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RESUMEN

“ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NORDICOS PARA FUERZA DE
MIEMBRO INFERIOR EN EL CLUB DE CICLISMO PERFORMANSBIKE EN LA
CIUDAD DE IBARRA PERIODO 2021 —2022”

Autora: Priscila Carolina Vela Narvaez
Correo: pcvelan@utn.edu.ec

El Ciclismo es un deporte saludable recreativo y competitivo en donde el peso de
nuestro cuerpo recae en el sillin de la bicicleta y no descansa sobre las rodillas o
tobillos. Debido a la popularidad y al aumento del tiempo de pedaleo, las lesiones son
muy comunes en este deporte. La presente investigacion tuvo como principal objetivo
evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios nérdicos en el club de ciclismo
“Performansbike” en la ciudad de Ibarra. Se realiz6 una investigacion de tipo analitica,
cuantitativa, y de campo, con disefio cuasi experimental, de corte longitudinal, y con
método analitico, hipotético deductivo, estadistico y bibliografico; con una muestra de
10 ciclistas seleccionados mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia. Los
instrumentos utilizados para la evaluacién fueron: ficha de datos personales, test de
fuerza de salto vertical y dinamoémetro de miembro inferior. Los resultados de la
investigacién mostraron una edad promedio de 15 afios, con predominio del género
masculino y etnia mestiza. Finalmente, una vez realizado el protocolo de intervencion
de ejercicios Nordicos, se observd un aumento tanto de fuerza explosiva y fuerza
absoluta en miembros inferiores, este aumento hace referencia a la comparacion de la

media pre y post intervencion de los ejercicios Nordicos.

Palabras clave: ejercicio ndrdico, ciclismo, fuerza absoluta, fuerza explosiva.



ABSTRACT

“NORDIC EXERCISES TRAINING FOR LOWER LIMB STRENGTH IN THE

PERFORMANSBIKE CYCLING CLUB IN THE CITY OF IBARRA PERIOD 2021
—2022”

Author: Priscila Carolina Vela Narvéez

Email: pcvelan@utn.edu.ec

Cycling is a healthy recreational and competitive sport where the weight of our body
falls on the bicycle seat and does not rest on the knees or ankles. Due to the popularity
and increased pedaling time, injuries are very common in this sport. The main
objective of this research was to evaluate the effects of Nordic exercise training in the
"Performansbike™ cycling club in the city of Ibarra. An analytical, quantitative, and
field investigation was carried out, with a quasi-experimental, longitudinal design, and
with an analytical, hypothetical, deductive, statistical, and bibliographic method; with
a sample of 10 cyclists selected through a non-probabilistic convenience sampling.
The instruments used for the evaluation were: personal data sheet, vertical jump
strength test and lower limb dynamometer. The results of the investigation showed an
average age of 15 years, with a predominance of the male gender and mestizo ethnicity.
Finally, once the Nordic exercises intervention protocol was carried out, an increase
in both explosive strength and absolute strength in the lower limbs was observed. This
increase refers to the comparison of the mean pre- and post-intervention of the Nordic

exercises.

Keywords: Nordic exercise, cycling, absolute strength, explosive strength
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El ciclismo es un deporte saludable y recreativo. A diferencia de caminar o correr, en el
ciclismo el peso de nuestro cuerpo recae en el sillin de la bicicleta y no descansa sobre
las rodillas o tobillos. Algunas personas tratan el ciclismo como una pasion, recreativo y
competitivo. Sin embargo, estan experimentando lesiones por uso excesivo relacionadas
con cargas repetitivas. Tanto los factores intrinsecos como los extrinsecos contribuyen
al dafio. Los factores intrinsecos son inherentes al ciclista e incluyen, la dominancia de
las extremidades, la condicidn fisica, el peso corporal y la flexibilidad. Los factores
extrinsecos generalmente estan asociados con factores externos al ciclista, como el

equipo, la técnica de conduccion, tipo de calzado y el entrenamiento.(1) (2)

Este deporte es considerado como uno de los mas populares que existen en el mundo, es
donde la velocidad no es constante debido a que, el terreno que recorre varia. Aungue las
lesiones traumaticas tienen una alta incidencia en ciclistas, las lesiones por uso excesivo
son mas dificiles de anticipar debido a su naturaleza multifactorial. La articulacion de la
rodilla es una de las partes del cuerpo mas afectadas por las lesiones por uso

excesivo. (3)(4)

En Estados Unidos se realiz6 un estudio sobre prevencion, evaluacion y rehabilitacién de
lesiones relacionadas con el ciclismo centrandose en las lesiones mas comunes que sufren
los ciclistas dependen del movimiento repetitivo de un golpe de pedal, de 60 a 120 rpm
durante la duracion de un viaje. Las areas mas comunes de lesion por uso excesivo en el
ciclismo son la rodilla, columna lumbar, columna cervical, glateos, tendon de Aquiles,
murfiecas y antebrazo. Debido a que el movimiento del ciclista ocurre principalmente en
el plano sagital, pueden desarrollarse desequilibrios de fuerza que influyen en la

susceptibilidad del deportista a sufrir lesiones en otras partes de la cadena cinética. (5)

Por otro lado, un estudio sobre Tendencias y lesiones en el ciclismo: mas rapido,
siguiente, ¢E-Bike? muestran que, en el ciclismo de montafia, dos tercios de las lesiones
afectan las extremidades superiores, mientras que las lesiones por uso excesivo se

manifiestan aproximadamente en el mismo numero en las extremidades inferiores para



profesionales. Las lesiones ocurrieron con mayor frecuencia en la parte inferior de la
pierna (27%), seguido del antebrazo (25%). En su mayoria fueron por abrasiones o
magulladuras que se atribuyeron a errores de conduccion o condiciones dificiles de la

carretera.(6)

Ademas, la gran cantidad de rozamiento y carga duradera, con lleva a dos condiciones
generalmente dolorosas tipicas de los ciclistas, la Tendinopatia del Tendon Patelar que es
causada principalmente por ejecuciones repetidas de un movimiento, en este caso de la
extension de la rodilla, que se caracteriza por la degeneracion del tenddn que provoca un
proceso inflamatorio y la Compresion Patelo Femoral producida por el exceso en la
flexién de la rodilla, cuando el sillin esta muy bajo. Por lo tanto, para evitar este tipo de
lesiones se debe ejercer la misma fuerza en el pedaleo tanto al extender la rodilla como al
flexionarla, repartiendo la energia en los masculos posteriores del muslo (isquiotibiales)

y flexores de pierna (gastrocnemio, popliteo y plantar).(7)

En el Ecuador la falta de informacién sobre la implementacion del ejercicio nérdico en
ciclistas y la evidencia bibliogréfica escasa, ha hecho que los entrenadores no lo incluyan

como planes en sus entrenamientos.



1.2 Formulacion del problema

¢Cuaéles seran los efectos del entrenamiento de ejercicios ndrdicos en el club
“Performansbike” en la ciudad de Ibarra periodo 2021 — 2022?



1.2 Justificacion

El motivo de esta investigacion fue conocer los efectos de la aplicacion de un protocolo
de entrenamiento de fuerza de miembro inferior en base a ejercicios nérdicos en el club
de ciclismo “Performansbike” en la ciudad de Ibarra, obteniendo informacion relevante
sobre las variables para aumentar el rendimiento deportivo, teniendo en cuenta que no

existen estudios a nivel local y nacional.

Este estudio fue viable, debido a que se contd con la autorizacién del entrenador de club
“Performansbike” y de los deportistas mediante un consentimiento informado. Fue
factible porque se conto con los recursos humanos, tecnologicos, bibliograficos y con test
validados mediante recoleccion de datos e informacion que evidencian el tema de

investigacion.

Mediante esta investigacion se presenta como beneficiarios directos a todo el personal
que pertenecen al Club “Performansbike” de la ciudad de Ibarra como lo son entrenadores
y deportistas, seguido del investigador que contribuyé con el desarrollo profesional en su
préctica clinica, permitiendo aplicar los conocimientos adquiridos durante su formacion
académica. Como beneficiarios indirectos estd la Universidad Técnica del Norte y la
Carrera de Terapia Fisica Médica, como parte del proceso de la elaboracién de este

estudio.

La investigacion tiene un impacto de salud enfocado en el area deportiva debido a que se
mejoran las capacidades fisicas del deportista especialmente la fuerza, resistencia y
potencia ademas de que en la practica deportiva se mejora la calidad de vida, fortaleciendo
el sistema muscular y 6seo, por lo tanto, este estudio sirve como base a futuras

investigaciones.



1.3.0bjetivos

1.3.1 Objetivo General

Evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios ndrdicos en el club de ciclismo
“Performansbike” en la ciudad de Ibarra periodo 2021 — 2022

1.3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra seguin 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.



1.4.Preguntas de Investigacion
¢Cuales son las caracteristicas de la muestra segun edad, genero, ocupacion?
¢Cuales son los valores de fuerza explosiva de miembro inferior pre y post intervencion?

¢Cuales son los valores de fuerza absoluta de miembro inferior pre y post intervencion?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1 Sistema Osteomuscular

2.1.1 Hueso

El esqueleto es el armazon de todo el cuerpo humano estad conformado por 208 huesos

que sirven de sostén y proteccion. Los huesos poseen la fuerza suficiente para soportar

el peso del cuerpo y al mismo tiempo poseen la ligereza adecuada para facilitar la

locomocion.(8)

Funciones Basicas

El tejido 6seo constituye aproximadamente el 18% del peso corporal y desempefia seis

funciones bésicas:

Sostén. Provee de un cuadro rigido de soporte a los tejidos blandos y brinda los
puntos de insercion para los tendones de los musculos esqueléticos.

Proteccion. Protege a los drganos internos de posibles lesiones o traumatismo
como el craneo que protege al cerebro.

Asistencia en el movimiento. Gracias a los masculos que se insertan en los
huesos a traves de los tendones, se contraen sincronizadamente para producir el
movimiento.

Homeostasis mineral (almacenamiento y liberacion). En el tejido 6seo se
almacena una de serie minerales, especialmente calcio y fosforo, lo que contribuye
a la resistencia. Cuando el hueso requiere de dichos minerales estos los libera a la
sangre para mantener el equilibrio de algunos componentes esenciales.
Produccion de células sanguineas. Dentro de cavidades situadas en ciertos
huesos, un tejido conectivo denominado médula 0sea roja produce las células
sanguineas rojas o hematies mediante el proceso denominado hematopoyesis.
Almacenamiento de triglicéridos. La médula dsea amarilla consiste
principalmente en adipocitos con pocos hematies dispersos, en los que se
almacenan triglicéridos. Dichos adipocitos constituyen una posible fuente de

energia quimica.(8)



Estructura General del Tejido Oseo

Est& compuesto principalmente por tejido 6seo, un tipo especializado de tejido conectivo

constituido por células, y componentes extracelulares calcificados.

Cartilago: Los cartilagos protegen los huesos y les sirven de amortiguacién
cuando se unen y friccionan uno contra otro en las articulaciones.

Hueso Esponjoso: Este tipo de hueso esta ubicado en el interior del hueso
compacto. Se asemeja a una esponja y sus orificios estan llenos de médula.
Hueso Compacto: Este tipo de hueso es fuerte, solido y de color blanquecino. Es
el que forma la parte exterior y dura de los huesos.

Médula 6sea blanda: Fabrica la mayor parte de los glébulos rojos y las plaquetas.
Periostio: Esta membrana delgada y densa esta ubicada sobre la superficie de los
huesos y cuenta con nervios y vasos sanguineos que sirven para nutrir el tejido

06se0.(9)

Estructura Osea

Epifisis: Constituyen los extremos o terminaciones del hueso.
Diéfisis: Porcion principal del hueso. Constituye la zona alargada.

Metafisis: Es la union de la diafisis con la epifisis.(9)

Tipos de Huesos

Segun Rizzo (2006), existen cinco categorias en que pueden dividirse los huesos

individuales del cuerpo:

Huesos largos: Los huesos largos consisten en una diafisis, formada por hueso
compacto, y una metafisis. Tienen dos extremos, separados por la metéfisis,
Ilamados epifisis. Ademas, poseen una ligera curvatura, que permite ayudar a su
resistencia y a la distribucion del peso.

Huesos cortos: Son fuertes y compacto, carecen de un eje largo y tienen forma

irregular. Se encuentran en partes del cuerpo en gque se requiere poco movimiento.



e Huesos planos: Son huesos delgados, se encuentran donde se requiere insercion
muscular o proteccion de tejidos blandos o delicados del cuerpo. Algunos
ejemplos son: el esterndn, costillas, omoplato, algunos huesos del craneo.

e Huesos irregulares: Consisten en un hueso esponjoso rodeado por capas
delgadas de hueso compacto. Entre ellos se incluyen las vértebras, coccix,
esfenoides, cigomatico y huesecillos del oido.(9)

Células del Tejido Oseo

Células osteoprogenitoras: Se derivan de células madre mesenquimales que dan origen
a los osteoblastos estos tienen el potencial de diferenciarse en diferentes tipos celulares,

incluidos fibroblastos, osteoblastos, adipocitos, condrocitos y células musculares. (10)

Comprenden las células del periostio que forman la capa mas interna del periostio y las
células del endostio que revisten las cavidades medulares, los conductos de Havers y los

conductos perforantes de Volkmann. (10)
Osteoblastos

Son células que son encargadas de crear la matriz Gsea, sintetizan componentes organicos:
como colageno de tipo | y colagenos asociados, proteinas no colagenas y factores de

crecimiento, permanecen en las superficies 0seas y se derivan de los preosteoblastos.(11)
Osteocitos

Son células 6seas maduras, de forma redonda que poseen aparato de Golgi y RER menos
desarrollado, se encuentran dentro de lagunas de la matriz 6sea. Se comunican con otros
osteocitos mediante una red de procesos celulares largos que pasan por los conductos
canaliculos, funcionan en el remodelado 6seo por lo que son de vital importancia para

mantener la homeostasis esquelética. (10)(11)
Osteoclastos

Son células multinucleadas grandes, que aparecen en la reabsorcion 6sea, se fijan al hueso

de manera aislada. Como resultado de su actividad, se forma una excavacion llamada



laguna de Howship que se puede observar en el hueso directamente bajo el osteoclasto.

(10)

2.1.2 Cartilago

El cartilago es uno de los tejidos méas duros del organismo esta compuesto por condrocitos

y cuenta con una matriz celular firme, flexible que resiste las fuerzas mecanicas y soporta

las fuerzas que se le aplican. (12)

Funciones del Cartilago

Las funciones principales son proporcionar una superficie lisa para lubricar la articulacion

y asi facilitar la transmisidn de cargas. Ademas, cuenta con caracteristicas especificas que

permiten que disperse las tensiones de compresion resultantes al hueso subcondral

subyacente.

El cartilago articular consta de 2 fases:

Fase fluida: En esta fase el agua compone hasta el 80% del peso himedo del
cartilago articular. Se encuentran iones inorganicos como sodio, calcio, cloruro 'y
potasio.

Fase sélida: Se caracteriza por tener una matriz extracelular, que es porosa y
permeable. La relacion entre proteoglicanos y el liquido intersticial proporciona
resistencia a la compresion del cartilago articular. La aplicacion inicial y rapida
de fuerzas de contacto articulares durante la carga articular provoca un aumento
inmediato de la presion del liquido intersticial produciendo que el fluido fluya

fuera de la matriz extracelular, generando gran friccién.(13)

Tipos de Cartilagos

El cartilago se clasifica en tres tipos segun los tipos de fibras presentes en la matriz:

Cartilago hialino: Es el cartilago que méas abunda en el organismo, contiene
fibras de colageno de tipo II en la matriz.

Cartilago elastico: Contiene una gran cantidad de fibras elasticas dispersas en la
matriz, que le dan mas flexibilidad.

Fibrocartilago: Contiene fibras de colageno densas y gruesas de tipo | en la

matriz, que le permiten soportar fuerzas de traccion intensas.
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e EI pericondrio: Es una vaina de tejido conjuntivo compuesto por fibras

colagenosas irregulares que recubre la mayor parte del cartilago. (12)
2.2 Sistema Articular

Una articulacion es el punto en el cual se encuentran dos o mas huesos. Las dos categorias

generales de las articulaciones son:

e Articulaciones sinoviales.

e Articulaciones soélidas.

Articulaciones Sinoviales

Son conexiones entre componentes esqueléticos donde quedan separados por una cavidad
articular, ademas cuentan con algunas caracteristicas entre ellas, una capa de cartilago
hialino que cubre las superficies articulares de los elementos esqueléticos.

Algunas caracteristicas de las articulaciones sinoviales es que cuentan con cartilago
hialino qué recubren las superficies articulares creando que dos elementos 0seos no
contacten entre si.

Ademas, las articulaciones presentan una capsula articular que consiste en dos
membranas:

e Membrana sinovial: Produce el liquido sinovial, fija los margenes de las
superficies articulares entre el cartilago y el hueso y envuelve a la cavidad articular
ademas de proporcionar lubricacién a las superficies articulares.

e Membrana fibrosa: Presenta un tejido conjuntivo denso que rodea y estabilizan
la articulacion, algunas partes de la membrana fibrosa pueden verse engrosadas

para formar ligamentos. (14)
Clases de Articulaciones Sinoviales

Se clasifican en seis tipos que se distinguen por la forma de sus superficies articulares y
su grado de libertad.
e Enartrosis. Son las articulaciones del hombro y la cadera, y las Unicas
articulaciones multiaxiales del cuerpo.
e Articulaciones condileas (elipsoides). Son articulaciones biaxiales, con
capacidad de moverse en dos planos por ello muestran una superficie convexa

ovalada que se complementan en el otro.
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e Articulaciones en silla de montar. Son articulaciones biaxiales, con una
superficie en forma de silla de montar: cdncava en una direccién y convexa en la
otra.

e Articulaciones planas (artrodias). Son articulaciones biaxiales con una
superficie plana con movimiento limitado.

e Ginglimos. Son articulaciones monoaxiales, con movimiento libre semejante a
las bisagras de una puerta en un plano libre y muy poco en el otro.

e Trocoides. Son articulaciones monoaxiales, un hueso gira sobre su eje
longitudinal.

e Ejemplo: La articulacion atloaxial su eje se proyecta hacia el agujero vertebral del
atlas y la articulacion radio cubital, el ligamento anular del cubito envuelve el
cuello del radio.(15)

Articulaciones Soélidas o Sinartrosis

Son articulaciones que presentan movimientos mas restringidos que las articulaciones
sinoviales, sus superficies adyacentes estan unidas entre si por el tejido conjuntivo fibroso

o por el fibrocartilago.(14)
Las articulaciones sélidas se dividen en:

e Articulaciones Fibrosas

e Articulaciones Cartilaginosas
Articulaciones Fibrosas

e Suturas: Son articulaciones Unicamente del craneo donde los huesos adyacentes

estan el ligamento sutural.

e Gonfosis: Se encuentran entre los dientes, donde el hueso adyacente se localiza

en el ligamento periodontal.

e Sindesmosis: Son articulaciones en la que dos huesos adyacentes estan unidos

por el ligamento amarillo. (14)
Articulaciones Cartilaginosas

e Sincondrosis: Se encuentran en dos centros de osificacion de un hueso en

desarrollo separados por una capa de cartilago.
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Sinfisis: Se encuentran donde dos huesos separados se interconectan por cartilago
como la sinfisis del pubis que se localiza entre dos huesos coxales y los discos

intervertebrales entre las vértebras adyacentes.(14)

2.3 Sistema Muscular

El musculo esquelético esta compuesto por distintos conjuntos de fibras o microfibrillas,

contiene varias caracteristicas histoquimicas, bioquimicas, morfoldgicas y fisioldgica que

se pueden investigar individualmente. (16)

Tipos de Tejido Muscular

Musculo esquelético: Los musculos tanto esquelético como cardiaco son
estriados; tienen estriaciones que se extienden a través de la anchura de la célula
muscular. Tales estriaciones se producen por una disposicion caracteristica de
proteinas contractiles y por esa razon los musculos esquelético y cardiaco tienen
mecanismos de contraccion similares.

Musculo liso: Carece de estas estriaciones y tiene un mecanismo de contraccion
diferente. Musculo esquelético Los musculos esqueléticos por lo general estan
unidos a huesos en ambos extremos por medio de tendones; por consiguiente, la
contraccion produce movimientos del esqueleto. Empero, hay excepciones a este
patrén. La lengua, la porcion superior del eso6fago, el esfinter anal y el diafragma
también estan compuestos de masculo esquelético, pero no causan movimientos
del esqueleto.

Musculo Cardiaco: Es un muasculo estriado que sélo se encuentra en el corazon,
donde las células miocardicas son cortas, ramificadas y estan interconectadas para
formar un tejido continuo.

Musculo Liso: No poseen de estriaciones caracteristicas, como su nombre lo
indica es liso, se encuentra en el tubo digestivo, vasos sanguineos, bronquiolos
etc. (17)

Segun la ordenacion de las fibras musculares se encuentran:

e Musculos fusiformes: Contienen fibras largas y son gruesos en la parte media
y puntiagudos en cada extremo. Su fuerza muscular es proporcional al
diametro del musculo por ello estdn mejor dotados para movimientos rapidos
donde pueden acortarse hasta un 50% de su longitud poseen una fuerza
considerable. (15)(18)
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Musculos paralelos: Son musculos que abarcan grandes distancias como de
la cadera a la rodilla y se acortan mas que otros tipos de musculos por ello
producen menos fuerza. (15)

Musculos triangulares (convergentes): Poseen una gran cantidad de fibras
en su parte ancha por esta razon su fuerza es considerable son anchos, en forma
de abanico. (15)

Musculos peniformes: Poseen una forma parecida a una pluma y contienen
una gran cantidad de fibras musculares es por esta razon que tienen mayor
fuerza que los fusiformes. (15)(18)

Musculos circulares (esfinteres): Poseen una forma de anillos que se
contraen y tienden a evitar el paso de material, por ejemplo: los esfinteres

uretral externo y anal. (15)

Grupos Funcionales de Musculos

Musculo principal (agonista): Producen la mayor parte de la fuerza durante una
accion articular particular.

Musculo sinergista: Su funcion es ayudar al musculo principal.

Musculo antagonista: Su funcidn es resistir al musculo principal por esta razon
limita la velocidad del musculo principal, con lo cual evita movimientos
excesivos.

Musculo fijador: Como su nombre lo indica fija y mantiene firme al musculo y

permite que otro jale algo mas. (15)

Tipos de Contracciones Musculares

Isotdnicas: Son contracciones que generan una fuerza y se mueve una carga. (16)
Isométricas: Son contracciones que se generan sin recorrido articular. (16)
Isocinéticas: Se realizan manteniendo constante la velocidad angular o de giro

de la palanca muscular que esta trabajando. (16)

Fibras Musculares

Es la unidad estructural del muasculo, son células polinucleadas que tienen forma de huso.

En su interior contiene todos los elementos propios de las células, junto con el

denominado elemento contréactil, el cual permite el acortamiento de la fibra y, por tanto,

del musculo.
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Cada fibra se encuentra rodeada por el endomisio. Las fibras se juntan en paquetes de
haces o fasciculos, que estan cubiertos por el perimisio y rodeados por el epimisio. (18)
» Endomisio: Es una capa fina de fibras reticulares que rodea las fibras musculares
individuales. En el endomisio sélo se encuentran vasos sanguineos y ramificaciones
nerviosas.
* Perimisio: Es una capa de tejido conjuntivo grueso que rodea un grupo de fibras
musculares con la finalidad de formar un haz o fasciculo. Los fasciculos son unidades
funcionales de las fibras musculares.
 Epimisio: Es la vaina de tejido conjuntivo que rodea los fasciculos musculares que

constituyen el musculo. (18)

Tipos de Fibras Musculares
Las fibras de musculo esquelético se clasifican en tres tipos principales:

e Fibras tipo I o Lentas: Son de color rojo de contraccion lenta, menor tamafio y
mayor grosor da la linea Z y contiene gran nimero de capilares, poseen una gran
capacidad oxidativa baja susceptibilidad a la fatiga. Sus contracciones aisladas
duran de 100 a 200 mseg.

e Fibras tipo Il A: Son de color rojizos, contraccion rapida, baja susceptibilidad a
la fatiga, didmetro intermedio y contiene muchos capilares sanguineos similares a
las de tipo .

e Fibras tipo 11B: Son de color blanco, contraccion réapida, de mayor tamafio y
menor grosor de la linea Z y contiene bajo nimero de capilares sanguineos y

mioglobina, alta susceptibilidad a la fatiga. (20)
Unidad Motora

Aunque cada fibra muscular esquelética tiene solo unas pocas uniones neuromusculares,
el axén de una neurona motora somatica se ramifica y forma uniones neuromusculares
con muchas fibras diferentes.

Una unidad motora consiste en una neurona motora somatica y todas las fibras musculares
esqueléticas que estimula. Una sola neurona motora somatica entra en contacto con un
promedio de 150 fibras musculares esqueléticas, y todas las fibras musculares de una
unidad motora se contraen simultdneamente. Por lo general, las fibras musculares de una

unidad motora se encuentran dispersas en todo el musculo en lugar de estar agrupadas.
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Los musculos enteros que controlan movimientos precisos estan formados por maltiples

unidades motoras pequefias. (19)
Neurotransmisor de la Fibra Muscular

Acetilcolina: El neurotransmisor acetilcolina es excitatorio en la union neuromuscular
del musculo esquelético y hace que el muasculo se contraiga. La acetilcolina (ACh),
liberada por las terminales de axon, se difunde a través de la hendidura sinaptica y se une
a receptores de ACh en la membrana plasmaética de la placa terminal, lo que estimula la
fibra muscular. (17)

Anatomia y Funcionalidad de Isquiotibiales
Biceps Femoral

Definicion: Forma el borde lateral de la fosa poplitea, es parte de los isquiotibiales.
e Origen: La tuberosidad isquidtica, compartiendo un tenddén comun con el
semimembranoso y semitendinoso.
e Insercidn: Cara lateral de la cabeza del perone.
e Inervacion: Nervio tibial S1 a S3.

e Accién: Flexiona la pierna en la articulacion de la rodilla, rota la tibia

lateralmente, extiende la cadera.

e Irrigacion: Ramas de la femoral profunda y arteria glutea inferior.(21)

Semitendinoso

Definicion: Musculo de los isquiotibiales, parte del compartimiento posterior del muslo,

forma la pata de ganzo.

e Origen: Tuberosidad isquidtica, compartiendo un tendon comun con el
semimembranoso y biceps femoral.

e Insercion: Cara media de la diéfisis superior de la tibia mediante un tendon comun
de la pata de ganso.

e Inervacion: Nervio tibial L5 a S2.

e Accion: Flexiona la pierna en la articulacion de la rodilla; rota la pierna

medialmente Irrigacién: Femoral profunda y glatea inferior. (21)

Semimembranoso
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Definicion: Es el mas profundo de los musculos isquiotibiales.

e Origen: La tuberosidad isquiatica, compartiendo el tendén comdn con el
semitendinoso y biceps femoral.

e Insercion: Cara posterior del condilo, medial de la tibia.

e Inervacién: Nervio tibial L5 a S2

e Accién: Flexiona la pierna en la articulacion de la rodilla, rota la pierna
medialmente.

e Irrigacion: Femoral profunda y arteria glutea inferior. (21)

2.3.1 Tenddn

Los tendones sirven de union entre los masculos esqueléticos y los huesos, su funcion es
transmitir la fuerza generada por los musculos, estabilizar, las articulaciones, la absorcion
de impactos, es un tejido plastico que se adapta a la carga habitual, ademas desempefian

un papel importante en la locomocion.

La mayor parte de las fibras musculares muestran un curso longitudinal al eje del tendon

y todo se contiene dentro del paratenddn o de una vaina sinovial segun los casos.

e Paratenddn: Es un tejido adiposo y areolar que envuelve al epitenddn dentro del
cual el tend6én puede moverse libremente.

e Vaina sinovial: Tiene dos capas, una capa interna unida al tendén (endotendon)
y una capa externa en continuidad con el tejido conjuntivo adyacente (epitenddn).
(22)

Estructura del Tendén

Esta formado por fibras elasticas (aprox. 1-3%) que confieren cierta elasticidad al tendon,
porque no requiere elasticidad sino resistencia. El tenddn contiene pocos vasos
sanguineos y esta adaptado a bajo consumo de oxigeno. En el joven existe mayor

vascularizacion que el adulto mayor. (22)

El resto del tenddn cuenta con una matriz extracelular, con un 70% de agua y contiene
los proteoglicanos, glucolipidos y glucoproteinas. En los tendones, el principal

componente portador de carga es el colageno tipo | que se ocupa de unir las diferentes
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fibras del tendon. Los proteoglicanos ocupan el 1% del grosor del tendon, unen las fibras

de colageno y le dan estructura. (23) (22)
Tendones en los Deportistas

Un tenddn de 1 cm2 puede soportar el peso de 500-1000 kg, sin embargo, un buen
entrenamiento constante puede mejorar aun mas la fuerza y la elasticidad. En
comparacion con personas inactivos o sedentarias, los deportistas con entrenamiento
intensivo tienen un &rea de seccion transversal mas gruesa de los tendones de Aquiles que

son mas resistentes al fallo. (23)
Etiopatogenia de la lesion tendinosa

La Lesion tendinosa es un proceso patologico provocado por una mala adaptacion de
cargas en el tenddn, que produce dolor, disminucion del rendimiento deportista en atletas.
Durante la lesidn se producen cambios a nivel estructural del tenddn, que resultan en una

menor capacidad de sostener las repetidas cargas. (23)
Tipos de lesién del tendon

e Tendinitis: Se comprende la inflamacién aguda del tenddn, existen procesos y
sustancias inflamatorias. Se produce tras un hecho lesivo y se suele entender que
esta denominacion se da en las primeras 3 semanas de la lesion. Por otro lado, el
nombre de Tendinosis, comprende la fase secundaria (a partir de 3% semana), en
la que una alteracion en el metabolismo del tejido produce una degradaciéon o
degeneracion de éste, pudiendo perpetuarse la lesion. En esta fase no se producen
fendmenos inflamatorios y por tanto se habla de tendinosis. (22)

e Tendinopatia: Se refiere a una presentacion clinica musculoesquelética
prevalente en todo tipo de edades, especialmente en personas activas y
deportistas. Se da por el exceso de carga por encima de la capacidad habitual del

tendon es la principal causa de presentacion clinica. (24)
Fases del tenddn lesionado

e Tendinopatia reactiva: Ocurren debido a una mala adaptacion de cargas, pero
no generan una respuesta inflamatoria. Esto se debe a aumento repentino de
actividades fisicas a las que el tendon no se encuentra preparado, también se puede

dar por una contusion directa.
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e Tendon desestructurado: En esta fase se da una desorganizacion a nivel de la
matriz celular debido a un aumento generalizado del nimero de células, asi como
un aumento significativo en la produccion de coldgeno y proteoglicanos. Es un
paso intermedio entre la fase de tenddn reactivo y tenddn degenerado.

e Tendinopatia degenerativa: En esta fase se produce cambios a nivel celular y se
dan apariciones de neovascularizacion, debido a un area de muerte celular por

apoptosis, trauma o falso de los tenocitos.(25)

2.5 Capacidades Fisicas

Son cualidades, factores, potencialidades o recursos organico-corporales que tiene el
individuo. De igual forma podemos afirmar que son capacidades netamente modificables
debido a que mediante el acondicionamiento fisico se pueden mejorar ciertas capacidades

como velocidad, fuerza y flexibilidad.(26)

2.5.1 Fuerza

Segun Ruiz (2002, p. 103), nos dice que “la fuerza seria una de esas capacidades
potenciales que toda persona posee, y cuyo desarrollo le permitiran realizar una serie de
movimientos y actuaciones a través de su musculatura para la consecucién de un objetivo

motor propuesto, ya sea de tipo deportivo o aplicado a la vida cotidiana”.

Segun el tipo de actividad fisica

Fuerza Méaxima: Es el valor mas alto de fuerza producida por una contraccion

voluntaria, frente a una resistencia insuperable.

e Fuerza - Resistencia: Es la capacidad del sistema neuromuscular de resistir
contra el cansancio durante cargas de larga duracién o repetitivas en un trabajo
muscular.

e Fuerza - Velocidad: Es la capacidad del sistema neuromuscular de producir la
mayor impulsion posible, en un corto tiempo, es decir vencer una resistencia, con
la mayor velocidad de contraccion posible. (27)

e [Fuerza Absoluta: Se refiere a la capacidad de un deportista a ejercer la maxima
fuerza sin tener en cuenta su peso corporal, al tomar en cuenta el peso corporal
nos da como resultado la fuerza relativa que esta representada por el cociente entre
la fuerza absoluta y su peso corporal.(28)

e Fuerza Explosiva: Es la capacidad de hacer la méxima fuerza, pero de forma

instantanea, es decir, en el minimo tiempo posible.(29)
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Pico maximo de fuerza

Fuerza Isométrica/Estatica Maxima: Es la maxima fuerza voluntaria que se
aplica cuando la resistencia es insuperable. El pico maximo de fuerza se mide
cuando no hay movimiento es el valor de fuerza isométrica maxima o fuerza
estatica maxima.

Fuerza Dinamica Maxima: Si la resistencia que se utiliza para medir la fuerza
se supera, pero sélo se puede hacer una vez, la fuerza que medimos es la fuerza
dindmica méxima. Esta fuerza se expresa en Newton.

Fuerza Dinamica Méxima Relativa: Si medimos la fuerza aplicada con
resistencias inferiores a aquella con la que hemos medido la fuerza dinamica
maxima nos encontraremos con una serie de valores por esta razon cada uno de
los valores sera una medicion de fuerza dinamica maxima relativa Esta fuerza solo

se puede expresar en Newton. (30)

2.5.2 Velocidad

Es una capacidad innata de cada individuo, pero es mejorable en cuanto a coordinacion,

técnica y potencia. De forma general, es la “capacidad de realizar movimientos con la

maxima rapidez.

Tipos de Velocidad.

Velocidad de Reaccion. Se define como: “ La capacidad de responder, en el

menor tiempo posible, ante la aparicion de un estimulo”. (26)

Distinguimos dos tipos de velocidad de reaccién:

Velocidad de Reaccidon Simple. Se da cuando la respuesta es siempre la misma
ante un estimulo que es conocido. Por ejemplo, saltar a un sonido.

Velocidad de Reaccion: Se da cuando la respuesta varia dependiendo del
estimulo exterior. Por ejemplo, en el futbol tienen varios estimulos como los
conos.

Velocidad Segmentaria o Gestual: Se da cuando se realiza un gesto técnico
deportivo de forma explosiva.

Velocidad de Desplazamiento: Se define como “la capacidad que permite

recorrer una distancia corta y recta en el menor tiempo posible”. (26)
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2.5.3 Flexibilidad

Segln Torres (2005), la define como “La capacidad de mover con la maxima amplitud

musculos y articulaciones”. (26)

Clasificacion.

Podemaos establecer los siguientes grupos clasificatorios en funcion de:
Por el tipo de ejercicio:

e Generales: Se la implica la movilidad de grandes segmentos articulares.
e Localizados. Actuan sobre una zona localizada.

e [Especiales. Imitacion de un gesto deportivo.
Por la ejecucion, quién realiza la tension:

e Pasivo: El esfuerzo es realizado por un compafiero o un agente externo.

e Activo: El esfuerzo es realizado por el individuo o combinado.
Por el dinamismo en la accion:

e Estatico: No hay movimiento como su nombre lo indica es estatico.(26)
2.6 Ejercicio Nordico

Es unsimple ejercicio en pareja en el que el sujeto comienza a arrodillarse e intenta resistir
un movimiento de caida hacia adelante utilizando sus isquiotibiales para maximizar la

carga en la fase excéntrica.(31)
Variables de Ejercicio Curl Nordico

Curl Nordico Invertido: Parte de una posicion en rodillas alineados paralelamente con
los hombros, se deja caer el tronco hacia atras, despacio y sin perder el control la posicion

de los brazos brindar un factor de mayor peso.

Curl Nordico invertido con peso: Parte de una posicién en rodillas alineados
paralelamente con los hombros, de igual forma se deja caer el tronco hacia atras, despacio

y sin perder el control agregando un peso puede ser: pesas, discos o kettlebell.

Curl Nérdico asistido (ligas): Parte de una posicién en rodillas alineados paralelamente
con los hombros, se deja caer el tronco hacia adelante sujetado con ligas elasticas para

amortiguar la tension excentrica de los isquiotibiales.

21



Curl Nordico con peso: Parte de una posicién en rodillas alineados paralelamente con
los hombros, agregando un peso desde la posicién inicial, pegado el disco o kettlebell al
pecho descendiendo lentamente y controlando la contraccion.

Curl Noérdico Modificado: Parte de una posicion en rodillas alineados paralelamente
con los hombros, realizando un movimiento de flexion de tronco para aumentar la tension

a nivel de los isquiotibiales y tener un mayor control en el movimiento.(32)
Beneficios del Ejercicio Nordico

En diferentes estudios existen un gran interés de emplear el ejercicio excéntrico en sujetos
y pacientes sanos. El ejercicio excéntrico se usa clasicamente para mejorar la fuerzay la

potencia, debido a sus propiedades fisiologicas y mecanicas especificas.(33)

Desde el 2015 diferentes estudios datan efectos positivos sobre un entrenamiento
excéntrico en isquiotibiales mediante el ejercicio nérdico uno de ellos, Nicolas van Dyk
en su revision sistematica y metaanalisis incluyd a 8459 atletas y 525 lesiones de los
masculos isquiotibiales, al introducir el NHE (Ejercicio Noérdico) como medida
preventiva. Los resultados indicaron una reduccion estadisticamente significativa y
clinicamente del 51% en las lesiones de los musculos isquiotibiales para todos los atletas
que compiten en diferentes niveles de competencia y en mdultiples deportes. Estos
resultados apoyan el uso del NHE en programas de prevencion. (34)

El ejercicio nordico ademas es un ejercicio funcional capaz de ser usado como test para
valorar la fuerza excéntrica de los isquiotibiales y determinar su riesgo de lesion (32).
Ademas, a partir de una intervencion de cuatro semanas se logran ver cambios
estructurales, como un aumento en la longitud de los fasciculos musculares y la fuerza

excéntrica de los flexores de la rodilla. (35)

2.7 Ciclismo

El ciclismo es una actividad fisica en que se usa una bicicleta para recorrer circuitos al
aire libre o en pista cubierta. Es un deporte de equipo, apasionante, en el que se
demuestran las habilidades de los corredores de cada equipo, asi como la perfeccion de
las estrategias y ayudas de los integrantes del equipo y el cuerpo técnico hacia su corredor
estrella.(36)
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Historia del Ciclismo en el Ecuador

En América, la primera carrera registrada fue la Vuelta Ciclistica del Uruguay, cuya

primera edicion se realizo en 1939.(37)

En Ecuador el uso de la bicicleta ha ido evolucionado con el pasar de los tiempos desde
que fue introducida a inicios del siglo XX. Al principio su uso era plenamente para
transportar la correspondencia, y con el tiempo se convirtid en un instrumento de
recreacion, Ademas, a partir de los evidentes problemas que ocasiona un vehiculo y el
consumo de gasolina, la bicicleta surge como una alternativa viable de transporte

econdémica.(38)

En nuestro pais, dirigentes y aficionados al ciclismo, tanto de Guayaquil como de Quito,
emprendieron la tarea de organizar la Primera Vuelta Ciclistica al Ecuador; la persona
vital en este propdsito fue el argentino Anselmo Zarlenga. El 12 de agosto de 1966, 75
pedalistas que representaron a 10 provincias, iniciaron este evento ciclistico, terminando
el mismo Unicamente 40 ciclistas. EI ganador de la Primera Vuelta Ciclistica y que dejo

grabado su nombre para la historia es Hipdlito Elias Pozo Gonzalez. (37)

Después de una década de encuentros y acciones formales e informales entre
organizaciones de ciclistas, en agosto de 2014 y se realizo el “Primer encuentro nacional
de ciclistas” que tuvo lugar en la ciudad de La Libertad, provincia de Santa Elena. A la
convocatoria acudieron mas de 20 organizaciones y colectivos de ciclistas de todo el pais
lo cual condujo a la creacién de la Union de ciclistas del Ecuador, integrada por varias

comisiones. (38)

Actualmente a nivel cantonal, destaca la ciudad de Cuenca, en donde se han construido
sendas de uso compartido y cuenta con ciclovias. De acuerdo con un estudio realizado
por la empresa Moveré, el 50% de los desplazamientos que se realizan en la ciudad son
inferiores a los 4 km de distancia por lo que la bicicleta es una opcion ideal de transporte
de bajo costo. (38)

La ciudad de Quito también cuenta con ciclovias, de los cuales aproximadamente el 32%
son vias exclusivas para bicicletas; el resto son vias de uso compartido que se instalan en
veredas o parques. Ademas, cuentan con un sistema de bicicleta pablica, llamado BiciQ,

que contiene con 425 unidades distribuidas en 25 estaciones. (38)
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Fisiologia del Ciclismo

El entrenamiento constante y equilibrado del ciclismo genera adaptaciones en los

siguientes sistemas y 0rganos:

e Muscular: Se da un incremento en el nimero de mitocondrias, las fibras
musculares aumentan en niumero y tamafio como también el nimero de capilares
y flujo sanguineo y existe una mejorar degradacion de glucégeno y acidos grasos.
Varias investigaciones han demostrado que el entrenamiento puede incluso
mejorar, la velocidad y la resistencia. Este entrenamiento debe ser continuo y
concentrado, con el paso del tiempo los musculos poco a poco se iran
fortaleciendo, por lo tanto, podran resistir mejor la carga de entrenamiento.

e Corazoén: El corazén de un deportista es mucho mas eficiente que el de las
personas sedentarias debido a que el entrenamiento aumenta el nimero de fibras
musculares del corazon, y lo mismo con el numero de capilares y el flujo
sanguineo por los capilares, en especial los de la parte izquierda del corazon.

e EIl volumen por latido de un ciclista puede ser el doble que el de una persona no
entrenada y sedentaria. Por esta razon es bastante comun en los ciclistas tener una
frecuencia cardiaca de 40 o incluso menos. Durante el ejercicio fisico, el corazon
del deportista es capaz de bombear mucha mas sangre, lo que genera un mayor
transporte de oxigeno a los musculos de las piernas.

e Sangre: El volumen de sangre de un ciclista bien entrenado es aproximadamente
un 10 % mayor que el de una persona no entrenada. Debido al aumento del
volumen de plasma, este incremento tiene un efecto positivo en la capacidad de
transporte de oxigeno. Otra adaptacion importante es un aumento de la
flexibilidad de los vasos sanguineos, lo que genera una disminucion de la presion
sanguinea.

e Pulmones: Los musculos respiratorios debido al entrenamiento se vuelven mas
fuertes y aumenta el volumen pulmonar. Durante el ejercicio, en deportistas bien
entrenados el volumen respiratorio por minuto puede aumentar hasta 180-200
I/min. Este es el resultado de un incremento de la frecuencia respiratoria (hasta 60
respiraciones por minuto) y del volumen pulmonar (hasta 3-4 litros). El
incremento en la capacidad de los pulmones es incluso mayor que el del corazén,

por lo que los pulmones no suelen ser el factor limitante.(39)
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Fases del Pedaleo

El pedaleo esta formado por 4 fases:

Fase 1 llamada de poder: En esta fase desde la posicion inicial los extensores
del pie mantienen una contraccion isometrica, aumentando a medida que se pasa
del punto 1 al 2. La pierna, por accion del cuédriceps, proporciona la méas fuerte
accion propulsora de todo el ciclo del pedaleo hasta realizar medio giro de la biela
y llegar a los 180°.

Fase 2: Parte del punto 2 al punto 3, en este caso van a actuar los siguientes grupos
musculares que trabajan en la extension de la cadera: masculos de gluteo mayor,
medio y menor, y comienza el trabajo de los isquiotibiales encargados de flexionar
la pierna hasta el punto 3.

Fase 3: Parte del punto 3 hacia el punto 4, el trabajo del anterior grupo muscular
termina temporalmente, pero continGa el trabajo de los isquiotibiales e inicia el
trabajo del psoas iliaco, llevando ahora la pierna hacia arriba.

Fase 4 o de recuperacion: En esta fase se extiende a partir de los 180° hasta
Ilegar a los 360°; es decir volver a la posicion inicial, entendiendo que dichas fases
del pedaleo se entienden como la participacion de diferentes grupos musculares
durante el gesto del pedaleo. (40)(41)

2.8 Evaluacion de la fuerza explosiva de miembros inferiores

Squad Jump (Salto Vertical): Se realiza un salto a partir de una flexién de
rodillas a 90° sin tomar impulso. EI movimiento se lo realiza con las manos sobre
las caderas y el tronco erguido. El individuo mientras se eleva debe mantener su
cuerpo recto, las piernas extendidas y pies en dorsiflexion, mientras que en el

momento de aterrizaje debe caer en el mismo lugar de inicio.(42)

2.9 Evaluacién de la fuerza absoluta de miembros inferiores

Dinamometro de miembro inferior: Mide los niveles de fuerza de miembro
inferior, Balanza electrdnica para piernas marca CRANE SCAN adaptada para

estas mediciones que expresa valores en kg y newtons.
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2.10 Marco Legal y Etico

2.10.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
TITULO Il

Capitulo Segundo

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.(43)
Seccion sexta
Cultura fisica y tiempo libre

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinara la cultura fisica que comprende
el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que contribuyen a la
salud, formacién y desarrollo integral de las personas; impulsara el acceso masivo al
deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y parroquial; auspiciara
la preparacién y participacién de los deportistas en competencias nacionales e
internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y fomentara la
participacion de las personas con discapacidad. El Estado garantizara los recursos y la
infraestructura necesaria para estas actividades. Los recursos se sujetaran al control

estatal, rendicion de cuentas y deberan distribuirse de forma equitativa.(43)

2.10.2 Ley Orgénica de Salud

Capitulo 1 Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
(44)
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Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables.(44)

2.10.3 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda Una Vida

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

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas individuales y colectivas, las
mismas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de
vida, prestando servicios de tal modo que las personas y organizaciones dejen de ser
simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos.(57)
Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una vida digna,
pues esta repercute tanto en el plano individual como en el colectivo. La ausencia de esta
puede traer efectos intergeneracionales. Esta vision integral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la salud de manera
integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino también la mental. Lograr una
vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en situacion de
vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que empodere a las

personas durante todo el ciclo de vida. (45)

2.10.4 Ley Del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion
Titulo I Preceptos Fundamentales

Art. 1.- Ambito. - Las disposiciones de la presente Ley, fomentan, protegen y regulan al
sistema deportivo, educacion fisica y recreacion, en el territorio nacional,
regula técnica y administrativamente a las organizaciones deportivas en general y a
sus dirigentes, la utilizacion de escenarios deportivos publicos o privados financiados

con recursos del Estado.(46)

Art. 2.- Objeto. - Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico e interés

social. Esta Ley regula el deporte, educacion fisica y recreacion; establece las normas a
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las que deben sujetar se estas actividades para mejorar la condicion fisica de toda la

poblacién, contribuyendo asi, a la consecucion del Buen Vivir.(46)

Art. 3.- De la practica del deporte, educacion fisica y recreacion. - La practica del
deporte, educacion fisica y recreacion debe ser libre y voluntaria y constituye un derecho
fundamental y parte de la formacion integral de las personas. Seran protegidas por todas

las Funciones del Estado.(46)
CAPITULO I
LAS Y LOS CIUDADANOS

Art. 11.- De la préctica del deporte, educacion fisica y recreacion. - Es derecho de las
y los ciudadanos practicar deporte, realizar educacion fisica y acceder a la recreacion,
sin discrimen alguno de acuerdo con la Constitucion de la Republica y a la presente
Ley.(46)

Art. 12.- Deber de las y los ciudadanos. - Es deber de las y los ciudadanos respetar las
regulaciones dictadas por el Ministerio Sectorial y otros organismos competentes para

la préctica del deporte, educacion fisica y recreacion.(46)
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CAPITULO 111

3.Metodologia de la Investigacion

3.1 Disefio de Investigacion

Cuasiexperimental: Esta investigacion es cuasiexperimental basada en la aplicacion de
un entrenamiento mediante ejercicios nordicos, misma que manipulo la variable fuerza
para ver su efecto y relacion pre y post intervencién, ademas se selecciond la muestra

mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia.(47)

Corte Longitudinal: Es de corte longitudinal debido a que se tomaron datos a las mismas
unidades de andlisis a lo largo de 7 semanas. Las diversas variables se examinaron en

una muestra definida realizando 2 evaluaciones. (48)

3.2 Tipo de Investigacion

Analitica: La investigacion es de tipo analitico, debido a que se recogié informacion de
un grupo determinado de personas con el propdsito de relacionar y analizar los cambios
de las variables del presente estudio.(49)

Cuantitativo: Tiene un enfoque cuantitativo porque los datos recolectados de la muestra
inicial son valores numéricos que indican la fuerza absoluta y fuerza explosiva de cada
deportista.(49)

De Campo: Debido a que los datos son directamente del grupo de intervencion en su
lugar de entrenamiento. Esta recoleccion permitidé cerciorarse de las verdaderas

condiciones en que se han obtenido los datos.(49)
3.3 Localizacién y Ubicacion del estudio

La investigacion se realizd en el lugar de entrenamiento del club de ciclismo
“Performansbike” ubicado en la laguna de Yahuarcocha en la Provincia de Imbabura a 4

kildbmetros de la ciudad de Ibarra.
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Pablacion

La presente investigacion cuenta con una poblacion de 25 deportistas miembros activos

del club “Performansbike” de la ciudad de Ibarra.

3.4.2 Muestra

Se establecio un grupo de intervencion al que se le aplico un programa de ejercicios
nordicos, seleccionando a los sujetos que tienen disponibilidad de tiempo en la mafiana
mediante un muestreo no probabilistico a conveniencia, quedando una muestra de 10

ciclistas pertenecientes al club de ciclismo “Performansbike” de la ciudad de Ibarra.

3.4.2.1 Criterios de Inclusién

e Deportistas que pertenezcan al club de ciclismo “Performansbike” de la ciudad
de Ibarra.

e Deportistas que cumplan con al menos un afio de practica deportiva.

e Deportistas o representante legal que firme el consentimiento informado.

e Deportistas que estén dispuestos a realizar un entrenamiento de siete semanas.

e Deportistas que sean mayores de 14 afos
3.4.2.2 Criterios de Exclusion

e Deportistas que este recibiendo tratamiento fisioterapéutico.
e Deportistas que no cumplan con al menos un afio de practica deportiva

e Deportistas que no cumplan con los criterios de inclusion.
3.4.2.3 Criterios de Salida

e Deportistas que cambiaron de club.
e Deportistas que mantuvieron competitividad durante el protocolo de

intervencion.
3.5 Desarrollo de la Investigacion

Antes de iniciar el protocolo de intervencion se recopilo los datos personales de cada
deportista, ademas se les informo sobre el entrenamiento de miembros inferiores con el

ejercicio ndrdico.
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En la evaluacion inicial los deportistas realizaron un calentamiento para familiarizarse
con la velocidad la resistencia y el modo de contraccion, hubo un descanso de 60
segundos por cada prueba mediante los dispositivos antes mencionados al inicio y al final

de la intervencion.

A continuacion, se inicio el protocolo de intervencion con una duracion inicial de 2 veces
por semana durante las tres primeras semanas luego se sumé un dia mas durante las 4

semanas restantes completando asi un total de 7 semanas con 18 sesiones. (50)
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3.6 Operacionalizacion de variables

3.6.1 Variables de Caracterizaciéon

Afroecuatoriano

Indigena

Variables Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
Es un concepto lineal y que implica
cambios continuos en las personas,
Edad Cuantitativa | Categorias Edad en Afios 13 a 16 afios pero a la vez supone formas de
Discreta acceder o perdida de derecho a
recursos.(51)
Cualitativa Masculino Ficha de datos Es un concepto taxondmico util para
Género Nominal Género Autodefinicion de Femenino personales clasificar a qué especie, tipo o clase
Politomica Género LGTB pertenece alguien o algo.(52)
Etnia Cualitativa Blanco Hace referencia a las practicas
Nominal Grupos Autodefinicion de Mestizo culturales 'y perspectivas que
Politomica Etnicos Etnia distinguen a una determinada

comunidad de personas.(53)
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3.6.2 Variables Especifica De Interés

Tipos de

) Dimension| Indicador Escala Instrumento Definicion
Variables

Variables

Cuantitativa | Valores de Dinamometria

continua la fuerza | Newtons 0a200 N de miembro | La fuerza absoluta se define como la
inferior capacidad de un deportista a ejercer la
méaxima fuerza sin tener en cuenta su
peso corporal.(54)

Fuerza Absoluta

Es la capacidad para ejercer la mayor
Test de salto | fuerza posible en un periodo de tiempo
vertical limitado.(55)
(VERT)

Cuantitativa | Capacidad

Fuerza Explosiv ) ,
uerza txplosiva continua de la fuerza | Centimetros 0-60 cm
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3.7 Métodos de recoleccién de informacién

3.7.1 Método de recoleccion de datos

Analitico. - La investigacion es de tipo analitico, nos permitié llegar a un resultado
mediante el analisis y descomposicion de los datos obtenidos de la relacion y efectos de

la pre y post intervencion del entrenamiento Nordico.(56)

Hipotético Deductivo. - Este método fue utilizado con la finalidad de estudiar cada parte
del problema partiendo de un analisis de postulados, teoremas, leyes, principios, de

aplicacion universal y de comprobada validez, para dar solucion al problema. (56)

Estadistico. - EI método estadistico se utilizé para el manejo de los datos cualitativos y
cuantitativos de la investigacion. Se aplico mediante el calculo de porcentajes de medios
aritméticos de correlaciones ponderaciones pruebas de significacion en la base de datos
SPSS v21. (57)

Bibliogréfico. - Es imposible realizar una investigacion cientifica sin partir de referentes
tedricos previos y, en general, de conocimientos cientificos ya elaborados. Por lo tanto,
se realizo una blsqueda exhaustiva en diferentes fuentes bibliogréficas como articulos,

libros, revistas y publicaciones cientificas entre otros. (58)
3.8 Técnicas e Instrumentos

3.8.1 Técnicas

Observacion: La observacion es un proceso cuya funcién primera e inmediata es recoger
informacidn sobre el objeto de estudio en este caso la realizacion del ejercicio nordico en

los ciclistas.(56)

Encuesta: En esta investigacion, la recoleccion de los datos se realizé a travées de la
interrogacion de los sujetos de estudio con la finalidad de obtener informacion,

manteniendo el anonimato de los encuestados.(59)

3.8.2 Instrumentos

¢ Ficha de datos personales
e Test de fuerza de salto vertical

e Dinamdmetro de miembro inferior
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3.9 Validacién de los Instrumentos

Fichas de datos personales: Las fichas personales son aquellas en las que el contenido
es producto de las ideas propias de quien elabora las fichas, la finalidad que tiene es de
recolectar los datos personales de las personas involucradas en la investigacion.(60)

Test de fuerza de salto vertical (VERT): El salto vertical (\VJ) se usa comdnmente para
evaluar la potencia de las extremidades inferiores en poblaciones atléticas.(61)

Para evaluar la validez y confiabilidad del dispositivo VERT se compar6é con una
aplicacion de dispositivo inteligente (My Jump 2) con las medidas establecidas
(plataforma de fuerza y aparato de salto y alcance [Yardstick]). Las correlaciones entre el
VERT vy la plataforma de fuerza fueron r = 0,95 (intervalo de confianza [IC] del 90%:
0,93-0,97). (62)

Dinamometro de miembro inferior: Los datos obtenidos por el dinamometro digital se
compararon con el dinamdémetro isocinético para examinar su validez concurrente. La
correlacion intraclase (CCI) para la validez fue excelente en todos los movimientos (CCI>
0,9). La fiabilidad intra e interensayador fue excelente para todos los movimientos
evaluados (CCI> 0,75). El dinamdmetro digital de bajo costo demostro una fuerte validez
concurrente y una excelente confiabilidad intra e interensayador para evaluar la fuerza

isométrica en los principales movimientos de las extremidades inferiores.(63)

3.9.1 Analisis de datos

Tras haber obtenido los datos mediante los instrumentos anteriormente mencionados se
procedio a realizar una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser analizados

mediante el paquete SPSS v21.

Los datos cualitativos se expresaron en frecuencias y porcentajes y los cuantitativos en
valores promedios, maximos, minimos y desviacion estandar, ademas se realizd la

diferencia y porcentaje (A,%) entre el valor inicial y final para establecer los resultados.
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CAPITULO IV

4. Discusion de Resultados

4.1. Analisis y Discusién de resultados
Tabla 1.

Distribucién de la muestra segun edad

Afios
Media 15,0
Minimo 14,0
Maximo 16,0

Mediante la caracterizacion en edad se puede evidenciar que existe una media de 15 afios,

con un minimo de 14 y un méaximo de 16 afios.

Estos datos se acercan a un estudio denominado “Efectividad de un protocolo de
entrenamiento nérdico sobre la fuerza explosiva en futbolistas del Club Deportivo La
Equidad Seguros” realizado en la Universidad Nacional de Colombia, en donde se

incluyeron a deportistas de 15 a 18 afios.(64)
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Tabla 2.

Distribucion de la muestra segun genero

Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 40%
Masculino 6 60%
Total 10 100%

En los resultados presentados mediante la caracterizacion segun género se ve reflejado un
predominio del masculino con el 60%, seguido del femenino con un porcentaje menor de
40%.

Datos que coinciden, con un estudio realizado en el afio 2019 denominado “Incluir el
ejercicio ndrdico de isquiotibiales en los programas de prevencion de lesiones reduce a la
mitad la tasa de lesiones de isquiotibiales: una revision sistematica y metanalisis de 8459
atletas” en el que se realizO una revision sisteméatica y un metaanalisis, indicando
resultados con predominio de atletas masculinos con 13 estudios, seguido por 2 estudios

con mayor cantidad de atletas femeninas. (65)
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Tabla 3.

Distribucién de la muestra segun etnia

Frecuencia Porcentaje

Mestizo 10 100%

En los resultados presentados mediante la caracterizacion segun etnia se puede evidenciar

que el 100% de la muestra pertenecen a la etnia mestiza.

Estos datos coinciden con el Censo del 2010 ya que el 77,42% de la poblacion del Ecuador

pertenecen a la etnia mestiza.(66)
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Tabla 4.

Evaluacion de la fuerza explosiva en la muestra de estudio

Fuerza Explosiva Inicial Final A%

N 10 10

Media 37,16 cm 41,37 cm +4,21(10,17)
Desviacion estandar 6,65 cm 10,48 cm +3,83(36,54)
Minimo 29 cm 27,7 cm -1,3(-4,77)

Méaximo 49,5 cm 59,20 cm +9,7(16,38)

La fuerza explosiva inicial del grupo de intervencion tuvo una media de 37,16 cm, una
desviacién estandar de 6,65 cm, un valor minimo de 29 cm y un valor maximo de 49,5
cm. Después de aplicar el protocolo de entrenamiento de ejercicios Nordicos, se
obtuvieron los siguientes resultados una media de 41,37 cm, una desviacion estandar de
10,48cm, un valor minimo de 27,70 cm y un valor maximo de 59,20 cm; en relacién con
la media hubo un aumento significativo de 4,21cm mientras que el valor maximo obtuvo

un 9,7 cm.

Estos datos se asemejan al estudio realizado en al afio 2020 denominado “Validez y
confiabilidad de las mediciones de altura de salto obtenidas de poblaciones no atléticas
con el dispositivo VERT” en donde participaron veintiocho participantes (14 mayores, 14
menores, divididos equitativamente entre hombres y mujeres) completaron 2 pruebas de
salto vertical usando el dispositivo VERT. Durante la primera sesion de prueba los
participantes obtuvieron una altura maxima de 37,9 cm con una media de 16,4 cm
mientras que en la segunda prueba obtuvieron una altura maxima de 62,0 cm con una

media de 11,4cm, obteniendo un aumento significativo en el valor maximo de 24,1cm(67)
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Tabla 5.

Evaluacion de la fuerza absoluta de miembro no dominante en la muestra de estudio

Miembro No Dominante Inicial Final A%
N 10 10
Media 79,72 N 94,83 N +15,11(15,93)
Desviacion 10,19 N 14,14 N +3,95(27,93)
Minimo 66,68 N 7855 N +11.87(15,11)
Maximo 9512N 11591 N +20,79(18,04)

La fuerza absoluta inicial del grupo de intervencion presenté una media de 79,72 N, una
desviacion estandar de 10,19 N, un valor minimo de 66,68 N y un valor méaximo de 95,12
N. Al finalizar el protocolo de entrenamiento Nordico se obtuvo los siguientes resultados
una media de 94,83 N, una desviacion estandar de 14,14 N, un valor minimo de 78,55 N
y un valor maximo de 115,91 N, presentando un aumento del valor maximo de 20,79 N

y de la media de 15,11 N entre la pre y post intervencion.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en el afio 2018 “Efecto del
entrenamiento de la fuerza y su relacion con el perfil de potencia en ciclismo”, llevando
a 8 ciclistas de ruta competitivos a un protocolo de fuerza juntamente con el
entrenamiento de resistencia convencional, 4 ciclistas fueron asignados aleatoriamente al
grupo de intervencion. La fuerza se midio en un enconder lineal de enconder, obteniendo
los siguientes resultados, en la evaluacion inicial un valor maximo de 262,82 N y la
evaluacidn final un valor méximo de 301,65 N. Estos datos reflejan que hubo un aumento
considerable del valor maximo de 38,83 N, al aplicar un entrenamiento de fuerza.(68)
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Tabla 6.

Evaluacién de la fuerza absoluta de miembro dominante en la muestra de estudio

Miembro Dominante Inicial Final A%
N 10 10
Media 79,43 N 99,92 N +20,49(20,50)
Desviacion 26,28 N 27,36 N +1,08(3,94)
Minimo 3922N  63,93N +24,71(38,65)
Méaximo 111,8 N 159,95 N +48,15(30,10)

La fuerza absoluta inicial del miembro dominante del grupo de intervencion presenta una
media de 79,43 N, una desviacion estandar de 26,28 N, un valor minimo de 39,22 N y un
valor méximo de 111,8 N. Al finalizar el protocolo de entrenamiento Noérdico se
evidencid una media de 99,92 N, una desviacion estdndar de 27,36 N, un valor minimo
de 63,93N y un valor maximo de 159,95 N, presentando un aumento del valor maximo

de 48,15 N y de la media de 20,29 N entre la pre y post intervencion.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado en el afio 2018 denominado “Cuatro
semanas de ejercicios nordicos para isquiotibiales reducen los factores de riesgo de
lesiones musculares en adultos jévenes” en donde participaron personas moderadamente
activas entre 18 a 35 afios, que fueron asignados en 2 grupos de igual tamafo. El Grupo
de intervencion participé en un programa de ejercicios nérdicos de 4 semanas,
presentando los siguientes resultados, en la prueba inicial un torque maximo de fuerza
isométrica en las piernas de 110,9 Nm. En la evaluacidn final se obtuvo 126,9 Nm. Segun
los datos reflejados existe un aumento notable de 16 Nm despues de la intervencion con

ejercicio Nordicos.(69)
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4.2. Respuesta a las preguntas de investigacion

1. ¢Cuales son las caracteristicas de la muestra segun edad, genero, ocupacion?

Mediante la caracterizacion en edad se puede evidenciar que se encuentra en un rango de
edad de 13 a 16 afios, con una media de edad de 15 afios con un minimo de 13 afios y un
méaximo de 16 afios. En cuanto a género se ve reflejado un predominio del género
masculino con el 60 %, seguido del femenino con un porcentaje menor de 40%. De igual

manera la etnia mas dominante fue la mestiza con 100% en los ciclistas.

2. ¢Cuales son los valores de fuerza explosiva de miembro inferior pre y post
intervencion?

La fuerza explosiva inicial del grupo de intervencion tuvo una media de 37,16 cm, una
desviacion estandar de 6,65 cm, un valor minimo de 29 cm y un valor maximo de 49,5
cm.

Después de aplicar el programa de entrenamiento de ejercicios Nérdicos, se obtuvieron
los siguientes resultados una media de 41,37 cm, una desviacion estandar de 10,48cm, un

valor minimo de 27,70 cm y un valor maximo de 59,20 cm.

3. ¢Cudles son los valores de fuerza absoluta de miembro inferior pre y post
intervencion?

Se encontraron los siguientes valores en la fuerza absoluta del miembro no dominante del
grupo de intervencion presenta una media de 79,72 N, una desviacion estandar de 10,19
N, un valor minimo de 66,68 N y un valor maximo de 95,12 N. Al finalizar el protocolo
de entrenamiento Nordico se obtuvo los siguientes resultados una media de 94,83 N, una
desviacion estandar de 14,14 N, un valor minimo de 78,55 N y un valor méximo de 115,91
N.

La fuerza absoluta inicial del miembro dominante del grupo de intervencion presenta una
media de 79,43 N, una desviacion estandar de 26,28 N, un valor minimo de 39,22 N y un
valor maximo de 111,8 N. Al finalizar el protocolo de entrenamiento Noérdico se
evidencio una media de 99,92 N, una desviacion estandar de 27,36 N, un valor minimo
de 63,93N y un valor maximo de 159,95 N
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CAPITULO V

5.Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacion de la muestra, se identificé una muestra promedio
de 15 afios, con predominio del género masculino y etnia mestiza.

Una vez realizado el protocolo de intervencion de ejercicios Nordicos, se
observé un aumento de fuerza explosiva en miembros inferiores, este
aumento hace referencia a la comparacion de la media pre y post intervencion
de los ejercicios Nordicos.

Los datos obtenidos tanto de fuerza absoluta del miembro no dominante como
dominante nos reflejan que hubo un aumento, respectivamente entre un antes

y después de la evaluacion inicial.
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5.2. Recomendaciones

Realiza una evaluacion morfoldgica, nutricional e integral a cada deportista para
conocer su estado real llevando un seguimiento durante toda su permanencia en
el club.

Socializar el programa de intervencion de ejercicios nordicos a los entrenadores,
directivos del club y escuelas formativas de ciclismo de la ciudad de Ibarra para
que lo incluyan en su planificacion durante la temporada de campeonatos y
entrenamientos.

Aplicar el protocolo de entrenamiento de ejercicios ndrdicos de manera constante
a medida de los posible y con un tiempo mayor de duracién para aumentar el

rendimiento deportivo.
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UNIVERSIDAD TEONICA DEL NORTE
FACTITADCIFENCIAS DF LA SALUD SR A
SONIV Y EEImAD A mERTT AR WE W W YN N A AR O T AN
Marra = Fouwdaor

o CONSFIO DIRECTIVO

Seformite Coonsaators

G ada el 30 da unic
E' M Cormeo Dwachvo de | Facultad Cencias e la Salud. en sasdn onfinaria reaiz,
o 2021 connad oficins N© 7mmwmmmm y oficio N 032-CATFM
mmwwmcwmomdefmﬁ:mm.mdms

da
mammumwauwufmam
o emudates OF &3 CATera y ETPEacos en ef Al 38 numera 11 gel Estauto Ovganico ce B

Urwermasas Téowca oe Norte. RESUELVE - Aprobar los Anteproyectos de los estudiantes de la camaa
e Terane Fisices MASCs . de acuerdo al ssguente detalie

EL CLUB DE CSCALADA DEPORTIVA DE IMBASLIRA 1
PERIONG 20242002 |
LNTRENAMIENTO D 1UFRZA DE MSEMIRO MSC

[
mmﬂo INFLRION EN BASE A LIERCICKOS HNORDICOS EN | KATHERINE
MARGARITA FLCLURB OF BASQUE TROL TELINOS® EN LA ESPARZA

| CUOAD DE HARRA LN EL PERIODO 02102022 |
1 CVALUACIKON OFL NIVEL DF FLEXINIL DAD Y 811 MSC

[ ‘woov& RELACION CON LA TUERZA Y RESISTENGIA EN RONNIE

TUQUERRES ANA DEPORTISTAS DEL CLUB DE FUTHOL SANTAFE PAREDES '

J GABRIELA SPORTING CLUB OF LA CIUDAD DE IRARRA EN EL |

| PERIODO 2021.2022 |

' ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA D€ MEMBRO MSC, |

10 | VELA NARVAEZ INFERIOR EN BASE A EJERCICIOS NORDICOS EN | KATHERINE |

l PRISCILA CAROLINA EL CLUB DE CICLISMO "PERFOMANSBIKE® EN LA | ESPARZA
CIIDAD DE IBARRA PERIODO 2021.2022

l PRACTICA BASADA EN LA EVIDENCIA EN MSC, |
11 | CABRERA ALBUJA FISOTERAPEUTAS DEL SECTOR PUBLICO Y VERONICA
| EDISON ANDRES PRIVADO EN LA CIUDAD DE IBARRA EN EL ' poTOS| |
I PERIODO 2021 ' _

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"

) e —

Rocto Castilo (= RN '.Jomeva.'
DECANA (| # geaorT™ ECRETARIO JURIDICO
Copis. Decanalo G LT A

51



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:

“ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NORDICOS PARA FUERZA DE MIEMBRO
INFERIOR EN EL CLUB DE CICLISMO PERFORMANSBIKE EN LA CIUDAD DE
IBARRA PERIODO 2021 —2022”

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del Norte
realizard 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

Dinamoémetro de miembro inferior: Niveles de fuerza, Balanza electrdnica
para piernas marca CRANE SCAL, expresa valores en kilogramos y en
newtons.

Una evaluacién 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 ningun 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 asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta.
Se registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de

informacidn, en ningun caso se podra observar su rostro.
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BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted
contribuird con la formacion académica de los estudiantes y a la generacion de
conocimientos acerca del tema, que serviran en futuras investigaciones relacionadas a la

evaluacion de la condicion fisica asociada a los niveles de fuerza

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

raparedesg@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
EL SI/a. .ottt , 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.

53


mailto:984939772%20.vjpotosi@utn.edu.ec
mailto:raparedesg@utn.edu.ec

Anexo 3. Ficha de evaluacion individual.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
4 g™ © TERAPIA FiSICA MEDICA

FICHA DE EVALUACION
DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: ..........ccccoiieeiiiiiee e

Edad: .......... Genero: .......co....... Etnia: .............

TEST DE SALTO VERTICAL
Instrumento: Dispositivo de salto vertical VERT WEARABLE JUMP MONITOR.
Tiempo de descanso: 3 segundos

Numero de intentos: 3

RECOLECCION DE DATOS

Valor N°1 Valor N°2 Valor N°3 Valor Final

TEST DE DINAMOMETRIA

Instrumento: Dispositivo Balanza electronica 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
1zQ. Der. 1zQ. Der. 1zQ. Der. 1zq. Der.
RESPONSABLE: ... ..o

54



Anexo 4. Instrumentos de Evaluacion.

Dinamdmetro de miembro inferior

y o
e

Set Up Guide

Dispositivo VERT
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Anexo 5. Protocolo de Intervencién.

ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NORDICOS

Duracién del tratamiento: 7 semanas

Numero de sesiones: 18

Frecuencia a la semana: 3 sesiones
Tiempo por sesion: 30 MINUTOS

SEMANA1 Evidencias
SERIES
REPETICIONES 5 . _
Dial Mancera-3oto Erica Mabel, Paez Ana Maryeli, Meneses Mayra,
TIEMPO 3s Avellaneda Pacla, Cortés Sergio Leonardo, Quicenc-Noguera
T 1 mi Christian et al. Efectividad de un protocole de entrenamiento
DESCANSO i nérdico sobre la foerza explosiva en futbolistas del Club
SERIES 2 Deportive La Equidad Seguros. rev fac.med. [Internet]. 2016
Dec [cited 2021 June DQ]|; 64( Suppl 1 ): 17-24. Available from:
hitp:/waw scielo.org.co/scielo phpTscript=sci_arttext&pid=50
Dia 2 REPETICIONES 5 20-00112016000500017&lng=en :
hitps://doi.org/10.13446/revfacmed v64n3Supl. 31061
TIEMPO 3s
DESCANSO 1 min
SEMANA2 Evidencias
SERIES 2
. EEPETICIONES b
Dia 1
TIEMPO s _ _
- - Drury B, Peacock D, Moran J, Cone C, Eamirez-Campillo R
DESCANSO 1 min Effects of Different Inter-Set Rest Intervals during the Nordic
SERIES 2 Hamstring Exercize in Young Male Athletes. J Athl Train. 2021
Jan 6. doi: 10.4085/318-20. Epub ahead of print PMID:
REPETICIONES 6 33406234,
Dia 2
TIEMPO s
DESCANSO 1 min
SEMANA 3 Evidencias
SERIES 3
. EEPETICIONES 6-8 _ L . _
Dial Medeiros TA, Ribeiro-Alvares JB, Frtsch CG, Oliveira G5,
TIEMPO 3s Severo-Silveira L, Pappas E, Baroni BM. Effect of Weekly
T : Training Frequency With the Nordic Hamstring Exercize on
DESCANSO Lmin Muscle-Strain Risk Factors in Football Players: A Randomized
SERIES 3 Trial. Int J Sports Physiol Perform. 2020 Jun 24:1-8. doi:
BREPETICIONES 68 10.1123/1spp.2018-0780. Epub ahead of print PMID:
Dia 2 2580161.
TIEMPO 35
DESCANSO lmin
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SEMANA 4 Evidencias
SERIES 3
Dia 1 REPETICIONES 8-10
TIEMPO 4s
DESCANSO Ilmin
SERIES 3 Marques VB, Vaz MA, Baroni BM. Cuatro semanas de gjercicio
nordico de isquiotibiales reducen los factores de riesgo de lesion
Dia 2 REPETICIONES §-10 muscular en adultos jévenes. Revista de investizacion de fuerza
TIEMPO 4g v acondicionamiento. 2018 Maye; 32 (5): 1234-1262. DOI:
DESCANSO lmin 10,1519/ 13c.0000000000001975.
SERIES 3
. FEEPETICIONES g-10
Dia 3
TIEMPO 4s
DESCANSO lmin
SEMANA S Evidencias
SERIES 3
. EEPETICIONES 12
Dial
TIEMPO 4s
T 1mi Mancera-Soto Erica Mabel, Paez Ana Maryeli, Meneses Mavyra,
DESCANSO o Avellaneda Pacla, Cortés Sergio Leonardo, Quicenc-Noguera
SERIES 3 Christian et al. Efectividad de un protocolo de entrenamiento
REPETICIONES 12 nordico sobre la foerza explosiva en futbolistaz del Club
Dia 2 Deportive La Equidad Seguros. rev facmed. [Internet]. 2018
TIEMPO 4s Dec [cited 2021 June 091; 64{ Suppl 1): 17-24. Available from:
DESCANSO 1min hitp:/fwrwwrscielo org co/scielo phpPseript=sci_arttext&pid=580
120-00112016000500017& Ing=en.
SERIES 3 hitpa://doiorg/10 13446/ revfacmed v64n3Bupl 31061,
REPETICIONES 12
Dia 3
" TIEMPO 4s
DESCANSO lmin
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SEMANA 6 Evidencias
SERIES 3
] EEPETICIOMNES 10
Dial
TIEMPO 38
DESCANSO Imin
SERIES 3 Drury B, Peacock D, Moran J, Cone C, Eamirez-Campillo E.
REPETICIONES 10 Effects of Different Inter-Set Fest Intervals during the Nordic
Dia 2 Hamatring Exercize in Young Male Athletes. J Athl Train. 2021
TIEMPO 5s Jan 6. doi: 10.4085/318-20. Epub ahead of print. PMID:
DESCANSO 1min 33406234.
SERIES 3
EEPETICIONES 10
Dia 3
TIEMPO 3s
DESCANSO lmin
SEMANAY Evidencias
SERIES
Dia 1 REPETICIONES
“ TIEMPO 6
- i
DESCANSO w Medeiros TM, Ribeiro-Alvares JB, Fritsch CG, Oliveira G5,
SERIES 3 Severo-Silveira L, Pappas E, Baroni BM. Effect of Weekly
REPETICIONES 2 Training Frequency With the Nordic Hamstring Exercize on
Dia 2 Muscle-Strain Fisk Factors in Football Players: A Randomized
TIEMPO bs Trial Int J Sports Physiol Perform. 2020 Jun 24:1-8. doi:
DESCANSO 1lmin 10.1123/1j5pp.2018-0780. Epub ahead of print PMID:
32580161,
SERIES 3
i REPETICIONES 8
Dia 3
TIEMPO s
DESCANSO lmin
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Anexo 6. Normas de Bioseguridad.

'%'l'.—‘ e 5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

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 acontecimientos de pandemia han ido incrementando y se han adaptado

nuevas normas para el trato con pacientes.

1. Aplicacion de precauciones del fisioterapeuta para el trato con todos los

pacientes

Se trata de las medidas de prevencion y control minimas que deben aplicarse durante la
atencion sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacion de microorganismos
patdgenos que se transmiten a través de la sangre, los fluidos orgéanicos y/o a traves de
otras fuentes conocidas o desconocidas. MENDELEY CITATION PLACEHOLDER 0

1.1.Normas generales y prendas de proteccion

e Lavado de manos: lavarse las manos con agua y jabon o utilizar un desinfectante
de manos a base de alcohol antes, durante y después de realizar cualquier tipo de
contacto con pacientes. Se recomienda seguir el procedimiento de lavado de

manos dado por la OMS.

59



¢Como lavarse las manos? ¢COmo desinfectarse las manos?

|Liivess Jas manos sclo cuando ssin vislbjements sicisa’ 51 no, ulice e sojucion afcohdlica (Dusintéctsan ks mance por higiene! Livasa kss manos solo cuando estén visitdemente suclas
[1) Duracibn de todo d procedimienta: <+ (€] Duracién detodo o p
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anirelazando s dados y viceversa,
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Clean Your Hands

Qe | vt | s

Crprnmcts Vensni 0 b Saba. Ceroms 270

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA fanin x %
s e,

Equipo de proteccion personal: Uso obligatorio de equipo de proteccion que

consta en la utilizacion de uniforme anti fluidos, mascarilla, visor, guantes.

® U7 [
@ v ¥ | @

Uso correcto de mascarilla en todo momento

= Q ﬂ 8
- AR . O
—— _—‘ A

Correct* Incorrect

Distanciamiento: Mantener un distanciamiento social de minimo 2 metros por

persona, evitar las aglomeraciones en lugres cerrados.
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@

Desinfeccion de ropa y calzado: | ingresar un establecimiento tomar en cuenta la

desinfeccion de ropa y calzado con liquido de desinfeccion recomendo.

Toma de temperatura: La OMS recomienda la toma de temperatura en la frente

todo el personal que ingrese un establecimiento.

NORMAS DE EJECUCION

CALENTAMIENTO

Los deportistas empezaran con movilidad articular y estiramientos de musculatura
especifica.

Comenzaran con un ejercicio de sentadillas durante 20 segundos y un descanso
de 10 segundos

A continuacion, se realizara un ejercicio de peso muerto, de igual manera durante
20 segundos de trabajo y con un descanso de 10 segundos.

Finalmente se terminard con un ejercicio de puente, de igual manera con un
tiempo de trabajo de 20 segundos y descanso de 10 segundos.

Estos 3 ejercicios se los realizara en 3 series, después de pasar por ellos, se
comenzara a realizar las evaluaciones, tanto como de dinamometria como de salto
vertical.

DINAMOMETRIA
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Materiales:

e DinamoOmetro de miembro inferior para la medicion de niveles de fuerza, balanza
electronica para piernas marca CRANE SCAL, expresa valores en kilogramos y
en Newtons.

Posicion del deportista:

Deportista en decubito prono con una almohada en la parte anterior de ambas caderas y
los brazos junto a las piernas, se le colocara el dispositivo en el miembro inferior a
evaluar, mismo que debe estar con una flexion de rodilla de 90°.

Posicion del estudiante:

El estudiante o evaluador debe colocarse frente al miembro inferior a evaluar en el
deportista, de manera que se pueda observar tanto el miembro como los resultados en el
dinamometro.

Forma de ejecucion:

El deportista en dectbito prono realiza una flexion de rodilla de 90° en un miembro
inferior, el estudiante debe colocar el dispositivo alrededor del tobillo y se le pediré al
deportista que realice una flexion maxima de rodilla de manera progresiva, manteniendo
la contraccion durante 3 segundos, se deben realizar 3 repeticiones por cada pierna 'y con
un descanso de 5 segundos entre cada repeticion, es importante que el evaluador realice
una estabilizacion de cadera en el deportista para que una exista una compensacion en el
movimiento.

SALTO VERTICAL
Materiales:

e VERT: 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.

Posicion del deportista: en bipedestacion lateral a una pared.
Posicion del estudiante: en bipedestacion frente al deportista.
Forma de ejecucion:

Se debe colocar el dispositivo VERT, en el pantalon del deportista a nivel abdominal,
luego se le pedira que tome impulso y realice 3 saltos hacia arriba, con un descanso de 3
segundos entre cada salto, mientras que el estudiante debe observar el resultado del salto
mas alto del deportista en la aplicacion Vert para celular.

INTERVENCION
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Los deportistas se colocaran en parejas, posteriormente el estudiante se colocard a una
distancia minima de 3 metros de todos los deportistas y se hara la explicacion de los
ejercicios.

Un deportista se colocara de rodillas mientras su pareja servira de apoyo colocando sus
manos a nivel de los tobillos, posteriormente el deportista que va a realizar el ejercicio
realizard un descenso controlado de su cuerpo durante un tiempo determinado, después
dejara caer su cuerpo Yy realizard apoyo de sus miembros superiores para descender
cuidadosamente e impulsarse a la posicion inicial para empezar de nuevo.

e PARA EL FISIOTERAPEUTA
Antes

e Uso correcto de indumentaria de la Universidad
e Correcta colocacion de mascarilla

e Uso de alcohol o gel desinfectante en manos antes de tener contacto con los
deportistas

Durante

e Permanecer a una distancia minima de 3 metros de los deportistas a menos que
sea necesario acercarnos a ellos

e Correcta desinfeccion de manos después de tener contacto con un deportista
Despueés
e Uso de alcohol o gel desinfectante en las manos después de tener contacto con los
deportistas
e PARAEL DEPORTISTA
Antes:

e Uso correcto de mascarilla

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

Durante:
e Uso correcto de mascarilla
Después:

e Correcta desinfeccion de manos despues de tener contacto con el estudiante o
pareja de ejecucion de ejercicios nordico
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Anexo 7. ABSTRACT.

"HORMMC EXFRCISES TRAIMNIMG FOR LOWER LIMEB STREMGTH IN THE
PERFORMAMSRBIKE CYCLING CLUB IN THE CITY OF [BARRA, 2021 - 2023*

Auther: Priscila Ceroling Vela Narviez
Email pevelaniawinsda oo

Cyelimg is o bealthy recrestionsl and comgpetitive sport where the weight of our body falls
o the hicyche: seat and does not rest on the bnees or ankles. Due so dhe popalenty md
incremsed pedaling tme, injanes are very recament im this sport. The core objective of
this research was 1o evelmate the effects of Mordic exercise tmaiming in the
“Perftmmanshike® cycling clob in the city of |bara. An anzhtical, quaniiative, and field
invesiigation wes cammiad out, with a guasi-experinsenial, longiveding design, axd with an
malytical, ypothetical, deduciive, suristical, md bibliographic method; with & sample
of 10 cyclisis selectesd throwmgh o non-probabilistic convemience samplimg. The
instnamenis wiilized for the evelmation were: o personal data sheet, vertical pamp sivengih
test, and bower limbk dymamons=ter. The resalis showed moaverage sge of 13 years, with
o predominmmce of the male gender and neestze ethnicity. In conclesion, once the Noedic
EXEPrises infervention protecol was camed o, an incresse in ot explosive strength mmd
pbwolne strength im the lower limbs was observed. This increase refers to the companzon
off the mean pre-and post-imtervention of the Moedic exercises.

Keywords: Mordic exercise, eycling, sbsolute stremgth, explosive sarength.

Eeviewad by Victor Rail Rodriguer Viten

T e Velmoo 200 avee Satnas v Saor Waerabo perenTo i L rende oo
W7 PIT-NN eni TAFN - TN waw, fpnemprerds, rom
v - Fatiicor ikl Pl JOU Y
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Anexo 8. URKUND.

Curiginal

Document Information

Analyzed document TESIS PRISCILA V4 MARZO docx (D132614120)

Submitted 2022-04-04723.07:000000000

Submitted by
Submitter email pevelangutn edu ec
Similarity 6%

Analysis address kgesparza utn@analysis.urkund com

Sources included in the report

SA

SA

SA

SA

RODILLA FISIOLOGIA TUTORIA.docx
Document RODILLA FISIOLOGIA TUTORIA docx (D53927212)

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Myckaela Saltos 25 MARZO.docx
Document Myckaela Saltos 25 MARZO.docx {D131585315)

Submitted by: mmsaitost@uln edu.ec

Receiver: kgesparza uln@anatyss urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / FALCONES_ALFONSO_URKUND.docx
Document FALCONES_ALFONSO_URKUND.docx (D130479429)

Submitted by. vipotosigiutn.edu.ec

Receiver: vyipotosi utn@analysis urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / DANIELA CRUZ URKUND.docx
Document DANIELA CRUZ URKUND docx (D132602919)

Submitted by vipotosi@utn.edu.ec

Receiver: wpotosl.utn@analysis urkund.com
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Anexo 9. Evidencias fotogréaficas

Fotografia No 1.- Toma de datos personales

Fotografia No 2.- Calentamiento inicial
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Fotografia No 3.- Evaluacion inicial de la fuerza explosiva con el dispositivo VERT

Fotografia No 4.- Evaluacion inicial de la fuerza absoluta con el dinamometro de
miembro inferior
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Fotografia No 5.- Aplicacién del protocolo de ejercicios Nordicos
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Fotografia No 7.- Evaluacién final de la fuerza absoluta con el dinamémetro de

miembro inferior

69



