
1 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

 CARRERA DE TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

 

TEMA:  

“FUERZA DE AGARRE Y PRECISIÓN DE LANZAMIENTO EN TENISTAS DEL 

IBARRA TENIS COUNTRY CLUB” 

 

 

   

AUTORA: Flores Flores Nathaly Elizabeth   

DIRECTOR: Lic. Juan Carlos Vásquez Cazar MSc. 

 

 

Ibarra - Ecuador, 2023 

 

Trabajo de Grado previo a la obtención del título de Licenciatura en Terapia Física 

Médica 

 

 



ii 

 

CONSTANCIA DE LA APROBACION DE LA TUTORIA DE 

TESIS 

 

 

 



iii 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE BIBLIOTECA 

UNIVERSITARIA  

AUTORIZACIÓN DE USO Y PUBLICACIÓN 

A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TÉCNICA 

DEL NORTE  

1. IDENTIFICACIÓN DE LA OBRA  

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educación Superior, hago la entrega del 

presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el 

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposición la siguiente 

información:  

    

DATOS DE LA OBRA  

TÍTULO:  FUERZA DE AGARRE Y PRECISIÓN DE 

LANZAMIENTO EN TENISTAS DEL IBARRA 

TENIS COUNTRY CLUB 

AUTOR (ES):  Flores Flores Nathaly Elizabeth  

FECHA:  

DD/MM/AAAA  

08-02-2023  

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO 

PROGRAMA:           PREGRADO                 POSGRADO  

TITULO POR EL QUE 

OPTA:  

Licenciatura en Terapia Física Medica   

ASESOR /DIRECTOR:  MSc. Juan Carlos Vásquez 

DATOS DE CONTACTO   

CÉDULA  DE  

IDENTIDAD:  

 1004468433  

APELLIDOS  Y  

NOMBRES:  

Flores Flores Nathaly Elizabeth   

DIRECCIÓN:  Av. Fray Vacas Galindo 14-54 y 

Brasil  

 

EMAIL:  nefloresf@utn.edu.ec   

TELÉFONO FIJO:  06 2955 780  TELÉFONO 

MÓVIL:  

0967990755  

  



iv 

 

2. CONSTANCIA  

 

 



v 

 

REGRISTRO BIBLIOGRAFICO  

 

 



vi 

 

DEDICATORIA 

El presente trabajo de investigación tiene un gran valor principalmente para mí, por 

haber afrontado todas las adversidades y poder culminar con éxito este reto que 

desencadena nuevas metas a cumplir. 

A mis padres por cada palabra de aliento, por su apoyo incondicional y por nunca 

dejarme sola.  

A mi hermano Juan Carlos por cada impulso y confianza que me brindo en los 

momentos más difíciles de afrontar.  

Dedico este trabajo a cada uno de mis familiares y amigos que con sus palabras de 

aliento, consejos y momentos me han ayudado a crecer como persona y han sido parte 

de este proceso, ya que este trabajo de grado no es solo mío, también de ellos.   

 

 

Nathaly Elizabeth Flores Flores  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vii 

 

AGRADECIMIENTO 

Quiero agradecer a Dios por mantenerme con vida, darme fortaleza y así poder afrontar 

los momentos difíciles y permitirme culminar esta grata etapa de mi vida. A mis padres 

Elizabeth Flores y Jorge Flores por su inmenso amor y ser la base de estabilidad en mi 

vida por inculcarme sus valores y confiar en mí.  

A la Casona Universitaria por abrirme sus puertas, brindarme conocimientos y además 

los mejores años de mi vida. A todos los docentes que compartieron conmigo y me 

han guiado hasta la actualidad y formaron parte de mi crecimiento profesional. 

Agradezco especialmente al MSc. Juan Carlos Vásquez por su paciencia y apoyo para 

poder realizar este trabajo, una profunda admiración. 

Agradezco a los directivos de Ibarra Tenis Country Club, por la oportunidad y 

confianza para poder realizar esta investigación.  

Finalmente, a mis amigos de la vida y de la facultad, por el apoyo. A todas las personas 

que hicieron posible que este trabajo se realice con éxito. 

¡Gracias totales! 

 

 

Nathaly Elizabeth Flores Flores 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

 

INDICE GENERAL 

CONSTANCIA DE LA APROBACION DE LA TUTORIA DE TESIS ................... ii 

AUTORIZACIÓN DE USO Y PUBLICACIÓN A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD 

TÉCNICA DEL NORTE ............................................................................................ iii 

REGRISTRO BIBLIOGRAFICO ................................................................................ v 

DEDICATORIA ......................................................................................................... vi 

AGRADECIMIENTO ............................................................................................... vii 

INDICE GENERAL.................................................................................................. viii 

INDICE DE TABLAS .............................................................................................. xiii 

RESUMEN ................................................................................................................ xiv 

ABSTRACT ............................................................................................................... xv 

TEMA: ...................................................................................................................... xvi 

CAPÍTULO I ................................................................................................................ 1 

1. Problema de la Investigación ................................................................................... 1 

1.1. Planteamiento del Problema .......................................................................... 1 

1.2. Formulación del Problema ............................................................................ 3 

1.3. Justificación................................................................................................... 4 

1.4. Objetivos ....................................................................................................... 5 

1.4.1. Objetivo General .................................................................................... 5 

1.4.2. Objetivos Específicos ............................................................................. 5 

1.5. Preguntas de investigación ............................................................................ 6 

CAPÍTULO II .............................................................................................................. 7 

2.  Marco Teórico ......................................................................................................... 7 

2.1 Anatomía del Miembro Superior ................................................................... 7 

2.1.1 Osteología del Miembro Superior ........................................................... 7 



ix 

 

2.1.2 Artrología del miembro superior ............................................................. 8 

2.1.3 Miología del Miembro Superior ........................................................... 10 

2.1.3.1 Músculos del hombro ..................................................................... 10 

2.1.3.2 Músculos del brazo ........................................................................ 10 

2.1.3.3 Músculos del antebrazo .................................................................. 11 

2.1.3.4 Músculos de la mano ...................................................................... 12 

2.2 Biomecánica ................................................................................................. 15 

2.2.1 Biomecánica del miembro superior ...................................................... 16 

2.2.1.1 Hombro .......................................................................................... 16 

2.2.1.2 Codo ............................................................................................... 16 

2.2.1.3 Mano .............................................................................................. 17 

2.3 Fuerza de agarre ........................................................................................... 17 

2.3.1 Fuerza .................................................................................................... 17 

2.3.2 Clasificación de la fuerza ...................................................................... 18 

2.3.3 Tipos de fuerza ...................................................................................... 19 

2.3.4 Importancia de la fuerza de agarre ........................................................ 19 

2.3.5 Prevención de lesiones y desempeño deportivo .................................... 19 

2.4 Dinamometría ............................................................................................... 20 

2.4.1 Dinamómetro Jamar .............................................................................. 21 

2.4.2 Técnica para la medición ...................................................................... 21 

2.4.3 Escala de medición ................................................................................ 22 

2.5 Precisión de lanzamiento.............................................................................. 22 

2.5.1 Factores que influyen a la precisión de lanzamiento ............................ 22 

2.5.1.1 Velocidad ....................................................................................... 24 

2.5.1.2 Distancia ......................................................................................... 25 

2.5.2 Fisiología de la precisión de lanzamiento ............................................. 26 



x 

 

2.5.2.1 Sistema visual ................................................................................ 26 

2.5.2.2 Sistema vestibular .......................................................................... 26 

2.5.2.3 Sistema Somatosensorial ................................................................ 27 

2.5.2.4 Receptores somatosensoriales ........................................................ 27 

2.5.2.5 La propiocepción ............................................................................ 27 

2.5.2.6 Receptores de la propiocepción ..................................................... 28 

2.6 Tenis ............................................................................................................. 28 

2.6.1 Tipos de empuñaduras .......................................................................... 28 

2.6.1.1 Empuñadura continental................................................................. 28 

2.6.1.2 Empuñadura de derecha Este ......................................................... 29 

2.6.1.3 Empuñadura Oeste ......................................................................... 29 

2.6.1.4 Empuñadura de revés Este ............................................................. 29 

2.6.1.5 Empuñadura de revés Oeste ........................................................... 29 

2.6.1.6 Empuñadura de revés a dos manos ................................................ 29 

2.6.2 Ibarra Tenis Country Club .................................................................... 30 

2.7 Importancia de la precisión de lanzamiento ................................................. 30 

2.8 Test de precisión de lanzamiento ................................................................. 30 

2.9. Marco Legal y Ético .................................................................................... 32 

2.9.1 Constitución de la república del ecuador ............................................. 32 

2.9.2 Ley del deporte ...................................................................................... 32 

CAPÍTULO III ........................................................................................................... 34 

3. Metodología de la Investigación ............................................................................ 34 

3.1 Diseño de la investigación ........................................................................... 34 

3.2 Tipo de investigación ................................................................................... 34 

3.3 Localización y ubicación del estudio ........................................................... 34 

3.4 Población ...................................................................................................... 34 



xi 

 

3.4.1 Muestra .................................................................................................. 35 

3.4.2 Criterios de inclusión ............................................................................ 35 

3.4.3 Criterios de exclusión ............................................................................ 35 

3.5 Operacionalización de variables .................................................................. 36 

3.5.1 Variables de caracterización. ................................................................ 36 

3.5.2 Variables de interés ............................................................................... 38 

3.6 Métodos y recolección bibliográficos .......................................................... 40 

3.6.1 Métodos Teóricos .................................................................................. 40 

3.7 Métodos de recolección de información ...................................................... 40 

3.7.1 Técnicas................................................................................................. 40 

3.7.2 Instrumentos .......................................................................................... 40 

3.8 Análisis de datos .......................................................................................... 42 

CAPITULO IV ........................................................................................................... 43 

4.  Resultados de la investigación .............................................................................. 43 

4.1. Análisis y discusión de resultados .............................................................. 43 

4.2 Respuestas de las preguntas de la investigación .......................................... 49 

CAPITULO V ............................................................................................................ 50 

5.  Conclusiones y recomendaciones ......................................................................... 50 

5.1. Conclusiones ............................................................................................... 50 

5.2. Recomendaciones ........................................................................................ 50 

BIBLIOGRAFIA ....................................................................................................... 51 

ANEXOS ................................................................................................................... 61 

Anexo 1. Aprobación del tema................................................................................... 61 

Anexo 2. Aprobación por parte del club .................................................................... 62 

Anexo 3. Consentimiento informado ......................................................................... 63 

Anexo 5. Aprobación del abstract por parte del CAI ................................................. 66 



xii 

 

Anexo 6. Análisis Turnitin Similarity ........................................................................ 67 

Anexo 7. Evidencia fotográfica ................................................................................. 68 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 

 

INDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Distribución de la muestra de estudio según grupos edad ........................... 43 

Tabla 2. Caracterización de la muestra de género...................................................... 44 

Tabla 3. Distribución de la muestra según categoría deportiva ................................. 45 

Tabla 4. Distribución de la muestra según la fuerza de agarre de la mano dominante 

preentrenamiento ........................................................................................................ 46 

Tabla 5. Distribución de la muestra según la fuerza de agarre de la mano dominante 

post-entrenamiento. .................................................................................................... 47 

Tabla 6. Distribución de la muestra según categoría deportiva y test de precisión de 

lanzamiento. ............................................................................................................... 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 

 

RESUMEN 

FUERZA DE AGARRE Y PRECISIÓN DE LANZAMIENTO EN TENISTAS DEL 

IBARRA TENIS COUNTRY CLUB  

Autora: Flores Flores Nathaly Elizabeth 

Correo: nefloresf@utn.edu.ec  

La fuerza de agarre y precisión de lanzamiento son esenciales para el correcto 

desenvolvimiento de los tenistas, estas capacidades les permiten mantener un nivel 

óptimo de juego. La investigación tuvo como objetivo evaluar la fuerza de agarre y la 

precisión de lanzamiento en tenistas de competición del Ibarra Tenis Country Club. La 

metodología de la investigación fue de tipo descriptiva y cuantitativa; con un diseño 

no experimental de corte transversal. Los instrumentos utilizados fueron: ficha de 

recolección de datos personales, test de precisión de lanzamiento y dinamómetro. Se 

realizó una muestra con 30 deportistas seleccionados a conveniencia según el 

cumplimento se los criterios de selección, dando como resultado 14 deportistas de 

primera categoría y 16 deportistas de segunda categoría. En cuanto al análisis de 

resultados el rango de edad dominante fue de 12 a 14 años, el género con mayor 

predominio fue el masculino y la categoría deportiva dominante es la segunda 

categoría con dieciséis deportistas. Con los resultados se refleja que la fuerza de agarre 

preentrenamiento y post-entrenamiento en su mayoría es excelente.  Se determinó que 

la precisión de lanzamiento tanto en hombres y mujeres es deficiente lo que da como 

resultado que tienen un nivel de baja precisión. 

 

Palabras clave: tenis, fuerza de agarre, dinamómetro, competición, lanzamiento.  
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ABSTRACT 

“GRIP STRENGTH AND THROWING ACCURACY IN TENNIS PLAYERS OF 

THE IBARRA TENNIS COUNTRY CLUB” 

Author: Flores Flores Nathaly Elizabeth 

E-mail: nefloresf@utn.edu.ec 

Grip strength and throwing accuracy are essential for the correct performance of tennis 

players, these capabilities allow them to maintain an optimal level of play. The 

objective of this research was to evaluate grip strength and throwing accuracy in 

competitive tennis players of the Ibarra Tennis Country Club. The research 

methodology was descriptive and quantitative; with a non-experimental cross-

sectional design. The instruments used for the evaluation were: personal data 

collection form, throwing accuracy test and dynamometer. A sample of 30 athletes was 

selected at convenience according to the fulfillment of the selection criteria, resulting 

in 14 first category athletes and 16 second category athletes. As for the analysis of 

results, the dominant age range was 12 to 14 years, the gender with the highest 

predominance was male and the dominant sport category was the second category with 

sixteen athletes. With the results it is reflected that the pre-training and post-training 

grip strength is mostly excellent.  It was determined that throwing accuracy in both 

males and females is poor which results in a low level of accuracy. 

 

Key words: tennis, grip strength, dynamometer, competition, throwing.  
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CAPÍTULO I 

1. Problema de la Investigación 

1.1. Planteamiento del Problema 

En la actualidad, la práctica deportiva del tenis se encuentra en gran crecimiento, razón 

por la cual su número de estudios de esta disciplina también ha aumentado, pero aún se 

evidencia la escasa existencia de información en torno a la fuerza de agarre y precisión 

de lanzamiento en tenistas, por ello se han realizado nuevas investigaciones. (1)  

La fuerza de agarre se basa en el rendimiento que tiene el antebrazo al momento de 

realizar una maniobra de prensión, que en el ámbito deportivo es fundamental para 

escaladores de montaña, tenis, básquet, golf.  La precisión de lanzamiento está ligado 

netamente al tenis debido a que es importante para desarrollar un saque ideal además 

se relaciona con la resistencia muscular del brazo. (2) 

El estudio realizado en Reino Unido en el cual se demostró que el entrenamiento de 

fuerza en jóvenes tenistas es uno de los factores que condicionan el rendimiento en el 

tenis, dependen de la manifestación de fuerza de agarre y de la capacidad de resistencia 

para mantener el nivel de juego antes, durante y todo el tiempo que se requiera en el 

partido. (3)  

En Wimbledon Inglaterra se analizó la velocidad y la precisión del servicio de tenis en 

partidos profesionales masculinos prolongados. Los tenistas pudieron mantener 

constante la velocidad y la precisión del servicio durante partidos de prolongada 

duración. Los tenistas profesionales tienen una alta resistencia a la fatiga debido a las 

condiciones físicas del jugador. (4) 

Un estudio realizado en España da a conocer que el entrenamiento de la fuerza y la 

flexibilidad brindan un beneficio en el rendimiento deportivo y también una 

prevención de las lesiones, y el estudio de la fuerza de agarre se ve ligada a un 

dinamómetro isocinético, demostrando que la velocidad de golpe es determinante en 

el rendimiento deportivo, encontrando diferencias significativas entre los tenistas 

profesionales y los tenistas amateur. (5) 
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En Alemania un estudio realizado en tenistas junior indica que la fuerza de agarre de 

la mano, es esencial para prevenir que al momento del lanzamiento tenga mayor 

precisión en competencia, evitando el fallo durante el primer saque. Adaptando a los 

deportistas a promover un rendimiento estable durante los entrenamientos y la 

competición. (6)  

En Australia se demostró que el beneficio para el rendimiento del estiramiento y el 

acortamiento es particularmente la preparación muscular, es fundamental para el éxito 

en deportes como el tenis. Entre los golpes que se benefician de esta mecánica son: 

servicios, golpes de fondo, volea y devolución del servicio, es decir hay que realizar 

un calentamiento previo. (7)   

Un estudio realizado en Estados Unidos identificó que el saque es el golpe más 

agotador en el tenis, y durante este golpe se produce la mayor actividad muscular 

máxima en el hombro y el antebrazo, su incidencia de lesión va entre un 20% a 49% 

es por ello que establecen programas de prevención que abordan los desequilibrios 

musculares a lo largo de la cadena cinética y pueden ayudar a reducir la incidencia de 

lesiones agudas y crónicas experimentadas por los atletas de tenis. (8) 

En Chile al analizar la fuerza de prensión manual en deportistas federados y recreativos 

se identificó un desbalance en la fuerza de las manos de los deportistas recreativos, por 

lo cual mencionan que aquellos jugadores con mejor rendimiento y mayor experiencia 

no dependen solamente de una extremidad, siendo necesario que ambas respondan de 

igual manera a las demandas de la disciplina, lo cual es clave para desarrollar el juego 

y la técnica adecuados de esta manera las diferencias de agarre. (9) 

El club “Ibarra Tenis Country Club” se encarga de formar y enseñar la práctica del 

tenis a deportistas de la provincia de Imbabura; el tenis es un deporte considerado de 

alto riesgo de lesión, como lo evidencia la bibliografía mencionada, además ligada 

netamente con el rendimiento deportivo para una mayor facilidad de adaptación al 

deporte, añadiendo que la falta de precisión y la fuerza de agarre son factores clave al 

momento de realizar correctamente el gesto deportivo y el juego.  
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1.2. Formulación del Problema 

¿Cuáles son los niveles de fuerza de agarre y precisión de lanzamiento en tenistas de 

Ibarra tenis country club? 
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1.3. Justificación 

El motivo de esta investigación fue obtener datos del nivel de precisión de lanzamiento 

y la fuerza de agarre en tenistas de competencia del “Ibarra Tenis Country Club”, 

teniendo en cuenta que la precisión de lanzamiento es fundamental al momento de la 

realización del saque, así mismo como la fuerza de agarre para el correcto desempeño 

de la práctica deportiva. Además, la falta de estudios realizados en nuestro país a este 

grupo de deportistas con este tipo de investigación. 

El estudio fue viable debido a que se contó con la autorización de los directores del 

Ibarra Tenis Country Club, así como también la participación de los sujetos de estudio 

a través de la firma del consentimiento informado.  

Fue factible ya que se contó con los recursos económicos, tecnológicos, humanos y 

bibliográficos, que evidencian la importancia del tema, así como test validados con los 

cuales se pudo recolectar todos los datos e información necesaria para la investigación. 

Es importante detallar que los beneficiarios directos son los integrantes del “Ibarra 

Tenis Country Club” donde se aplicaron los instrumentos de evaluación que determino 

el nivel de precisión de lanzamiento y fuerza de agarre de igual forma el investigador 

porque adquirió práctica clínica en la evaluación y beneficiarios indirectos, la 

Universidad Técnica del Norte ya que recibirá bibliografía actualizada de este deporte 

poco estudiado. 

Esta investigación tuvo un impacto social y deportivo porque con el tema de estudio 

recolecto datos de los sujetos de estudio con respecto al nivel de precisión de 

lanzamiento y fuerza de agarre, los cuales fueron socializados a los entrenadores para 

que ajusten a sus planes de entrenamiento y logren mejores adaptaciones a este 

deporte. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Evaluar la fuerza de agarre y precisión de lanzamiento en tenistas del Ibarra tenis 

country club 

1.4.2. Objetivos Específicos 

 Caracterizar a los sujetos de estudio según edad, género y categoría deportiva. 

 Evaluar la fuerza de agarre de la mano dominante pre y post entrenamiento de 

los sujetos de estudio. 

 Determinar el nivel de precisión de lanzamiento, de los sujetos de estudio por 

categoría deportiva. 
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1.5. Preguntas de investigación 

 ¿Cuáles son las características los sujetos de estudio según con la edad, género, 

y categoría deportiva? 

 ¿Cómo evaluar la fuerza de agarre de la mano dominante pre y post 

entrenamiento de los sujetos de estudio? 

 ¿Cómo determinar el nivel de precisión de lanzamiento, de los sujetos de 

estudio por categoría deportiva? 
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CAPÍTULO II 

2.  Marco Teórico 

2.1 Anatomía del Miembro Superior 

Conocer la anatomía y fisiología de miembro superior es de gran importancia debido 

a que esto nos permite conocer cuando hay problemas o se realiza de manera incorrecta 

un movimiento en las estructuras. (10) 

2.1.1 Osteología del Miembro Superior  

Los huesos de la extremidad superior se dividen en cuatro secciones: Cintura 

escapular, brazo, antebrazo y mano.  

Cintura escapular; Omóplato y Clavícula  

Omóplato: El omóplato es un hueso plato con forma de triángulo invertido. Tiene dos 

caras una anterior y una posterior, tres bordes y tres ángulos. (10) 

Clavícula: Es un hueso alargado con forma de “S” que se articula con el esternón por 

un lado y por el otro con el acromion escapular. Su parte medial es convexa hacia 

adelante. Tiene dos extremos, dos caras y dos bordes. (10) 

Brazo; Húmero  

Húmero: es el hueso más largo y grande de la extremidad superior. Tiene una diáfisis 

y dos epífisis, las cuales tienen tres caras y tres bordes. Se articula con la escapula 

mediante la articulación del hombro y en la articulación del codo con el cubito y el 

radio. (10) 

Antebrazo; Radio y Cúbito   

Radio: Es el hueso más externo del antebrazo. Se articula proximalmente con el 

húmero y el cúbito y distalmente con los huesos del carpo y el cúbito. Tiene una diáfisis 

y dos epífisis. Es el hueso más corto de los huesos del antebrazo. (10) 

Cúbito: Es el hueso medial del antebrazo, hueso largo, par no simétrico, tiene una 

ligera inclinación hacia abajo y de afuera para adentro. Se articula proximalmente con 

el radio y el húmero y distalmente con el radio. Tiene dos epífisis. (10) 
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Mano; Huesos de la mano.  

La mano se divide en carpo, metacarpo y falanges. El carpo es la parte de la mano en 

la que se encuentran dos hileras de huesos pequeños, los mismos que en si forman el 

canal carpiano. (11) 

En la fila proximal se encuentran los huesos: Escafoides, Semilunar, Piramidal y 

Pisiforme; en la fila distal se encuentran los huesos: Trapezoide, Trapecio, Hueso 

grande y Ganchoso. El carpo tiene forma de arco, los tendones de los músculos 

flexores de los dedos lo atraviesan. (11) 

El metacarpo es el que forma el esqueleto de la palma de las manos. El mismo que se 

encuentra formado por cinco huesos largos, que se encuentran numerados en la 

dirección latero medial en I, II, III, IV y V, los metacarpianos se articulan por la arriba 

con los huesos de la segunda fila del carpo y por la parte de abajo con las primeras 

falanges de los dedos. (11) 

2.1.2 Artrología del miembro superior  

Las articulaciones del miembro superior comprenden: la articulación de la clavícula 

con la escápula, la articulación del hombro, la articulación del codo y las articulaciones 

radioulnares, radiocarpiana y de la mano. Dentro de las articulaciones proximales 

encontramos a la articulación acromioclavicular y glenohumeral:  

1. Articulación acromioclavicular: la clavícula se junta con el acromion de la 

escápula, formando una articulación sinovial subtipo plana, que produce 

deslizamiento entre ambas. (10) 

2. Articulación glenohumeral: también denominada escapulohumeral, es la 

articulación del hombro. Es una articulación sinovial de subtipo esferoidea. Se 

articula la cabeza del húmero con la cavidad glenoidea que es relativamente 

plana, con poca concavidad. Es por esto, que en torno a esta articulación existe 

un rodete articular además de estructuras ligamentosas y musculares que le 

brindarán estabilidad a la articulación. (10) 

3. Articulación húmeroulnar: corresponde a la unión de la tróclea del húmero 

con el extremo distal de la ulna del antebrazo (olecranon y escotadura troclear), 
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es una sinovial de subtipo gínglimo, permitiendo entonces solo movimientos 

de extensión y flexión, del antebrazo sobre el brazo. (10) 

4. Articulación húmerorradial: corresponde a la articulación de la cabeza del 

radio con el capitulum o cóndilo del húmero. Es una sinovial de subtipo 

condílea. (10) 

5. Articulación radioulnar proximal: corresponde a la unión entre la carilla 

articular del radio con la escotadura radial de la ulna. Es sinovial de subtipo 

trocoides, encargada de los movimientos de pronación y supinación. (10) 

6. Articulación radioulnar distal: corresponde a la unión entre la carilla 

articular de la ulna con la incisura ulnar del radio. Es una sinovial de subtipo 

trocoide. (10) 

7. Articulación radiocarpiana: corresponde a la articulación de la muñeca, en 

la unión del extremo distal del radio con la primera fila de los huesos del carpo. 

Es sinovial de subtipo elipsoidea. (10) 

8. Articulación mediocarpiana: es la articulación que une la 1º fila del carpo 

con la 2º fila, por lo que también se denomina intercarpiana. (10) 

9. Articulaciones carpometacarpianas: corresponden a la unión de los 

metacarpianos con la 2º fila de huesos del carpo. Corresponden a articulaciones 

sinoviales de subtipo planas, a excepción de la articulación del trapecio con el 

1º metacarpo, del dedo pulgar, corresponde a una articulación sinovial de 

subtipo sellar o de encaje recíproco. (10) 

10. Articulaciones intermetacarpianas: corresponden a articulaciones que se 

generan entre la base de los 4 últimos metacarpos. Son 3 articulaciones 

sinoviales de subtipo planas. (10)  

11. Articulaciones metacarpofalángicas: corresponden a la articulación entre la 

cabeza del metacarpo con la falange proximal. Son de tipo sinovial de subtipo 

condílea. Permiten el movimiento de flexión y extensión, y limitado para 

abducción y aducción. (10) 

12. Articulaciones interfalángicas: son la unión entre las falanges proximal, 

media y distal. Corresponden a sinoviales de subtipo gínglimo, por lo que 

permite solo movimientos de extensión y flexión. Es una articulación muy útil 

para la aprensión con el dedo pulgar e índice (movimiento de pinza). (10) 
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2.1.3 Miología del Miembro Superior 

La miología del miembro superior del cuerpo humano se constituye en tres zonas 

correspondientes con hombro, brazo, antebrazo y mano. Por su parte el hombro se 

encuentra conformado por un conjunto de músculos que conectan la escápula con el 

húmero, estos músculos corresponden al deltoides, subescapular, supraespinoso, 

infraespinoso, redondo mayor y redondo menor. (11)  

2.1.3.1 Músculos del hombro  

Musculo deltoides: se ubica en la parte lateral del hombro, donde por superficial se 

puede palpar fácilmente, ya que cubre toda la región del hombro. Su principal función 

es abducir el brazo por la porción lateral. Por anterior, se relaciona con un borde lateral 

del músculo pectoral mayor, formando el surco deltopectoral, por donde transcurre la 

vena cefálica.  (12) 

El subescapular: es grueso, ancho, y triangular. Se ubica por la cara anterior de la 

escápula, actúa como rotador medial de brazo. (12) 

El supraespinoso: es grueso con forma de pirámide triangular, ubicado en la cara 

posteriorsuperior de la escápula, actúa como abductor de brazo. (12) 

El infraespinoso: es un músculo aplanado y triangular que se sitúa en la cara 

posteroinferior de la escápula, actúa como rotador lateral de brazo. (12) 

El redondo menor: es aplanado, ancho y alargado, situado inmediatamente inferior al 

músculo infraespinoso en la cara posterior de la escápula y al igual que éste actúa como 

rotador lateral de brazo. (12) 

El redondo mayor: este músculo tiene como origen la parte posterior interna del borde 

axial. Por otra parte, el brazo se constituye de cuatro músculos divididos en la región 

anterior (bíceps, braquial, coracobraquial) y región posterior. (12) 

2.1.3.2 Músculos del brazo  

 Bíceps: corresponde al músculo de la parte anterior del brazo, el cual despeña 

la función principal de flexionar y dar movilidad al mismo, a su vez se conecta 
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a la parte media del brazo formando un solo cuerpo muscular terminando en 

un tendón y se inserta bajo el codo en la tuberosidad bicipital del radio. (12) 

 Coracobraquial: es aplanado y alargado, situado en la parte superomedial del 

brazo. Su acción es la flexión del brazo. (12) 

 Braquial: es un músculo ancho, aplanado y voluminoso, situado anterior a la 

parte inferior del húmero, profundo al bíceps. Es el principal flexor del 

antebrazo. (12) 

2.1.3.3 Músculos del antebrazo 

Músculos del antebrazo (región externa)  

1er. Radial y 2do. Radial, se encuentran ubicados detrás del supinador largo, el 

segundo radial es más profundo y se originan desde el humero hasta el metacarpo. Su 

función es extensión de la mano. (13) 

Músculos del antebrazo (región posterior)  

 Extensor común de los dedos: va desde la aponeurosis posterior de los dedos 

en donde se divide en cuatro tendones que van hasta los tendones, a excepción 

del primer dedo, su función es la extensión de los dedos. (13) 

 Extensor del meñique: se origina en el epicóndilo y va hasta el dedo 

meñique.(13) 

 Extensor corto del pulgar, se origina en el cubito y llega hasta el pulgar. (13) 

 Extensor largo del pulgar, su origen es en el cubito, su acción es la separación 

del pulgar de la línea media, se inserta o se dirige hasta el pulgar. (13) 

 Extensor del índice, se origina en el cubito y se dirige hasta el índice, su función 

es la extensión del mismo. (13) 

Músculos de la cara anterior: son músculos flexores. 

Profundos:  

 Flexor común profundo de los dedos: va desde la cara anterior del cúbito hasta 

la base de las falanges distales, dividiéndose en tendones para todos los dedos 
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excepto para el pulgar. Producen la flexión de los dedos (articulaciones 

interfalángicas distales). (13) 

 Flexor largo del pulgar: se sitúa al lado del anterior y va desde la cara anterior 

del radio hasta el dedo pulgar. Produce la flexión del pulgar. (13) 

 Flexor común superficial de los dedos: es superficial a los anteriores y va desde 

la cara anterior del radio hasta la inserción de sus tendones en todos los dedos 

excepto el pulgar. Producen la flexión de los dedos. (13) 

Superficiales: estos músculos reciben el nombre de músculos epitrocleares por tener 

su origen en la epitróclea. Participan en la flexión de la muñeca. 

 Pronador redondo: va hasta el radio y es el más externo. Junto al pronador 

cuadrado realizan la flexión y pronación del antebrazo (llevar la palma de la 

mano hacia arriba). (13) 

 Palmar mayor: es el siguiente músculo que va hasta el metacarpo. (13) 

 Palmar menor: llega hasta la aponeurosis de la palma de la mano. (13) 

 Cubital anterior: es el más interno y llega hasta el carpo y el metacarpo. (13) 

2.1.3.4 Músculos de la mano  

Los músculos de la mano son considerados músculos pares debido a que existe un 

musculo por cada miembro, es decir, un musculo para la mano derecha y otra para la 

mano izquierda. La mano se divide en dos regiones que son eminencia tenar e 

hipotenar, además de los músculos interóseos y los lumbricales. (14) 

Músculos lumbricales 

 Inserción: El 1° y 2° se insertan en el borde externo del tendón del flexor 

profundo. El 3° y el 4° se insertan en los bordes laterales de los dos tendones 

entre los que se disponen el 3° en los tendones del dedo medio y el anular, y el 

4° en los tendones del anular y del meñique. (15) 

 Acción: flexionan la falange proximal a nivel de la articulación 

metacarpofalángica y extendiendo las otras dos falanges. (15) 
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 Inervación: los lumbricales del índice y del dedo medio se inerven por ramas 

del mediano, mientras que los dos lumbricales mediales se inervan por ramas 

del cubital. (15) 

Músculos interóseos 

 Inserción: Los interóseos dorsales se insertan en las caras laterales del cuerpo 

de los dos metacarpianos que delimitan cada espacio interóseo. Los interóseos 

palmares. Se insertan en la parte anterior de la cara lateral del metacarpiano 

más alejado del eje de la mano. (16) 

 Acción: Son flexores de la primera falange y extensores de las otras dos 

falanges. Los interóseos palmares aproximan los dedos hacia el eje de la mano. 

Los interóseos dorsales separan los dedos con respecto al eje de la mano. 

 Inervación: Se inervan por ramas del nervio cubital. (16) 

Grupo tenar 

Musculo abductor corto del pulgar 

 Inserción: Inserta en la parte externa y superficial del retináculo flexor y 

también de los tubérculos del escafoides y trapecio.  

 Acción: Es separador del pulgar y actúa tanto en la articulación 

carpometacarpiana, como en la metacarpofalángica.  

 Inervación: rama del nervio mediano. (16) 

Músculo oponente del pulgar 

 Inserción: Este se origina de la cara superficial del retináculo flexor y del 

tubérculo del trapecio. 

 Acción: Interviene en el movimiento de oposición del pulgar. 

 Inervación: Rama recurrente del nervio mediano. (16) 

Musculo flexor corto del pulgar 

 Inserción: Cabeza superficial se origina en el borde distal del retináculo flexor 

y del tubérculo del trapecio. La cabeza profunda arranca del trapezoide y del 

hueso grande. (16) 
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 Acción: Participa en el movimiento de oposición del pulgar. 

 Inervación: La cabeza profunda se inerve por el cubital y la superficial por el 

mediano. (16) 

Músculo aproximador del pulgar 

 Inserción: Cabeza oblicua se origina en la base de los metacarpianos 2°, 3° y 

4° y en el trapezoide y hueso grande. La cabeza transversa se origina de un 

borde presente en la cara anterior de cuerpo del tercer metacarpiano. 

 Acción: Interviene en el movimiento de oposición del pulgar como 

aproximador. 

 Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (16) 

Grupo hipotenar 

Músculo oponente del meñique 

 Inserción: Se extiende entre la apófisis unciforme del ganchoso y la zona del 

retináculo flexor vecina al margen medial del cuerpo de 5° metacarpiano. 

 Acción: Al contraerse desplaza hacia adelante y rota hacia fuera el 5.° 

metacarpiano desplazando al dedo meñique para que se oponga al pulgar. 

 Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (15) 

Músculo flexor corto del meñique 

 Inserción: Su inserción en la falange se efectúa mediante un tendón común con 

el del músculo aproximador del meñique. 

 Acción: Es flexor del dedo meñique a nivel de la articulación 

metacarpofalángica. 

 Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (15) 

Músculo aproximador del meñique 

 Inserción: Se origina en el pisiforme y en los haces ligamentosos que parten de 

este hueso y termina junto con el flexor corto del meñique en el margen medial 

de la base de la falange proximal del meñique. (15) 
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 Acción: Separa el dedo meñique del anular y ayuda al flexor corto en la flexión 

de la falange proximal. 

 Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (15) 

Músculo palmar corto 

 Inserción: Se extienden desde el borde medial de la aponeurosis palmar a la 

piel del borde medial de la mano. 

 Acción: Al contraerse forma un pequeño pliegue en la piel de la eminencia 

hipotenar y tensa le piel favoreciendo la utilización de la mano para agarrar 

objetos. 

 Inervación: Se inerva por el nervio cubital. (15) 

2.2 Biomecánica  

La biomecánica es la ciencia que estudia la relación entre las estructuras biológicas y 

el medio ambiente, centrándose en los principios y las leyes de la física mecánica, 

conllevando desde el análisis teórico hasta la aplicación práctica de los resultados 

obtenidos. Esta disciplina estudia los modelos, fenómenos y las leyes que sean 

relevantes en el movimiento que realiza un ser vivo. Para estudiar el movimiento se 

debe considerar tres aspectos distintos:  

 El control del movimiento que esta concurrente con los ámbitos psicológicos 

y neurofisiológicos.  

 La estructura del cuerpo que se mueve, que en el caso de los seres vivos es un 

sistema complejo de músculos, huesos, tendones, etc. Es la anatomía y 

fisiología, que aquí se estudiará desde el punto de vista mecánico.  

 Las fuerzas tanto externas como la gravedad, viento, etc., y como internas las 

cuales son producidas por el ser vivo, los mismos que producen el movimiento 

de acorde a las leyes de la física. (17) 
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2.2.1 Biomecánica del miembro superior  

2.2.1.1 Hombro  

El hombro se considera como la articulación más inestable y la más móvil del cuerpo 

humano. Posee tres ejes, tres planos del espacio y tres grados de libertad.  

El eje transversal incluye el plano frontal, lo que permite al hombro movimientos como 

flexo extensión, aducción y abducción. El eje vertical se produce los movimientos de 

flexión y extensión realizados en el plano horizontal, con abducción de 90 grados de 

brazo. (18) 

El eje longitudinal del humero permite la rotación interna y externa de brazo en dos 

maneras diferentes tales como la rotación automática y la voluntaria. 

La rotación escapular, al producirse la elevación del brazo por la acción combinada 

del trapecio y serrato mayor, permite orientar la glenoide hacia la cabeza humeral, 

mejorando así la estabilidad articular. Un factor importante de la articulación del 

hombro es el mecanismo amortiguador de la articulación escapulo torácica. El 

desplazamiento de la escapula por la pared torácica permite absorber los impactos 

indirectos y directos sobre el hombro. (18) 

Los movimientos principales de la cintura escapular son los rotatorios y elevación en 

el plano escapular, el mismo que es de mayor utilidad para efectuar actividades de la 

vida diaria. Cuando se realiza la circunduccion, la articulación glenohumeral cambia 

de manera progresiva cada uno de los movimientos a una máxima amplitud de: 

extensión, flexión, abducción, aducción, rotación externa e interna. (18) 

2.2.1.2 Codo  

El codo es la articulación intermedia del miembro superior, permite desplazar más o 

menos lejos del cuerpo su extremidad activa que es la mano, permite al antebrazo 

acercarse o alejarse del brazo, permitiendo así que el miembro superior pueda trabajar 

a diferentes distancias del cuerpo. Orienta a la región palmar por medio de la prona 

supinación, su estabilidad y movilidad son necesarios para el desarrollo de actividades 

diarias. (19) 
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Sus movimientos son pronosupinación y flexo extensión. El complejo articular del 

codo, está confirmado por tres articulaciones con diseño anatómico diferente, las dos 

articulaciones humerales, humero ulnar medial, y humero radial lateral, y la 

articulación radio ulnar proximal, el mismo que está en íntima relación con la 

articulación radio ulnar distal. En el complejo articular del codo intervienen las 

estructuras óseas el radio, cúbito y el humero. (19) 

2.2.1.3 Mano  

La disposición anatómica de la mano permite entender su gran versatilidad en la 

manipulación de objetos y ajustes posicionales de acuerdo con las necesidades en la 

ejecución de patrones funcionales. Correlacionar sus unidades arquitectónicas con el 

complejo biomecánico de cada una de ellas, permite entender que la función prensil 

de la mano depende de la integridad de la cadena cinética de huesos y articulaciones 

extendida desde la muñeca hasta las falanges distales, y que el compromiso de sus 

arcos longitudinales o transversales altera la morfología de la mano e implica la ruptura 

de un ensamblaje coordinado necesario para la realización de agarres de fuerza y de 

precisión. (20) 

2.3 Fuerza de agarre  

La fuerza de agarre es la presión máxima que se ejerce con cada una de sus manos. 

Niveles moderados de fuerza muscular son necesarios para realizar las actividades de 

la vida diaria, tales como subir las escaleras, cargar alimentos, y realizar compras 

diversas.  Esta fuerza se manifiesta a nivel de las manos y los dedos lo cual permite 

aprehender cualquier objeto y que, en el caso de los deportistas que practican tenis les 

da la capacidad de mantener la fuerza prensil durante un juego o entrenamiento. (21)  

2.3.1 Fuerza 

Definiciones  

Se define como la capacidad que tiene el músculo de producir tensión al activarse o, 

como se entiende habitualmente al contraerse, lo que ayuda al deportista a vencer las 

cargas y generar un trabajo físico. Además, se puede entender como la capacidad de 
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un músculo para generar la tensión necesaria para iniciar el movimiento, controlarlo o 

mantener una postura.(22)  

La fuerza muscular es un indicador importante de la función neuromuscular y un 

componente de la condición física requerido para realizar las actividades de la vida 

diaria además se refiere a la capacidad de un músculo para producir una contracción 

máxima expresable como una unidad de fuerza, es producida por grupos musculares y 

depende en gran medida de la velocidad del movimiento.(23)  

Es considerado un elemento esencial para el rendimiento de cualquier ser humano y 

su desarrollo formal es fundamental en la preparación de los atletas. La regulación 

exitosa de la fuerza depende de una comprensión completa de todos los procesos 

involucrados en la producción de fuerza en el cuerpo. (24) 

Desde el punto de vista fisiológico, la fuerza se define como la capacidad de producir 

tensión que tiene un músculo cuando se activa, esta capacidad está relacionada con 

una variedad de factores. (25) 

2.3.2 Clasificación de la fuerza 

Fuerza estática  

Es el resultante de una contracción muscular isométrica en la que no se refleja la 

presencia de desplazamiento del musculo existe una tensión en los músculos que 

intervienen sin que se observe movimiento manteniéndose en una postura 

determinada. (26) 

Fuerza dinámica  

Es el resultante de una contracción muscular isotónica en la que se ve reflejado un 

cambio de desplazamiento de los músculos que intervienen observándose un 

alargamiento o acortamiento. (26) 
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2.3.3 Tipos de fuerza 

La fuerza y sus diferentes formas de manifestación se pueden examinar en todo 

momento desde el punto de vista de la fuerza general y específica. Por fuerza general 

se entiende la fuerza de todos los grupos musculares, independientemente de la 

modalidad deportiva practicada, y por fuerza específica la forma de manifestación. 

(27) 

Fuerza máxima: Se define como la capacidad del sistema neuromuscular de aplicar la 

mayor cantidad de fuerza en una acción principalmente voluntaria, esto quiere decir 

que para determinar esta fuerza depende de la carga de una determinada actividad o 

gesto deportivo dentro de un mismo sujeto. (28) 

Fuerza explosiva: es la capacidad de vencer la resistencia del sistema neuromuscular 

con una alta tasa de contracción. (29) 

Fuerza-resistencia: es la capacidad del organismo para resistir la aparición de la fatiga 

en pruebas que requieren una actividad sostenida durante un largo período de tiempo. 

(29) 

2.3.4 Importancia de la fuerza de agarre  

Debido a la velocidad que puede alcanzar el jugador en los golpes y en sus 

desplazamientos, la preparación física del tenis ha tomado una importancia relevante 

para el rendimiento. En ésta, se destaca el entrenamiento de la fuerza, que es uno de 

los factores que determina la velocidad del jugador, y, además, es la capacidad que 

ayuda a evitar lesiones en los deportistas.(30) 

2.3.5 Prevención de lesiones y desempeño deportivo 

Dentro de los beneficios que ofrece el entrenamiento de la fuerza de agarre están los 

siguientes: incremento de la resistencia, prevención de lesiones y mejora en la calidad 

de vida.  
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Incremento de la resistencia: tener una mejor resistencia muscular significa que podrán 

hacerse más repeticiones antes de que los músculos se agoten por el esfuerzo.(31) 

Prevención de lesiones: el fortalecimiento de los músculos involucrados en el agarre, 

puede ayudar a evitar lesiones comunes como, por ejemplo, el codo de tenista; los 

músculos más fuertes y los tejidos conectivos tienden a recuperarse rápidamente, por 

lo que trabajar la fuerza de agarre ayuda a limitar el tiempo de recuperación tras la 

lesión. Además, disminuye la probabilidad de lesión en la muñeca, lo que afecta a la 

realización de tareas.(31) 

Mejora en la calidad de vida: la fuerza de agarre es un biomarcador o medidor de la 

vitalidad también el entrenamiento de la fuerza de agarre reduce el riesgo a padecer un 

ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular.(31) 

2.4 Dinamometría 

Definición 

La dinamometría es un método funcional de evaluación de la fuerza muscular que se 

utiliza para mide la fuerza de presión de la mano con un dinamómetro, es una prueba 

fácil y rápida de ejecutar. La dinamometría se ha convertido en un marcador 

generalizado del estado nutricional y se está utilizando como resultado variable en 

estudios de intervención nutricional, además es una medición que se ha extendido 

como valor pronóstico en nutrición como medida de fuerza y funcionalidad del 

músculo.(32)  

Es de gran utilidad para la valoración multidisciplinaria de la salud de los individuos, 

la misma que ha sido utilizada en diversas especialidades del área de salud entre ellas 

la medicina del deporte, rehabilitación médica, nutrición, entre otras. La medición de 

la fuerza muscular isométrica manual se ve influenciada por diferentes factores tales 

como la edad, sexo, postura, características antropométricas y el índice de grasa e 

índice de masa corporal. (33) 

La dinamometría de agarre manual es un índice objetivo de la integridad funcional de 

la extremidad superior ampliamente aceptado que se utiliza para medir la fuerza de 
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prensión de los músculos flexores de los dedos de la mano siendo considerada una 

herramienta de gran utilidad en la valoración multidisciplinaria de la salud de los 

individuos, se la puede categorizar en dos vertientes actualmente utilizadas: 

dinamometría isocinética manual y dinamometría manual isométrica, las que resultan 

ser de gran beneficio. (33) 

La fuerza de la mano medida mediante la dinamometría manual puede estimar el 

desarrollo biológico de la persona y, en consecuencia, sirve como referencia para el 

seguimiento en los procesos de rehabilitación. A su vez, es un buen indicador de salud, 

ya que nos predice el estado de salud presente y futuro. Los profesionales de la salud 

y del deporte deben utilizar la dinamometría manual como prueba física debido a que 

permite identificar el estado de salud del sujeto y, siendo más precisos, porque tiene 

aplicabilidad en el campo de la salud con el propósito de medir los niveles de fuerza 

en mano de los sujetos sanos o pacientes clínicos. (34) 

2.4.1 Dinamómetro Jamar 

El dinamómetro hidráulico Jamar diseñado por Bechtol en 1954, es el equipo 

reconocido y preferido para medir la fuerza de agarre de la mano, este dispositivo mide 

la fuerza isométrica en kilogramos de 0 a 90 kg (0 y 200 lb) y con una precisión de 0,1 

kg y es ajustable a 5 posiciones de agarre, lo cual permite evaluar la fuerza ejercida en 

diferentes posiciones de cierre de la mano. (35) 

Se considera el estándar de oro o dispositivo de referencia para la validación de otros 

dinamómetros por la Sociedad Americana de Terapeutas de la Mano y la Sociedad 

Americana de Cirugía de la Mano. (36)  

Actualmente, el dinamómetro de Jamar es el más utilizado en la práctica clínica y en 

los últimos años se han publicado valores de referencia de dinamometría en diferentes 

países, generalmente para el dinamómetro tipo Jamar. (37) 

2.4.2 Técnica para la medición  

Para la medición de la fuerza de prensión manual se debe utilizar el dinamómetro 

hidráulico Jamar en posición II. La postura para la medición de la fuerza de agarre 
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deber ser: de pie, con las piernas estiradas y soportando el peso de forma equilibrada 

en ambos pies, lo pies abiertos al ancho de los hombros, hombro en aducción y 

neutralmente girado, el codo flexionado a 90°, el antebrazo en posición neutral, la 

muñeca entre 0° y 30° de dorsiflexión y entre 0° y 15° de desviación cubital. El brazo 

evaluado no se apoya en superficie alguna y el dinamómetro se utiliza en posición 

vertical. El participante realizaba una fuerza de prensión máxima durante 3 segundos, 

con reposo de 1 min entre cada repetición, realizando tres intentos, se debe realizar en 

la mano dominante y no dominante. (38)  

2.4.3 Escala de medición  

La medición se realiza en kilogramos y tiene valores en hombres que se clasifica como 

Excelente >25.4; Bueno 23.2-25.3; Promedio 20.5-23.1; Regular 17.1-20.4; Pobre 

<17.6 y en mujeres los valores que van son Excelente >16,4; Bueno 14.1- 16.3; 

Promedio 11.4-14.0 Regular 8.7-11.3; Pobre <8.6 (39) 

2.5 Precisión de lanzamiento  

El lanzamiento de precisión corresponde a una técnica de Educación Física qué 

consiste en lanzar o impulsar un objeto para acertar un determinado objetivo que se 

encuentra a una distancia desde el punto de lanzamiento, este tipo de técnicas se 

emplean en diversas disciplinas, por lo que suele ser un ejercicio de entrenamiento. 

(40) 

Es un tipo de ejercicio de adaptación para desarrollar habilidades. Es muy utilizado en 

deportes como el básquet, el béisbol, el tenis, entre otros.  

2.5.1 Factores que influyen a la precisión de lanzamiento 

Aspectos Informacionales 

 Coordinación óculo-pédica. 

 Coordinación entre cintura escapular y pélvica. 

 Solidaridad pelvis-tronco. 

 Equilibrio dinámico. 
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 Percepción del objetivo, del móvil y de los compañeros y adversarios. 

 Cálculo de distancias 

 Adaptaciones al medio. (41) 

Aspectos Bioenergéticos 

 Fuerza de contracción excéntrica del miembro inferior  

 Velocidad de ejecución segmentaria del miembro inferior. 

 Resistencia local (tras muchas repeticiones). 

 Fuerza explosivo-balística del miembro ejecutor. (41) 

También se ha sugerido que para ejecutar destrezas como es el golpeo de balón son 

importantes las acciones de los ciclos de feedback externos e internos. Los 

mecanismos en el ciclo interno incluyen: Los terminales nerviosos en la piel que 

informan al jugador acerca del contacto con el balón. Los receptores kinestésicos en 

las articulaciones que controlan el ángulo de la articulación. Los husos musculares que 

controlan los cambios posibles de la longitud en el músculo. El aparato de Golgi que 

controla la tensión en el tendón. En el sistema de feedback externo los sistemas visual 

y auditivo juegan los papeles más importantes. (41) 

Mecánica del golpeo de balón 

    La mecánica básica del golpeo de balón se puede dividir en: 

 Colocación del pie de apoyo a la altura del balón. 

 Impulsión de la pierna que realiza el golpeo desde una posición retrasada 

respecto al tronco hasta una posición adelantada. 

 Posición del cuerpo y presentación de la superficie de contacto con respecto al 

balón. 

 El golpeo de balón propiamente dicho (comunicación de la fuerza). 

 Traslado de forma relajada, una vez terminado el golpeo, de la pierna hacia 

delante con una acción moderada de frenado. (42) 

El entrenamiento conduce a la adquisición de habilidades, obtenidas mediante la 

experiencia, el paso del tiempo y la práctica de estas, permitiendo a la persona 



24 

 

desarrollar acciones que requieran la combinación de dos o más habilidades de manera 

simultánea, a esto se le consideran habilidades complejas, frecuentes en deportes como 

el tenis. (42) 

La capacidad visual (visión) y la coordinación se relacionan, pues el lanzamiento del 

tiro libre viene de la coordinación viso manual. Pero se apoya en la buena prensión del 

balón. Por tanto, la etapa de madurar la habilidad manual no se debe olvidar, 

desarrollando la capacidad desde la toma gruesa de objetos hasta la toma fina y la pinza 

(tomar fríjoles y lanzarlos, por ejemplo). Se encuentran videos de jugadores 

profesionales, que son capaces de acertar lanzamiento del tiro libre con los ojos 

cerrados o vendados, permitiéndoles permanecer en el puesto. (43) 

De igual manera durante las primeras fases, más específicamente durante la iniciación 

deportiva, se realizan ejercicios encaminados al desarrollo de la manipulación de 

objetos, comprendida por la interacción de acciones de percepción del espacio y de 

locomoción, entre ellas se destacan: lanzar, atrapar, patear y golpear.(42) 

Un factor o un aspecto evidente del lanzamiento de tiro libre, que se sabe, es que se 

hace en equilibrio. Si alguien quiere hacer algo preciso, no debería moverse. Por tanto, 

el sistema del equilibrio debería desarrollarse y hacerse consciente durante la ejecución 

del tiro libre. En un corto tiempo se hacen retroalimentaciones de la posición del centro 

de gravedad, que se deben combinar con las demás informaciones del lanzamiento, 

como fuerza y dirección del empuje.(42) 

2.5.1.1 Velocidad 

Los estudios muestran que los mayores niveles de precisión se encuentran 

aproximadamente entre el 70% y 90% de la velocidad máxima, confrontando la ley de 

Fitts, que nos dice que, a mayor velocidad de ejecución del gesto, menor es la 

precisión. Esto podría deberse a que en la mayoría de los estudios hablamos de 

jugadores de elite, los cuales tienen una mayor estabilidad en el patrón motor, y están 

habituados a entrenar o competir a altas velocidades de golpeo. (44) 
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Hay que destacar que esto no solo depende del deportista, sino también del material 

empleado, cuanto mejor sea la calidad del material empleado, mejor será la relación 

velocidad/precisión, alrededor de un 20/40% de mejora (Llamas & Suárez, 2003). No 

solo la calidad, sino el peso del material empleado, puede afectar a esta compleja 

relación, ya que un peso excesivo o demasiado ligero puede ser negativo para el 

rendimiento, disminuyendo la velocidad. (44)  

Por ello, resaltar la importancia de cómo estos factores extrínsecos al deportista, y 

como la evolución del material, el pasar de jugar con raquetas de madera a raquetas de 

fibra, o el propio peso de las raquetas y pelotas, puede influir en el rendimiento. (44) 

Otro factor que cobra gran relevancia y afecta negativamente tanto a velocidad como 

precisión al ir avanzando el entrenamiento o partido, se trata de la fatiga; 

concretamente en el saque se han observado disminuciones entre el 10/30%. Sin 

embargo, cuanto mayor es el nivel del deportista, menor es la disminución producida 

por este factor, y esto principalmente es debido que, al tratarse de un deporte de perfil 

intermitente, el hecho de contar con pequeños períodos de descanso, entre juegos y 

sets, podría llegar a propiciar que no se alcanza o retrasa el alcance del umbral de 

fatiga, si como hemos comentado se trata de deportistas con una excelente condición 

física. Además, el contar con estos descansos favorece la recuperación, aunque 

incompleta, de los depósitos energéticos. (44) 

2.5.1.2 Distancia 

La actividad del deportista la realiza solo una persona, sin ayuda y sin interactuar con 

otros deportistas o adversarios. El deportista en este caso debe superar varios retos y 

sobresalir con sus propios medios siendo la motivación un papel importante para 

tolerar la fatiga, el cansancio y el dolor y el objetivo es batir una marca mejorando su 

propio desempeño mediante el tiempo, la distancia y realizar movimientos combinados 

ayudará a mejorar cada día su propia marca. (45) 

Es importante que los deportistas tengan un entrenamiento específico de la disciplina 

para tener buenos resultados y si pueden ser dirigidos por un profesional para que 
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controle el nivel de intensidad y lo que esto conlleva para llegar a estar en perfectas 

condiciones para una competencia, es lo ideal. (45)  

En una muestra representativa conteniendo todos los grupos de edad oficiales, en los 

cuales la distancia del lanzamiento de la pelota por lo alto y la velocidad máxima de 

la pelota del saque mostraron una fuerte y relevante correlación en ambos sexos. Por 

consiguiente, se sugiera que el lanzamiento de la pelota por lo alto sea una parte de la 

preparación general de los jugadores de tenis juniors y que se use como herramienta 

para identificar el rendimiento.(46) 

2.5.2 Fisiología de la precisión de lanzamiento  

2.5.2.1 Sistema visual 

 Es un sistema que brinda información para poder observar nuestra posición en el 

espacio y nos pautas para comprender el espacio que esta alrededor nuestro y nos 

representamos con respecto a este asumiendo un esquema físico en el entorno con el 

fin de poder trasladarnos sin perder el equilibrio y el control postural.(47) 

La visión periférica es esencial para poder identificar nuestra posición en el entorno, 

gracias a ello podemos reconocer objetos a lo largo de todo nuestro y cuales se 

encuentran en movimiento, y así prever modificaciones de la postura para no perder el 

equilibrio. (48) 

2.5.2.2 Sistema vestibular 

Es el sistema más involucrado en sostener el equilibrio y la postura, el cual ayuda a 

controlar nuestra ubicación en el entorno y cuando estamos en movimiento, se 

encuentra localizado en el oído interno, se origina primero que el sistema visual, por 

lo cual primeros meses de vida, el movimiento tiene mayor significancia ya que 

permitiría que la visión se desarrolle de manera correcta; el sistema vestibular tiene 

ramificaciones importantes con el desarrollo de la propiocepción siendo esta 

información que se procesa y se integra en un todo para lograr un mejor control motor 

y coordinación postural y del equilibrio; una correcta información del sistema 

vestibular y por las sensaciones propioceptivas del resto del cuerpo nos permiten tener 
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una buena coordinación entre el movimiento de la cabeza y el tronco y nos permiten 

mantener una correcta estabilidad, equilibrio y posición para así poder adaptarnos a 

los cambios del entorno. (49) 

2.5.2.3 Sistema Somatosensorial 

Es un sistema que tiene como funciones el procesar la información que llega hacia el 

tacto, el lugar en el espacio, sensación de dolor y los cambios de temperatura, los 

encargados de identificar las diferentes sensaciones son los mecanorreceptores, 

termorreceptores, y nociceptores, de igual forman hay la presencia de receptores en la  

musculatura esquelética y otros tejidos de cuerpo que envían información al sistema 

nervioso central sobre el estado y la posición del cuerpo, estos mecanorreceptores 

reciben el nombre de propioceptores.(50) 

2.5.2.4 Receptores somatosensoriales  

Mecanorreceptores: Son los que se encargan de transmitir los estímulos mecánicos 

estos pueden diferenciarse según la sensación específica que generan percepciones 

como la vibración, cosquilleo, tacto y presión. (50) 

Propioceptores: Estos receptores son lo que procesan e identifican la información de 

acuerdo a nuestro cuerpo como es la posición de las articulaciones y extremidades, la 

actividad muscular y la orientación en el espacio. (50) 

Termorreceptores: Estos receptores son terminaciones nerviosas que reconocen los 

cambios de temperatura cutánea; existen receptores para el frío y para el calor. (50) 

2.5.2.5 La propiocepción  

Este sentido se encarga de poder reconocer la posición y el control de las todas las 

articulaciones de nuestro cuerpo, siendo clasificadas en estática y dinámica; la estática 

genera información sobre la posición de una extremidad del cuerpo con respecto a otra 

para determinar en qué posición se encuentra cualquier extremidad sin que haya la 

necesidad de mirarla, y el sentido dinámico es aquel que nos da la información sobre 

la presencia y los grados de movimiento de las articulaciones cuando en estas se 
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produce movimiento por ejemplo no ayuda cuando estamos corriendo sin que 

tengamos la preocupación de cómo realizar el gesto sin estar pendiente de ello, otro de 

los aspectos esenciales que tiene la propiocepción es el control neuromuscular que nos 

permite realizar una respuesta anticipada o inmediata de los músculos que se activan 

para mantener la acción articular de la misma; el sentido de la propiocepción es un 

sistema complejo en el que necesariamente existe una información interna que provoca 

una respuesta muscular externa, originada a su vez a diferentes niveles del sistema 

nervioso central, se clasifica la propiocepción en distintos niveles como es el 

voluntario y reflejo. (51) 

2.5.2.6 Receptores de la propiocepción  

Son distintos tipos de terminaciones nerviosas que destacan como los husos 

musculares, los órganos tendinosos de Golgi y los receptores cinésicos articulares, 

estos se caracterizan capacidad de adaptación, lo que ayuda al encéfalo sobre conocer 

y orientarse al estado de las distintas partes del cuerpo con el propósito de asegurar la 

coordinación, el equilibrio y la postura. (50) 

2.6 Tenis 

El tenis es un deporte físicamente exigente en el cual la base musculoesquelética del 

jugador es importante particularmente en los niveles competitivos juveniles y 

profesionales. El desarrollo de capacidades físicas tendrá que contar con flexibilidad, 

resistencia cardiorrespiratoria, fuerza general y resistencia muscular. Desarrollando el 

acondicionamiento a la preparación física atlética y al entrenamiento de movimientos 

específicos del deporte, así como a la prevención de lesiones. (52) 

2.6.1 Tipos de empuñaduras 

2.6.1.1 Empuñadura continental 

Este tipo de empuñadura es una de las más clásicas y tradicionales. Se suele usar tanto 

para las acciones de ataque, como para la devolución de golpes en cualquier partido 

de tenis. Su origen viene del viejo continente (de ahí su nombre), más concretamente 

de Francia. Favorece el juego raso de golpeos con bote. Y para su uso se requiere una 
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buena técnica de muñeca. Se suele decir que este tipo de gesto es como si estuvieras 

cogiendo un martillo. (53) 

2.6.1.2 Empuñadura de derecha Este 

Este modelo es similar al anterior. La empuñadura de Este de derecha se basa en la 

colocación de sobre el grip como si estuvieras dándole la mano a alguien. Es una 

postura con ciertas ventajas como mejoras del impacto, aunque para golpes liftados no 

es la más eficiente.(53) 

2.6.1.3 Empuñadura Oeste 

La empuñadura oeste tiene su origen en las pistas de cemento, con lo que esto supone: 

botes más altos. Se trata de colocar la mano por la parte inferior del mango, perfecta 

para golpes liftados. (53) 

2.6.1.4 Empuñadura de revés Este 

La posición de la mano es la más natural considerando la inercia de los golpes de revés. 

Un impacto más certero debido a la transferencia de peso en la raqueta. Perfecta para 

los golpes de revés a una mano. (53) 

2.6.1.5 Empuñadura de revés Oeste 

Esta empuñadura también está orientada a los golpes de revés. Para ello debes apoyar 

la palma en la cara superior de la raqueta, para que el gesto permita un golpe mucho 

más natural, preciso y potente. (53) 

2.6.1.6 Empuñadura de revés a dos manos 

En contraposición a las dos anteriores, también es interesante nombrar y practicar la 

empuñadura de revés a dos manos. Para ello, coloca la mano que va a dirigir el golpe 

en una posición de empuñadura continental en la parte inferior del mango. Para luego 

colocar la otra mano más arriba en una empuñadura semi Oeste para conseguir golpes 

a mayor velocidad. (53) 
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2.6.2 Ibarra Tenis Country Club 

El Ibarra Tenis Country Club se ha constituido en la Institución Social y Deportiva 

más importante de la región norte del país. En sus ochenta y más años de existencia, 

el Club ha sido clave en la difusión y práctica del deporte en la ciudad y la provincia 

y así ha contribuido significativamente a la formación integral de la niñez y juventud. 

(54) 

Centenares de niños y jóvenes han desarrollado sus habilidades deportivas en el Club 

con entrenadores de reconocido prestigio nacional. El Club organiza permanentemente 

certámenes deportivos nacionales e internacionales en los que participan algunos de 

estos jóvenes y promueve su participación en torneos organizados en otras ciudades 

dentro y fuera del país. (54) 

2.7 Importancia de la precisión de lanzamiento  

El servicio del tenis es el movimiento más importante para ejecutar el juego es decir 

predetermina que el juego continue, es por ello que al momento de realizar la elevación 

de la pelota se debe contar con un excelente nivel de coordinación y precisión 

altísimos. No obstante, una de las claves para ejecutar un buen saque es tirarse la bola 

con la altura y la colocación deseadas. En muchas ocasiones la seguridad a la hora de 

sacar hace creer que el saque va a ser bueno cuando se tira la bola justo en donde se 

desea.(55)  

2.8 Test de precisión de lanzamiento 

Consiste en el tiro al blanco es el elemento de prueba que se utiliza para medir la 

precisión. Son 20 lanzamientos de tiro al blanco en el cual se busca medir la precisión 

contabilizando los aciertos. (56) 

Para niñas, grados 30 pies (9.14 metros) desde el centro del objetivo. 

Para niños, grados 35 pies (10.66 metros) desde el centro del objetivo. 
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Procedimiento de prueba y puntuación 

Pararse detrás de la línea de lanzamiento o restricción y usar un tiro por encima de la 

cabeza con el softbol reglamentario, el alumno intenta golpear el objetivo tantas veces 

como pueda en dos series de 10 lanzamientos cada una. No se permite pasar por encima 

de la línea en el lanzamiento y los dos la serie de lanzamientos debe estar separada por 

al menos otro ejecutante.(56) 

Cuente 1 punto por cada vez que la pelota golpea el objetivo. Si la pelota golpea la 

línea es buena. Registre el número total de aciertos en la hoja de registro los 20 intentos 

como puntaje bruto.(56) 

El rango de medición se define en: alta precisión de 15-20 aciertos, media precisión 

de 10-15 aciertos y baja precisión de 0-10 aciertos.  
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2.9. Marco Legal y Ético   

2.9.1 Constitución de la república del ecuador 

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

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

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

que sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusión 

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

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

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

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

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria 

nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, y normará, 

regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la salud, así como el 

funcionamiento de las entidades del sector.(57) 

2.9.2 Ley del deporte  

Art. 381.-  El estado protegerá, promoverá y coordinará la cultura física que 

comprende el deporte, la educación física y la recreación, como actividades que 

contribuyen a la salud, formación y desarrollo integral de las personas; impulsará el 

acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y 

parroquial; auspiciará la preparación y participación de los deportistas en 

competencias nacionales e internacionales, que incluyen los juegos olímpicos y 

paralímpicos; y fomentará la participación de las personas con discapacidad. 

El Estado garantizará los recursos y la infraestructura necesaria para estas 

actividades. Los recursos se sujetarán al control estatal, rendición de cuentas y 

deberán distribuirse de forma equitativa. 
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Art. 382.- Se reconoce la autonomía de las organizaciones deportivas y de la 

administración de los escenarios deportivos y demás instalaciones destinadas a la 

práctica del deporte, de acuerdo con la ley. 

Art. 383.- Se garantiza el derecho de las personas y las colectividades al tiempo libre, 

la ampliación de las condiciones físicas, sociales y ambientales para su disfrute, y la 

promoción de actividades para el esparcimiento, descanso y desarrollo de la 

personalidad.(58) 
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CAPÍTULO III 

3. Metodología de la Investigación  

3.1 Diseño de la investigación 

No experimental: esta investigación es de tipo no experimental debido a que no se 

manipulan las variables, sino solamente se analizaron de acuerdo a los objetivos 

propuestos.(59) 

Corte Transversal: Se define como un tipo de investigación en el cual se analizó 

datos de variables recopiladas en un momento determinado, sobre una población 

muestra o subconjunto predefinido.(60)  

Los datos de las variables a medir en los sujetos de estudio se recopilaron en un solo 

cohorte de tiempo, antes de iniciar el entrenamiento habitual de los deportistas y al 

final del mismo en una sesión de entrenamiento sin seguimiento en el tiempo o 

periodos prolongados. 

3.2 Tipo de investigación 

Descriptivo: La investigación fue descriptiva ya que se analizó los datos que arrojó la 

muestra y en base a esta se caracterizó la población y sirvió para dar respuesta a las 

preguntas de la investigación. (61) 

Cuantitativo: Consistió en recolectar y analizar datos numéricos. Este método es ideal 

para identificar tendencias y promedios, realizar predicciones, comprobar relaciones y 

obtener resultados generales de poblaciones de estudio. (62) 

3.3 Localización y ubicación del estudio  

El estudio se realizó en el club amateur y competencia de “Ibarra Tenis Country Club”, 

en la provincia de Imbabura en la ciudad de Ibarra en el barrio Pilanqui del IESS 

3.4 Población  

La población para la presente investigación contó con 50 deportistas que pertenecen 

al club Ibarra Tenis Country Club-Ibarra. 
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3.4.1 Muestra 

 La muestra para la presente investigación está conformada por 30 tenistas, 

seleccionados a conveniencia según el cumplimento se los criterios de selección, los 

cuales pertenecen al club Ibarra Tenis Country Club-Ibarra 

3.4.2 Criterios de inclusión 

 Deportistas que pertenezcan al club Ibarra Tenis Country Club 

 Deportistas que sean parte de la primera categoría (competitividad) y segunda 

categoría (proyección). 

 Deportistas de edades entre 12-18 años. 

 Participación en el estudio a través de la firma del consentimiento informado, 

por parte de los representantes legales de los sujetos de estudio. 

3.4.3 Criterios de exclusión 

 Deportistas que no pertenezcan al club Ibarra Tenis Country Club 

 Deportistas que no sean parte de la primera y segunda categoría. 

 Deportistas que no cumplan con el rango de edad de 12-18 años. 

 Representantes de los deportistas que no firmen del consentimiento informado. 
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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  Cualitativa 

Ordinal  

Politómica  

 

Grupo etario  Infantil  

Adolescente 

Juvenil  

11-13 años 

14-16 años  

17-19 años 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

desde su 

nacimiento. (63) 

Género Cualitativa 

Nominal 

Politómica 

Grupo de 

genero 

Género Masculino 

 

 

Características 

fisiológicas 

sexuales de 

nacimiento de 

hombre y mujer o 

perteneciente al 

conjunto LGTBI. 

(64) 

Femenino 

 

    

 

LGTBI  
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Categoría 

deportiva  

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

División de 

categorías 

Categorías  Primera categoría 

Segunda categoría  

Tercera categoría 

Iniciantes 

Escala de 

categorías del 

tenis según la 

edad. (65) 

Consiste en 

clasificar al grupo 

de estudio en la 

categoría deportiva 

a la que pertenece. 
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3.5.2 Variables de interés 

Dinamometría  Cualitativa 

Ordinal 

Politómica  

Fuerza Hombres (kg) 

Excelente  

Bueno  

Promedio 

Regular 

Pobre 

 

  

 

 

 

 

Mujeres (kg) 

Excelente  

Bueno  

Promedio 

Regular 

Pobre 

 

 

>25.4 

23.2-25.3 

20.5-23.1 

17.1-20.4 

<17.6 

 

 

 

 

 

>16.4 

14.1-16.3 

11.4-14.0 

8.7-11.3 

<8.6 

Dinamómetro  Consiste en usar un 

dinamómetro de agarre 

para medir la fuerza de 

agarre Registra la lectura 

máxima en (kg o libras) de 

tres intentos con la mano 

dominante. 

Se realiza una media y se 

interpreta en la escala. (39) 

Test de 

precisión de 

lanzamiento  

Cualitativa 

Ordinal 

  

Precisión de 

lanzamiento  

Alta 

precisión 

 

 

  

15-20 

aciertos 

 

 

 

Test de 

precisión de 

lanzamiento  

Consiste en el tiro al 

blanco es el elemento de 

prueba que se utiliza para 

medir la precisión. 
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Media 

precisión  

 

 

Baja 

precisión  

10-15 

aciertos 

 

 

0-10 aciertos  

Son 20 lanzamientos de 

tiro al blanco en el cual se 

busca medir la precisión 

contabilizando los 

aciertos.(66) 



40 

 

3.6 Métodos y recolección bibliográficos 

3.6.1 Métodos Teóricos 

 Método bibliográfico: Se establecerá búsquedas de artículos relacionados al tema y 

que aportan al desarrollo de este. (67) 

 Método analítico: Se utilizó este método ya que las evaluaciones realizadas se 

podrán constatar mediante los instrumentos de medición para poder comprobar los 

hechos a estudiar. (68) 

 Método estadístico: Ya que es un estudio cuantitativo donde se recolecto 

información mediante encuestas aplicadas y hojas de evaluación a los tenistas de 

Ibarra Tenis Country Club obteniendo variables numéricas. (68) 

 Método observacional: Mediante este método se podrá captar la realidad de distintos 

hechos a medir que facilita la recolección de datos para su posterior relación con otras 

variables. (68) 

 Método inductivo: Inductivo es una forma de razonar partiendo de una serie de 

observaciones particulares que permiten la producción de leyes y conclusiones 

generales. (69) 

3.7 Métodos de recolección de información 

3.7.1 Técnicas  

Observación  

Ficha de recolección de datos  

3.7.2 Instrumentos  

Ficha de recolección de datos 

Se realizó a través de un modelo de hoja de campo la cual tiene en su estructura el nombre, 

la edad, el tiempo de práctica de tenis, genero, mano dominante, la dinamometría (fuerza 

de agarre) y además la precisión de lanzamiento con estas anotaciones importantes para 

investigación.  
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Dinamómetro  

La evaluación de la fuerza de prensión se realiza comúnmente mediante la dinamometría, 

la cual puede medirse con un dinamómetro hidráulico o digital. El dinamómetro es un 

instrumento de fácil manejo y práctico que permite establecer 32 valores con exactitud. 

La forma más común de evaluación es la dinamometría hidráulica, la cual se mide con el 

dinamómetro hidráulico (siendo el más extendido el Jamar). Este es un procedimiento 

fiable, fácil de realizar y reproducible. Además, se estableció dos tomas de la fuerza en 

esta investigación la cual fue antes de empezar la jornada de entrenamiento, y al finalizar 

la misma. (70) 

El dinamómetro hidráulico Jamar es el instrumento más ampliamente citado en la 

literatura, esta herramienta obtuvo un coeficiente de correlación de 0,9994 al comparar su 

resultado con pesos conocidos y un coeficiente de correlación intraclase de entre 0,90 y 

0,97 cuando se estudió su confiabilidad a través de un estudio test-retest. (71)  

Test de precisión de lanzamiento 

Consiste en el tiro al blanco es el elemento de prueba que se utiliza para medir la precisión. 

Destacamos el test de precisión (20 lanzamientos de puntería a una diana), el test de 

equilibrio (máximo tiempo de mantenimiento de la postura "squat-stand", a la que se llega 

desde una sentadilla con codos en el interior de las rodillas para apoyar las manos en el 

suelo e inclinarse hasta que se eleven los pies), y el test de agilidad (el "side3-step", 

consistente en desplazamientos laterales, alternando izquierda y derecha entre líneas, a 

máxima velocidad durante 10 segundos) (72) 

Tras una serie de análisis de pruebas físicas de lanzamiento en tenistas se dedujo que este 

test cumple con los criterios de validez obteniendo una sensibilidad de 0,76% y una 

especificidad de 0,84% respectivamente. (73) 
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3.8 Análisis de datos 

Se estableció una base de datos en Microsoft Excel, se procesaron los resultados en el 

paquete estadístico SPSS; se realizaron tablas donde que se presentan en frecuencias y 

porcentajes. 
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CAPITULO IV 

4.  Resultados de la investigación  

4.1. Análisis y discusión de resultados 

Tabla 1. Distribución de la muestra de estudio según grupos edad 

 

 

 

 

 

El grupo de edad que más destaco en la muestra de estudio fue el de 14 a 16 años con un 

56,7%, seguido del grupo de 11 a 13 años con un 36,7% y por último el grupo de 17 a 19 

años con un 6,7%. 

En el estudio realizado en España “Motivación en el tenis: un estudio con jóvenes tenistas” 

arrojo que, dentro de la encuesta, los jóvenes evaluados estaban entre: Alevín (11-12 años) 

34%, Infantil (13-14 años) 27,9%, Cadete (15-16 años) 21,3% y Juvenil (17-18 años) 8,2% 

es decir que coincide con la muestra a relación de la formación de tenistas en Ibarra 

evidenciando que la práctica deportiva del tenis en este país inicia desde una edad más 

temprana. (74) 

 

  

 

 

Edad Frecuencia Porcentaje 

 11-13 años 11 36,7% 

14-16 años 17 56,7% 

17-19 años 2 6,7% 

Total 30 100 % 
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Tabla 2. Caracterización de la muestra de género 

 

 Género  Frecuencia Porcentaje 

Femenino 11 37% 

Masculino 19 63% 

Total 30 100% 

 

Los resultados obtenidos de la distribución de la muestra según género, indican que género 

masculino predomina con un 63%, seguido del género femenino con un 37 %. 

Estos datos se relacionan con el censo realizado por el INEC costumbres y prácticas 

deportivas en la población ecuatoriana, indica que el porcentaje de hombres que han 

practicado o practican algún tipo de actividad física o deportiva es mucho mayor que el 

de las mujeres (47,7%) frente al 16,2%. (75) 
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Tabla 3. Distribución de la muestra según categoría deportiva  

 

Categoría deportiva Frecuencia Porcentaje 

Primera categoría 14 46,7% 

Segunda categoría  16 53,3% 

Total 30 100% 

 

Los resultados obtenidos según el nivel deportivo al que pertenecen los sujetos de estudio 

muestran que, el 53,3 % con 16 años que son parte de la segunda categoría en esta los 

deportistas se proyectan a la primera categoría, mientras que el 46,7% con 14 años de 

segunda categoría como deportistas de nivel de primera categoría.  

El estudio realizado en España “Planificación del entrenamiento las diferentes etapas del 

tenista” resalta que es conveniente que el jugador en formación se vaya habituando a las 

circunstancias del tenis profesional a partir de los 15-16 años en que se empiezan a 

disputar torneos del circuito profesional; para que se den cuenta de la gran competitividad 

que existe en el mundo profesional, con otros de su categoría en los que puedan ganar 

partidos y fortalecer su moral y confianza. (76)  
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Tabla 4. Distribución de la muestra según la fuerza de agarre de la mano dominante 

preentrenamiento  

 

Mano dominante Excelente Bueno Regular  Total 

 Diestro 21(70%) 4(13,3%) 1(3,3%) 26(86,6%) 

Zurdo 3(10%) 1(3,3%) 0 4(13,3%) 

Total 24(80%) 5(16,6%) 1(3,3%) 30(100%) 

 

Al realizar la evaluación preentrenamiento de la mano dominante se determinó que el 80% 

tiene un nivel excelente de fuerza, seguido con el 16,6% con un nivel bueno y el 3,3% con 

un nivel regular.  

Este resultado concuerda con el estudio “Claves para entrenar Fuerza en el tenis” el cual 

refleja que con el tiempo del entrenamiento adecuado y la técnica del golpeo se puede 

llegar hasta un 70 y 80 % de aumento dentro de la fuerza máxima, según lo requiera el 

deportista. (77) 
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Tabla 5. Distribución de la muestra según la fuerza de agarre de la mano dominante post-

entrenamiento. 

 

 

Al realizar la evaluación de la mano dominante al finalizar el entrenamiento, la muestra 

disminuyó siendo el 70% con nivel de fuerza excelente, mientras que la muestra se 

dispersó entre los diferentes niveles de fuerza entre bueno con el 13,3%, promedio con el 

13,3% y regular con el 3,3%.  

Estos datos concuerdan con el estudio “Entrenamiento de la Fuerza para el Tenista de 

Elite” en el cual se reflejó que la potencia, resistencia muscular, estilo de juego, golpes de 

fondo y volea disminuyó en un 30-40% en el transcurso de un partido de larga 

duración.(78) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mano dominante  Excelente Bueno Promedio Regular Total 

 Diestro 18(60%) 3(10%) 4(13,3%) 1(3,3%) 26(86,7%) 

Zurdo 3(10%) 1(3,3%) 0 0 4(13,3%) 

Total 21(70%) 4(13,3%) 4(13,3%) 1(3,3%) 30(100%) 
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Tabla 6. Distribución de la muestra según categoría deportiva y test de precisión de 

lanzamiento. 

 

 

 TEST DE PRESICION DE 

LANZAMIENTO  

Alta 

precisión 

Media 

precisión  

Baja                

precisión  Total 

CATEGORIA 

DEPORTIVA 

Primera 

categoría  

0 2(6,6%) 12(40%) 14(46,7%) 

Segunda 

Categoría  

0 1(3,3%) 15(50%) 16(53,3%) 

Total 0 3(10%) 27(90%) 30(100%) 

 

La precisión de lanzamiento demuestra que el 90% de deportistas refleja un nivel de 

precisión de lanzamiento baja, mientras que la media precisión es del 10% y no se reflejan 

datos en alta precisión.  

El estudio realizado en Madrid “Planificación del entrenamiento las diferentes etapas del 

tenista” da a conocer que el nivel de un jugador o jugadora es una sumatoria de factores 

que involucran sus habilidades en distintos aspectos del deporte. No solo reside en las 

cuestiones técnicas, sino también en las físicas y mentales. La calidad de los golpes, 

también influyen la regularidad y la velocidad con las que son ejecutados; así como la 

resistencia, la coordinación, la precisión, la aplicación de estrategias de juego y los demás 

elementos que determinan la capacidad competitiva de dicho jugador. (79) 
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4.2 Respuestas de las preguntas de la investigación  

¿Cuáles son las características los sujetos de estudio según con la edad, género, y 

categoría deportiva? 

Mediante la aplicación de la ficha de recolección de datos generales se logró demostrar 

que la mayoría de los participantes son del del grupo de edad de 14 a 16 años con un 

56,7%, seguido del grupo de 11 a 13 años con un 36,7% y por último el grupo de 17 a 19 

años con un 6,7%, representando el 100%; de los cuales 19 son de género masculino 

siendo el 63%, seguido de 11 mujeres siendo el 37%; dentro de la categoría deportiva se 

encontró que 14 deportistas forman parte de la primera categoría perteneciendo al 46,7%, 

seguido de 16 deportistas que son de segunda categoría con el 53,3%. 

¿Cuál es la fuerza de agarre de la mano dominante pre y post entrenamiento de los 

sujetos de estudio? 

Al realizar la evaluación preentrenamiento de la mano dominante se determinó que el 80% 

tiene un nivel excelente de fuerza, seguido con el 16,6% con un nivel bueno y el 3,3% con 

un nivel regular.  

Al realizar la evaluación de la mano dominante al finalizar el entrenamiento, la muestra 

disminuyó siendo el 70% con nivel de fuerza excelente, mientras que la muestra se 

dispersó entre los diferentes niveles de fuerza entre bueno con el 13,3%, promedio con el 

13,3% y regular con el 3,3%.  

¿Cuál es el nivel de precisión de lanzamiento, de los sujetos de estudio por categoría 

deportiva? 

La precisión de lanzamiento demuestra que el 90% de deportistas refleja un nivel de 

precisión de lanzamiento baja, mientras que la media precisión es del 10% y no se reflejan 

datos en alta precisión.  

 

 



50 

 

CAPITULO V 

5.  Conclusiones y recomendaciones  

 5.1. Conclusiones  

 En la investigación el rango de edad dominante fue de 12 a 14 años, el género con 

mayor predominio fue el masculino y la categoría deportiva dominante es la 

segunda categoría con dieciséis deportistas.  

 Con los resultados se refleja que la fuerza de agarre de la mano dominante 

preentrenamiento y post-entrenamiento en su mayoría es excelente.   

 Se determinó que tanto los deportistas de primera y segunda categoría tienen una 

precisión de lanzamiento baja.  

5.2. Recomendaciones  

 Socializar los resultados sobre el nivel en el que se encuentran los deportistas con 

entrenadores y directivos del Ibarra Tenis Country Club para ayudar a su 

rendimiento y carrera deportiva. 

 Realizar capacitaciones para la importancia del fortalecimiento de los músculos al 

momento de desempeñar la acción de golpe con la raqueta y cómo influye el agarre 

y la fuerza en el tenis.  

 Entrenar el gesto deportivo de la precisión de lanzamiento ya que es fundamental 

al momento de realizar el saque en esta disciplina deportiva. 
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