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RESUMEN

“ENTRENAMIENTO DE FUERZA DE MIEMBRO INFERIOR EN BASE A
EJERCICIOS NORDICOS EN EL CLUB PROFESIONAL DE FUTBOL “SANTA FE
SPORTING CLUB” EN LA CIUDAD DE IBARRA EN EL PERIODO 2021-2022”

Autor: Kevin Sebastian Minda Cervantes

Correo: ksmindac@utn.edu.ec

El futbol es un deporte en el cual estan involucradas un sin nimero de situaciones
motrices, como lo es el sprint, saltos, cambios de direcciones, que estan ligadas a un
rendimiento deportivo especifico para lograr la obtencion de resultados tanto individuales
como grupales. La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los efectos de los
ejercicios ndrdicos en el club profesional de futbol “Santa Fe Sporting Club” para
desarrollar la fuerza de la musculatura isquiotibial. Fue un disefio cuasi experimental y
cuantitativo de corte longitudinal; de caracter analitico y de campo. El estudio se realizd
en una muestra de 24 jugadores de 17 a 37 afios. Los instrumentos para evaluar la fuerza
fueron: test de salto vertical para medir la fuerza explosiva y para evaluar la fuerza
absoluta se utilizd la dinamometria de miembro inferior. En cuanto al andlisis de
resultados, los datos de mayor significancia que se obtuvieron fueron: en la fuerza
explosiva alcanzo la distancia de 68.3cm, en la fuerza absoluta se obtuvo un 278.02N en
la pierna dominante y un 272.62N en la pierna no dominante. En la fuerza explosiva se
determind una diferencia significativa entre el pre y post intervencion del 12.00%, en la
fuerza absoluta que se obtuvo valores de 2.7% en la pierna dominante y 7.68% en la pierna
no dominante. Con los datos obtenidos se concluye que hubo una mejora tanto de la fuerza

explosiva como de la fuerza absoluta mediante la implementacién del protocolo nérdico.

Palabras claves: Futbol, ejercicios nordicos, fuerza explosiva, fuerza absoluta.
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ABSTRACT

“LOWER LIMB STRENGTH TRAINING BASED ON NORDIC EXERCISES IN THE
“SANTA FE SPORTING CLUB” PROFESSIONAL FOOTBALL CLUB IN THE CITY
OF IBARRA IN THE PERIOD 2021-2022”

Author: Kevin Sebastian Minda Cervantes

Email: ksmindac@utn.edu.ec

Soccer is a sport in which a number of driving situations are involved, such as sprints,
jumps, changes of direction, which are linked to a specific sports performance to achieve
both individual and group results. The objective of this research was to evaluate the effects
of Nordic exercises in the professional club "Santa Fe Sporting Club" to develop the
strength of the hamstring muscles. It was a quasi-experimental and quantitative
longitudinal cut design; analytical and field. The study was carried out on a sample of 24
players aged 17 to 37 years. The instruments to evaluate the force were: vertical jump test
to measure the explosive force and to evaluate the absolute force the lower limb
dynamometry was used. Regarding the analysis of results, the data of greater significance
that were obtained were: in the explosive force it reached the distance of 68.3cm, in the
absolute force a 278.02N was obtained in the dominant leg and a 272.62N in the non-
dominant leg . In the explosive force, a significant difference was determined between the
pre and post intervention of 12.00%, in the absolute force that values of 2.7% were
obtained in the dominant leg and 7.68% in the non-dominant leg. With the data obtained,
it is concluded that there was an improvement in both explosive strength and absolute

strength through the implementation of the Nordic protocol

Keywords: Soccer, Nordic exercises, explosive strength, absolute strength
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TEMA:

“Entrenamiento de fuerza de miembro inferior en base a ejercicios nérdicos en el club
profesional de futbol “Santa Fe Sporting Club” en la ciudad de Ibarra en el periodo 2021-
20227,
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1.1.

CAPITULO |

El problema de la Investigacion
Planteamiento del problema

La actividad fisica y el deporte a través de los afios han sido un ejemplo favorecedor
de longevidad y calidad de vida en personas de todo tipo de edad. De esta manera
motivando a las personas a practicar deportes que les gusten como futbol, basquetbol,
atletismo, entre otros, para que sea mas cémoda la practica deportiva, esto con el
riesgo de la presencia de lesiones en musculaturas especificas que pueden llevar a
diferentes tipos de problemas a la poblacion que los practica. (1)

El estudio de M. de Hoyo & J. Naranjo 2018 sobre “Factores de riesgo asociados a
la lesion isquiotibial” es limitada ain, aunque se puede entender que se puede dar por
diferentes factores, no se tiene claro que implementacion pueda lograr una
prevencion adecuada para evitar lesiones en los deportistas ademas de ayudarles a
mejorar su rendimiento competitivo, lo que dificulta el desarrollo de estrategias de
prevencion apropiadas, sin embargo el uso de un protocolo nérdico puede tener un
gran impacto para mejor la debilidad de la musculatura isquiotibial y mejorar el

rendimiento deportivo.(2)

Para Raya, 2016 en su estudio realizado en Espafia “El entrenamiento de Fuerza; para
la prevencion de lesiones en el futbol” que un futbolista este ausente tiene una
influencia directa en el equipo, ya que disminuye el rendimiento grupal afectando en
la obtencidon de resultados, ademéas de costos elevados que se producen por la
recuperacion de los mismos, una forma de evitar que se vea afectado el rendimiento
del equipo se basa en un tratamiento excéntrico y nordico de forma preventiva para
obtener resultados positivos a nivel club y evitar el ausentismo de jugadores

importantes en el desempefio del equipo (3)



De acuerdo a estudios recientes realizados en Estados Unidos en el afio 2020, se ha
considerado que los ejercicios nérdicos de isquiotibiales tienen una gran influencia
en la mejoria de fuerza en los flexores de rodilla, ademas del rendimiento deportivo

ligado a cambios positivos en la fuerza explosiva de los deportistas(4)

En el estudio de Alvarez A & Guzman, E, 2018 “Efectos de un programa de ejercicios
excéntricos sobre la musculatura isquiotibial en futbolistas jovenes” realizado en
Chile nos indica que los isquiotibiales son parte esencial en la parte deportiva, debido
a la importancia que tiene para la obtencion de resultados en diferentes deportes, sin
embargo un protocolo de ejercicios excéntricos como lo son los ejercicios nordicos,
nos brinda una dptima longitud de la musculatura isquiotibial brindando mejora a

nivel de la fuerza explosiva y sprint en los futbolistas del club.(5)

En el estudio de Brukner, 2015, sobre “El Ejercicio nordico previene las lesiones de
los isquiotibiales” realizado en Argentina nos explica que como resultado de una gran
debilidad de la musculatura ocasiona que el rendimiento deportivo de los jugadores
disminuya, por ende, afectando el estado fisico y psicoldgico de los deportistas. Desde
este punto los ejercicios excéntricos como por ejemplo los ndrdicos son la mejor
opcidn para evitar que los deportistas reduzcan su rendimiento después de una lesion,
ademas de brindar un retorno a las canchas optimo de los deportistas en la cual su
rendimiento no se vea afectado, de esta manera evitando perder la titularidad en los

deportes que practican. (6)

Teniendo en cuenta la gran importancia de la musculatura isquiotibial en futbolistas
a nivel mundial, no se encuentran estudios a nivel Ecuador que puedan ayudar
especificamente en la mejora de rendimiento competitivo en equipos profesionales
del pais. De esta manera lo que se busca lograr con el protocolo nérdico, es aumentar
fuerza explosiva y de esta manera lograr una mejora competitiva en los deportistas de

los clubes que lo implementen en su entrenamiento convencional.



En los deportistas del club profesional de futbol “Santa Fe Sporting Club” de la ciudad
de Ibarra no existen estudios que demuestren la eficacia de un protocolo nérdico para
la mejora de rendimiento competitivo, sin embargo, basado en estudios a nivel
mundial nos habla de la simplicidad de la realizacion del ejercicio y los grandes
cambios y beneficios que brinda a la musculatura trabajada, ayudando en la

optimizacion del rendimiento deportivo.



1.2.  Formulacion del problema

(Cuales son los efectos del ejercicio nordico en los futbolistas del club profesional “Santa

Fe Sporting Club” de la ciudad de Ibarra en el periodo 2021-2022?



1.3.

Justificacion

El motivo de esta investigacion fue conocer si existe una mejoria en la fuerza a nivel
isquiotibial mediante un protocolo nordico en los futbolistas del Club Profesional de
Futbol “Santa Fe Sporting Club” de la ciudad de Ibarra. Teniendo en cuenta que el
entrenamiento ndrdico brinda una gran ayuda a nivel de la musculatura isquiotibial,
que es fundamental en la actividad fisica, en este caso en la disciplina de futbol.

Esta investigacidn se hace con un apoyo de bibliografia actual, en la cual nos habla
sobre la mejora de fuerza explosiva y prevencion de lesiones a través de estos
ejercicios.

El proyecto fue viable debido a que contd con la autorizacion del presidente del “Club
Santa Fe Sporting Club” a cargo del equipo profesional, asi como también del
personal médico, que han dado la apertura para que el entrenador y preparador fisico
del club estén al tanto del protocolo a realizar, asi como también se cuenta con la
participacion de los sujetos de estudio, atreves de la firma de un consentimiento
informado y la presencia del investigador capacitado en el tema a investigar.

Este estudio fue factible ya que se cuenta con recursos tanto humanos, tecnolégicos,
bibliogréaficos, que evidencian la importancia del tema, asi como test validados con
los cuales se puede recolectar todos los datos e informacion necesaria para la
investigacion.

La investigacion tuvo un impacto social, porque ayudo al deportista en la
optimizacion del rendimiento deportivo, mejorando asi las condiciones fisicas de los
futbolistas del equipo “Santa Fe Sporting Club”. En relacién con el impacto sobre la
salud permitio a los futbolistas del club, conocer como el protocolo nérdico brinda
una mejora a nivel de musculatura isquiotibial, de esta manera el correcto
entrenamiento de fuerza en la musculatura involucrada mejoraria el nivel competitivo
de los futbolistas. La existencia de resultados positivos en esta investigacion podria
abrir un camino a la implementacion de este tipo de ejercicios en los diferentes clubs
de futbol a nivel de la provincial, mejorando las condiciones fisicas de los deportistas,

aportando de manera importante en el deporte local.



Mediante esta investigacion se presenta como beneficiarios directos los futbolistas
del club “Santa Fe Sporting Club”, mediante la implementacion de estos ejercicios
gue mejore su rendimiento deportivo, ademas del investigador ya que mediante esta
investigacion contribuyo en su desarrollo profesional. Como beneficiarios indirectos
se encuentra la Universidad Técnica del Norte y la Carrera de Terapia Fisica Medica,

como parte del proceso de la elaboracion de esta investigacion



1.4.  Objetivos

Objetivo General

Evaluar los efectos del entrenamiento de ejercicios nérdicos en futbolistas de la ciudad de
Ibarra periodo 2021 — 2022

Obijetivos Especificos
e Caracterizar a los deportistas segln edad y etnia.
e Comparar fuerza explosiva de miembro inferior pre y post intervencion.

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



1.5.  Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas segin la edad y etnia de la muestra de estudio?

e ;Cuales son los valores de fuerza explosiva pre y post intervencion?

e ;Cudles son los valores de fuerza absoluta de isquiotibiales pre y post
intervencion?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Anatomia del sistema musculo esquelético

Definicion del sistema musculo esquelético

El sistema masculo esquelético, es la compleja unién de diferentes tipos de estructuras en
las que estan involucrados desde huesos, articulaciones y musculos, de esta manera
formando un conjunto de elementos que nos brindan sostén, proteccion y la capacidad de
movilidad al cuerpo humano. (6)

El sistema musculo esquelético o también conocido como aparato locomotor es el
conjunto de estructuras que nos brinda la capacidad de tener movilidad y desplazarnos por
el medio que nos rodea, ejerciendo una funcion de locomocién y proteccion, su formacion

esta ligado directamente a dos sistemas que son: el sistemas dsea y el muscular.(7)

El aparato locomotor no es mas que el resultado de la conjuncién anatémicay servible del
sistema esquelético y el sistema muscular. El esqueleto es el componente pasivo del

desplazamiento y la musculatura viene encargada de la parte activa. (8)

Funciones del sistema musculo esquelético

e Con lo que se refiere a los huesos, estos tienen la funcion de ser un reservorio para
sales minerales como lo es el calcio, fosforo, magnesio, sodio, esto afiadido que
tiene gran participacion en la produccion de células sanguineas como gldébulos
rojos y blancos. (7)

e El sistema musculo esquelético tiene la principal funcion de servir como sostén,
sirviendo como un anclaje para que se puedan insertar los demas tejidos y 6rganos
blandos del organismo sobre él.

e Brindar la capacidad de movimiento mediante la union de los huesos y las

articulaciones, actuando como palancas con estructuras como lo son los



Huesos

ligamentos y tendones, haciendo que los musculos insertados en ellos tengan la
capacidad de contraccion, facilitando el movimiento.

Definicion

Los huesos es un conjunto de diferentes estructuras en los que estan involucrados:
cartilago, tejido conectivo denso, epitelio, tejido adiposo y tejido nervioso, esto
dando como resultado al hueso, que se lo puede considerar un érgano por las
estructuras que lo rodean. (9)

A los huesos se los puede considerar una gran unién de algunos niveles unidades
estructurales, ordenado de mayor a menos o en otras palabras de macro a nano,
para cumplir varias funciones especificas. (10)

El hueso tiene la capacidad como tejido vivo de brindar la reparacion y la
homeostasis, logrando que sus caracteristicas mecanicas se logren conservar, a
pesar de sufrir de cientos de procesos de destruccidn estructural a nivel de su
tejido, pero también con una formacion continua, ademas de estar ligada entre su
estructura y la funcién del mismo.(11)

Los huesos forman en conjunto con los cartilagos, un escudo fuerte que da forma
y sostiene el cuerpo, brindando proteccion a determinados érganos como el
encéfalo por medio del craneo, el corazén y los pulmones por medio del torax,
entre otros, ademas de que brindan una gran colaboracion en la formacién de

células sanguineas. (11)

Cuando existe una lesion a nivel del hueso, como una fractura o rotura, los huesos
en se unen desde sus extremos, existe la posibilidad de que haya una excepcion.
Cuando logra consolidarse se produce un tejido muy parecido al que habia
anteriormente, en comparacion de otros tejidos que cuando se dafian aparecera un

tejido fibroso no parecido al original.(11)
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La composicion de un hueso segun la bibliografia nos habla de que contiene
células en un 2% acompafiada de matriz extracelular 69% de mineral y 30%

organica. (12)

Composicion del hueso

El hueso es un elemento vivo, formando por diferentes tipos de células que
brindan su forma y funciones especificas. Se conforma por 4 tipos de células
especificas en las que podemos encontrar lo que son: osteoclastos, osteoblastos,
células de borde y osteocitos. También formado por una matriz dsea extracelular
que indica una composicion y caracteristicas diferentes de los tipos de huesos.
Aunque los huesos tengan diferentes tipos de tamafios y consistencia a nivel de
composicién, en peso de matriz 6sea son muy parecidos, con un 10% de agua,
65% de minerales como fosfato y carbonato de calcio, ademas de 20% en materia
organica como lo son el colageno y otras proteinas especificas

Los minerales encontrados en los huesos no son elementos inertes ni estéan fijos,
sino que son una y otra vez cambiados y reemplazados juntos con elementos

organicos en un proceso gue se lo conoce como la remodelacion 6sea.(13)

Estructura microscépica de los huesos

o Osteoblastos: Células encargadas de la construccién de los huesos,
sintetizando los componentes de la matriz del tejido 6seo, en este caso
comienzan con un proceso de calcificacion, participando continuamente
en la formacion del hueso. (12)

o Osteoclastos: Son células en comparacion a las anteriores, muy grandes,
que son resultados de la fusién de 50 monocitos, encontrados en el
endostio; producen una destruccion del hueso por medio de enzimas.(12)
Los osteoclastos, tienen la funcion primordial de la resorcion Gsea, con

esto lo que hace, es que el hueso sea reabsorbido mediante una gran
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produccion de enzimas que se disuelven las proteinas, con este proceso se
genera tejido 6seo nuevo. (14)

Osteocitos: Células dseas maduras, encargadas de realizar un intercambio
de nutrientes y productos metabdlicos con sangre, siendo uno de los
componentes principales del huesos, ademas de caracterizarse por no
realizar division celular tal cual como los osteoblastos.(9)

Sustancia intercelular densa: Formada por diferentes fibras de
colagenos, se puede encontrar matriz organica también conocida como
sustancia fundamental y por ultimo matriz inorgénica que se le considera
a los cristales de calcio.(6)

NUmeros vasos sanguineos y nervios: En la estructura del hueso
compacto, se puede localizar lo que son laminas distribuidas de una
manera concéntrica formando las conocidas osteonas o sistemas de
Havers, que son estructuras del hueso.

Los sistemas de Havers, estan constituidos por un conducto de Havers,
que estan localizados en el interior de los vasos sanguineos, a su alrededor
se pueden encontrar laminas, existiendo lagunas llenas de osteocitos, estas

lagunas se conectan mediante canaliculos pequefios.(15)

Bioquimica del hueso

Los huesos estan conformados por elementos de tipo organico e inorganico, en un
aproximado de su peso 20% es agua. Mientras que en los huesos secos se compone
de fosfato inorganico 65-70% del peso, mientras que en el caso de una matriz
organica vamos encontrarla conformada de proteina fibrosa y coldgeno en un 30-
35% de peso(16)

Constituyentes organicos

En la matriz ésea uno de los componentes mas importantes, por no decir el
principal, es el colageno tipo I, que supone entre el 90 y 95% de la matriz organica,
en comparacion a otros tejidos aqui podemos encontrar fibrillas de colageno

similares, distribuidas de forma aleatoria formando un entramado.(13)
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En una escala de importancia de mayor a menor podemos encontrar la
osteonectina, una fosfoproteina, que puede tener una interaccion directa con el
coldgeno como con sales inorganicas. Es una proteina con un alto riesgo de
reaccion, que se la localiza en areas de mayor presencia de calcificacion, otras
proteinas no colagenosas que podemos encontrar son la osteopontina, que tiene
su unién con la hidroxiapatita y es producida por los osteoblastos estimulados por
la 1-a-1,25-dihidroxivitamina D, también podemos encontrar proteinas 0seas
morfogenéticas, que cuentan con un papel comun al de los factores de crecimiento
y los proteoglicanos &cidos que tienen concentraciones grandes en el &rea osteide
en comparacion a una matriz calcificada(13)

Constituyentes inorganicos

La matriz Osea esta constituida por numerosas sales minerales en forma
cristalizada, en especial por minerales conocidos como hidroxiapatita y carbonato
calcico. En porciones pequefias se puede encontrar los sulfatos, fluoruros e
hidroxido de magnesio. Cada una de estas sales se hallan depositadas en una
reticula formada por las fibras de colageno. EIl proceso por el que estas salen se
deposita y cristalizan en la reticula se llama calcificacion. Aun cuando la dureza
del hueso tenga la gran influencia de sus componentes minerales, sin la presencia
de la reticula de col&geno, el hueso tendria una constitucién méas débil. (13)
Formacion 6sea

La formacién 6sea empieza debido a los osteoblastos que sintetizan colageno de
tipo | y otra variedad de proteinas, como la denomina osteocalcina, que se une en
forma extracelular para formar el osteoide, siendo este un sustrato de tipo
organico, en el que se produce a continuacion la mineralizacion (16)
Reabsorcion 0sea

En comparacion a la formacion 6sea, en la reabsorcion, se inicia por la presencia
de los osteoclastos que provienen de las células madre hematopoyéticas y
presentan fosfatasa acida ligada a sus membranas celulares, los osteoclastos se

unen a la superficie dsea, secretando acido y enzimas hidroliticas que cumple con
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el proceso de reabsorcion del hueso, logrando la liberacién de minerales y

fragmentos de colageno(16)

Remodelacion 6sea

La remodelacion dsea es el resultado de la union de las céelulas principales del

hueso, comienza con la resorcion por los osteoclastos de un porcentaje de hueso

dafiado, logrado identificar por los osteocitos, siendo estos los principales
sensores mecanicos del hueso, a continuacion, con la formacion de un hueso
nuevo por los osteoblastos, todo este proceso consta con el nombre de unidad de

remodelacion ésea. (17)

Fases de la remodelacion 6sea

o Activacion: El inicio de las fases de la remodelacion empiezan con la
activacion, la cual es un proceso esta determinado por microfracturas censadas
por los osteocitos o por algun tipo de estimulo hormonal entre otros factores
entre esos los linning cells que recubren la superficie 6sea.

o Reabsorcion: Los osteoclastos se adhieren a el area del hueso por medio de
moléculas de adhesién, una vez que se cumple esta unién a la matriz, el
osteoclasto lleva a cabo proyecciones de la membrana plasmaética, el
osteoclasto cumple la funcion de reabsorber el hueso en dos etapas, primero
logrando una solubilizacidn del mineral y luego digieren la matriz organica.

o Formacion: En esta fase los osteoblastos se ubican en el lugar donde se
formard la remodelacion, con una variedad de factores de crecimiento y
secretan matriz organica, este proceso luego de 11 dias comienza a lograr una
mineralizacion, con el objetivo de poder cubrir totalmente la remodelacién
0sea.

o Reposo: En esta etapa final los osteoblastos ligados en la remodelacion poder
ser juntados en la matriz 0sea y diferenciarse a osteocitos, mientras que otros
tantos pueden estar establecidos sobre la superficie 6sea como células de
revestimiento siendo estas las consideradas superficies en reposo, mientras

otra parte pueden llegar a morir por la presencia de apoptosis. (18)
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Clasificacion de los huesos
Huesos largos: Los huesos largos en su estructura contienen diafisis y epifisis,
tienen una forma tubular, ademés de constar con un hueso compacto en la
diafisis y hueso esponjoso en la zona interna de la epifisis, un ejemplo de estos
huesos es el humero.
Huesos cortos: En los huesos cortos se puede encontrar un tejido esponjoso,
con excepcion de su superficie, tienen una forma cuboidal, como ejemplo de un
hueso corto tenemos al tarso.
Huesos planos: Su estructura es delgada, constituida por dos placas paralelas
de tejido 6seo compacto que envuelven a otra de hueso esponjoso, esto para
brindar una mayor proyeccion al hueso, por ejemplo, los huesos del créneo.
Huesos irregulares: Formas poco comunes, en comparacion a los demas,
podemos encontrar las vértebras como ejemplo de este tipo de huesos.
Huesos sesamoideos: Se encuentran como unién para algunos tendones,
protegiendo del uso y desgarrado en exceso, en este tipo de huesos se encuentra
la rétula.(12)
Componentes del esqueleto humano
Esqueleto axial
Es la parte esencial del eje central del cuerpo humano, conformado por huesos
de la cabeza y del tronco, en la suma total esta constituido por 80 huesos. (6)
o Huesos de la cabeza: Son un conjunto entre huesos irregulares y planos,
que se juntan entre ellos, sin existir movimiento, con la pequefia excepcion
de la mandibula, esta conformado por huesos del craneo, cara, oido e
hioides.(19)
o Huesos del tronco: Este conjunto de huesos estd conformado por la
columna vertebral, externo y las costillas, tienen la funcion de proteger y
sostener los pulmones entre otras estructuras de la cavidad toracica, en

total esta constituido de 51 huesos.(19)
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La estructura mas importante que podemos encontrar es la columna
vertebral que es un conjunto de huesos flexibles que da sostén al craneo,
sirve como un eje de union a las costillas, cumple la funcién de proteccion
para la medula espinal, permite la insercion de gran cantidad de musculos,
cuenta con curvas especificas, denominadas cifosis y lordosis, las curvas
cifoticas las podemos localizar en las regiones dorsales, toracicas y sacras,
mientras que las lordosis se localizan en la zona cervical y lumbar. La
columna vertebral estd conformada por 33 huesos, 7 cervicales, 12

dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coxigeas.(19)

- Esqueleto perpendicular

El esqueleto axial estd conformado por huesos como los de la cintura

escapular, miembros superiores e inferiores, afladiendo a esto la cintura

pélvica, todos estos unidos al esqueleto axial.(20)

o Cintura escapular: En este conjunto de huesos vamos a localizar las
claviculas en su parte anterior y en su parte posterior las escapulas. Estos
huesos sirven como anclaje para poder unir la articulacion del hombro con
el esqueleto axial.(20)

o Miembros superiores: Es una zona en la cual vamos a encontrar una gran
cantidad de huesos, entre ellos humero, cubito, radio y la mano, este tltimo
consta con gran cantidad de huesos especificos formando tanto el carpo y
metacarpo, uniéndose por ultimo a las falanges.(21)

o Cintura pélvica: Es el conjunto de tres huesos, en este caso vamos a
encontrar: el ilion, isquion y el pubis. Para de estar manera poder formar
la articulacion conocida como sacro.(21)

o Miembros inferiores: Parecido a los huesos de miembros superiores, esta
conformado por una mayor cantidad de huesos especificos, pasando por el
fémur que es el mas largo y fuerte del cuerpo humano, este tiene una unién
en su zona proximal con el coxal, conformando la articulacion de la

cadera, en zona distal vamos a encontrar otros dos huesos, que son la tibia
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y peroné, uniéndose a la rotula para poder formar la articulacion de la
rodilla, por ultimo vamos a encontrar el pie, que igual que la mano, cuenta
con una gran cantidad de huesos, dividiéndose en tarso, metatarso y
falanges. (21)

Cartilago

Definicion
El cartilago es un tipo de tejido conectivo especializado que tiene una division de
3 tipos, podemos encontrar: el tipo fibroso, eléstico y hialino, hay que recalcar
que tipo hialino es el mas exuberante en el cuerpo humano, este Gltimo se localiza
en las articulaciones moviles. A nivel estructural tiene un elevado contenido de
matriz extracelular, conformada por tipo de colageno Il, proteoglicanos y acido
hialuronico. (22)
Estructura del cartilago
Condrocitos: Basados en el peso del cartilago, son el 10% de este, se ubican en
lagunas dentro de la matriz extracelular, adaptandose a estas. Son productores
de matriz extracelular adyacente, pero cumplen una funcién de despolarizar y
eliminar la misma matriz, para ensanchar sus lagunas de ubicacion.(23)
Agua: El agua en el cartilago tiene un porcentaje entre 60-80%, brinda la
capacidad de permitir la deformacion en respuesta a los impactos en las
articulaciones, debido a estrés, son la nutricion del cartilago ademas de cumplir
con la funcion de lubricacion articular.(23)
Colageno: Se puede encontrar en una mayor cantidad colageno de tipo Il entre
un 90-95%, logrando una caracteristica muy importante al cartilago, que es la
resistencia que puede llegar a la tension.(23)
Proteoglicanos: En un trabajo conjunto con el colageno, los proteoglicanos
cumplen la funcién de dar una resistencia a la compresion en estas estructuras,
sus moleculas complejas son secretadas por condrocitos, estan estructuras por
unidades mas pequefias que se las conoce como glicosaminoglicanos.(23)

Metabolismo del cartilago articular
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Tendon

El cartilago articular, al ser una estructura avascular, tiene una nutricion basada
por el liquido sinovial, esto hace entender la influencia que tiene el mecanismo de
lubricacién articular, aunque su capa de mayor profundidad puede lograr la
nutricion a partir de la vascularizacion epifisaria.
El cartilago a pesar de su estructura cumple con diferente tipo de funciones desde
un punto fisiologico, en lo que més podemaos resaltar; la importancia que tiene en
la sinterizacion del colageno y de su catabolismo, ademas de cumplir una funcién
similar con los proteoglicanos, también se lo puede relacionar con diversos
factores de crecimiento que llegan para la regulacion de la sintesis del cartilago
articular.(23)
Tipos de cartilago
Cartilago hialino: Es el tipo de mayor cantidad a nivel del cuerpo humano, se
encuentra presente desde el desarrollo del embrion hasta ser un feto joven,
inicialmente el ser vivo cuenta con este cartilago como tejido 6seo, hasta llegar
a un proceso de osificacion en el cual se reemplaza por tejido dseo.(24)
Cartilago elastico: En comparacién al cartilago de tipo hialino, este tiene una
menor proporcidén en el cuerpo humanao, pero tiene la caracteristica de ser mucho
mas flexible, esto debido a que su matriz cuenta con fibras de colageno tipo I,
estas con un tipo de fibras elésticas que, en conjunto con condrocitos en sus
espacios, presentando un mayor tamafio con en su estructura que el cartilago
hialino.(24)
Cartilago Fibroso: Su caracteristica a recalcar, es que tiene ausencia de
pericondrio, se lo puede encontrar entre los discos intervertebrales y siendo parte
de la sinfisis pubica, debido a la escasa distribucion en su matriz celular, este

fibrocartilago tiene su origen a través de la transformacion de fibroblastos.(24)

Definicion
Los tendones son una estructura formada por fibras de colageno tipo 1 y entre

otros elementos celulares, que estad acompafiada por una matriz extra celular con
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alto volumen de riqueza en proteoglicanos y aminoglicanos, el tendon se lo puede
localizar entre el hueso y un musculo, esta encargado de la transmision de fuerza
entre el segundo y el primero nombrados, para de esta manera producir
movimiento articular. (25)

Histologia del tendon

El tendon presenta una matriz extracelular, compuesta por componentes fibrilares
que se los encuentra de gran forma organizados, en menor porcentaje, podemos
encontrar los componentes no fibrilares. Un gran predominio del componente
fibrilar viene siendo el colageno de tipo | y en una menor proporcién encontramos
al tipo 111y V.(26)

Las células tendinosas o tendinocitos, son fibroblastos de forma plana con
alargamientos delgados, esto se debe a que entre las fibras de colageno se
encuentran comprimidas.(27)

Cuentan con dos revestimientos que son el peritenddn interno y externo, también
se lo puede denominar como epitendon al peritendon externo, este da una
cubertura externa al tendon, mientras que el peritendén interno se lo conoce como
endotendon, siendo un tejido conjuntivo laxo, logrando una subdivision de los
fasciculos del tendon como resultado de una proyeccion hacia interior de
extensiones del epitendon. (27)

Vascularizacion e inervacion del tendon

Los tendones cuentan con un riego sanguineo mas abundante para ayudar en la
sintesis y secrecion de colageno, cuando los tendones ya son formados, la poca
densidad celular del tendon, afiadida a su poco requerimiento de oxigeno y
nutrientes, hacen que tenga una limitada vascularizacion, debido a esto es que los
tendones tienen una cicatrizacion muy lenta después de un traumatismo, la
mayoria de las estructuras que se encuentran en el tendén se localizan en el
endotendon. (27)
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Uno de los componentes méas importantes a nivel del tendon es el aparato
tendinoso de Golgi, encargado de ser un receptor propioceptivo que responde ante

los cambios de tension que se ejerce desde los musculos a los huesos. (25)

Articulaciones

Definicion

Las articulaciones son un conjunto de diferentes estructuras que brindan la
funcién de unir huesos del sistema 6seo mediante ligamentos, meniscos, entre
otros, brindando un soporte al cuerpo, ademas de permitir movilidad efectiva en
las mismas. (28)

En la zona donde se unen dos huesos se los denomina como una articulacion, a
pesar de que pueda o no tener la capacidad de movimiento, las articulaciones con
mas capacidad de movimiento son las de hombro, rodilla, codos que cuentan con
un disefio biologico diferente a las demas, cuentan con lubricacion autonoma,
tienen una capacidad de sostén mucho mayor y ejecutan movimientos precisos y
suaves.(28)

Tipos de articulaciones

Las articulaciones tienen su clasificacion basado en como los huesos se unen entre
si, dependiendo el grado de movilidad que tengan las mismas.(28)
Articulaciones Fibrosas

Una articulacion fibrosa forma uniones firmes entre los huesos, existiendo una
minima cavidad articular, ademas de estar conformado también por un tejido
conectivo denso-colageno, que brinda sostén a los huesos unidos, esto nos da a
entender que en esta articulacion hay un movimiento muy limitado o en otras
palabras nulo movimientos, vamos a encontrar tres tipos de articulaciones
fibrosas.(29)

Suturas: Son uniones peridsticas continuas de huesos, que se caracterizan por ser

practicamente inmoviles, que conectan entre si a los huesos del craneo,
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presentandose solo en esta zona, las suturas tienen su clasificacion distribuida en

tres tipos que son; dentadas, escamosas y planas.(28)

Suturas dentadas: Se caracterizan por la aparicion que tienen como lineas
onduladas que brindan a los huesos de enlazarse con firmeza entre ellos, como
piezas de rompecabezas, podemos encontrar como ejemplo las suturas coronal,

interparietal y parietoccipital. (30)

Suturas escamosas: Se muestran una vez que dos huesos presentan extremos
biselados que se superponen, tiene su caracteristica por aparecer como una linea
suave mediante la superficie, vamos a encontrar a las suturas escamosas entre los

huesos parietal y temporal. (28)

Suturas planas: Se conforma por la union de dos huesos que no se superponen
entre si, esta sutura la podemos encontrar en las apofisis palatinas del maxilar

superior al nivel de la raiz de la boca.(30)

Gonfosis: Son un tipo de articulacion con la caracteristica principal de ser en la

cual los dientes incrustan sus alveolos en el maxilar.(31)

El diente lograr la unién a este tipo de articulacion mediante el ligamento
periodontal fibrosa, que cuenta con fibras de colagenos que tiene su recorrido
desde la matriz 6sea de la mandibula en su tejido dental, gracias a este ligamento
podemos percibir la fuerza al masticar o la posibilidad de sentir algin trozo de

comida entre los dientes.(31)

Sindesmosis: Es un tipo de articulacion fibrosa la cual se caracteriza por tener una
unién por medio de fibras de colageno también denominados ligamentos o laminas
de tejido conectivo también conocida como membrana interésea. Debido a esta
caracteristica este tipo de articulacién cuentan con mucha mas movilidad que las
anteriores dos tipos de articulaciones habladas, podemos encontrar como un tipo
de sindesmosis a la union al nivel del codo o de la tibia y peroné.(28)

Avrticulaciones de tipo cartilaginosas
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Este tipo de articulaciones se caracteriza por brindar un poco mas de movimiento
en comparacion a las articulaciones fibrosas, el cartilago cumple una funcion
primordial en esta articulacion ya que aumenta la flexibilidad de la articulacion,
que ayuda en la posibilidad de un leve movimiento, se puede encontrar este tipo
de articulacion entre los cuerpos vertebrales, ayudando a la absorcion de cargas
al hacer diferentes tipos de actividades o deportes, como puede ser correr o saltar,
actuando como un sistema de suspension o soporte para reducir el impacto sobre
los discos. Se dividen en dos; sincondrosis y sinfisis. (30)

o Sincondrosis: Tipo de articulacion en la cual los huesos se unen mediante cartilago
hialino, un ejemplo es la union entre la primera costilla con el externos por un
cartilago costal hialino.(28)

o Sinfisis: Es la union entre dos huesos que se unen mediante fibrocartilago, en el
que podemos encontrar a la sinfisis pubica, en la cual se unen por medio de un
disco interpubico cartilaginoso. (28)

e Articulaciones de tipo sinoviales

Las articulaciones sinoviales presentan la caracteristica de ser las mas moéviles de
todas las articulaciones, son estructuras con una estructura muy compleja y mayor
probabilidad de poder desarrollar algun tipo de patologia incapacitante, siendo
una de la articulaciones que mas ponen en riesgo la calidad de vida de una
persona.(29)

e Articulaciones diartrosicas
Tienen la capacidad de moverse de manera libre debido a que sus superficie
articulares presentan una gran separacién, permitiendo la movilidad maxima de
sus articulaciones, en pocas palabras las articulaciones sinoviales y las di
artrosicas tienden a ser las mismas, debido a sus estructuras se puede formar una
articulacion movil en todos sus sentidos.(31)

Tipos de articulaciones sinoviales
o Atrticulaciones enartrosis: Se conforman por medio de la cabeza esférica de un

hueso especifico que encaja en una cavidad, cuentan con la caracteristica de ser
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estructuras con una movilidad maxima, en diferentes planos como; sagital, frontal
y transversal.(32)

Articulaciones en bisagra: Constan con una prominencia de forma cilindrica en un
hueso que se enlaza con una depresion que corresponde al hueso contrario, son un
tipo de articulacion uniaxial, debido a que tienen movilidad en una sola direccion
en especifico, para poder ejemplificar una articulacion de este tipo de podemos
encontrar la articulacion humero cubital del codo.(31)

Articulacién en pivote: Cuentan con un parte cilindrica de un hueco que encaja en
una cavidad en el hueso contrario, se caracterizan al igual que las articulaciones
en bisagra por ser uniaxiales, como ejemplo se encuentra la articulacion
atlantoaxial de la columna cervical.(29)

Articulaciones condileas: Articulaciones biaxiales parecidas a las de tipo
enartrosico, esta puede moverse en dos planos, se puede encontrar al nivel de la
mano en la articulacion metacarpofalangica. (31)

Articulacién en silla de montar: Se conforman mediante dos superficies dseas, una
concava y otra convexa, estas se unen de una forma similar a una silla de montar,
se caracterizan por ser biaxiales, se las puede localizar solo en la articulacién
carpometacarpiana de los dedos pulgares. (28)

Articulaciones deslizantes: Articulaciones que permiten pequefios movimientos
planos, se las denomina no axiales debido a la falta de movimientos comparada a
las diferentes articulaciones sinoviales, un ejemplo de este tipo de articulacién son
los huesos de la cintura escapular. (31)

Articulacion sinartrosis

Este tipo de articulaciones se constituyen de superficie unidas de una manera muy
estrecha limitando su movimiento, se unen mediante un tejido fibroso, podemos
encontrar un ejemplo de esta articulacion entre la union del ileon, isquion y pubis
en la cintura pélvica (20)

Articulacion anfiartrosis
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En la articulacién anfiartrosis su superficie cuentan con una separacion mas
marcada, ademéas de conformarse con una estructura flexible a sus alrededores,
esto ayudando a la una mejor movilidad en las articulaciones anfiartrosicas, las
estructuras que brindan la flexibilidad pueden ser ligamentos o fibrocartilago,

podemos encontrar un ejemplo de esta articulacion entre la tibia y el peroné. (20)

Musculos

Definicion
Los masculos son un 6rgano con la capacidad de ser contréctiles, que tienen la
capacidad de dar forma y contorno de nuestro cuerpo, cuentan con una estructura
de células capaces de elongarse a lo largo de su recorrido mediante la contraccion
(33)
Estructura del musculo
En la estructura del musculo podemos encontrar un patron regular de sarcomeros
que estan estructurados por el posicionamiento en orden de proteinas de actina y
misiona. Basado en esto hay que decir que existen filamentos gruesos que
conforman a la miosina y filamentos delgados que conforman la actina,
tropomiosina y troponina. (34)
Para poder determinar la cantidad de fuerza que el musculo esquelético y cardiaco
pueden obtener, hay que entender el grado de superposicion de filamentos gruesos
y delgados que podemos encontrar, para entender esto hay que saber gue alguna
porcion de los filamentos de actina se superponen a los filamentos de miosina.(34)
Funciones musculares
Encargados de la produccion de movimientos corporales, pudiendo encontrar
acciones como caminar, correr, saltar, entre otros, nos brindan la posibilidad de
generar movimientos precisos y controlados. (33)
Mediante la contraccion del tejido muscular se lograr la estabilizacion de

segmentos corporales que ayudar a mantener diferentes posturas.(33)
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Mediante los musculos se lograr el almacenamiento y la movilizacion de
diferentes sustancias, esta funcion la cumple el musculo liso mediante sus
bandas anulares denominadas esfinteres.(33)
Propiedades del sistema muscular
Cuenta con una excitabilidad eléctrica que nos brinda la posibilidad de responder
a diferentes estimulos, mediante la produccién de sefiales eléctricas
denominadas potenciales de accion, esto en conjunto con las neuronas. (35)
El tejido muscular cuenta con la capacidad de contractibilidad que es la
capacidad que tiene un musculo de contraerse mediante la estimulacion de un
potencial de accién. (35)
Podemos encontrar una capacidad més afiadida a las anteriores que es la
extensibilidad, que es la capacidad que tiene el musculo de estirarse sin provocar
dafos en su estructura.(33)
Inervacion y vascularizacion de los musculos
Cada musculo tiene su inervacion por medio de uno o varios nervios que
contienen fibras motoras y sensitivas que tienen su origen en algunos nervios
raquideos, su vascularizacion se debe a que recibe sangre de vasos proximos, de
esta manera las arterial van al interior de los mdsculos para lograr una
ramificacion formando un lecho capilar sanguineo muy extenso.(35)
Tipos de tejido muscular
Musculo liso: En su estructura se encuentra células fusiformes, uninucleadas y
control involuntario, cumple una funcién de seguir ordenes desde la
estimulacion del sistema nervioso autonomo, es tipo de musculo se encuentra en
las paredes de los érganos del sistema digestivo, ademas de drganos del tracto
respiratorios y entre otros.(15)
Musculo estriado esquelético: Su nombre proviene de su estructura estriada y
porque tiene su unién con una gran parte del esqueleto, en comparacion a la

musculatura lisa, este funciona en un control voluntario debido a su inervacién
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con el sistema nervioso somatico, se localiza en la lengua, faringe, eséfago y en
la musculatura del tronco y extremidades. (15)

- Musculo estriado cardiaco: Un tipo musculo especifico que forma la pared del
corazon, es un tipo de musculatura involuntaria, su estructura esta formada por
células con un nucleo central ademas que se presentan estriaciones
transversales.(15)

e Clasificacion de los musculos

- Los masculos tienen su clasificacion basada en su forma, tamafio, funcion,
posicién orientacion de las fibras musculares, accion, localizacion y tamafio.
Ademas, se los puede clasificar mediante su funcion en la cual vamos a
encontrar agonistas o musculos principales, antagonistas o musculos
secundarios, fijadores y sinérgicos. (6)

e Fibras musculares en sus tipos
Para entender mejor la clasificacion de las fibras musculares lo analizaremos
desde el punto histoldgico, en el cual vamos a encontrar dos tipos:

- Tipo | o contraccidn lenta: Es un tipo de fibras en el cual su didmetro es menor,
consta con mas mitocondrias, mioglobina y por cada fibra muscular cuenta con
muchos capilares, encargados de contracciones repetitivas.

- Tipo Il o contraccién rapida: Cuentan con un diametro mayor a las
anteriormente nombradas, con menor cantidad de vasos sanguineos y
mioglobina, adecuado para un trabajo rapido de fuerzas fasicas, mejor

adaptacion para actividad pliométrica. (36)

2.2.Anatomia de Isquiotibiales
e Biceps femoral
- Cabeza corta
Origen: Labio lateral de la linea espera
Insercién: Cabeza del peroné y céndilo lateral de la tibia
Accién: Flexién de la pierna

Inervacién: Nervio comun fibular
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Vascularizacion: Arterias de ramas perforantes de la femoral profunda
- Cabeza larga
Origen: Tuberosidad isquiatica
Insercion: Cabeza del peroné y condilo lateral de la tibia
Accion: Flexion de la pierna
Inervacion: Nervio tibial
Vascularizacion: Arterias de ramas perforantes de la femoral profunda
e Semitendinoso
- Origen: Borde inferior de la tuberosidad isquiatica
- Insercion: Superficie media de la tibia
- Accion: Flexion de la pierna
- Inervacion: Nervio tibial
- Vascularizacion: Arterias de ramas perforantes de la femoral profunda
e Semimembranoso
- Origen: Zona superior de la superficie externa de la tuberosidad isquiatica
- Insercién: Condilo medial de la tibia, mediante cinco expansiones tendinosas.
- Accion: Flexion de la pierna
- Inervacion: Nervio tibial
- Vascularizacion: Arterias de ramas perforantes de la femoral profunda (28)
e Musculos isquiotibiales en grupo
Cuando hablamos de los musculos isquiotibiales hay que entender la importancia
que estos cumplen a nivel estructural del cuerpo, tanto de movilidad en miembro
inferior, tanto como el sostén que brinda al cuerpo humano(37)
Al hablar de biomecanica hay que entender la funcion que cumplen los
isquiotibiales, que viene siendo primordial en la fase de balance al momento de la
locomocion, ademas de lograr una absorcion de energia disminuyendo los
impactos directos en la zona, ademas de esta ultima funcion, logran con el
ligamento cruzado anterior brindar una seguridad a la tibia para evitar

desplazamiento hacia delante al momento de la marcha(37)
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2.3.Fuerza

Definicion
La fuerza se puede definir como la capacidad que tenemos para poder superar una
resistencia externa o poder oponerse a la misma mediante esfuerzo musculares,
esto definiendole en el aspecto de bioldgico. (38)
La fuerza es una caracteristica del ser vivo que se puede relacionar con cambios
morfoldgicos, fisioldgicos y quimicos, entre otros puntos importantes, la fuerza
se puede educar mientras trabajo especifico en el cual se buscara lograr una mayor
ganancia para fines tanto deportivos, laborales, cotidianos. (38)
La capacidad que tiene un musculo para contraerse mediante una tension con la
intencion de activarse se la denomina como fuerza, esto ligado a un nivel
estructural en el cual la fuerza no puede presentarse de forma pura en el
hombre.(39)
Factores de los que depende la fuerza

Técnica de ejecucion de movimiento

Movimiento de inercia

Grado de estiramiento previo

Accidn de los agonistas y sinergias

Edad y sexo

Momento de entrenamiento y forma (40)
Tipos de contraccion muscular

Contraccion isométrica: EI musculo opta la capacidad de contraccion, pero no

cambia su longitud en la actividad (36)

Contraccion isotonica: Existe un cambio de longitud debido a que el musculo se

contrae, es decir se acorta y modifica su movimiento.(36)

Contraccion excéntrica: EI musculo tiene la capacidad de lograr una contraccion

y al mismo tiempo extenderse. (36)

Tipos de Fuerza y Caracteristicas

Fuerza méaxima
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Se entiende como fuerza maxima la capacidad del sistema neuromuscular, de
poder realizar una méaxima contraccion de manera voluntaria. En pocas palabras
la posibilidad que tiene una persona de realizar una maxima contraccion en
determinada activacion muscular. (41)

Capacidad especifica en la cual se alcanza una fuerza méaxima posible en
situaciones dindmicas o estaticas, en el cual es desarrollo muscular cumple la
funcidn principal para poder efectuarla. (39)

Fuerza explosiva

Se puede definir a la fuerza explosiva como la capacidad de ejercer la mayor
cantidad de fuerza en el menor tiempo posible, siendo fundamental para realizar
acciones de potencia y velocidad.(41)

Capacidad en la cual la coordinacion y dinamismo en la musculatura tanto
intramuscular e intermuscular debe estar en su maxima capacidad de rendimiento
para lograr alcanzar una fuerza explosiva en el menor tiempo posible como
objetivo.(39)

Caracteristicas de la fuerza explosiva

La fuerza explosiva se caracteriza por tener relacion directa con diferentes
factores que son; la composicion muscular de la persona en la cual influye
directamente las fibras rapidas, sincronizacion y coordinacién, velocidad de
contraccion muscular, capacidad de fuerza maxima de salida y aceleracion en el
recorrido de la actividad. (38)

Fuerza resistencia

Se entiende como fuerza resistencia a la capacidad de sostener un nivel especifico
de fuerza por la mayor cantidad de tiempo posible, de esta manera manteniendo
una tensién sin disminuir en ningn momento de la accién muscular. (42)
Cargas optimas en fuerza maxima

Cuando hablamos de una carga 6ptima para realizar una fuerza maxima, hay que
asociar la mejora de factores neuromusculares con las aplicaciones de cargas altas,

igual o mayor que 85% de 1RM, haciendo entender que entre mayor activacion
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haya al momento de la actividad, mas facil sera llegar a la fuerza méaxima, a nivel
de activacion muscular(41)

e Cargas optimas en fuerza explosiva
En comparacion a la fuerza maxima, este tipo de fuerza se caracteriza por poder
mejorar desde un amplio catalogo de intensidades, esto en individuos que no estan
acostumbrados a un trabajo cotidiano de ejercicios, pero en deportistas de elite se
recomienda que la carga de entrenamiento llegue a un objetivo de lograr movilizar

carga posible con la mayor rapidez posible.(41)

2.4.Entrenamiento Nordico

Ejercicio Nérdico
El ejercicio nérdico en isquiotibiales se basa en un trabajo especifico para lograr fortalecer
la musculatura excéntrica de los flexores de rodilla, con el objetivo de ayudar en la

prevencion de lesiones musculares a nivel isquiotibial. (43)

Este ejercicio realiza un torque mayor de fuerza excéntrica en la musculatura isquiotibial,

teniendo una gran diferencia con el curl de biceps femoral comin. (43)

Los deportistas que han realizado un protocolo noérdico de isquiotibiales, mediante
estudios pertinentes han demostrado que cuando se implementan estos ejercicios se puede
disminuir significativamente el rango de lesiones por distension de los isquiotibiales, en
deportes que se necesitan esprints o alta velocidad, como futbol, basquet, atletismo, entre
otros.(44)

Beneficios del protocolo nérdico
e Se han demostrado varias adaptaciones neuromusculares positivas luego de hacer
el ejercicio nordico de isquiotibiales, ejemplificando, se informa una optimizacion
de la fuerza excéntrica de la musculatura mencionada, luego de una utilizacion

del protocolo de entrenamiento de 4 a 10 semanas(44).
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Efecto de alargamiento importante sobre los fasciculos de los mdusculos
isquiotibiales como resultado de un protocolo de fortalecimiento excéntrico de la
musculatura isquiotibial(44).

Se ha notado que el trabajo excéntrico de la musculatura isquiotibial a lo largo de
6 semanas, usando el ejercicio nordico exclusivamente, optimiza la fuerza
excéntrica del musculo en 25 nm, mejora la cinematica con un control mas
prolongado en la caida del ejercicio nérdico de 5,6° y ayuda en parametros
neuromusculares ligados con un gesto motor, incrementando la actividad
electromiografica en un 38% (5).

Cuando el ejercicio nordico se complementa con un protocolo de entrenamiento
pliométrico, se pueden observar mejores importantes a nivel de pruebas de salto,
agilidad, velocidad y flexibilidad, en este ltimo no hay descripcion de cuanto es
la duracion de este cambio, ya que la bibliografia no lo ha descrito de manera
especifica (5).

Hipertrofia musculo-esquelética temprana, haciendo entender que se va a
necesitar de menos tiempo para lograr un aumento de la musculatura especifica,
en este caso ligado a la zona isquiotibial, que cumple la funcion de ayudar en
deportes como el futbol, en cambios de direccidn, ritmo y salto asi como efectos

positivos en una readaptacion a las canchas después de sufrir una lesion (43).

Realizacion del curl nérdico

Este ejercicio se lo puede realizar en parejas 0 de manera individual, con el
deportista de rodillas en 90°, con cuerpo vertical manteniendo el torso recto.

A nivel de tobillos se debe tener la ayuda de la persona que nos ayude para que
no nos desplacemos y haya un buen anclaje, en el caso de realizarlo de forma
individual, un contrapeso es dptimo para realizar el ejercicio.

Se comienza con un descenso hacia delante con activacion del Core y contraccion
del gluteo, esto de una forma muy lenta para lograr maximizar la carga excéntrica

a nivel isquiotibial
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e Las manos serén nuestro apoyo para poder hacer el regreso cuando estemos cerca
del suelo, de esta manera dando un impulso necesario para poder ascender otra
vez.

e Este proceso se lo repetira las veces que sean necesarias, de acuerdo a la
dosificacion indicada para la semana de protocolo en la que se encuentre el
deportista(43).

2.4. Futbol
Historia de Futbol

En la historia del deporte se ha logrado conocer cientos de juegos que estan involucrados
con una pelota de por medio de diferentes dimensiones o con diferente objetivo cada uno
de estos deportes, antes de la creacion especifica del futbol, se tenia aspectos referentes al
futbol hace 5000 afios atras, pero las reglas que se han implementado en el futbol nos
hacen pensar que en esos afios hubiese sido impensado la creacidn de este. Un deporte en
cual la base de todo es el dominio del balén con el pie, ademés de estar ligado con el
control en frente de 21 jugadores mas en cancha con el objetivo de meter el balén en la

porteria contraria(45).

Los primeros origenes del fatbol segun la historia se basan en el Continente Asiatico,
tomando como referencia a civilizaciones de la Antigua China, con otro punto de vista
totalmente diferente al que tenemos actualmente del futbol, en esos afios, el futbol era un
método para lograr el objetivo de adiestramiento militar, el cual era un juego en el que

estaba en juego la vida muchas de las ocasiones(45).

En la actualidad se habla de que el futbol tiene mas de 100 afios desde su creacion, el
momento en el afio 1863, se considera la fecha oficial en la cual se cred el futbol, tomando
en cuenta que el mismo afio se separan el rugby — futbol y del football. Después de esta
separacion el 23 de octubre se da la creacion en el Freemason’s Tabern de Great Queen
Street en Londres. Para ese entonces no habia reglas definidas como en la actualidad, las
reglas se imponian dependiendo la competencia o las necesidades de los equipos, desde

esos momentos fue avanzando de diferentes maneras las reglas del fatbol. Uno de los

32



primeros partidos en los que se recuerda la primera regla fue en el 1866 en el cual se fijo
un tiempo especifico de juego, la cual fue de una hora y media, pero sin otras reglas
definidas, solo el objetivo de meter el baldén en la meta contraria tan solo evitando

asesinatos u homicidios(45).

Desde este punto se puede encontrar muchas fechas importantes ligadas al avance del
futbol en la sociedad a través de los afos, entre esas fechas que han marcado las historia
se encuentra que en el afio 1871 se crea la FA Cup, una copa en la cual hasta la actualidad
se juega en Inglaterra con equipos del pais y con pocos equipos de los alrededores, en ese
momento era un torneo en el cual se inscribieron solo 5 clubes, al afio siguiente en el 1872
se juega el primer partido entre selecciones siendo un Escocia vs Inglaterra, a los 16 afios
de este primer partido se crea la primera liga de futbol en Inglaterra, siendo el Imperio
Britanico el que dio la apertura al futbol por todo el futbol(46).

Para entender mejor la historia del futbol en la actualidad hay que entender lo que es la
FIFA, que es simple palabras la organizacion que tiene el poder de todas las federaciones
de fatbol en todo el mundo, esto quiere decir que manejan toda la informacién de torneos,
jugadores, competencias tanto nacionales como internacionales, ademas de encargada de
ser la encargada de poner sanciones en algunos casos especificos a los clubes o futbolista
que incumplan las reglas impuestas, esta organizacion fue creada en el afio 1904, partiendo
desde este puntos podemos tener una mejor idea de lo que ha sido el fltbol a través de los
siglos(46).

Reglas del futbol

En el futbol siempre han existido reglas, a traves de los afios han ido cambiando de manera
progresiva para bien del deporte, desde el afio 1886 que se cred la (IFAB), esta
organizacion es la encargada de elaborar y cambiar las reglas para el futbol, trabajando
de manera conjunta con la FIFA que es la encargada de todo a nivel mundial en lo que es
el futbol, estas dos organizaciones trabajan juntos desde el afio 1913(47).

Para que se logre una modificacion de una regla se debe tener la total seguridad de que

este cambio va a lograr un beneficio en el fatbol actual, en muchas de las reglas en la
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actualidad se hacen pruebas en torneos amistosos, los cuales no tienen un impacto tan
fuerte, para ver si estdn acorde a las necesidades que se busca para los deportistas y
espectadores, muchas de estas solo quedan en prueba, pero para las que son aceptadas
deben de tener aspectos importantes como: justicia, deportividad, integridad, respeto,
seguridad, el disfrute de los participantes y la manera en la que la tecnologia pueda dar un
mayor beneficio al espectaculo(48).

El IFAB al ser el organismo encargado de las reglas, serd el encargado de seguir
cooperando con la sociedad del futbol mundial para que lo cambios de las normas
beneficien al futbol en cada una de las categorias y en cada rincon del mundo, sin
perjudicar a nadie, con ello logrando que se respete, valore y salvaguarde la totalidad de

este deporte, de las reglas y arbitros(47).

e Terreno de Juego
Para que la cancha sea considera valida en un partido oficial, debe ser una
superficie natural o en el caso de haber una excepcion, una superficie artificial,
con la respectiva aceptacién de la misma, para ver si esta en condiciones
adecuadas para poder competir en la misma(47).

e Marcacion del terreno
Como se tiene el conocimiento la cancha serd de forma rectangular y estard
marcada con lineas continuas que no presenten ningln tipo de peligro, para
jugadores, personal técnico, arbitros, entre otros, la mayoria de las veces se
recomienda que las lineas se hagan con pintura, pero hay excepciones en el caso
de las superficies artificiales se puede lograr la aceptacién de otras lineas, sin
embargo tienen que ser de un color que se puedan distinguir de manera sencilla
(47).
Una de las reglas que influyen directamente en un partido es que un jugador no
puede realizar ningdn tipo de marca no autorizada sobre el gramado en juego, si
el jugador es captado en el acto, serd amonestado por haber tenido una conducta
antideportiva(48).
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Modalidad de arbitros asistentes de video conocido como VAR

El VAR fue una de las reglas que mas impacto han generado en el futbol, desde
el afio 2016 que se comenzo6 con la implementacion de este, siempre ha dado
problemas en muchos torneos, debido que para muchas personas la interpretacion
de las jugadas en el VAR es totalmente dependiente del arbitro encargado de pitar
el partido, pero aun asi hay jugadas en las cuales se necesita que el arbitro sea
asistido por el personal que se encuentra en la sala de video especifica. (47)

Esta sala donde los arbitros secundarios revisan las jugadas, estan ubicadas en el
mismo estadio en alguna cabina especifica del estadio, ademas de esto, se
encuentra la pantalla principal en un costado de la cancha para que el arbitro pueda
revisar todo sin ningln problema, si un jugador, suplentes, sustituidos o0 miembros
del cuerpo técnica entran en la zona de revision puede ser amonestados o
expulsados dependiendo la gravedad.(47)

Numero de jugadores

Las reglas establecidas nos explican que cada equipo debe tener un minimo de 7
jugadores y un maximo de 11 jugadores en cancha, si no el partido no podra
empecer, por lo cual el equipo podria perder por esta situacion. Si el equipo cuenta
con menos de 7 jugadores lamentablemente, se suspendera el partido y el equipo
contrario habréa ganado el partido con un marcador de 3 — 0 a su favor. (48)
Numero de sustituciones

El nimero de sustituciones van a variar dependiendo el torneo o partido, pero en
la mayoria de los casos, se van a aceptar un promedio tres a un méaximo de doce
sustituciones. En la actualidad esta es una de las reglas que méas ha cambiado,
debido a que antes se realizaban 3 sustituciones sin importar el torneo, pero se ha
modificado para que se puedan realizar hasta 5 sustituciones, esto desde el 2018
estuvo en pruebas, pero finalmente se ha aceptado y se sigue utilizando hasta la
actualidad.(47)

Capitan del equipo
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El jugador que ha sido seleccionado como capitan de su equipo, no posee ningdn
tipo de privilegio sobre el campo de juego, pero al ser el encargado de su equipo
dentro de la cancha, es el responsable de los actos y comportamientos de sus
comparieros de equipo.(49)
e Faltas y conducta incorrecta
Las infracciones por mano siempre han sido un tema de debate en el futbol debido
a que no siempre se sabia cual es una mano sancionable y cual no lo era, en la
actualizacion de las reglas del juego, se ha expuesto que la Gnica manera de que
se pueda tomar gue una mano es “accidental” es si el balén impacta en la mano
de manera inmediata, es decir no hay un tiempo de reaccion para poder quitar u
ocultar la mano, serd la inica manera en la que no se considere una infraccion por
mano.(49)
e Medidas disciplinarias

El principal encargado de poner orden y respeto sobre el terreno de juego es el
arbitro principal, tiene todo el poder de la autoridad para realizar inspeccion
previa, durante y después del partido. Al estar encargado de esto, puede sancionar
tanto a jugadores como al propio cuerpo técnico, si ve algin comportamiento
inadecuado que incumpla las reglas del juego, en esta situacion se va a realizar un
informe de que fue lo sucedido en el caso de ser algo grave, pero de ser solo una
amonestacion, no existird ningun problema de que los involucrados puedan saltar

a la cancha para participar en el partido. (49)

Lesiones en el futbol

Las lesiones que se ocasionan en el futbol, se las puede clasificar desde el punto
de un traumatismo o ligado a un sobreuso, las causas podrian ser de contacto y no
contacto, la lesion de contacto se la puede definir como un impacto entre
futbolistas o contra algin objetivo extra-cancha, en esto también se puede
implementar lo que son los mecanismos directos e indirectos. La lesion de no
contacto se da a entender como una lesion por sobreuso, esprints 0 movimientos

repentinos que pueden ocasionar desgarres musculares. (50)

36



En la tltima actualizacién de lo que significa para la “FIFA” una lesion en el futbol
expresa que cualquier dafio fisico que presente un jugador tanto en competencia
como en entrenamiento, sin importar la necesidad de atencion médica o de la
incapacidad que genere para la practica del futbol esta sera considerada una
lesion”(50)

Sabemos que las lesiones son de las principales razones por las que se ausentan
los futbolistas de la competencia, en rangos de lesiones vamos a encontrar la
clasificacion segun su gravedad la cual se divide en: leves, moderadas y graves.
En promedio un 10% de las lesiones estan en un rango de moderadas y graves, lo
que nos hace entender que el 90% corresponde a lesiones leves que no
corresponden a més de 7 dias fuera de competencia, desde el punto de vista
futbolistico se ha decidido clasificarlas segun los dias perdidos desde que sucede

la lesidn hasta que el jugador esté disponible para regresar a la competencia. (50)

Tipos de lesiones en el deporte
Lesiones intrinsecas
Desgarros:
El anélisis de un desgarro puede ir desde una lesion minima a nivel fibrilar,
en el cual no se identifica gran nivel de rotura, hasta una rotura completa de
un vientre muscular en el cual el proceso de recuperacion sera mucho mas
largo. (51)
Este tipo de lesiones se produce cuando existe un estiramiento excesivo 0
elongacién que logra un dafio a nivel estructural del musculo, en deportes
como atletismo, futbol, basquetbol, donde existe aceleraciones,
desaceleracion y cambios de direccion, se producen mucho estas lesiones.(51)
Desgarro fibrilar
Describe un lesién minima a nivel fibrilar, en el cual no hay compromiso
grande en los fasciculos musculares, pero si hay minimas molestias como

dolor en la palpacion y elongacion pasiva del musculo afectado.(52)
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Desgarro parcial “fascicular”

En este tipo de lesion ya se puede notar la afectacion del fasciculo a nivel
macroscopico, aparece un dolor mas intenso cuando sucede la lesion,
acompariado de dolor en la zona al momento de la palpacion y en la elongacion
pasiva, ademas se podra notar desnivel de fibras musculares ligado con la
presencia de hematoma.(52)

Desgarro total — subtotal

Hay presencia de dolor extremo y perdida de funcién al momento, con
presencia de equimosis marcada, aunque una rotura completa de un vientre
muscular es rara, este tipo de lesiones tiene un porcentaje de 50%, siendo
frecuentes muchas de las veces, se producen a nivel proximal del recto

femoral, isquiotibiales e insercion distal del semitendinoso.(52)

DOMS

El dolor muscular de aparicién tardia, aun no se ha logrado entender porque
se aparece, pero se habla que se da en deportistas que no estan acostumbrados
a las actividades excéntricas, la aparicion del dolor es después de la actividad
y puede durar hasta 5 o 7 dias después, aun no hay un tratamiento especifico
para este tipo de “lesion” pero se recomienda descanso y masajes para ayudar
en la sintomatologia. (53)

Lesiones extrinsecas

Contusién — Laceracion

Se puede entender a una contusion como una afectacion debido a un
mecanismo de trauma directo en alguna musculatura especifica, resultado del
contacto por una superficie dura y el hueso, aparece mas en deportes como
futbol, artes marciales mixtas, rugby, futbol americano, entre otros, hay que
entender que el nivel de la lesion va a depender del impacto en el momento de
la lesién, puede afectar la funcionalidad del musculo por unos dias,
acompafiado de la aparicion de hematoma. En las laceraciones se da como

consecuencias de lesiones contundentes y se observan en deportes como el
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motociclismo, esta ligada con una solucion de continuidad en la piel y

afectando a nivel del epitelio en el lugar de la lesion.(54)
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2.5. Marco Etico y Legal

Constitucion del Ecuador
El siguiente articulo hace referencia al derecho de salud en todos sus ambitos, que
garantiza el ministerio de salud Pdblica.

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

el buen vivir.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 49
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos pablico y privado. La misma atencion
prioritaria recibirédn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad. (55)

Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

Obijetivos del Desarrollo Sostenible

Obijetivo 3: Salud y Bienestar

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

cultural. (56)
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Ministerio del Deporte

Ley Organica De Cultura Fisica Titulo | Preceptos Fundamentales

Art. 9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativo y de alto rendimiento.

- En esta Ley prevalece el interés prioritario de las y los deportistas, siendo sus derechos

los siguientes:

a)

b)

d)

9)

Recibir los beneficios que esta Ley prevé de manera personal en caso de no poder
afiliarse a una organizacion deportiva;

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

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

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

Acceder a los servicios gratuitos de salud integral y educacion formal que garanticen
su bienestar;

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

Acceder de acuerdo a su condicion socioeconémica a los planes y proyectos de

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

h) Acceder a los programas de becas y estimulos econémicos con base a los resultados
obtenidos. (57)
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3.

CAPITULO IlI

Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Cuasi Experimental

Debido a que se busca manipular de manera deliberada una o varias variables, en el
cual la muestra no se selecciona de forma aleatorizada, si no que la muestra sera

escogida a conveniencia (58).

La variable seleccionada para manipular ha sido la fuerza mediante un protocolo
nordico en miembro inferior, en los deportistas que fueron seleccionados mediante

un muestreo no probabilistico a conveniencia.

Corte Longitudinal

Se realizara la recoleccidn de datos durante dos momentos, para dar seguimiento a la

muestra de estudio y evidenciar la evolucion de los mismos(59).

Se realiz6 la toma de datos dos veces, una evaluacién inicial y una final post

aplicacion de los ejercicios ndrdicos en la muestra de estudio

3.2.Tipo de investigacion

De Campo

La investigacion fue de campo, ya que se la realizé en el lugar donde los deportistas
practican su disciplina, con la implementacion de instrumentos para la recoleccion de
datos (60).

Al momento en el que yo estoy en el lugar donde se realizara la investigacion, en este

caso en el propio estadio del club, cumple con el tipo de investigacién de campo

Analitico
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La investigacion fue de tipo analitica, ya que se realiz6 una descomposicion de la
muestra de estudio para observar los efectos sobre el mismo.(61)

Se hizo desde un pensamiento critico a través de informacion leida acerca del

protocolo de ejercicio nordicos y como esto puede influir en los deportistas.

Cuantitativo

La investigacion sera de tipo cuantitativo, basado en una interpretacion de como los

resultados estaran ligados al conocimiento obtenido en la investigacion. (61)

La recoleccion de datos que se obtenga, serdn analizados de manera estadistica para

ver como fueron sus valores antes y después del protocolo realizado.

3.3.Localizacién y ubicacion del estudio

La investigacion es realizada en los futbolistas del club profesional de futbol “Santa

Fe Sporting Club”, ubicados en la Ciudad De Ibarra.

3.4.Poblacion y muestra

Paoblacion

La presente investigacion cuenta con una poblacion de 28 futbolistas profesionales, que

son parte del club de futbol “Santa Fe Sporting Club” en la ciudad de Ibarra

Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico a conveniencia, mediante el cumplimiento de los

criterios de seleccién, quedando un grupo de intervencién de 24 deportistas.

Criterios de inclusién

e Futbolistas pertenecientes a la categoria profesional del club.
e Futbolistas profesionales del club de 17 a 35 afios.
e Futbolistas profesionales del club o representantes de los deportistas que firmen

el consentimiento informado para participar en la investigacion.
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e Futbolistas profesionales del club que estén dispuestos a realizar un protocolo

nérdico de 7 semanas.

Criterios de exclusién

e Futbolistas que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de salida

e Presencia de lesiones o alguna patologia durante el estudio.

e Retiro del club o ausencia del deportista al momento de las evaluaciones.

Desarrollo de la investigacion

Se realizd una evaluacion inicial de los test de salto vertical y dinamometria a los sujetos
de estudio donde para el primer test el deportista tuvo que colocarse el dispositivo VERT
a nivel de la cintura posteriormente realizo tres saltos de manera consecutiva y se anoto el
valor mas alto del mismo, para el segundo test el deportista tuvo que colocarse en posicion
decubito prono con una superficie blanda a nivel de la cadera, luego tuvo que realizar una
flexion de rodilla de 90° para colocar la correa a nivel de tobillo y ajustar la distancia
correcta entre el dinamometro y el miembro inferior a evaluar, luego se pedira 3
contracciones maximas usando el dispositivo Dinamy y se anoté los valores més altos de

cada contraccién que tuvieron una duracién de 3 segundos.

Posteriormente se visitd a los deportistas segun la ficha de intervencion que fue de 7

semanas:
Semana 1

e Dias de aplicacion: 2
e Series: 2

e Repeticiones: 5

e Tiempo: 3 segundos

e Descanso: 1 min
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Semana 2

e Dias de aplicacion: 2
e Series: 2

e Repeticiones: 6

e Tiempo: 3 segundos

e Descanso: 1 min
Semana 3

e Dias de aplicacion: 2
e Series: 3

e Repeticiones: 8

e Tiempo: 3 segundos

e Descanso: 1 min
Semana 4

e Dias de aplicacion: 3
e Series: 3

e Repeticiones: 10

e Tiempo: 4 segundos

e Descanso: 1 min
Semana 5

e Dias de aplicacion: 3
e Series: 3

e Repeticiones: 12

e Tiempo: 4 segundos

e Descanso: 1 min



Semana 6

e Dias de aplicacion: 3
e Series: 3

e Repeticiones: 10

e Tiempo: 5 segundos

e Descanso: 1 min
Semana 7

e Dias de aplicacion: 3
e Series: 3

e Repeticiones: 8

e Tiempo: 6 segundos

e Descanso: 1 min

Una vez terminada la intervencion se volvid a tomar datos de salto vertical y dinamometria

para poder compararlos y analizarlos mediante el programa SPSS.

46



3.5. Operalizacion de variables

Variables de Caracterizacion

) Ti . ., . .
Variables Pos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variables
Es la definicién de
un concepto lineal,
el cual es el nUmero
Cuantitativa _ N 3 de afios que tiene el
Edad Discreta Grupo Etario Anos 17 a 35 afios individuo desde el
nacimiento del
mismo.(62)
Ficha de datos
personales
Comunidad humana
definida por
. Afrodescendiente ot
Cuantitativa Grupos de Mestiz caracteristicas
Etnia nominal Etnias etnias del Indigena _rac'll(')ngles,
politémica Ecuador J lingisticas o
Blanco

sociales. (63)
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Variables de Interés

Variables Tlp_os de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Se denomina fuerza
méaxima a la fuerza
Dinamometria mayor que puede
Fuerza Cuantl_tatlva Valores de la Newtons 02300 N de_mler_nbro ejercer un grupo de
absoluta continua fuerza inferior musculos mediante
una contraccion
voluntaria(64)
La capacidad que
tiene el individuo de
Fuerza Cuantitativa Capacidad . Test de salto | realizar una fuerza en
. . Centimetros 0a100cm ; ) L
explosiva continua de fuerza vertical acciones rapidas y de

corto tiempo.(64)
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion

Métodos de investigacion.

Método Deductivo Basado en antecedentes de la problematica actual, se basa
una hipotesis temporal o secundaria para poder sustentarla o cambiarla.(59)
Método Analitico Se describe desde un punto la opinién de un fenémeno,
para buscar encontrar elementos explicativos de porque ocurre determinada
problematica.(61)

Método Estadistico Forma en la que se van a llevar los datos de manera
sistematica en diferentes etapas para la investigacion.(61)

Meétodo Bibliografico Proceso especifico en el cual es necesario la
recoleccion de informacion cientifico, con el fin de obtener conocimiento

sistematizado de la problemaética de nuestro tema. (65)

3.7.Técnicas e instrumentos.

Técnicas

Encuestas: Mediante la encuesta se realizard una investigacion de datos a
conocer acerca de la muestra de estudio, con el fin de obtener los datos
necesarios de una manera rapida y eficaz.(66)

Observacion: Visualizacion de la muestra, para poder analizar aspectos que
pueden influir en la investigacion. (66)

Instrumentos:

Test de Salto Vertical

Dinamometria de miembro inferior

3.8.Validacion de Instrumentos

Test de Salto Vertical: Confiabilidad del 0,97. Dispositivo de salto vertical con

tecnologia G Windth of Nickel, para determinar: Impacto de aterrizaje: bajos, medios,

altos y "alerta"; energia cinética: en julios; fuerza en Kg, distancia en cm.

Validity and Reliability of Jump Height Measurements Obtained From Nonathletic
Populations With the VERT Device. Manor J, Bunn J, Bohannon RW 2020

49



El dispositivo VERT es una alternativa para poder medir el salto vertical de una forma
mas sencilla a lo que se esta acostumbrado, con resultados 6ptimos para la realizacion

de una investigacion.(67)

Dinamometro de miembro inferior: Niveles de fuerza, Balanza electrdnica para

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

Reliability of a portable fixed frame dynamometry system used to test lower limb
strength in elite Australian Football League players. Ransom M, Saunders S, Gallo T,
Segal J, Jones D, Jones M, 2020

La realizacion de una medicién en miembros inferiores con dinamometria digital

muestra una gran fiabilidad para poder confiar en una investigacion. (68)

3.9. Analisis de Datos
Tras haber obtenido los datos mediante los instrumentos anteriormente mencionados
se procedera a realizar una base de datos en Microsoft Excel, para luego ser analizarlos

mediante el paquete SPSS v21.

Los datos cualitativos se expresaran en frecuencias y porcentajes y los cuantitativos en

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

4. Resultados

4.1.Analisis y discusion de resultados

Tabla 1: Caracterizacion de la muestra segun edad

Edad

N

Media
Desuv. tip.
Minimo
Maximo

24
23,63
5,257

17 afnos
37 afos

La edad media de los deportistas fue de 23.63 afios. Con un maximo en la edad de 37

afios y un minimo de 17 afios con una desviacion tipica de 5.257.

Estos datos se relacionan a la investigacion realizada por el Instituto Nacional de

Estadisticas y Censos (INEC) sobre las practicas deportivas y los habitos de

costumbres, en la poblacion ecuatoriana, en donde la préctica deportiva se encuentra

en un rango de edad de 12 a 24 afos.(69)
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Tabla 2: Caracterizacion de la muestra segun etnia

Etnia
Frecuencia Porcentaje
Validos Mestizo 12 50,0 %
Afrodescendiente 12 50,0 %
Total 24 100,0 %

Los resultados de la distribucion de los futbolistas de estudios del club “Santa Fe
Sporting Club” segun la etnia la caracterizacion, no hay un grupo de mayor
prevalencia, el mestizo cuenta con un 50.0%, de igual manera que el afrodescendiente

con un porcentaje de 50.0%.

Sin embargo, estos datos difieren de nuestra investigacion debido a que el 50% de
deportistas pertenecen a la etnia mestiza y el otro 50% pertenece a la etnia
afrodescendiente. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
2010, indica que la poblacion ecuatoriana se identifica como mestizo con 71.93%,
proseguido de los montubios con un 7,39%, afroecuatorianos 7,19%, indigenas 7,03%,

y por ultimo blancos con un 6.09%, el porcentaje sobrante 0,37% como otro/a.(70)
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Tabla 3: Caracterizacion de la muestra segin la fuerza explosiva

Fuerza
Explosiva INICIO FINAL A%
N 24 24
Media 49,775 cm 55,813cm  6.038cm(10.81)
Desv estandar 4,7972 5,6854
Minimo 42,1 cm 48,7 cm 6.6(13.55)
Maximo 60,1 cm 68,3 cm 8.2(12.00)

Al realizar la evaluacion de fuerza explosiva con el test de salto vertical en el grupo de
intervencion, se observo que en sus datos iniciales los futbolistas recorrieron una
distancia de 49.76 centimetros y después del protocolo de intervencion aumentaron a
55.81 centimetros en cuanto a la media. Encontrando una mejora de 6,038 cm, es decir
un aumento del 10.81% en los niveles de fuerza explosiva en cuanto a la media. Con
un valor minimo de 42.1 cm en la evaluacion inicial y 48.7 cm en cuanto a la
evaluacion final, con una mejora del 6.6 centimetros con un aumento del 13.55%,
ademas de un valor maximo de 60,1 centimetros en la evaluacion inicial y 68.3
centimetros en la evaluacion final, encontrando una mejora de 8.2 centimetros, es decir
un aumento del 12.00%, obteniendo una mejora en la fuerza excéntrica de los

isquiotibiales, ademas de la fuerza explosiva.

Estos datos tienen relacion con el estudio de Rico Alma & Morales Arely, 2021 “El
protocolo de curl nérdico y sus efectos en jugadores de futbol. Una revision narrativa”
en el cual mediante la realizacion del curl nérdico, se han obtenido resultados de
aumento en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales, ademas de mejora en la fuerza

explosiva, es decir en el salto vertical y rendimiento del sprint. (71)
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Tabla 4: Caracterizacion de la muestra segun la fuerza absoluta

Pierna dominante Inicial Final A%
N 24 24
Media 153,4300 N 157,7033 N 4.27(2.7)
Desv Estandar 4451067 44,59660
Minimo 85,80 N 70,60 N -15.2(-21,52)
Maximo 282,92 N 278,02 N -4.9(-1.76)

Al realizar la evaluacion de fuerza absoluta con dinamometria de miembro inferior en
isquiotibiales de pierna dominante, en los resultados del grupo experimental se observé
que sus datos iniciales de la pierna dominante contaban con una fuerza absoluta de
153.43N y en la evaluacion final después del protocolo nérdico aumentaron el valor a
157,70N en relacién con la media. Encontrando una mejora de 4.27N, es decir un

aumento del 2,7% en los niveles de fuerza absoluta

Estos datos mantienen relacion con el estudio de Sebelien Christian, 2014 “Efectos de
la implementacion de ejercicios de isquiotibiales nérdicos para Jugadores de fatbol
semiprofesionales en Akershus, Noruega” en el cual mediante la realizacion de
gjercicios nordicos para isquiotibiales, se obtuvieron resultados de aumento de la

fuerza absoluta de los isquiotibiales tanto de manera excéntrica como concentrica.(72)
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Tabla 5: Caracterizacion de la muestra segun la fuerza absoluta

Pierna No Dominante Inicial Final A%
N 24 24
Media 142,5029 N 154,7208 N 12.21(7.89)
Desv Estandar 4451067 44,47893
Minimo 69,62 N 74,04 N 4.42(5.96)
Maximo 275,08 N 272,62 N -2,46(-0.90)

Al realizar la evaluacion de fuerza absoluta con dinamometria de miembro inferior en
isquiotibiales de pierna no dominante, en los resultados se observd que sus datos
iniciales de la pierna dominante contaban con una fuerza absoluta de 142.50N y en la
evaluacion final después del protocolo nérdico aumentaron el valor a 154,72N en
relacion con la media. Encontrando una mejora de 12.21N, es decir un aumento del

7.89% en los niveles de fuerza absoluta en relacion con la media.

Estos datos coinciden con el estudio de Rojas Laura, 2015 “Efectividad del protocolo
de entrenamiento nordico modificado sobre la estabilidad de rodilla en futbolistas de
la Equidad Futbol Club, Colombia” en el cual mediante la realizacion de ejercicios
excéntricos, entre ellos el ejercicio nordico para isquiotibiales, se han obtenido
resultados en los cuales los niveles fuerza absoluta en la pierna no dominante presentan
un aumento significativo en comparacion a la pierna dominante después del protocolo

de intervencién. (73)
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4.2.Respuestas de las preguntas de investigacion.

¢ Cudles son las caracteristicas segun la edad y etnia de la muestra de
estudio?

Las caracteristicas sociodemograficas de los jugadores del club profesional de
futbol “Santa Fe Sporting Club” de la ciudad de Ibarra en relacion a la edad se
encuentran en un rango de edad de 16 a 37 afios, con una media de 22.63 afios,
con un m&ximo de 37 afos y un minimo de 16 afios, ademas de una desviacion
estandar de 4.89.

En relacion con la etnia se puede observar que el mayor porcentaje de
jugadores del club son mestizos en un 51%, seguido de la etnia
afrodescendiente con un 46.9% y finalmente la etnia indigena con un 2.0%.

¢, Cuales son los valores de fuerza explosiva pre y post intervencion?

Los valores obtenidos mediante las evaluaciones realizadas, nos han dado los
siguientes resultados, en el grupo de intervencion podemos encontrar valores
iniciales de fuerza explosiva de 49.76 centimetros pre intervencion, después
de realizar el protocolo durante 7 semanas, los resultados obtenidos
aumentaron a 55.81 centimetros en cuanto a la media, con un valor minimo de
42.1 centimetros en la evaluacion inicial y 48.7 centimetros en cuanto a la
evaluacion final, ademés de un valor maximo de 60,1 centimetros en la
evaluacion inicial y 68.3 centimetros en la evaluacion final. Encontrando una
mejora de 6,038 cm, es decir un aumento del 10.81% en los niveles de fuerza
explosiva teniendo un aumento en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales,

ademas de fuerza explosiva y mejora del rendimiento en el sprint.

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

Los valores obtenidos en relacion a la fuerza absoluta en isquiotibiales son los
siguientes:

Los valores de la fuerza absoluta en de la pierna dominante pre-intervencion
fueron de 153.43N y en la evaluacion post intervencion tuvo un aumento en el

valor a 157,70N en relacion a la media. Con un valor minimo inicial de 85,80N
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y final de 70,60N. Ademas de un valor maximo inicial de 282,92 N y valor
méaximo final de 278,02N. Encontrando una mejora de 4.27N, es decir un

aumento del 2,7% en los niveles de fuerza absoluta con relacion a la media.

Los valores de la fuerza absoluta en la pierna no dominante pre-intervencion
fueron de 142.50N y en la evaluacion post intervencion del protocolo nordico
aumentaron el valor a 154,72N en relacion con la media. Con un valor minimo
inicial de 69.62N vy final de 74,04N. ademé&s de un valor méximo inicial de
275.08 y final de 272.62N. Encontrando una mejora de 12.21N, es decir un

aumento del 7.89% en los niveles de fuerza absoluta en relacion con la media.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

La caracterizacion de los sujetos de estudio muestra una media de edad de
veintitrés afios, en la etnia se encontr6 una igualdad entre la etnia mestiza y la
afrodescendiente.

En la evaluacion de la fuerza explosiva se encontré una mejora con relacion a
la media, minimo y m&ximo post intervencion.

En la evaluacion de la fuerza absoluta se encontré una mejora con relacién a la
media post intervencion, tanto en la pierna dominante, como en la pierna no

dominante.
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5.2. Recomendaciones

Realizar un seguimiento y control de los deportistas que realizan el protocolo
nordico, para evitar la mala realizacion del protocolo, para de esta manera
obtener los resultados deseados.

Se recomienda a los diferentes clubes de futbol profesional o no profesional,
implementar el protocolo de ejercicios nordicos, con una correcta explicacion
y dosificacion de este, logrando integrarlo en el entrenamiento convencional
que se tiene normalmente.

Obtener mas informacion con la ayuda de estudios a nivel tanto provincial
como nacional, para poder encontrar un mayor nimero de beneficios basados
en un protocolo nérdico, de esta manera integrando estos ejercicios en las

diferentes disciplinas deportivas.
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ANEXOS

Anexo 1.- Resolucion de aprobacién del anteproyecto
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Anexo 2.- Aprobacion del Abstract

ABSTRACT

“LOWER LIMB STRENGTH TRAINING BASED ON NORDIC EXERCISES IN THE
“SANTA FE SPORTING CLUB” PROFESSIONAL FOOTBALL CLUB IN THECITY
OF IBARRA IN THE PERIOD 2021-20227

Author: Kevin Sebastian Minda Cervantes
Email: ksmindac@ uin.edu.ec

Soccer is a sport in which many driving scenarios, such as sprints, leaps, and changes of
direction, are linked to a specific sport’s performance o obtain both individual and
collective success. The goal of this siudy was to adapt Nordic exercise training o a
professional club called "Santa Fe Sporting Club” to improve their strength. The benefits
obtained following the administration of this procedure. such as the enhancement of the
players’ sports performance . were sought. It was a quasi-experimental longitudinal section
design; quantitative, field, and analytical. The study was carred out on a sample of 24
players between the ages of 17 and 35. The mstruments to evaluate the force were: vertical
Jump test o measure the explosive force and to evaluate the absolute force the lower limb
dynamometry was used. Regarding the analysis of results, the data of more considerable
significance that were obtained were: in the explosive force, it achieved the distance of
68_3cm, in the absolute force a 278 02N was obtained in the dominant leg and a 272 62N
in the non-dominant leg. In the explosive force, a sigmificant difference was determined
between before and after the intervention of 12.00%, in the absolute force that values of
2.7% were obtained in the dominant leg and 7.68 in the non-dominant leg. Statistical
analysis using Student's T-test found significant changes in explosive strength, but not in

absolute strength.

Keywords: Soccer. Nordic exercises, explosive strength, absolute strength.
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Anexo 3.- Consentimiento Informado

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

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA Analisis de la fuerza muscular pre v post enfrenamiento Nordico en disciplinas deportivas
de Imbabura periodo 2021-2022

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiante de la carrera de Terapia Fizica Médica de 1a Universidad Técnica del Norte,
realizara dos evaluaciones a través del uso de diferentes dispositivos para medir a la fuerza:

Test de fuerza test de salto vertical: Confiabilidad del 0.97. Dispositive de salto
vertical con tecnclogia G Windth of Nickel, para determinar: Impacto de
aterrizaje: bajos, medios, altos v "alerta"; energia cinética: en julios; fierza en Kg,
distancia en cm

Dinamometro de miembro inferior: MNiveles de fuerza, Balanza electronica para
piernas marca CRANE 3CAL, expresza valores en kilogramos v en newtons.

Una evaleacion inicial y otra final después de ocho semanas.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de cardcter
voluntaric v el otorgamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de repercusion legal, mi
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo el proceso
investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de los
datos obtenddos. Si asi fuera, se mantendra su identidad personal estrictamente secreta. Se

registraran evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccion de informacion, en

ningln caso se podrd observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird

con la formacion académica de los estudiantes v a la generacion de conocimientos acerca del

MAISION INSTITLACIONAL
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 — 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

tema, que serviran en firturas investizaciones relacionadas a la evaluacion de la condicién

fizica asociada a los niveles de fuerza

RESPONSAELE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno al directo v como director del Macroproyecto, Lic. Veronica Potosi Msc. (+393)
084939772 _vjpotosi@utneduec — Lic. Ronnie Paredes MSc. (+393) 993243363

raparedesg@utn edu ac

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

El Sefa. e, e sido informadola de
las finalidades v las implicaciones de las actividades v he podido hacer las preguntas que he
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.

Fima: el de . del ... ..
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Anexo 4.- Ficha de Evaluacién

L TECMIG,
A N '
& % UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
:unlina >
. A % % '/  FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

"l e
~Mit g

TERAPIA FiSICA MEDICA

FICHA DE EVALUACION
DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos: .

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

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

Numero de intentos: 3

RECOLECCION DE DATOS

Valor N°1 Valor N°2 Valor N%3 WValor Final

TEST DE DINAMOMETRIA

Instrumente: Dispositive Balanza electrénica marca CRANE SCAL.
Tiempeo de actividad: 3 segundos

Tiempo de descanso: 3 segundos

Numero de intentos: 3

RECOLECCION DE DATOS

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

Izq. Der. Izq. Der. Izq. Der. Izq. Der.




Evaluacion Inicial
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Evaluacion Final
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Anexo 5.- Ficha de intervencion

ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NORDICOS

Evidencias

Mancera-Soto Erica Mabel, Piez Ana Maryeli, Meneses Mayra,
Avellaneda Paola, Cortés Sergio Leonardo, Quiceno-Noguera
Christian et al . Efectividad de un protocolo de entrenamiento
nordico sobre la fuerza explosiva en futbolistas del Club
Deportivo La Equidad Seguros. rev.fac.med. [Internet]. 2016
Dec [cited 2021 June 09]: 64( Suppl 1 ): 17-24. Available
from:
http://'www.scielo.org.co/seielo.php?seript=sc1_arttext&pid=S0
120-00112016000500017&Ing=en :
https://doi.org/10.15446/revfacmed.v64n3Supl.51061

Evidencias

Drury B, Peacock D, Moran J. Cone C, Ramirez-Campillo R.
Effects of Different Inter-Set Rest Intervals during the Nordic
Hamstring Exercise in Young Male Athletes. J Athl Tram. 2021
Jan 6. doi: 10.4085/318-20. Epub ahead of print. PMID:
33406234.

Evidencias

Duracion del tratamiento: 7 semanas
Numero de sesiones: 18
Frecuencia a la semana: 3 sesiones
Tiempo por sesion: 30 MINUTOS
SEMANA 1
SERIES 2
i REPETICIONES 5
Dial
TIEMPO 3s
DESCANSO 1 min
SERIES 2
Dia 2 REPETICIONES 5
TIEMPO 3s
DESCANSO 1 min
SEMANA 2
SERIES 2
i REPETICIONES 6
Dia |
TIEMPO 3s
DESCANSO 1 min
SERIES 2
i REPETICIONES 6
Dia2
TIEMPO 3s
DESCANSO 1 min
SEMANA 3
SERIES 3
i REPETICIONES 6-8
Dial
TIEMPO 3s
DESCANSQO Imin
SERIES 3
i REPETICIONES 6-8
Dia2
TIEMPO 3s
DESCANSO Imin

Medeiros TM, Ribeiro-Alvares JB, Fritsch CG, Oliveira GS,
Severo-Silveira L, Pappas E. Baroni BM. Effect of Weekly
Traming Frequency With the Nordic Hamstring Exercise on
Muscle-Strain Risk Factors in Football Players: A Randomized
Trial. Int J Sports Physiol Perform. 2020 Jun 24:1-8. doi:
10.1123/ijspp.2018-0780. Epub ahead of print. PMID:
32580161.
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SEMANA 4 Evidencias
SERIES 3
. REPETICIONES 8-10
Dial
TIEMPO 4s
DESCANSO Imin
SERIES 3 Marques VB, Vaz MA, Baroni BM. Cuatro semanas de ejercicio
S . nérdico de isquiotibiales reducen los factores de riesgo de lesion
Dia? REPETICIONES 8-10 muscular en adultos jovenes. Revista de investigacion de fuerza
TIEMPO 4s y acondicionamiento. 2018 Mayo; 32 (5): 1254-1262. DOL:
DESCANSO 1min 10.1519 / js¢.0000000000001975
SERIES 3
i REPETICIONES 8-10
Dia3
TIEMPO 4s
DESCANSO lmin
SEMANA 5 Evidencias
SERIES 3
, REPETICIONES 12
Dia l
TIEMPO 4s ,
. ) - Mancera-Soto Erica Mabel, Pdez Ana Maryeli, Meneses Mayra,
DESCANSO Lmin Avellaneda Paola, Cortés Sergio Leonardo, Quiceno-Noguera
SERIES 3 Christian et al . Efectividad de un protocolo de entrenamiento
— - nordico sobre la fuerza explosiva en futbolistas del Club
Dia 2 REPETICIONES 12 Deportivo La Equidad Seguros. rev.fac.med. [Internet]. 2016
1a TIEMPO 4 Dec [cited 2021 June 09]: 64( Suppl 1 ): 17-24. Available
- from:
DESCANSO lmin http://'www.scielo.org.co/scielo.php?seript=sci_arttext&pid=S0
SERIES 3 120-00112016000500017 &Ing=en.
- - https://doi.org/10.15446/revfacmed.v64n3Supl.51061.
i REPETICIONES 12
Dia 3
TIEMPO 4s
DESCANSO Imin
SEMANA 6 Evidencias
SERIES 3
B REPETICIONES 10
Dial -
TIEMPO Ss
DESCANSO Imin
SERIES 3 Drury B, Peacock D, Moran J, Cone C, Ramirez-Campillo R.
REPETICIONES 10 Effects of Different Inter-Set Rest Intervals during the Nordic
Dia2 - Hamstring Exercise in Young Male Athletes. J Athl Train. 2021
TIEMPO JS Jan 6. doi: 10.4085/318-20. Epub ahead of print. PMID:
DESCANSO 1min 33406234.
SERIES 3
, REPETICIONES 10
Dia3 -
TIEMPO 3s
DESCANSO Imin
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Evidencias

SEMANA 7
SERIES 3
] REPETICIONES 8
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Anexo 6.- Protocolo de Bioseguridad

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

TERAPIA FiSICA MEDICA

™5 PROTOCOLO Y NORMAS DE BIOSEGURIDAD

Las medidas de bioseguridad que se toman de manera general en las zonas de salud
ante los ultimos acontecimientos de pandemia han ido incrementando y se han

adaptado nuevas normas para el trato con pacientes.

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

pacientes

Se trata de las medidas de prevencion y control minimas que deben aplicarse durante
la atencion sanitaria de todos los pacientes para evitar la propagacion de
microorganismos patégenos que se transmiten a través de la sangre, los fluidos

organicos y/o a través de otras fuentes conocidas o desconocidas.

1.1.Normas generales y prendas de proteccion

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

procedimiento de lavado de manos dado por la OMS.

76



¢ Como lavarse las manos? ¢Como desinfectarse las manos?
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e Equipo de proteccion personal: Uso obligatorio de equipo de proteccion que

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

e Uso correcto de mascarilla en todo momento
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N
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Correct* Incorrect

e Distanciamiento: Mantener un distanciamiento social de minimo 2 metros por

persona, evitar las aglomeraciones en lugres cerrados.
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e Desinfeccion de ropa y calzado: Al ingresar un establecimiento tomar en

cuenta la desinfeccion de ropa y calzado con liquido de desinfeccién

recomendado.

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

a todo el personal que ingrese a un establecimiento.

NORMAS DE EJECUCION

CALENTAMIENTO

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

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

e A continuacién, se realizara un ejercicio de peso muerto, de igual manera

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

e Estos 3 ejercicios se los realizard en 3 series, después de pasar por ellos, se
comenzara a realizar las evaluaciones, tanto como de dinamometria como de

salto vertical.
DINAMOMETRIA
Materiales:

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

kilogramos y en Newtons.
Posicion del deportista:

Deportista en decubito prono con una almohada en la parte anterior de ambas caderas
y los brazos junto a las piernas, se le colocara el dispositivo en el miembro inferior a

evaluar, mismo que debe estar con una flexion de rodilla de 90°.
Posicion del estudiante:

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

el dinamometro.
Forma de ejecucion:

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

una compensacion en el movimiento.
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SALTO VERTICAL
Materiales:

e VERT: Dispositivo de salto vertical con tecnologia G Windth of Nickel, para
determinar: Impacto de aterrizaje: bajos, medios, altos y "alerta"; energia

cinética: en julios; fuerza en kg, distancia en cm.
Posicion del deportista: en bipedestacion lateral a una pared.
Posicion del estudiante: en bipedestacion frente al deportista.
Forma de ejecucion:

Se debe colocar el dispositivo VERT, en el pantalon del deportista a nivel abdominal,
luego se le pedird que tome impulso y realice 3 saltos hacia arriba, con un descanso de
3 segundos entre cada salto, mientras que el estudiante debe observar el resultado del

salto mas alto del deportista en la aplicacion Vert para celular.
INTERVENCION

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

ejercicios.

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

empezar de nuevo.
PARA EL FISIOTERAPEUTA
Antes

e Uso correcto de indumentaria de la Universidad

e Correcta colocacion de mascarilla
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e Uso de alcohol o gel desinfectante en manos antes de tener contacto con los

deportistas
Durante

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

e Correcta desinfeccién de manos después de tener contacto con un deportista
Después

e Uso de alcohol o gel desinfectante en las manos después de tener contacto con

los deportistas
PARA EL DEPORTISTA
Antes:

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

Durante:
e Uso correcto de mascarilla
Después:

e Correcta desinfeccion de manos despues de tener contacto con el estudiante o

pareja de ejecucion de ejercicios nordico
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Anexo 8.- Evidencia Fotografica

“SANTA FE SPORTING CLUB”

Fotografia 1

Descripcion: Calentamiento de deportistas

Fotografia 2

Descripcion: Calentamiento de deportistas
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Fotografia 3

Descripcion: Colocacion de dinamémetro en miembro inferior

Fotografia 4

Descripcion: Medicion de fuerza absoluta
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Fotografia 5

s ——
—

Descripcion: Realizacion del protocolo nérdico

Fotografia 6

Descripcion: Firma de consentimiento Informado
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Fotografia 7

Descripcion: Evaluacion Salto Vertical
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