para miembro inferior, en relacion a fuerza, velocidad,
potencia y cambios de direccion, cuyos resultados en la variable fuerza indicaron que
hubo un mejoramiento significativo en ambos entrenamientos donde se obtuvo un
porcentaje de aumento de fuerza explosiva de 2,1% posterior a cada entrenamiento.
(88)

Un estudio realizado por Ishgi L, Holmich P, et al, en el afio 2018, denominado
“Efectos del ejercicio Nordic Hamstring sobre la capacidad de sprint en jugadores de
fatbol masculino: un ensayo controlado aleatorizado” determind a su vez que, tras la

aplicacion de un protocolo de ejercicio nordico de 10 semanas, aument6 la capacidad
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de fuerza explosiva en un 3,2% con respecto a los datos obtenidos inicialmente, los
cuales también se coincide con los resultados de la presente investigacion. (89)
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Tabla 6.

Evaluacion de la fuerza absoluta de la pierna no dominante en los sujetos de estudio

Fuerza Pre Post
absoluta intervencion intervencion A%
N 12 12
Media 112,85N 134,83N +21,98(16,3%)
Desv. tip. 31,14N 21,49N -9,65(44,6%)
Minimo 67,91N 83,30N +15,39(18,47%)
Maximo 175,42N 162,77N -12,65(7,77%)

En la evaluacion de la fuerza absoluta del miembro inferior no dominante, en pre
intervencion indicé una media de 112,85N, un minimo de 67,91N, un méaximo
175,42N, con una desviacion estandar de 31,14N. Posterior a la ejecucion del
entrenamiento de ejercicios nordicos se obtuvo una media de 134,83N, un minimo de
83,30N, un maximo de 162,77N y una desviacion estandar de 21,49N, lo que
determind un aumento de fuerza absoluta de 21,98N, que representa al 16,3% de la

media.

Estos resultados coinciden a los de una revision sistematica realizada por Muniz
Medeiros, Diulian Marchiori, et al, de nombre “Effect of Nordic Hamstring Exercise
Training on Knee Flexors Eccentric Strength and Fascicle Length: A Systematic
Review and Meta-Analysis” en la que, tras analizar nueve articulos, se determin6 que
en todos se produjo un aumento de fuerza entre un 16% a 26% como respuesta

posterior al entrenamiento de ejercicios nérdicos para isquiotibiales. (90)
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Tabla 7.

Evaluacidn de la fuerza absoluta de la pierna dominante en los sujetos de estudio

Pre Post
Fuerza absoluta intervenciéon intervencion A%
N 12 12
Media 113,06N 138,73N +25,67(18,5%)
Desv. tip. 26,98N 33,37N +6,39(19,14%)
Minimo 56,25N 66,44N  +10,19(15,33%)
Méaximo 151,60N 180,51N +28,91(16,01%)

La fuerza absoluta del miembro inferior derecho en la evaluacion inicial indicé una
media de 113,06N, un minimo de 56,25N, un maximo 151,60N, con una desviacion
estandar de 26,98N.

Después de la aplicacion del entrenamiento de ejercicios nordicos se obtuvo una media
de 138,73N, un minimo de 66,44N, un maximo de 180,51N y una desviacién estandar
de 33,37N, lo que determin6 un aumento de fuerza absoluta de 25,67N que representa

el 18,5% de la media en la pierna dominante.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado en el afio 2018, denominado
“Four weeks of Nordic hamstring exercise reduce muscle injury risk factors in young
adults” en el que se ejecutd un programa de entrenamiento ndrdico de cuatro semanas
y se evidenci6é cambios de entre 18% a 22% de aumento de fuerza excéntrica de los
fasciculos musculares, lo que coincide con este estudio en el que el grupo intervenido

aumento significativamente sus niveles de fuerza. (91)
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4.2 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas de la muestra segun edad, género, etnia?

Las caracteristicas de los deportistas que forman parte del club de basquetbol Felinos
de la ciudad de Ibarra segun la edad indican que se encuentran en un rango de 14 a 19
afios, con una media de la media de 16 afios, un valor minimo de 14 afios, un maximo
de 19 afios y una desviacion estandar de 1,7; en cuanto a género se determino que tanto
el grupo masculino como femenino constituyé el 50% respectivamente y por Gltimo la
etnia predominante en la muestra fue la mestiza con 83,3%, seguido de la etnia
afrodescendiente con un 16,7%.

¢ Cuales son los valores de la fuerza explosiva de miembro inferior pre y post

intervencion?

Los resultados obtenidos en la evaluacién inicial de fuerza explosiva al deportista a
través de salto vertical, determinaron una media de 43,73 cm, un valor minimo de

28cm, un valor méximo de 62,6cm y una desviacion estandar de 11,22,

Mientras que despues de la intervencion del entrenamiento de ejercicios nérdicos
indicaron una media de 46,94cm, un minimo de 33,4cm, un maximo de 63cm y una
desviacion estandar de 12,16cm, estos datos reflejan que existio un aumento de

2,31cm, lo que representa a su vez una mejoria en la fuerza explosiva del 5,01%.

¢ Cuédles son los valores de la fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post

intervencion?

Los valores de fuerza absoluta en la pierna no dominante de los deportistas antes de la
intervencion, indicaron una media de 112,85N, un minimo de 67,91N, un méaximo
175,42N, con una desviacion estandar de 21,14N, posterior a la ejecucion del
entrenamiento de ejercicios nordicos se obtuvo una media de 134,83N, un minimo de
83,30N, un méaximo de 162,77N y una desviacion estandar de 21,49N y un valor
p=0,017, lo que determinG un aumento de fuerza absoluta de 21,98N, que representa
al 16,3% de la media en la pierna no dominante.

Por otra parte, los datos obtenidos en la pierna dominante de los deportistas

determinaron una media de 113,06N, un minimo de 56,25N un maximo 151,60N, con
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una desviacion estdndar de 26,98N, mientras que, después de la aplicacion del
entrenamiento de ejercicios nordicos se obtuvo una media de 138,73N, un minimo de
66,44N, un maximo de 180,51N y una desviacion estandar de 33,37N y un valor de p
= 0,007, lo que determin6 un aumento de fuerza absoluta de 25,67N que representa el

18,5% de aumento de fuerza en la pierna dominante.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Mediante la caracterizacion de la muestra se evidencié que la media de edad
fue de dieciséis afios, perteneciendo de manera igualitaria al género femenino

y masculino, correspondiendo en su mayoria a la etnia mestiza.

Al realizar la comparacion pre y post intervencion de la fuerza explosiva en los
sujetos de estudio, se evidencio un aumento significativo de la misma.

Una vez aplicada la evaluacién pre y post intervencion de fuerza absoluta se
determind un incremento de la misma en los masculos isquiotibiales bilateral,
tras la aplicacion del protocolo de entrenamiento de ejercicios nordicos de siete

semanas.
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5.2 Recomendaciones

Mantener un seguimiento con los deportistas durante la evaluacion y en el
proceso de la aplicacion del entrenamiento de ejercicios nordicos para
isquiotibiales, guiado por un fisioterapeuta de campo.

Incentivar a los entrenadores de los diferentes clubes o escuelas formativas de
basquetbol, la aplicacion de este protocolo de ejercicios ndrdicos de manera
adecuada en sus planes de entrenamiento, con el fin de que fortalezcan la
musculatura isquiotibial de sus deportistas.

Realizar mas investigaciones sobre los efectos que produce el aplicar un
protocolo de ejercicios nordicos para isquiotibiales, tanto en el basquetbol

como en otras disciplinas deportivas.
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 ~ CEAACES ~ 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA Anilisis de Ja fuerza muscular pre y post entrenamiento Nérdico en disciplinas deportivas
de Imbabura periodo 2021-2022

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte,
realizara dos evaluaciones a través del uso de diferentes dispositivos para medir a la fuerza:

Test de fuerza test de salto vertical: Confiabilidad del 0,97. Dispositivo de salto
vertical con tecnologia G Windth of Nickel, para determinar: Impacto de
aterrizaje: bajos, medios, altos y "alerta"; energia cinética: en julios; fuerza en Kg,

distancia en cm
Dinamémetro de miembro inferior: Niveles de fuerza, Balanza electronica para

piernas marca CRANE SCAL, expresa valores en kilogramos y en newtons.

Una evaluacion inicial y otra final después de ocho semanas.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningiin tipo de repercusion legal, ni

obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso

investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenidos. Si asf fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se
registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningin caso se podra observar su rostro.

MISION INSTITUCIONAL
“Contribuir of ducotivo, cientffico, y culturol de la regidn norte del pofs.

Formar profesionales comprometidos con ef cambio social y con la preservocidn del medio omblente”,
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 - CEAACES - 2013 - 13

Ibarra - Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuira
con la formaci6n académica de los estudiantes y a la generacién de conocimientos acerca del
tema, que servirdn en futuras investigaciones relacionadas a la evaluacién de la condicién

fisica asociada a los niveles de fuerza

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al directo y co director del Macroproyecto, Lic.Verénica Potosi MSc. (+593)
984939772 vipotosi@utn.edu.ec — Lic. Ronnie Paredes MSc. (+593) 993243363

raparedesg@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El Sr/a... [\ —— BRI oL uivoontodsssatiosinisssiisqoinssssatintotinie , he sido informado/a de

las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Firma: S o eoeeeeeeeseeeseens el 13 dedo. del .. 20 ...

MISION INSTITUCIONAL
e
‘mmmmww;::’:m' e o ¥ cultura de fo reglén norte def pals.
soclal y conla peeservocién del medio ombiente”,
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Anexo 3. Ficha de evaluacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

TERAPIA FiSICA MEDICA

FICHA DE EVALUACION
DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: . P e m—
Edad: ..16... Genero: Mascoling Etnia: flestzo

TEST DE SALTO VERTICAL
Instrumento: Dispositivo de salto vertical VERT WEARABLE Ji UMP MONITOR.

Tiempo de descanso: 3 segundos
Numero de intentos: 3
RECOLECCION DE DATOS
Valor N°1 Valor N°2 Valor N°3 Valor Final
50,2cm 49, 8an S0, e 50, 6eM
TEST DE DINAMOMETRIA

Instrumento: Dispositivo Balanza electrénica marca CRANE SCAL.
Tiempo de actividad: 3 segundos
Tiempo de descanso: 5 segundos

Numero de intentos: 3
RECOLECCION DE DATOS
Valor N°1 Valor N°2 Valor N°3 Valor Final
Izq. Der. Izq. Der. Izg. Der. Izq. Der.
15,2 21 11,9 10,4 12,3 10,9 .9 12,1

RESPONSABLE: @



Anexo 4. Protocolo de intervencién

ENTRENAMIFNTO DE ETERCEHCIOS NOBDICOS
Duracitn del oracmisnto: 7 saoonss
Numero de sesiomes: 18
Freceencis 2 la smana- 3 weciones
Tiempe por sesien: 30 MIIUTOE
SERIANAL Evidencizs
SERIES i
EEFETICIONES 5
Dial Mancara-5oto Erica habel Pace Ana Manoli, Manosos
TG D My, Avllanods Paola, Corés Sergio Leonardo, uicemo-
Moguers Christan ot al . Ficthidad de um protocolo de
DESCANSD 1 min entrmamianto nordics sohrs [ fissres axplocha o fivholises
el Chols Diepartivo La Foqnidad Segeros. mv facmed.
TERIES 3 [Toternet]. 2018 Dec [cted 2021 hme 09] ; &4 Suppl 1 ):
17-24. Anmilable from:
bttp: o sciale.org cofucialo phpTeoiptiel armextipid=50
Dia? REPETRCIONES : 120-001 1301 G000 50001 7&dng—an -
TIENEO 3 RS B
DESCANSD 1 min
SERIANA L Evidencizs
SFRIEE 2
REFETICIONES i
Daal
TIENPD I
DESCANSD 1 min Dinmry B. Peacock D, Moren 1, Cone C, Farmiree-Canepilla B
T Effucts of Diffarent Inter-Set Rast Inbarvals deving the Moadic
SERIES 2 Fhnstring Frarcis in Young hiale Athloes. T At Train
2021 Fan & det 10408531 8-20. Epub ahead of print. PRI
EFPETICIONES § 3320034
Dial
TIEMPO 3
DESCANSD 1 min
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SENLANAZ Evidenciaz
SERIES 3
REPETICIONES -5
Dial
TIENPD 3s Madedmes TH, Bibsiro-Ahams I8, Fritch OfF, Olhmira G5,
Senmro-Sthaina L, Peppas E, Baromd BM. Effect of Weakdy
DESCANSD lozn Traming Froqoemcy With tho Nordic Hamsiring Fxarcies o
Mnsclo-5imin Risk Factom in Football Players: A Randomsized
SERIES 3 Trial. Ixt ] Sports Phywiol Parforns. 2030 Fan 24:1-E. do
10.1123/5:pp. 201 E-0TED. Epub abcad of print PRI
REPETICIONES 52 I25E01L6L.
Dal
TIENPC Is
DESCANSD lmin
SENANAS Evidenciaz
SERIES 3
REFETICIONES EB-10
Dial
TIENPC %
DERCANSD lmn
SERIES 3
Marqnas VB, Vaz MA, Baroni BA Cuatro senomas de
REPETICIOMES B-10 warcicio sardice de taqricthales mdnoen Lo oo da
DiaZ Gesgn de ledcn pmscalber an adnhos jinmnes. Favista da
TIEMEPD % imsstizacion de foarm ¥ acondicionarmiantn. 201 Mave; 32
(¥ 12541262 DO 10,1519/ juc DO00000000001 975,
DESCANSD lmn
SERIES 3
REFETICIONES E-10
Dia 3
TIENPD ]
DESCANSD lmn
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SERLANAS Evidencia:
SERIES 3
FEPETIIONES 12
Dhal
TIEMPOD 5
DERCANSD lozo Mancera-Sotm Erica Mabel, Pace Ana Marvali, Manssa:
— = Banma, Avullangds Pacly, Cords Sergio Lecnards, Quicamc-
SERIEY 3 Mioyuarn Christian st al . Esctividad ds um protocclo de
entmamant nordico wohre [ fiserm axplociva e firholises
_ REPETICIONES = dal Cles Dieporsive La Fquidad Seguos. v fac med
- = ™ [Tmtwrmet]. 2006 D [cied 2021 Fune 09); &H Supel 1)
- b 17-24. Availabic from:
DEECANSD 1o bitp: awrw scislo.ore cowcislo php Teaipt=ucd_armestipid=50
= 120-001 1301 6000539001 7ddng=sn
SERIES 3 hitps: 'dol org 10,1 M4 mviomed 4ol Supl 51061
REPETICIONES 12
Dial
TEXPD i
DESCANED 1mzin
SEMLANAE Evidencia:
SERIES 3
FEPETICIONES 10
Dhal
TIEMPOD 35
DESCANED 1min
SERIES 3
Dinmy B, Peacock D), Momn J, Cons C, Fanimez-Canpilla B
REPETICIONES 10 Effocts of Different Irar-5et Rast Intarvals deving the Mordic
Dal Fhrwiring Frarcieg in Young Malo Athlowks. J AS] Traim
TIEMPO I 2021 Fan & doi- 10408531 8-20. Epub ahead of print. FMID
I3
DESCANSD lmzin
SERIES 3
REPETIIONES 10
Dial
TIEMPO :H
DESCANED lmzin
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SEMANAT Evidencias
SERIES 3
BEPETICIONES B
Dial
TEMPD s
DESCANSD lmin
SERIES 3 Medeims Th Ribaro-Ahams 18, Frirch OF, Olveira G5,
Severc-Sihaira L, Pappas F, Baroni BM. Fffact of Weakdy
REPETICIONES B Training Frequency With the Mordic Eansicng Exsetde on
Dial Mnsclo-Straim Risk Factoms i Football Players: A Randopsred
TIPS s Trial Tnr T Sports Phyuiol Perforne. 2020 T 24:1-8. dioi
10.11 23 5spp. 201 B-07E0. Epub ahead of print PMIT:
DESCANSD lndn I2SBOLEL.
SERIES 3
BEPETICIONES B
a3
TEMPD s
DESCANSD lmin
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Anexo 5. Normas de bioseguridad

(’fs UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
I*"! : :
sl 7 TERAPIA FISICA MEDICA

PROTOCOLO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Las medidas de bioseguridad que se toman de manera general en las zonas de salud ante
los ultimos acomtecimientos de pandemia han ido incrementando y s han adaptado
OUSVas normas para el trato con pacientes.
1 ApBcacion de precauciones del fisioterapeuta para el trato con todos los
pacientes

Se wata de las medidas de prevencion y control minimas que deben aplicarse durante a
atencion sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacion de microorganismos
patogenos que se transmiten a wraves de la sangre. los fluidos organicos y/o a traves de
ofras fuentes conocidas o desconocidas. (1)

1.1 Normas generales y prendas de proteccion

o Lavado de manos: lavarss las manos con agua y jabon o utilizar un desinfactante
de manos a base de alcohol antes, durante y después de realizar cualquier tipo de
contacto con pacientes. Se recomuenda segur el procedimiento de lavado de
manos dado por la OMS.

¢Como '2varse las manos?

G ettt e B
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Equipo de proteccion personal- Uso oblizatorio de equipo de proteccion que
consta en la utilizacion de uniforme and fluidos. mascanilla, visor, guantes.
.o .\\-
t , «P ==

Uso comracto de mascarilla en todo momento

™~ Q n A
\tc;\ =/
Correct™ _ ﬁ e
Distanciamiento: Mantener un distanciamiento social de minimo 2 metros por
persona, evitar las aglomeraciones en lugres cermados.

[ °
Desinfeccion de ropa ¥ calzado: ] ingresar un establecimisnto tomar en cuenta 1
desinfeccion de ropa y calzado con Hquido de desinfeccion recomendo.

Toma de temperatura: La OMS recomienda ! toma de temperatura en 1 frente
todo el personal que ingrese un establecimiento.
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NORMAS DE ETECUCION
CALENTAMIENTO

= Los deportistas empezaran con movilidad amtcular v estiramisntes de musculanma
pspecifica.

= Comenzaran con un ejercicio de sentadillas durante 20 sepundos ¥ un descanse
de 10 segundos

» A contmuacion, ss realizara un ejercicio de peso muerto, de ipual manera durants
20 segundos de abajo v con un descanso de 10 segundos.

» Finalmente 3¢ termunard com un ejercicio de puente. de izual maners con oo
tiempo de mabajo de 20 segundos v descanso de 10 segundos.

» Estes 3 gjercicios s2 los realizard en 3 series, despues de pasar por ellos, se
comenzard a realizar Jas evaluaciones, 2t come de dinamometria como de salte
wentical.

DINAMOMETERIA
Materiales:
» Dinamometro de miembro inferior para b medicion de niveles de fiuerza, balanza

alectronica para piamas marca CRANE SCAL, expresa valores en kilogramos ¥
en Mewtons.

Pozicion del deportista:

Dieportista en decubite prone conuna almehada en la parte anterior de ambas caderas v
los brazos junto a las piemas, 52 le colocara el dispesitive en el mismbro nferior a
evaluar, misma que debe estar con una fexion de rodilla de 80°.

Posicidn del estodiante:

El esmodiante o evaluader debe colocarse frente al mismbro inferior a evaloar en el
deportista, de manera que se pusda ebservar tanto &l miembro como los resultados en el
Forma de ejecucion:

El departista en decubito prone realiza una fexion de rodills de 90° en un mismbre
inferior, el estadiante debe colocar el dispesitive alrededor dal tobillo ¥ se le pedira al
departista que realice una flexion maxima de rodilla de manera progresiva, mantenisndo
la confraccion durante 3 segundas, se deben realizar 3 repeticionss por cada pisma ¥ con
un descanso de 3 segundos entre cada repeticion, es Importante gue el evaluador realics
una estabilizacion de cader en 2l deportista par gue Una exista uma compensacion en el
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SALTO VERTICAL
Materiales:

s VERT: Dispositive de salto vertical con tecnolegia G Windth of Nickel, para
determinar: Impacto de aterrizaje: bajos, medios, altos y "alerta”; energia cinetica:
en julios; foerza en kg, distancia en cm.

Posicién del deportista: en bipedestacion lateral a una parad.

Posicion del estodiante: en bipedestacion fente al deportista.

Forma de ejecucion:

Se debe colocar el dispositive VERT, en el pantalon del departista a nivel abdominal,
Tuegn 52 le pedira que tome impalso v realice 3 saltos hacia arriba, con un descanse de 3

segundos entre cada salte, misntras que el esmudiante debe observar el resultado del salto
mas alto del deportista en la aplicacion Vert para celular.

DNTERVENCION
Las deportistas se colocarin en parsjas, posteriarments &l esrodiante s2 colocara a una

distancia minima da 3 metros de todos los deportistas ¥ 52 hard la explicacion de los
gjarricios.

Un deportista se colocara de rodillas misntras sw pareja servira de apove colocando sus
manos 3 mivel de los tobillos, posteriommente el deportista gue va a realizar el ejercicio
realizar un descenso contrelade de su cusrpo durants un tiempo determinado, despuds
dejard caer su coerpo ¥ realizam apeyo de sis muembros superiares para descender
cuidadesaments e impulsarse a la posicion inicial para empezar de msvo.

= PARAFEL FISIOTERAFEUTA
Anfes

» Uso comecto de indumentaria de La Universidad

» Comecta colocacion de mascanilla

» Uso de alcohol o gel desinfectants en manos antes de tener confacto com los
deportistas

Durante
» Permanecer a una distancia minima de 3 metros de los deportistas 3 menos que
23 nacesario acercamos a elles
» Comecta desinfaccion de manos después de tener contacto con un deportista
Despues
» Usode aloobol o gel desinfectante en [as manes despues de tener contacto con los
deportistas
= FPARAEL DEPORTISTA
Antes:

77



= Uso comecto de mascarilla

= Uso de alcohol o gel desinfectante en las manos antes de tener en contacto con el
estudiante

Duramie:
»  Uso comecto de mascarilia
Drespues:

» Comecta desinfeccion de manos despusés de tener confacte con el estadiants o
pareja de ejecucion de ejercickos nordico

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mmizterio de Salud Pablica Ecuader. Lineamientos de prevencion ¥ control para
cazos sospechosos o confirmades de SARS CoW-2 / COVID-19. Mmist Saled
Publica [Internet]. 2020;1-45. Available from: hetps:/waw salud gob ec/ap-
contentuploads 202003 lineamisntos-COVID]S_DMNCSS_31032020-ECTU-
811 pdf
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Anexo 6. Certificacion Abstract

ABSTRACT

“TRAINING WITH NORDIC EXERCISES FOR LOWER LIMB STRENGTH IN THE
FELINOS BASKETBALL CLUB IN THE CITY OF IBARRA_ 2021.2022"

Author: Sakos Toro Myckacla Marganita
Email: mmsaltost @ utn edu.cc

Basketball requires a lot of strength because it is a sport that mvolves a lot of jumping
and changmg directions. The use of Nordic exercises improves both absolute and
explosive strength, according to scentific evidence. The primary goal of this study was
10 assess the effects of Nordic exercise traming in the Felinos basketball club in Ibarm. It
was a Joagitudinal study with a quasi-experimental design, as well as analytical,
quantitative, and field sections. It was carried cut on a group of 12 athletes aged 14 10 19
who were chosen using the probabilistic convenience method. For its evaluation. a
vertical jump test and lower limb dynamometry were applied, performing a pre-and post-
intervention evaluation of the application of a seven-week Nordic exercise protocol. The
results obtained show that the average age was 16 years, belonging equally to the male
and fermale gender; on the other hand, the mean explosive force before mtervention was
43.73 cm and post-intervention was 46.94 cm: while in the absolute force in the dominant
leg the mean pre-mtervention was 113.06 N and post-intervention 138.73 N and in the
non-dominant leg pre-intervention it was 11285 N and post-intervention 134 .83 N_These
data indscate that there was an increase m the values of explosive strength and absolute
strength in the athletes of the Felinos basketball club in the city of Ibamra,

Keywords: Nordic exercise. explosive strength, absolute strength, basketball

Reviewed by Victor Rasif Rodrigwes Viter:
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Anexo 8. Evidencias Fotogréaficas

Imagen 1. Instrumento para la evaluacion de Salto Vertical (VERT)
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Imagen 3. Aplicacion del calentamiento para la evaluacion pre intervencion.
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Imagen 4. Evaluacion inicial del salto vertical.
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Imagen 5.

Evaluacion final de salto vertical
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Imagen 7. Realizacion del protocolo de intervencion de ejercicios nordicos en la

primera semana.
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Imagen 8. Realizacion del protocolo de intervencion de ejercicios ndrdicos en la

séptima semana.




