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RESUMEN 

ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NÓRDICOS PARA FUERZA DE 

MIEMBRO INFERIOR EN EL CLUB DE BÁSQUETBOL “FELINOS” EN LA 

CIUDAD DE IBARRA EN EL PERÍODO 2021-2022 

Autor: Saltos Toro Myckaela Margarita 

Correo: mmsaltost@utn.edu.ec 

La fuerza en el básquetbol es primordial para su rendimiento ya que es un deporte que 

implica saltos, y cambios de dirección; según la evidencia científica, la aplicación de 

ejercicios nórdicos mejora tanto la fuerza absoluta como la explosiva. El objetivo 

general de esta investigación fue evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios 

nórdicos en el club de básquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra. Fue un estudio de 

diseño cuasi experimental, y corte longitudinal; de tipo analítico, cuantitativo y de 

campo. Se ejecutó en una muestra de 12 deportistas de 14 a 19 años seleccionados a 

través del método no probabilístico a conveniencia. Para su evaluación se aplicó un 

test de salto vertical y dinamometría de miembro inferior realizando una evaluación 

pre y post intervención a la aplicación de un protocolo de ejercicios nórdicos de siete 

semanas. Los resultados obtenidos manifiestan que el promedio de edad fue de 16 

años, perteneciendo de manera igualitaria al género femenino y masculino; por otra 

parte, la media de la fuerza explosiva pre intervención fue de 43,73 cm y post 

intervención fue de 46,94 cm; mientras que en la fuerza absoluta en pierna dominante 

la media pre intervención fue de 113,06 N y post intervención de 138,73 N y en pierna 

no dominante pre intervención fue de 112,85 N y post de 134,83 N. Estos datos indican 

que si existió un aumento de los valores de fuerza explosiva y fuerza absoluta en los 

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

Palabras clave: ejercicio nórdico, fuerza explosiva, fuerza absoluta, básquetbol 
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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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CAPÍTULO I 

1. Problema de investigación 

1.1 Planteamiento del problema 

El básquetbol, creado en Estados Unidos por James Naismith es uno de los deportes 

más populares en el mundo, en donde los deportistas ejecutan movimientos de todo el 

cuerpo, que incluyen giros, saltos, aceleraciones, desaceleraciones, cambios de 

dirección y contacto brusco entre jugadores, para lo cual se lleva a cabo un 

entrenamiento específico que les permite realizar dichas características de manera 

efectiva; sin embargo, éstos se enfrentan a frecuentes lesiones musculo esqueléticas, 

siendo los miembros inferiores los más afectados en un 63,7% según la Revista 

Británica 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 básquetbol es de 

suma importancia para el desarrollo de las habilidades físicas, siendo específicamente 

la fuerza explosiva la que se realza, pues su práctica adecuada junto con el 

entrenamiento regular influyen en un mayor reclutamiento de fibras musculares y 

sincronización de unidades motoras, lo que beneficia al deportista tanto en el 

mejoramiento de su velocidad como en movimientos de reacción y diferentes tipos de 

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

En España, se realizó 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 característicos 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. 

(3) 

En Argentina en el año 2020 se realizó un estudio en basquetbolistas profesionales 

durante su entrenamiento, en el que se recalca que se han dado lesiones de carácter 

músculo-tendinoso y articular, donde el tobillo, los aductores, los gemelos, y músculos 
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isquiotibiales son los más afectados por ausencia de práctica deportiva, entrenamiento 

inadecuado o por el aumento de la debilidad muscular, sobre lo cual, ese habla de que 

la práctica de un entrenamiento específico de fuerza ayudar la disminución 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 músculos alcanzan su longitud 

y fuerza máxima con una contracción, llegando a producir distensiones en los mismos, 

Una revisión sistemática de un total de 13 estudios indica que la aplicación de un 

protocolo nórdico resulta ser una estrategia eficaz para el aumento de fuerza y la 

prevención de lesiones al proporcionar una activación muscular excéntrica. (5) 

Un ensayo aleatorio realizado en Dinamarca indica que tras la aplicación de protocolo 

de entrenamiento de ejercicio nórdico 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 máximas de los isquiotibiales principalmente en el trabajo 

excéntrico. (6) 

Las lesiones en los músculos isquiotibiales han provocado una disminución del 

desempeño en deportistas que realizan cambios de direcciones, saltos, aceleraciones y 

desaceleraciones en su disciplina, por lo cual se ha demostrado que la aplicación de 

protocolos de ejercicio nórdico de isquiotibiales o NHE (Nordic Hamstring Exercise), 

disminuyen la incidencia de lesiones en éstos músculos, debido a que su aplicación 

demostró un aumento significativo del torque excéntrico 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, según Taylor Jeffrey en su revisión 

sistemática en el año 2015 sobre prevención 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 

disminución del rendimiento del jugador, y la intervención quirúrgica da como 
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resultado métricas de rendimiento mejoradas en comparación 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 períodos de tiempo. 

(8) 

Por otro lado, en Ecuador únicamente se han realizado estudios en relación a la 

presencia de lesiones en el básquetbol y al mejoramiento del salto vertical en 

basquetbolistas; el primero, indica que, al encuestar a 79 participantes, un 42% 

presenta una lesión principalmente muscular mismo que disminuye o aumenta según 

factores intrínsecos o extrínsecos del deportista como la edad, género, condición física, 

el calentamiento o el tiempo en el que realizan el entrenamiento, sin hacer énfasis en 

el fortalecimiento muscular que se debería llevar a cabo para su prevención.(9)  

Actualmente, los estudios en la provincia de Imbabura con respecto a la evaluación y 

el entrenamiento de fuerza en miembros inferiores en basquetbolistas, aún se 

desconocen, por lo que la problemática radica en la falta de información, incentivando 

la importancia de implementar una valoración específica que permita a su vez, la 

aplicación de un protocolo de entrenamiento en base a ejercicios nórdicos, donde 

incluso se pueda conocer los efectos que éstos pueden producir en el deportista.  
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1.2 Formulación del problema 

 

¿Cuáles son los efectos del entrenamiento de ejercicios nórdicos en el club de 

básquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra en el período 2021-2022? 
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1.3 Justificación 

La presente investigación tuvo como finalidad evaluar los efectos que tiene el 

entrenamiento nórdico sobre la fuerza muscular de miembros inferiores, en los 

deportistas que asisten al club de básquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra, al realizar 

una evaluación inicial y final en cada uno de ellos, lo cual permitió el análisis de los 

cambios o mejorías en cuanto a fuerza explosiva y fuerza absoluta, tras la aplicación 

de un protocolo de intervención de ejercicios nórdicos para isquiotibiales. 

El estudio fue viable debido a que contó con la autorización del presidente a cargo del 

club, así 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 contó con recursos bibliográficos e 

instrumentos validados científicamente los que, junto con los equipos tecnológicos 

necesarios, permitieron la evaluación y la intervención en la muestra de estudio. 

Los beneficiarios directos fueron los deportistas del club de básquetbol Felinos de la 

ciudad de Ibarra, ya que mediante la investigación se obtuvieron resultados iniciales y 

finales en relación a los niveles de fuerza de miembro inferior de cada uno de ellos, lo 

que incluso benefició al investigador al ampliar su conocimiento y su práctica clínica 

pues se logró identificar los efectos que tiene el entrenamiento nórdico frente a la 

fuerza muscular. Como beneficiarios indirectos estuvieron la Universidad Técnica del 

Norte y la carrera de Terapia Física Médica, ya que el tema contribuye a que su base 

de datos cuente con la información necesaria tanto para el desarrollo profesional, como 

para estudios posteriores. 

Esta investigación tuvo un gran impacto en el área deportiva ligada a la salud, pues al 

aplicar instrumentos evaluativos y un protocolo de entrenamiento nórdico, se 

determinó 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 físicas. 
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1.4 Objetivos 

 

1.4.1 Objetivo General 

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

básquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra en el período 2021-2022. 

1.4.2 Objetivos Específicos  

 Caracterizar la muestra según edad, genero, etnia.  

 Comparar fuerza explosiva de miembro inferior pre y post 

intervención. 

 Analizar los valores de fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post 

intervención. 
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1.5 Preguntas de investigación 

 

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

¿Cuál son los valores de fuerza explosiva de miembro inferior pre y post intervención? 

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

 

2. Marco Teórico 

2.1 Anatomía de miembro inferior 

El cuerpo humano está 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 está anclado directamente al esqueleto axial 

mediante una articulación sacro ilíaca y por ligamentos fuertes que unen el hueso 

pélvico con el sacro, los cuales dividen a la región en los glúteos, 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 más 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: 

 Región glútea: región que une netamente el tronco con las extremidades 

inferiores, está conformada por dos partes: la más prominente donde se resalta 

la musculatura de los glúteos, y la más lateral que corresponde a la región de 

la cadera. Toda la región, se limita en su parte superior con la cresta iliaca, en 

su parte medial por la hendidura inter glútea y en la parte inferior por el surco 

glúteo. (11) 

 Región femoral: es también conocida como muslo, esta región se compone 

únicamente 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 región glútea en el surco 

glúteo. En su parte proximal se une a las regiones glútea, abdominal y perineal, 

mientras que distalmente se une con la rodilla. (11) 

 Región de la rodilla: se forma principalmente por la articulación de la parte 

distal del fémur, la parte proximal de la tibia, parte de la cabeza del peroné y 

anteriormente por la rótula, esta articulación permite la función estática del 
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cuerpo, por lo que la vuelve más íntegra y sólida, no obstante, realiza 

movimientos anteroposteriores (flexión y extensión) por la acción de la 

musculatura que la rodea. (12) 

 Región de la pierna: comprende todas las estructuras que unen la rodilla con el 

pie, como son la tibia, el peroné y los músculos que los rodean. 

 Región talo-crural: abarca toda la zona compuesta por los maléolos interno y 

externo, pertenecientes a la tibia y el peroné, junto con el astrágalo y calcáneo, 

que forman el talón. (11) 

 Región del pie: formada principalmente por los huesos del tarso, metatarso, 

falanges, y estructuras tendinosas y ligamentarias del pie, es la parte más distal 

del cuerpo y donde termina el miembro inferior. (12) 

2.2 Esqueleto apendicular inferior 

Desde el punto de vista de la biomecánica el esqueleto inferior del cuerpo humano 

parte desde la cintura pélvica que construyen un triángulo junto con la articulación 

sacroilíaca y las dos articulaciones coxofemorales, de manera que se unen al tronco 

con la región 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 bipedestación 

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 sínfisis del pubis 

en su parte anterior, misma que con las articulaciones sacroilíacas forman la pelvis 

ósea, la cual tiene como función sostener el peso de todas las estructuras superiores 

del cuerpo humano y transferirlo a su vez a los miembros inferiores, ya sea en 

bipedestación o sedestación. (14) 

 Sacro: Hueso terminal de la columna vertebral que se conforma por cinco 

vértebras sacras unidas entre sí formando un solo hueso compacto cuyas 

articulaciones principales se dan en sus extremos con el ilion (articulación 
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sacroiliaca) y en su parte superior la columna lumbar (articulación 

lumbosacra), su función es netamente de sostén y tiene movimientos de 

basculación muy limitados. (10) 

 Hueso coxal:  se divide en tres huesos que se articulan a través de cartílagos, 

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 está unido 

al pubis y el isquion para formar el acetábulo que es en donde se inserta a su 

vez el fémur formando la articulación de la cadera. En la parte anterior se 

encuentran las espinas iliacas anterosuperior y anteroinferior de donde parten 

algunos músculos del miembro inferior y se insertan otros desde el abdomen, 

mientras que en el ala lateral del ilion sirve de inserción para la musculatura 

glútea. (11) (12) 

El isquion constituye la parte posteroinferior del hueso coxal y está compuesto 

por un cuerpo superior unido al ilion y una rama inferior que se une 

directamente con el pubis formando el forámen obturador, zona que es 

atravesada por vasos sanguíneos y nervios importantes del miembro inferior y 

finalmente está 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 púbica que servirá como referencia para la 

distinción de la pelvis ósea superior o inferior, consta a su vez de una de las 

articulaciones más importantes de la pelvis, denominada sínfisis del pubis, que 

se trata de un disco de fibrocartílago unida por ambos huesos púbicos, sirviendo 

de inserción de músculos del abdomen y como medio de facilitación 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 

locomoción, cada uno de estos se compone por el fémur, una rótula, 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 

diáfisis que corresponde a la cuarta parte de la altura de la persona junto con 

dos epífisis, una proximal formada por una cabeza y dos trocánteres (mayor y 

menor) misma que se articula con la cadera, y en su parte inferior con una 

epífisis distal, que forma la articulación de la rodilla. (12) 

 Patela o rótula: hueso de forma triangular, también denominado patela, se 

encuentra en la parte anterior de la articulación de la rodilla, consta de un 

extremo proximal o base desarrollado en el tendón del músculo cuádriceps y 

de un vértice en su parte distal, en du superficie posterior posee una carilla 

articular para cada cóndilo femoral, éste hueso es fijado a la tibia por el tendón 

rotuliano. (14)  

 Tibia: se le considera como el segundo hueso más grande del cuerpo, se ubica 

en la parte antero-medial de la pierna, consta de dos cóndilos en la parte 

superior que forman la meseta tibial misma que se conecta con el fémur a través 

de ligamentos para formar la articulación 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 astrágalo, siendo parte a su vez de la 

articulación 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 interósea, en su parte 

superior consta la cabeza del mismo que se une a la tibia en su cóndilo lateral, 

éste se alarga inferiormente hasta llegar a formar parte de la articulación del 

tobillo en su parte lateral con el maléolo externo, junto con la tibia forman la 

mortaja y la articulación 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 está constituido por el hueso astrágalo y el 

calcáneo, el primero se caracteriza por formar el tobillo y no tiene inserciones 

musculares, éste se ubica sobre el calcáneo y detrás del hueso navicular; el 

segundo (calcáneo), es el hueso más grueso del pie, en su parte anterior se 
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articula con el hueso cuboides y está inferior al astrágalo, en su parte posterior 

es alargado y sirve de inserción del tendón 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 inserción tendinosa. (14) 

 Falanges de los dedos del pie:  cada pie está 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 excepción del primer dedo 

(dedo gordo) que únicamente tiene una falange proximal y una distal, mismas 

que son más anchas y fuertes en comparación a las demás. (14) 

2.3 Articulaciones del miembro inferior 

 Articulaciones de la cintura pélvica:  

Son articulaciones de tipo sinovial como son las lumbosacras, sacroilíacas, y 

de la sínfisis púbica. Las articulaciones sacroilíacas 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 articulación sacrococcígea, sirve de 

refuerzo en la cavidad pelviana. (14) 

 Articulación coxofemoral 

Mejor conocida como articulación de la cadera, es aquella que une al fémur 

con el acetábulo 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 acetábulo, evitando 

que se produzcan movimientos bruscos en la articulación. (15) 
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El acetabábulo está 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 

cápsula 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 articulación 

en tres planos: frontal, sagital y transversal, lo que permite realizar una 

abducción, aducción, flexión, extensión, rotación externa e interna, y 

circunducción de cadera. (11)(15) 

 Articulación de la rodilla 

Es una articulación de tipo sinovial que une el fémur, la tibia y la rótula. Dentro 

de sus superficies articulares constan: el extremo inferior del fémur que con 

una superficie articular convexa revestida de cartílago, el extremo superior de 

la tibia que también está cubierto por cartílago, posee dos espacios articulares 

ligeramente cóncavos con una estructura óseo cartilaginosa convexa en el 

medio, en cada lado se ubican los meniscos pero éstos no se adaptan a los 

cóndilos femorales, cada uno de ellos se diferencian entre sí por su forma y su 

posición 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 

articulación, pues está en contacto con la carilla articular del extremo del 

fémur, formando una polea, lo que permite la flexión máxima de rodilla. (15) 

Los medios de unión de la rodilla son la cápsula 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 continúa con 

la rótula, ésta se caracteriza por ser en su mayoría delgada y laxa, con 

excepción de su parte fibrosa que forma los casquetes condíleos. (15) 

En su parte anterior, la rodilla se constituye por un plano capsular que se 

conforma por las aletas rotulianas y los ligamentos meniscorotulianos, también 

existe un plano tendinoso formado por el ligamento rotuliano, por las 

expansiones tendinosas del músculo cuádriceps y por la aponeurosis del 

músculo tensor de la fascia lata, y finalmente un plano fascial que cubre toda 

la parte anterior de la articulación. A su vez contiene ligamentos 
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extracapsulares como son: ligamento patelar, ligamento colateral interno, 

ligamento colateral externo, ligamento poplíteo oblicuo y ligamento poplíteo 

arqueado, y también ligamentos intraarticulares de los cuales forman parte los 

ligamentos cruzados y parte de los meniscos. (14) 

Los principales movimientos de la rodilla son la flexión y la extensión, mismos 

que se llevan a cabo a través de la combinación de movimientos de rodamiento 

y deslizamiento simultáneos, existe también una ligera rotación cuando la 

rodilla está flexionada, los cuales son nulos cuando la pierna se halla en 

extensión, debido a la tensión que generan los ligamentos cruzados y 

colaterales. (15) 

 Articulación tibio-perónea 

Esta articulación une las superficies de la cabeza del peroné y el extremo 

superior de la tibia, sus medios de unión constituyen: una cápsula articular 

insertada en la mayoría del perímetro de las superficies articulares, y 

ligamentos como son el tibioperóneo interóseo que une ambos huesos 

oblicuamente desde la tibi al peroné, ligamento tibioperóneo anterior que se 

llega hasta el maléolo lateral y el ligamento tibioperóneo 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 articulación 

refiere pequeños movimientos transversales gracias a la sindesmosis 

tibioperónea y el sentido oblicuo de la membrana interósea. (15) 

 Articulación del tobillo o taloclural 

Es aquella que une tanto la tibia y peroné al hueso astrágalo, sus medios de 

unión son una capsula articular de tipo fibrosa que rodea las superficies 

articulares, y ligamentos como el colateral lateral que consta de tres fascículos 

independientes uno en el parte anterior denominado, ligamento peróneo-

astragalino, otro de dirección oblicua llamado peróneo-calcáneo y el peróneo-

astragalino posterior ubicado bajo las estructuras tendinosas. También consta 

de un ligamento colateral medial o deltoideo, de forma triangular que une el 

maléolo tibial con la cara medial del astrágalo. (15) 
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 Articulaciones del pie 

Estas articulaciones se dividen en tres grupos: tarcianas, tarsometatarsianas e 

intermetatarsianas, metatarsofalángicas e interfalángicas, la primera 

comprende a la articulación 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 

metatarsofalángicas que son de tipo sinovial unen a las superficies distales de 

los cinco metatarsianos a los extremos proximales de las falanges a través de 

fibrocartílagos, y finalmente están las articulaciones interfalángicas que como 

su nombre lo indica unen cada hueso falángico existiendo dos de ellas en cuatro 

dedos y una en el dedo gordo. (15) 

2.4 Músculos del miembro inferior 

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

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

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

proteínas, de ellos existen más de 600 conformando el cuerpo humano. (16) 

El miembro inferior está constituido muscularmente por cuatro grupos: músculos de 

la pelvis, músculos del muslo, músculos de la pierna y músculos del pie. 

 Músculos de la pelvis 

Los principales músculos de la pelvis son el iliopsoas y los músculos de la 

región glútea, el primero es el resultado de la unión del psoas mayor con el 

músculo ilíaco, éste se origina en las vértebras T12 y L5, continúa en la fosa 

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

En la región glútea, los músculos de ubican en tres planos: un plano profundo 

conformado por los músculos glúteo menor, piriforme, gemelo superior, 

obturador interno, gemelo inferior, obturador externo y cuadrado femoral, un 

plano medio compuesto únicamente por el glúteo medio y un plano superficial 

en el que se disponen los músculos glúteo mayor y tensor de la fascia lata. (17) 
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 Músculos del muslo 

Están divididos en un grupo anterior, un grupo medial y un grupo posterior. 

En el grupo anterior está el músculo cuádriceps femoral y el sartorio, el 

cuádriceps se divide en cuatro porciones musculares: recto femoral, vasto 

medial, vasto lateral y vasto intermedio, todos forman un solo tendón con su 

mismo nombre que se inserta en el borde superior de la rótula, éstos realizan la 

extensión de rodilla y únicamente el recto femoral intervine la flexión de 

cadera. (18) 

El músculo sartorio en cambio, contiene una sola porción, ubicándose desde la 

espina ilíaca anterior superior hasta el extremo superior de la tibia y permite la 

flexión de la pierna sobre la pelvis. El grupo muscular medial se conforma por 

cinco músculos el grácil que permite la flexión y aducción de la pierna, el 

pectíneo y los tres músculos aductores del muslo, encargados netamente de la 

aducción de la pierna. (17) 

El grupo muscular posterior se constituye por el músculo semimembranoso, 

semitendinoso y bíceps femoral. El músculo semimembranoso se caracteriza 

por ser el más profundo de esta zona extendiéndose desde el isquion hasta la 

parte superior de la tibia cuya acción es la flexión de pierna; mientras que el 

músculo semitendinoso es más superficial, va desde el isquion hasta el extremo 

proximal de la tibia bajo su cóndilo medial, su función es flexionar y rotar 

internamente la pierna. (17) 

El bíceps femoral consta de dos cabezas, una larga y una corta, la cabeza larga 

del mismo nace de la tuberosidad isquiática, la cabeza corta nace de la línea 

áspera del fémur, y ambos se insertan a manera de un mismo tendón en el 

vértice de la cabeza del peroné y en el cóndilo lateral de la tibia, éstos permiten 

la flexión de rodilla. (18) 

 Músculos de la pierna 

Están dispuestos en un grupo muscular anterior, uno lateral y otro posterior. 

Los músculos del grupo anterior son el tibial anterior, extensor largo del dedo 

gordo, extensor largo de los dedos y el músculo tercer peróneo. Mientras que 
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los del grupo lateral son los músculos: peróneo largo y peróneo corto, ambos 

caracterizados por realizar la abducción y rotación lateral del pie. (17) 

Finalmente, en el grupo posterior se encuentran ocho músculos que de un plano 

más profundo a superficial son: poplíteo, flexor largo de los dedos, tibial 

posterior, músculos lumbricales, flexor largo del dedo gordo, músculo tríceps 

sural, y el músculo plantar. (17)  

 Músculos del pie 

Se encuentran divididos en dos regiones: músculos de la región dorsal 

compuesta por el extensor corto de los dedos y el extensor corto del dedo gordo 

y de la región plantar del pie que conforman los músculos interóseos 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 pequeño, 

abductor corto del dedo pequeño 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 locomoción y marcha de las personas. (17) 

2.5 Anatomía y función de los músculos Isquiotibiales 

Los músculos isquiotibiales se conforman por el músculo semitendinoso, 

semimembranoso y bíceps femoral, todos ellos en conjunto permiten la flexionar la 

rodilla y la extensión de cadera. (18) 

Músculo semitendinoso 

 Origen e inserción: parte desde la tuberosidad isquiática y se inserta en la 

tuberosidad tibial en la cara medial superior de la tibia. (19) 

 Inervación: Nervio ciático, L5-S2 

 Función: flexiona y rota internamente la rodilla, permite también la extensión 

de cadera y la retropulsión pélvica. (19) 

Músculo semimembranoso 

 Origen e inserción: nace en la tuberosidad isquiática y se inserta en la parte 

posteromedial del cóndilo medial de la tibia. 

 Inervación: Porción tibial del nervio ciático, L5-S2 
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 Función: flexión y rotación interna de rodilla, extensión de cadera y 

retropulsión pélvica. (19) 

Músculo bíceps femoral 

 Cabeza corta 

Origen e inserción: se origina de línea áspera del fémur, tabique intermuscular 

lateral y va hacia la superficie lateral de la cabeza del peroné y cóndilo lateral 

de la tibia. (19) 

Inervación: Nervio peróneo común, L5-S2. 

Función: flexión y rotación externa de rodilla. (19) 

 Cabeza larga 

Origen e inserción: nace de la tuberosidad isquiática y ligamento 

sacrotuberoso, se inserta en la superficie lateral de la cabeza del peroné y 

cóndilo lateral de la tibia. (19) 

Inervación: porción tibial del nervio ciático, L5-S2 

Función: extensión y rotación externa de cadera, flexión de rodilla. (19) 

Biomecánica de los músculos isquiotibiales 

En la cadena cinemática humana, los músculos isquiotibiales contribuyen 

directamente en las funciones del miembro inferior y en el sostén de una postura 

erguida, actúan en dos articulaciones, la cadera y rodilla, en la primera como medio 

para la extensión y en la segunda para una flexión, sin embargo, la mayor parte su 

actividad es excéntrica, lo que influye también a que actúen en la fase de balanceo de 

la marcha. (20) 

Estos músculos se consideran antagonistas propios del músculo cuádriceps femoral, 

su contracción previene la extensión excesiva de rodilla, a su vez trabajan junto con el 

ligamento cruzado anterior (LCA) desacelerando la traslación hacia adelante de la tibia 

durante la extensión de la rodilla, brindando así un equilibrio a los movimientos del 

miembro inferior. (20) 

Al realizar una flexión de cadera, los músculos isquiotibiales mantienen una 

contracción excéntrica y al sobrepasar los 90° en flexión de cadera éstos se acortan, 
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provocando una flexión de rodilla y de manera contraria, con una extensión completa 

de rodilla, éstos favorecen la extensión de cadera, éstos movimientos al realizarse de 

manera muy forzada pueden provocar lesiones, principalmente en la cabeza larga del 

bíceps femoral. (21) 

Los requisitos de los isquiotibiales en términos de fuerza, velocidad y potencia son 

limitados durante la marcha y el trote en comparación con la carrera de velocidad, por 

lo que, modelos neuromusculoesqueléticos, muestran que el estiramiento y la fuerza 

máximos de los isquiotibiales ocurren durante la última fase de balanceo del ciclo de 

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

Un acortamiento grave de los músculos isquiotibiales es capaz de alterar la 

biomecánica normal de la cadera, de la pelvis y de la columna principalmente lumbar, 

al sufrir una contracción excéntrica brusca o la presencia de una carga excesiva, a su 

vez, cualquiera de los tres músculos es propenso a sufrir, desgarres, esguinces o roturas 

completas que suelen arrancar al músculo de su inserción, lo cual a largo plazo puede 

traer repercusiones graves en la marcha. (23) 

Lesiones de los músculos isquiotibiales 

Las lesiones de isquiotibiales son comunes en varios deportes, con una incidencia 

general de 1.2 a 4 lesiones por 1000 h de exposición 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 bíceps femoral o los 

movimientos de estiramiento que afectan a la unión músculo-tendinosa del 

semimembranoso. (24) 

Estas ocurren con mayor frecuencia en atletas que participan en deportes que requieren 

correr o 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 fútbol y el 

fútbol australiano respectivamente se pueden atribuir a lesiones en los isquiotibiales, 

lo que pueden tener un impacto sustancial en la función general y la capacidad para 

entrenar y participar en juegos importantes. (25) 
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Uno de los sistemas de diagnóstico más utilizados para clasificar las lesiones es el de 

BAMIC (British athletics muscle injury classification) en el que se puede identificar 

la lesión en función de su gravedad donde el grado 0 es igual IRM normal, el grado I 

es igual desgarros pequeños del músculo, grado II es igual a desgarros moderados del 

músculo, grado III es igual a desgarros extensos del músculo y grado IV igual a roturas 

completas del músculo o tendón. Luego, la lesión se subclasifica según el sitio 

anatómico de la lesión tipo a, corresponde a lesión miofascial, tipo b a lesión 

musculotendinosa, y tipo c, a una lesión intratendinosa. (21) 

El tratamiento conservador para este tipo de lesiones está indicado principalmente para 

lesiones miofasciales, éste sigue las recomendaciones generales para el tratamiento de 

tejidos blandos como es el caso de la utilización del RICE (reposo, hielo, compresión 

y elevación), dentro de las primeras 48 horas es importante la inmovilización temprana 

dependiendo la gravedad de la lesión, en la fase inicial es importante realizar ejercicios 

de estabilización 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 remodelación 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 Fisiología muscular 

Los músculos son estructuras compuestas por tejidos ricos en miofilamentos formados 

de matrices de miosina y actina, células especializadas para la contracción, éstas según 

su disposición, clasifican al tejido muscular en: músculos lisos, mioepiteliales, 

músculos esqueléticos y músculo cardíaco, los cuales permiten el movimiento y 

facilitan las funciones corporales. (26) 

Clasificación del tejido muscular: 

 Músculo liso:  es un tipo de tejido que se encuentra principalmente en órganos 

del aparato digestivo, vejiga, útero, estructuras vasculares y piel, sus filamentos 

de actina y miosina no forman sarcómeros es por eso que su visualización 
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microscópica es lisa, su contracción es involuntaria y está controlado por el 

sistema nervioso autónomo. (27) 

 Músculo estriado: están 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) 

 Músculo cardíaco: se forma por células musculares ramificadas y su 

disposición es lineal a diferencia del músculo estriado, se encuentra en las 

paredes del corazón y su acción involuntaria. (26) (27) 

Estructura Muscular 

 Fibras musculares: son células de músculo esquelético que constituyen las 

unidades morfológicas del músculo, se caracterizan por su forma alargada y 

juntas forman una membrana de tejido resistente, agrupándose en fascículos 

separados por tejido conjuntivo y grada, sus extremidades se juntas con fibras 

tendinosas para insertarse en el esqueleto.(28) 

Según la actividad enzimática existen tres tipos de fibras musculares: 

Tipo I (oxidativas lentas): sin fibras rojas compuestas de muchas mitocondrias 

y grandes cantidades de mioglobina, son unidades motoras de contracción lenta 

resistentes a la fatiga y son necesarias para mantener una postura erecta. (27) 

Tipo IIa (glucolíticas oxidativas rápidas): son fibras intermedias de tamaño 

mediano, poseen gran cantidad de mitocondrias y hemoglobina, constituyen 

las unidades motoras de contracción rápida resistentes a la fatiga, lo que genera 

un gran pico de tensión muscular. (27) 

Tipo IIb (glucolíticas rápidas): sin fibras grandes de color rosa pálido, poseen 

menor cantidad de mitocondrias y mioglobina, pero tienen una actividad 

enzimática anaeróbica alta y almacenan una gran cantidad de glucógeno, se 

caracterizan por ser unidades motoras de contracción rápida propensas a la 

fatiga, por lo que se adaptan a movimientos finos y precisos. (27) 

La fibra muscular a su vez, está rodeada de una membrana de plasma 

denominada sarcolema el mismo que en cada extremo de la fibra muscular se 

difunde y se une al tendón para insertarse en el hueso, ésta se forma también 
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del sarcoplasma que se sitúa dentro del sarcolema y constituye una estructura 

líquida, gelatinosa que contiene proteínas, minerales, glucógeno y grasas 

disueltas, dentro de éste se incluyen los túbulos T que permiten la 

comunicación 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 contráctiles del 

músculo, éstos se rodean por un reticulo sarcoplasmático que forma una red 

tubular muy organizada alrededor de cada una de ellas. (27) Cada miofibrilla 

está formada por aproximadamente 1.500 filamentos de miosina y 

3.000 filamentos de actina adyacentes entre sí. (30) 

 Sarcómero: es la unidad histológica, fisiológica y contráctil del músculo 

estriado situado entre dos rayas Z, se forma por un disco oscuro central y dos 

semidiscos en los extremos, su longitud varía en función de la longitud del 

músculo. (28) Cuando la fibra muscular está contraída, la longitud del 

sarcómero 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 están comenzando ya a 

superponerse entre sí. (30) 

Contracción muscular 

Es el fenómeno por el cual el músculo se tensiona desplazando los filamentos de 

actina sobre los de miosina. (31) 

 Fenómeno mecánico: cuando el músculo relajado se alarga, aumentan de 

longitud los discos claros, mientras que los discos oscuros no modifican su 

longitud. Por el contrario, cuando el músculo se contrae los discos claros se 

acortan pro completo y los oscuros modifican su longitud, dependiendo de la 

disposición 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 

activación, donde cada tipo de fibras va participando en función de las 

demandas del sistema nervioso. Esto hace también que cada tipo de fibra 

muscular sea protagonista en un determinado ejercicio físico. (32) 
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 La acción 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 despolarización, lo dispara un potencial de acción y la acción muscular se 

produce, éste se traslada a lo largo del sarcolema, después a través del sistema 

de túbulos y finalmente hace que el calcio almacenado sea liberado del retículo 

sarcoplasmático, 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 energía para impulsar a 

la contracción, este proceso finaliza al expulsar al calcio a su lugar de origen 

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

Tipos de contracción muscular 

 Contracción isométrica:  se da cuando no se produce desplazamiento de 

palancas, aumenta el tono, pero no disminuye la longitud, por lo que se 

considera estática, es de tipo isquémica por ende hay mayor fatiga. (31) 

 Contracción isotónica: se da una contracción muscular con desplazamiento 

de palancas, puede ser de tipo concéntrica y excéntrica, en la primera se acorta 

la longitud del músculo y en la segunda el músculo se alarga, pero sigue 

desarrollando tensión. (31) 

 Contracción isocinética: contracción que produce la misma tensión en todo 

el recorrido del movimiento, se da una tensión máxima a una velocidad 

constante. (31) 

2.7 Capacidades físicas  

2.7.1 Definición 

La capacidad física 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 características del cuerpo 

humano con el fin de cumplir algún tipo de actividad según su condición física. (33) 
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En el conjunto de componentes de motricidad, las capacidades físicas se caracterizan 

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

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

práctica organizada del ejercicio físico.(34) 

2.7.2 Capacidades físicas condicionales 

Son las capacidades físicas que tienen como determinante principal a la condición 

física propia de cada individuo, están fundamentadas en las acciones mecánicas y en 

los procesos energéticos y metabólicos del rendimiento de la musculatura de 

movimiento voluntario. (35) 

 Resistencia: es la capacidad física y psicomotora que permite soportar la fatiga 

en un tiempo prolongado, sin una disminución importante del rendimiento, se 

caracteriza por realizar esfuerzos de larga duración con intensidades diversas. 

(35) 

 Fuerza: es la capacidad que tiene un músculo 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 articulación o varias a 

través de una amplitud de movimiento completa sin que exista alguna 

restricción ni mucho menos dolor, ésta debe encontrarse en niveles normales 

para la práctica 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 efectúan acciones motoras 

en un tiempo mínimo; se compone de tres elementos fundamentales: la 

velocidad de reacción, la rapidez de cada movimiento y el ritmo de un 

movimiento aislado. (37) 

2.7.3 Capacidades físicas 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 regulación y organización de los movimientos 

controlados por sistema nervioso central y periférico, en conjunto con analizadores 

tanto ópticos, visuales, acústicos, kinestésicos o táctiles; incluye también al 

comportamiento motor que se caracteriza por llevar a cabo una finalidad o una meta 

propuesta. (37) 

Es importante reconocer que la coordinación es fundamental en el progreso de todo 

deportista, ya que según el tipo de rendimiento deportivo-motor se puede lograr efectos 

a nivel neuromuscular, con un mayor desarrollo de rapidez, equilibrio, anticipación o 

incluso propiocepción. (38) 

Las capacidades coordinativas se clasifican en: 

 Capacidad de dirección y control: incluye a la capacidad de emparejamiento 

de los movimientos, capacidad de diferenciación, equilibrio, orientación y 

ritmo. 

 Capacidad de adaptación: comprende la capacidad de reacción y la 

capacidad de transformación. 

 Capacidad de aprendizaje motor: incluye todas las capacidades de 

coordinación mencionadas anteriormente. (37) 

2.8 Fuerza 

2.8.1 Definición  

Según 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 fenómeno fisiológico interno para poder vencer una 

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

2.8.2 Clasificación de la fuerza 

Según el tipo de actividad física, la fuerza se clasifica en: 
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Fuerza máxima o absoluta 

Según Campillo, la fuerza máxima es la capacidad de generar una tensión muscular 

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

También se define como el valor más alto de fuerza para vencer una resistencia a través 

de una contracción muscular voluntaria, misma que puede ser de tipo concéntrica, 

excéntrica e isométrica. (40) 

 La fuerza máxima concéntrica se produce cuando el músculo realiza una 

tensión absoluta a manera de acortamiento en que existe una mayor carga 

positiva contra acción de la gravedad. (40) 

 La fuerza máxima excéntrica en cambio, se da cuando el músculo genera una 

tensión absoluta mientras los extremos musculares se alejan y la tensión 

máxima es negativa a favor de la acción de la gravedad. (42) 

 La fuerza máxima isométrica se refiere a la contracción muscular que se ejecuta 

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

Fuerza-resistencia  

Es la capacidad del sistema neuromuscular para realizar un trabajo de larga duración 

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 

Característica del sistema neuromuscular para realizar una tensión alta durante un 

periodo de tiempo breve, venciendo una resistencia con la mayor velocidad de 

contracción posible. (39)  A este tipo de fuerza se le conoce también como potencia, 

siendo ésta la capacidad muscular para ejercer tensión de manera rápida. (44) 

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

 Fuerza inicial: se refiere a la capacidad de generar un incremento brusco de 

potencia en una primera contracción, ésta se relaciona con la velocidad de 

reacción. (44) 
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 Fuerza rápida: es la capacidad neuromuscular que permite superar 

resistencias con una alta velocidad de contracción. (39) 

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

una tensión ya iniciada, siendo el resultado de la relación entre la fuerza 

aplicada y el tiempo necesario para realizarla. (45) 

La fuerza explosiva se caracteriza por la ejecución de movimientos en un grado 

máximo de fuerza en un menor tiempo posible, siendo los deportes que 

implican saltos, aceleraciones, desaceleraciones o sentadillas rápidas, 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, según el tipo de acción muscular se clasifica en: 

 Isotónica: tipo de acción muscular en el que el movimiento consigue vencer 

una resistencia existente, se caracteriza porque el músculo puede realizar una 

fuerza con desplazamiento de sus inserciones sin alterar su tono. (46)  

 Concéntrica: se trata de una contracción muscular en la que se produce un 

acortamiento del mismo, es decir, sus inserciones musculares se acercan para 

vencer algún tipo de resistencia. (47) 

 Excéntrica: la acción que el músculo realiza es un alargamiento de sus fibras 

en el que éste se estira o aumenta su longitud, pero mantiene una contracción 

muscular. (47) 

 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 rápidos, ágiles y potentes, un ejemplo claro de ellos son los 

saltos. (48) 

 Estática o isométrica: se trata de un tipo de contracción muscular en la que 

no existe desplazamiento de las fibras musculares, se caracteriza por permitir 

el fortalecimiento muscular en etapas iniciales tras sufrir una lesión, en el cual 

se busca ejecutar un movimiento sin que se produzca dolor alguno. (49) 



28 

 

2.9 Evaluación de la fuerza absoluta de miembro inferior 

 Dinamometría de miembro inferior: es una herramienta que permite la 

medición de la fuerza muscular máxima y estática en un solo movimiento de 

ejecución. (50) 

Se realizó un estudio en el que se describe que la evaluación de la fuerza 

isométrica de las extremidades inferiores a través de la dinamometría, es un 

parámetro clave para monitorear el proceso de entrenamiento o reconocer la 

debilidad muscular y el riesgo de lesiones, por lo que se adaptó un 

dinamómetro a un dispositivo digital portátil de bajo costo y se determinó su 

validez y confiabilidad para cualquier movimiento de las extremidades 

inferiores. (51) 

2.10 Evaluación 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 posición cómoda se realiza una 

flexión 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 máxima 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 

medición existe el VERT, el cual es un dispositivo portátil que se coloca en la 

cintura con una aplicación para teléfonos inteligentes con el mismo nombre, 

comprende algunas mediciones de salto, y únicamente se selecciona el tipo de 

salto que se desee medir, luego se le pide a la persona a evaluar que realice tres 

saltos lo más alto posible, entonces el dispositivo arroja los resultados de los 

tres momentos al teléfono celular. (53) 

2.11 Ejercicio Nórdico 

     2.11.1 Definición 

El ejercicio nórdico 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 músculos del muslo, al plantear cargas 

excéntricas máximas en los músculos posteriores del muslo del deportista. (54) 

Un programa de entrenamiento que incluya el ejercicio nórdico de isquiotibiales 

(NHE) puede modificar eficazmente varios factores como: niveles bajos de fuerza 

excéntrica de los músculos isquiotibiales, longitud más corta del fascículo de la cabeza 

larga del bíceps femoral, niveles más altos de asimetrías de fuerza excéntrica, una 

menor resistencia a la fatiga, y el control lumbo-pélvico. Específicamente, los estudios 

de intervención que involucran el NHE han demostrado aumentos en la longitud del 

fascículo del bíceps femoral, así como mejoras en la fuerza excéntrica de los flexores 

de la rodilla. (55) 

Los ejercicios nórdicos, además, favorecen a la activación máxima de los 

isquiotibiales, principalmente del semitendinoso y del bíceps femoral durante la fase 

de contracción excéntrica pura del ejercicio, esto debido a la forma de ejecución 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 caída, contrayendo a los 

isquiotibiales como protagonistas. (34) 

2.11.2 Forma de ejecución 

El ejercicio nórdico de isquiotibiales es un ejercicio de pareja. El deportista comienza 

en una posición de rodillas, con el torso desde las rodillas hacia arriba mantenido rígido 

y recto, mientras que un compañero de entrenamiento aplica presión 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 

caída hacia adelante usando sus músculos isquiotibiales para maximizar la carga en la 

fase excéntrica. Es necesario, pedirles a los participantes que frenaran la caída hacia 

adelante durante el mayor tiempo posible utilizando los isquiotibiales, ellos deben usar 

sus brazos y manos para amortiguar la caída, dejar que el pecho toque la superficie y 

volver inmediatamente a la posición inicial (56) 
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2.11.3 Protocolo de ejercicio nórdico 

El ejercicio nórdico de isquiotibiales proporciona adaptaciones arquitectónicas y de 

fuerza positivas en esta musculatura, para lo cual, existe una amplia gama de 

duraciones y volúmenes 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 aplicó un 

protocolo de ejercicios nórdicos que duró siete semanas. (57) 

Tabla 1.  

Protocolo de intervención 

Semana Sesiones 

por semana 

Series Repeticiones Tiempo de 

duración del 

ejercicio 

Descanso 

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 

5 3 3 10-12 4s 1min 

6 3 3 10 4s 1min 

7 2 3 8 5s 1min 

 

 

2.12 Básquetbol 

El básquetbol o baloncesto, fue creado en Springfield Massachusetts por James 

Naismith en el año de 1891, él trabajaba como profesor de educación física y su idea 

surgió tras pensar en un juego en equipo que se pudiera realizar en lugar abierto o 

cerrado, para lo cual estableció trece reglas que han ido cambiando a lo largo de los 

años, pero sus fundamentos siguen vigentes en la actualidad y se convirtió en uno de 

los deportes más 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 puntación doble o triple 

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

del suelo, el juego se lo realiza durante 4 períodos 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 según la reglamentación propia del campeonato al 

cual el partido pertenezca. (59) 

Posiciones 

Se definen cinco posiciones en función del lugar de ubicación en la pista de juego, 

tanto en defensa como situación de ataque. 

 Base: jugadores cuya misión es la dirección del equipo, es decir quien lo arma, 

asegurándose que llegue el jugador correcto en el momento adecuado y 

normalmente son los de menor estatura del equipo. (60) 

 Escolta: es la posición intermedia entre base y alero, suelen ser más 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 más corpulento, su función más importante es rebotar 

en el ataque y defender, por lo que deben ser más 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 balón a través 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 dirección al objetivo y transfiriendo la fuerza a la 

pelota al liberarla. (61) 
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 La recepción: la clave es que los deportistas vean el balón 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) 

 El pivote: el jugador solo puede mover un pie cuando coge el balón y el otro 

tiene que permanecer inmóvil, su clave es el equilibrio y el control del balón. 

(61) 

 El lanzamiento: consiste en entrenar a los jugadores lanzamientos hacia la 

canasta con ritmo y tempo, tomando en cuenta que se debe sujetar el balón con 

la punta de los dedos, extenderlos y acompañar el movimiento en dirección al 

objetivo, las rodillas al estar flexionadas se enderezan y elevan el cuerpo junto 

con el balón y los brazos empiezan a extenderse, ritmo con el que se puede 

conseguir una canasta. (61) 

Rendimiento en el básquetbol  

Este deporte requiere de habilidades específicas que pueden completarse bajo 

condiciones dinámicas, en la mayoría de los casos mientras los jugadores se mueven a 

una velocidad alta o mientras cambian de dirección, lo que proporciona resultados 

exitosos en cuanto a fuerza, potencia y agilidad altas mientras se mantiene una 

composición corporal ideal del deportista. (62) 

Además, se necesita de un alto nivel de aptitud anaeróbica y aeróbica 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 óptimo de resistencia. (63) 

Otros factores que influyen en el rendimiento son las diferentes situaciones 

contextuales, el estado psicosocial, el desempeño técnico-táctico y las capacidades 

físicas 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) 
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Epidemiología de lesiones en el básquetbol 

La tasa de incidencia global de lesiones en el baloncesto es en el miembro inferior 

siendo la ubicación del cuerpo lesionada con mayor frecuencia el tobillo en un 45% en 

las mujeres y la rodilla con un 51% en los hombres. (65) 

Según un estudio realizado en el año 2021, la mayoría 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 competición es la 

que conlleva una mayor incidencia de lesiones en comparación con la etapa de 

entrenamiento.(66) 

En cuanto a miembro superior una mayoría de estudios especifica que sus porcentajes 

de lesión son más bajos, sin embargo, al tomar en cuenta las manos y los dedos, se 

sabe que son los más 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 comparación con hombres al 6,5%. (67) 

Etiología de lesiones en el básquetbol 

En el básquetbol las lesiones dependen principalmente de las características propias 

del deportista, de un traumatismo directo o no, pero principalmente de la posición en 

la que juega cada deportista, como es el caso de un estudio de lesiones en 

basquetbolistas profesionales en el que los delanteros tenían más tendinitis y los 

guardias tenían más 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 mayoría de personas lesionadas 

el miembro inferior fue el más afectado. (66) 

Por otra parte, la exigencia física que demanda el baloncesto predispone al jugador 

tanto a lesiones de tejidos blandos como óseos, éste último 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 tendrían tienden a disminuir su rendimiento. (68) 
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2.13 Marco Legal y ético 

2.13.1 Constitución del Ecuador 

El siguiente artículo hace referencia al derecho de salud en todos sus ámbitos, que 

garantiza el ministerio de salud Pública. 

Sección séptima Salud  

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se vincula 

al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, la 

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

que sustentan el buen vivir.(69) 

 

2.13.2 Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida” 

Objetivos del Desarrollo Sostenible 

Objetivo 3: Salud y Bienestar 

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas; esto 

incluye garantizar el derecho a la salud, la educación 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 Orgánica De Cultura Física Título I 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 organización deportiva;  
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b) Ser obligatoriamente afiliado a la seguridad social; así como contar con seguro de 

salud, vida y contra accidentes, si participa en el deporte profesional;  

c) Los deportistas de nivel formativo gozarán obligatoriamente de un seguro de salud, 

vida y accidentes que cubra el período que comienza 30 días antes y termina 30 días 

después de las competencias oficiales nacionales y/o internacionales en las que 

participen;  

d) Acceder a preparación técnica de alto nivel, incluyendo dotación para 

entrenamientos, competencias y asesoría jurídica, de acuerdo con el análisis técnico 

correspondiente;  

e) Acceder a los servicios gratuitos de salud integral y educación formal que 

garanticen su bienestar;  

f) Gozar de libre tránsito a nivel nacional entre cualquier organismo del sistema 

deportivo. Las y los deportistas podrán afiliarse en la Federación Deportiva 

Provincial de su lugar de domicilio o residencia; y, en la Federación Ecuatoriana que 

corresponda al deporte que practica, de acuerdo al reglamento que esta Ley prevea 

para tal efecto; 

g) Acceder de acuerdo a su condición socioeconómica a los planes y proyectos de 

vivienda del Ministerio Sectorial competente, y demás beneficios; y,  

h) Acceder a los programas de becas y estímulos económicos con base a los resultados 

obtenidos. (71) 
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CAPITULO III 

3. Metodología de la investigación 

3.1 Diseño de la investigación 

Cuasi experimental:  en este estudio se manipuló deliberadamente la variable 

independiente misma que fue el entrenamiento de ejercicios nórdicos con el fin de 

determinar sus efectos en la fuerza de miembro inferior de los deportistas que fueron 

seleccionados mediante un muestreo no probabilístico a conveniencia. (72) 

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

evaluando la condición de la muestra antes y después de la intervención. (73)  

3.2 Tipo de investigación 

De campo: Se realizó observaciones y evaluaciones netamente en el lugar de 

entrenamiento, teniendo un acercamiento interpretativo, reflexivo y natural con la 

población de estudio, lo que permitió comprender el entorno en el que desarrolla el 

deporte. (74) 

Cuantitativa: la investigación fue cuantitativa porque tuvo como propósito cuantificar 

los datos obtenidos tras su recopilación, mediante el uso de herramientas cuantitativas 

y estadísticas que permitieron el análisis numérico de la información de cada 

deportista. (75) 

Analítica: ya que fue posible evaluar los efectos de la aplicación de un entrenamiento 

nórdico en cuanto a la fuerza de miembro inferior, analizando los cambios presentes 

en los deportistas, lo que implicó analizar los efectos y comprenderlos en todos sus 

aspectos. (73) 

3.3 Localización ubicación del estudio 

La investigación se realizó en el lugar de entrenamiento de los deportistas del Club de 

básquetbol Felinos en la ciudad de Ibarra, el cual está ubicado en el Coliseo de 

Caranqui, calle Juana Atabalipa y Princesa Cory Cory.  



37 

 

3.4 Población  

La población de estudio es de 24 deportistas pertenecientes al Club de básquetbol 

Felinos de la ciudad de Ibarra.  

3.5 Muestra 

Se seleccionó mediante un muestreo no probabilístico a conveniencia, resultando una 

muestra total de 12 deportistas en base al cumplimiento de los criterios de selección 

para la aplicación del entrenamiento.  

Criterios de inclusión 

 Deportistas que pertenezcan al Club de básquetbol Felinos Ibarra. 

 Deportistas que lleven al menos un año de práctica deportiva. 

 Deportistas o representante legal que firmen el consentimiento informado. 

 Deportistas que estén dispuestos a realizar un entrenamiento de 7 semanas. 

 Deportistas mayores de 14 años de edad. 

Criterios de exclusión 

 Deportistas que no cumplan los criterios de inclusión. 
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3.5 Operacionalización de variables 

     3.5.1 Variables de caracterización 

Variables  
Tipos de 

variables  
Dimensión  Indicador  Escala  Instrumento  Definición  

Edad  
Cuantitativa  

Discreta 

Grupo 

etario  
Edad en años 14 a 19 años 

Ficha de datos 

personales  

Tiempo que ha vivido una 

persona desde su nacimiento. 

(76) 

Género  

Cualitativa   

Nominal  

Politómica 

Género 
Autoidentificac

ión de género 

 Masculino  

 Femenino 

 LGTBI 

Según la OMS, se refiere a los 

conceptos sociales de las 

funciones, comportamientos, 

actividades y atributos que cada 

sociedad considera apropiados 

para los hombres y las mujeres. 

(77) 

 

Etnia 

Cualitativa  

Nominal  

 Politómica Etnias 

Autoidentificac

ión étnica 

 Mestizo 

 Indígena 

 Afrodescendient

e 

 Blanco 

Se refiere a grupos de personas 

que se identifican por poseer un 

origen común y ser portadores 

de elementos, rasgos, o 

características importantes de 

una cultura propia. (78) 
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3.5.2 Variables de interés 

Variables Tipo de 

Variable 

Dimensión Indicador Escala Instrumento Definición 

Fuerza 

explosiva 

Cuantitativa 

continua 

Capacidad de 

la fuerza 

Centímetros 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0-70 

cm 

 

Test de salto 

vertical  

(VERT) 

Es la fuerza producida con el 

grado más alto de tensión 

muscular, en el menor tiempo 

posible. (79) 

Fuerza 

absoluta 

Cuantitativa 

continua 

Valores de la 

fuerza 

Newtons 0-300 

N 

Dinamometría de 

miembro inferior 

Se refiere a la capacidad de un 

deportista a ejercer la máxima 

fuerza sin tener en cuenta su peso 

corporal. (80) 
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3.6 Métodos de recolección de información 

Analítico: La investigación se desarrolló mediante un análisis lógico que posibilitó 

la descomposición de un todo en sus partes y cualidades, analizando así el 

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

Hipotético deductivo: se ejecutó el tema desde lo más complejo a lo más simple, 

desmembrando la información partiendo de una hipótesis general a datos 

particulares de la investigación como en este caso son sus efectos a nivel de fuerza 

explosiva y fuerza absoluta. (75) 

Estadístico: se codificaron los datos directamente al transferir los valores en una 

matriz de un programa computarizado de análisis estadístico denominado IBM-

SPSS, el cual permitió el desarrollo de los análisis estadísticos necesarias en la 

investigación. (72) 

Bibliográfico: se realizó la investigación mediante un conjunto de búsquedas 

bibliográficas donde se logró identificar la información pertinente que sustentó a la 

investigación, y permitió llevar a cabo análisis críticos de la misma.  (82) 

3.7 Técnicas e instrumentos 

3.7.1 Técnicas 

 Observación: Dentro de la investigación se observó y se analizó el efecto de 

la aplicación del entrenamiento de ejercicio nórdico sobre la variable fuerza de 

miembros inferiores. (82) 

 Encuesta: se refiere a un conjunto de preguntas respecto a las variables de esta 

investigación en el que se intercambió información respecto a los datos 

personales de los sujetos de estudio. (82) 

3.7.2 Instrumentos 

 Ficha de datos personales: consistió 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 

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

Es un test que se utilizó para la medición de la fuerza explosiva, en este caso 

se utilizó el dispositivo Vert, que mide el salto vertical de los deportistas al 

realizar tres saltos con su capacidad máxima, arrojando resultados en 

centímetros. 

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

El dispositivo VERT indica una confiablidad del 0,9%, por lo que se descubrió 

que es una herramienta muy práctica para cuantificar el rendimiento de salto 

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

 

 Dinamómetro de miembro inferior: La dinamometría utilizada para medir la 

fuerza estática máxima o absoluta de los músculos isquiotibiales, a través de 

una balanza electrónica para piernas marca CRANE SCAL, que expresa 

valores en kilogramos y en Newtons.  

Validación: Se realizó un estudio acerca de la “Validez y confiabilidad de un 

dinamómetro digital de bajo costo para medir la fuerza isométrica de la 

extremidad inferior” La correlación 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 demostró 

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 intervención  

Se seleccionaron a 12 deportistas del club de basquetbol Felinos, a los cuales se les 

realizó una evaluación inicial con los instrumentos de medición de salto vertical para 

fuerza explosiva y dinamometría para fuerza absoluta. 

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

nórdicos que tuvo una duración 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, ejecutándolo en 15 minutos por sesión, los cuales se realizaron antes de 

sus entrenamientos periódicos. (57) 

Después del transcurso de las siete semanas de intervención, se realizó la evaluación 

final a todos los participantes, datos que completaron los resultados para su posterior 

análisis. 

3.9 Análisis de datos 

Después de la obtención de datos y tras la aplicación de los instrumentos señalados, se 

procedió a realizar una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser analizados 

estadísticamente en el paquete IBM SPSS. 

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

valores promedios, máximos, mínimos y desviación estándar. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. Discusión de resultados 

4.1 Análisis y discusión de resultados 

Tabla 2.  

Caracterización de la muestra según la edad 

Edad Años 

Media 16 años 

Desviación 1,706 

Mínimo 14 años 

Máximo 19 años 

 

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

valor mínimo de 14 años, un máximo de 19 años y una desviación típica de 1,7. 

Estos datos se asemejan a la investigación realizada en el Ecuador sobre Gestión 

emocional del desempeño en los jugadores de baloncesto en donde el rango etario de 

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

Caracterización de la muestra según género 

  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 6 50% 

Masculino 6 50% 

Total 12 100% 

 

Los resultados obtenidos según la caracterización 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 Estadísticas y 

Censos (INEC) pues en éste se describe que, en el último censo realizado del año 2010 

en el Ecuador, el género masculino practica más deporte que el género femenino con 

un 47,7% sobre el 16,2%. (86) 
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Tabla 4.  

Caracterización de la muestra según etnia 

 

  Frecuencia Porcentaje 

Mestizo 10 83,3 % 

Afrodescendiente 2 16,7 % 

Total 12 100% 

 

De acuerdo con la caracterización de la muestra según etnia, la mestiza reflejó 

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 

Estadísticas y Censos (2014), en la cual se especifica que, en el Ecuador, la etnia con 

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

Evaluación de la fuerza explosiva en la muestra de estudio 

Fuerza 

Explosiva 

Pre 

intervención 

Post 

intervención Δ% 

N 12 12  

Media 43,73cm 46,04cm +2,31(5,01%) 

Desv. típ. 11,22cm 12,16cm +0,94(7,73%) 

Mínimo 28 cm 33,4cm +5,4(16,16%) 

Máximo 62,6cm 63 cm +0,4(0,63%) 

 

Los resultados de fuerza explosiva pre intervención determinaron una media de 43,73 

cm, un valor mínimo de 28cm, un valor máximo de 62,6 cm y una desviación estándar 

de 11,22.  Una vez realizada la post intervención del entrenamiento de ejercicios 

nórdicos se obtuvo una media de 46,04 cm, un mínimo de 33,4cm, un máximo de 63 

cm y una desviación estándar de 12,16 cm, estos datos reflejan que existió 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 año 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 determinó el efecto de dos tipos de entrenamiento 

excéntrico (FIT y TET) para miembro inferior, en relación a fuerza, velocidad, 

potencia y cambios de dirección, 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 Ishøi L, Hölmich P, et al, en el año 2018, denominado 

“Efectos del ejercicio Nordic Hamstring sobre la capacidad de sprint en jugadores de 

fútbol masculino: un ensayo controlado aleatorizado” determinó a su vez que, tras la 

aplicación de un protocolo de ejercicio nórdico de 10 semanas, aumentó la capacidad 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%20Brien%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33467266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Browne%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33467266
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Earls%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33467266
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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 investigación. (89) 
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Tabla 6.  

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

Fuerza 

absoluta 

Pre 

intervención 

Post 

intervención Δ% 

N 12 12  

Media 112,85N 134,83N +21,98(16,3%) 

Desv. típ. 31,14N 21,49N -9,65(44,6%) 

Mínimo 67,91N 83,30N +15,39(18,47%) 

Máximo 175,42N 162,77N -12,65(7,77%) 

 

En la evaluación de la fuerza absoluta del miembro inferior no dominante, en pre 

intervención indicó una media de 112,85N, un mínimo de 67,91N, un máximo 

175,42N, con una desviación estándar de 31,14N. Posterior a la ejecución del 

entrenamiento de ejercicios nórdicos se obtuvo una media de 134,83N, un mínimo de 

83,30N, un máximo de 162,77N y una desviación estándar de 21,49N, lo que 

determinó un aumento de fuerza absoluta de 21,98N, que representa al 16,3% de la 

media. 

Estos resultados coinciden a los de una revisión sistemática 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 artículos, se determinó que 

en todos se produjo un aumento de fuerza entre un 16% a 26% como respuesta 

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

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

 Fuerza absoluta 

Pre 

intervención 

Post 

intervención Δ% 

N 12 12  

Media 113,06N 138,73N +25,67(18,5%) 

Desv. típ. 26,98N 33,37N +6,39(19,14%) 

Mínimo 56,25N 66,44N +10,19(15,33%) 

Máximo 151,60N 180,51N +28,91(16,01%) 

 

La fuerza absoluta del miembro inferior derecho en la evaluación inicial indicó una 

media de 113,06N, un mínimo de 56,25N, un máximo 151,60N, con una desviación 

estándar de 26,98N. 

Después de la aplicación del entrenamiento de ejercicios nórdicos se obtuvo una media 

de 138,73N, un mínimo de 66,44N, un máximo de 180,51N y una desviación estándar 

de 33,37N, lo que determinó 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 año 2018, denominado 

“Four weeks of Nordic hamstring exercise reduce muscle injury risk factors in young 

adults” en el que se ejecutó un programa de entrenamiento nórdico de cuatro semanas 

y se evidenció cambios de entre 18% a 22% de aumento de fuerza excéntrica de los 

fascículos musculares, lo que coincide con este estudio en el que el grupo intervenido 

aumentó significativamente sus niveles de fuerza. (91) 
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4.2 Respuestas a las preguntas de investigación 

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

Las características de los deportistas que forman parte del club de basquetbol Felinos 

de la ciudad de Ibarra según la edad indican que se encuentran en un rango de 14 a 19 

años, con una media de la media de 16 años, un valor mínimo de 14 años, un máximo 

de 19 años y una desviación estándar de 1,7; en cuanto a género se determinó que tanto 

el grupo masculino como femenino constituyó el 50% respectivamente y por último la 

etnia predominante en la muestra fue la mestiza con 83,3%, seguido de la etnia 

afrodescendiente con un 16,7%. 

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

intervención? 

Los resultados obtenidos en la evaluación inicial de fuerza explosiva al deportista a 

través de salto vertical, determinaron una media de 43,73 cm, un valor mínimo de 

28cm, un valor máximo de 62,6cm y una desviación estándar de 11,22.  

Mientras que después de la intervención del entrenamiento de ejercicios nórdicos 

indicaron una media de 46,94cm, un mínimo de 33,4cm, un máximo de 63cm y una 

desviación estándar de 12,16cm, estos datos reflejan que existió un aumento de 

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

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

intervención? 

Los valores de fuerza absoluta en la pierna no dominante de los deportistas antes de la 

intervención, indicaron una media de 112,85N, un mínimo de 67,91N, un máximo 

175,42N, con una desviación estándar de 21,14N, posterior a la ejecución del 

entrenamiento de ejercicios nórdicos se obtuvo una media de 134,83N, un mínimo de 

83,30N, un máximo de 162,77N y una desviación estándar de 21,49N y un valor 

p=0,017, lo que determinó 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 mínimo de 56,25N un máximo 151,60N, con 
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una desviación estándar de 26,98N, mientras que, después de la aplicación del 

entrenamiento de ejercicios nórdicos se obtuvo una media de 138,73N, un mínimo de 

66,44N, un máximo de 180,51N y una desviación estándar de 33,37N y un valor de p 

= 0,007, lo que determinó 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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CAPÍTULO V 

5. Conclusiones y Recomendaciones 

5.1 Conclusiones 

 Mediante la caracterización de la muestra se evidenció que la media de edad 

fue de dieciséis años, perteneciendo de manera igualitaria al género femenino 

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

 Al realizar la comparación pre y post intervención de la fuerza explosiva en los 

sujetos de estudio, se evidenció un aumento significativo de la misma.  

 Una vez aplicada la evaluación pre y post intervención de fuerza absoluta se 

determinó un incremento de la misma en los músculos isquiotibiales bilateral, 

tras la aplicación del protocolo de entrenamiento de ejercicios nórdicos de siete 

semanas.  
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5.2 Recomendaciones 

 Mantener un seguimiento con los deportistas durante la evaluación y en el 

proceso de la aplicación del entrenamiento de ejercicios nórdicos para 

isquiotibiales, guiado por un fisioterapeuta de campo. 

 Incentivar a los entrenadores de los diferentes clubes o escuelas formativas de 

básquetbol, la aplicación de este protocolo de ejercicios nórdicos de manera 

adecuada en sus planes de entrenamiento, con el fin de que fortalezcan la 

musculatura isquiotibial de sus deportistas. 

 Realizar más investigaciones sobre los efectos que produce el aplicar un 

protocolo de ejercicios nórdicos para isquiotibiales, tanto en el básquetbol 

como en otras disciplinas deportivas. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Resolución de aprobación del anteproyecto 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Ficha de evaluación 
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Anexo 4. Protocolo de intervención 
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Anexo 5. Normas de bioseguridad 
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Anexo 6. Certificación Abstract 
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Anexo 7. Análisis del URKUND 
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Anexo 8. Evidencias Fotográficas 

 

Imagen 1. Instrumento para la evaluación de Salto Vertical (VERT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 2. Instrumento para Dinamometría (Dinamy) 
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Imagen 3. Aplicación del calentamiento para la evaluación pre intervención. 

 

 

 

Imagen 4. Evaluación inicial del salto vertical. 
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Imagen 5. Evaluación final de salto vertical 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 6. Evaluación de la dinamometría de miembro inferior. 
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Imagen 7. Realización del protocolo de intervención de ejercicios nórdicos en la 

primera semana. 

 

Imagen 8. Realización del protocolo de intervención de ejercicios nórdicos en la 

séptima semana. 

 


