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RESUMEN

“INFLUENCIA DEL ENTRENAMIENTO NORDICO DE ISQUIOTIBIALES EN
LA FLEXIBILIDAD DE LOS DEPORTISTAS DE IMBABURA.”

Autor: Paredes Gdmez Ronnie Andrés

Correo: raparedesg@unt.edu.ec

El entrenamiento con ejercicios nordicos actualmente representa uno de los protocolos
de intervencion mas aceptado en el &mbito del deporte, debido a sus beneficios y los
cambios que producen a nivel fisiologico, morfoldgico e incluso se habla de mejoras
en el performance del atleta, se realiza en deportistas de la provincia de Imbabura en
las disciplinas de Futbol, Basquetbol, Tae Kwon Do, Atletismo, Escalada Deportiva;
este es un estudio que contd con la participacion de 60 deportistas en edades
comprendidas de los 18 a 25 afios los cuales fueron divididos en grupo control (31) y
grupo experimental(29), el disefio es cuasiexperimental de caracter longitudinal. Se
encontré que la media de edad estd en los 19 afios, siendo el masculino el género
predominandote frente al femenino, la disciplina deportiva con mayor cantidad de
deportistas fue el futbol, los cuales fueron evaluados en forma inicial y final a través
del Test de Sit and Reach este calculado en cm; el grupo experimental realizo un
protocolo de entrenamiento de 7 semanas. Los datos fueron analizados por la prueba
estadistica T de student debido a ser datos paramétricos, encontrando que existen
cambios estadisticamente significativos al aplicar un protocolo nérdico P valor de

0,000 en comparacion del grupo control con P valor de ,005.

Palabras claves: Nordicos, entrenamiento nordico, flexibilidad, isquiotibiales,

entrenamiento.
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ABSTRACT

“INFLUENCE OF NORDIC HAMSTRING TRAINING ON FLEXIBILITY OF
IMBABURA ATHLETES.”

Author: Paredes Gmez Ronnie Andrés

Email: raparedesg@unt.edu.ec

Training with Nordic exercises currently represents one of the most accepted
intervention protocols in the field of sport, due to its benefits and the changes that they
produce at a physiological, morphological level and there is even talk of improvements
in the athlete's performance, it is carried out in athletes from the province of Imbabura
in the disciplines of Soccer, Basketball, Tae Kwon Do, Athletics, Sport Climbing; This
is a study that included the participation of 60 athletes between the ages of 18 and 25,
who were divided into a control group (31) and an experimental group (29). The design
Is quasi-experimental and longitudinal in nature. It was found that the average age is
19 years, with the male being the predominant gender compared to the female, the
sports discipline with the largest number of athletes was soccer, who were evaluated
initially and final through the Sit Test. and Reach is calculated in cm; the experimental
group performed a 7-week training protocol. The data was analyzed by the Student's
T statistical test due to being parametric data, finding that there are statistically
significant changes when applying a Nordic protocol P value of 0.000 compared to the

control group with P value of 0.005.

Keywords: Nordic, Nordic training, flexibility, hamstrings, training.
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CAPITULO |

1. El problema de investigacion

1.1. Antecedentes y Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la actividad fisica como un
movimiento corporal producido por los musculos esqueléticos, y con consumo de
energia.; Recordar que la actividad fisica actualmente ya no es sinébnimo de una
actividad que demore cierta cantidad de minutos, sino que debe ser algo vigoroso y
que exija un gasto energético importante a las personas; Pérez es sus estudios
menciona que se debe realizar actividad para prevencion de enfermedades no solo para

los deportistas sino para la poblacion en general (OMS, 2020)(Pérez, 2014)

Los programas de entrenamiento de alta intensidad actualmente se identifican como
una forma de optimizar el tiempo, mejoras musculares y fisicas, provocando cambios
en la composicién corporal debido a la activacion de diferentes mecanismos
hormonales y metabdlicos, estos pueden realizarse en pequefia cantidad y generar un
efecto importante en el performance del deportista de alto rendimiento con tan solo
protocolos que pueden ir aplicados desde las 3 semanas en adelante. (M. V. Garcia
etal., 2016)

El término flexibilidad se define como la capacidad para desplazar una articulacion o
un conjunto de articulaciones en rangos completos de su amplitud, sin restricciones,
sin presencia de dolor y esta involucrando tanto el musculo, tendones, ligamentos,
estructuras dseas, tejido graso, piel y tejido conectivo asociado, la misma dependera

de estos para definir la cantidad y calidad de movimiento(Hernandez Pablo, 2007)

Los estiramientos y el entrenamiento de la flexibilidad en el cual el musculo o el

tendon, es elongado, de forma deliberada, los autores los evaltian con el objetivo de



mejorar la elasticidad y regular el tono, teniendo esta incidencia en el funcionamiento

locomotor y podria estar ligado a los sistemas energéticos (Weerapong et al., 2013)

Los mismos estiramiento y flexibilidad han sido utilizados por los deportistas antes y
después de su practica deportiva diaria, se reconoce que los mismos se practican bajo
supuestos; como una estrategia de prevencién de lesiones, y cambios ergogénicos
relacionados a un mejor rendimiento muscular y una disminucion en la recuperacion

postejercicio o post entrenamiento (Bacurau et al., 2009)

Dentro de estos ejercicios que brindan un beneficio asociado, encontramos algunos
importantes como el caso de los cambios musculares en isquiotibiales, que cumplen
funciones bi-articulares, formado por (semitendinoso, semimembranoso y biceps
femoral). Teniendo un impacto importante en el timing dela marcha y carrera
Originandose estos en la tuberosidad isquiatica y su trayecto a la tibia y al peroné en

el caso del (biceps femoral) marcando dicha relacién(Lozano-Franco et al., 2018).

El entrenamiento de la musculatura isquiotibial sigue siendo uno de los objetivos mas
buscados por personal deportivo, medico, rehabilitador fisico y del mismo deportista
por la incidencia que representa a nivel de lesiones, tomando en cuenta que la literatura
nos explica maltiples beneficios de entrenar estos grupos musculares con el fin de
prevenir lesiones potenciales que puedan dejar fuera del juego a deportista de alto
rendimiento como personas que también entrenan por hobbie; el entrenamiento
nordico es una respuesta a esta problematica ya que con bajo coste, sin ocupar
implementos costosos brinda una solucion directa en el fortalecimiento, flexibilidad,

mejora del performance e incluso cambios arquitectonicos.

Actualmente no se encuentran estudios semejantes o similares a dicho tema en Ecuador

0 que lo realicen con un seguimiento para determinar estas variables.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cuales son los efectos del entrenamiento Nordico para isquiotibiales en la flexibilidad

de los deportistas de Imbabura?



1.3. Justificacion

Este estudio se desarrollé con el fin de realizar un entrenamiento de flexibilidad de la
musculatura isquitibial, mediante los ejercicios nordicos en los deportistas de la
provincia de Imbabura, se ha demostrado que este tipo de entrenamiento brinda
beneficios a la fuerza muscular, esto puede ayudar en el rendimiento y reduccion del

riesgo de sufrir lesion.

La investigacion resulto viable en vista de contar con la autorizacion de los dirigentes
de los clubes deportivos, coordinadores y entrenadores de Imbabura. Ademas de la
utilizacion del consentimiento informado por parte de los involucrados en el estudio
que fueron parte del protocolo de intervencién y de igual manera de un investigador

capacitado para llevar de forma adecuada el proceso de investigacion.

Este proyecto fue factible y se cont6 con instrumentos validados y herramientas de
evaluacion para una clara recoleccion de datos; por ultimo, se cuenta con los recursos
humanos, tecnolégicos y bibliogréaficos para ser aplicados en la muestra a investigar.

Tuvo un impacto social en el deporte por la aplicacion del protocolo de entrenamiento
nordico que permite conseguir multiples beneficios como la mejora de los
componentes viscoelasticos del musculo a nivel de flexibilidad, de tal manera que
estos ejercicios puedan ser implementados en su entrenamiento periédico como
método de disminucidn del riesgo de lesiones y mejora del rendimiento y performance

deportivo.

Tiene como beneficiarios directos a los dirigentes, entrenadores y directivos de los
clubs de la provincia de Imbabura, por el hecho de que es un entrenamiento que puede
ser aplicado y dar el seguimiento de los atletas, de tal modo que esto puede aportar en
su rendimiento y mejorar la flexibilidad. Ademas, el investigador puesto que
contribuyo al desarrollo de nuevos conocimientos, la divulgacion de evidencia
actualizada lo cual aporta a su crecimiento profesional y educativo; Como
beneficiarios indirectos esta la Universidad Técnica del Norte junto con la Carrera de

Entrenamiento Deportivo.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la eficacia de los ejercicios nérdicos para la musculatura isquitibial en la

mejora de la flexibilidad de los deportistas de Imbabura.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar a los deportistas segun caracteristicas edad, género, deporte.

e Desarrollar un protocolo de ejercicios nordicos.

e Evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial pre y post intervencion



1.5. Hipdtesis

1.5.1. Hipdtesis alternativa (H1)

El entrenamiento nordico modifica los niveles de Flexibilidad de los deportistas de
Imbabura

1.5.2. Hipdtesis nula (HO)

El entrenamiento nérdico no modifica los niveles de Flexibilidad de los deportistas de
Imbabura
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2. Marco Tedrico

2.1. Anatomia

2.1.1. Fémur

Este hueso denominado fémur es considerado el hueso méas grande del ser humano y
este por si solo forma en cada pierna el denominado muslo, en el cual presenta varias
inserciones musculares y estructuras propias del hueso por donde pasan diversos vasos
sanguineos que conforman el sistema circulatorio, se encuentra limitado por su parte
superior con el hueso coxal y en la inferior con la tibia, una caracteristica Unica de este

hueso es que presenta una torcidn sobre su eje longitudinal. (Rouvier Henry, 2005)

Presenta un cuerpo en forma de prisma triangular, por ende, posee tres caras y tres

bordes muy bien definidos y establecidos. (Rouvier Henry, 2005)

Caras

e Anterior: Presente una convexidad en esta cara y es practicamente lisa, y en
el cual presenta insercion a un muasculo del cuédriceps que es el vasto

intermedio (Rouvier Henry, 2005)

e Posterolateral: Es una cara que presenta una anchura muy considerable, existe
un afilamiento en sus extremos y el cual sirve de insercion para el mismo
musculo presente en la cara anterior que es el vasto intermedio. (Rouvier
Henry, 2005)



e Cara posteromedial: Esta cara tiene la tendencia a ser méas estrecha debido al
ancho que presenta la cara posterolateral y no presenta ninguna insercion

muscular. (Rouvier Henry, 2005)

Bordes

e Lateral y medial: Presentan redondeos bastante establecidos y a veces suelen
ser confundidos con las caras que separan. (Rouvier Henry, 2005)

e Posterior: Este borde presenta una saliente bastante notable, presenta una
contextura rugosa a lo largo la cual se denomina linea aspera del fémur,
presentando como estructuras vecinas a un labio en la parte externa de la linea
donde se ubica la insercion del muasculo vasto externo y un labio interno donde
se ubica la insercion del vasto medial, también presenta de una superficie en la
cual se fijan y se insertan los musculos aductores y cabeza corta del biceps
femoral. (Rouvier Henry, 2005)

En la parte superior de la linea aspera del fémur podemos encontrar tres divisiones

denominadas: medial, media y externa. (Rouvier Henry, 2005)

Rama glatea: Esta orientada hacia el trocanter mayor, y en esta zona es donde se
realiza la insercion del masculo gluteo mayor y una pequefia porcion del musculo

aductor largo. (Rouvier Henry, 2005)

Rama pectinea: Como lo dice su propio nombre, esta zona sirve para la insercion del
musculo pectineo y se encuentra orientado con direccion al trocanter menor. (Rouvier
Henry, 2005)

Rama del vasto medial: Se encuentra ubicada debajo del trocanter menor y tiende a
irse en direccion a anterior y termina con el nombre de linea intertrocantérica (Rouvier
Henry, 2005)



En la parte inferior de esta linea podemos encontrar dos divisiones a las cuales se
denominan lineas supracondileas tanto interna como externa y toman direccion hacia
los propios condilos del fémur y forman un espacio anatdbmico muy conocido llamado

cara poplitea. (Rouvier Henry, 2005)

2.1.1.1. Parte superior del fémur

En su extremo superior podemos localizar a una estructura denominada cabeza del
fémur la cual se junta con el acetabulo que pertenece al hueso coxal, el cual presenta
dos prominencias dseas las cuales son llamadas como trocanter menor y trocanter
mayor, en medio de estas estructuras se encuentra una superficie de forma cilindrica a
la cual se denomina cuello del fémur y es el encargado de establecer union entre

cabeza, trocanter menor, trocanter mayor y cuerpo del fémur. (Drake et al., 2015)

2.1.1.2. Parte inferior del fémur

La parte inferior de este hueso es muy voluminosa en sentido latero media, se puede
evidenciar la presencia de dos superficies dseas grandes y bastante reconocibles que
toman como nombre condilos del fémur, las mismas que se encuentran separadas por

una pequefia superficie hundida denominada fosa intercondilea. (Drake et al., 2015)

2.1.2. Rotula

Es un hueso pequefio y plano que se encuentra situado anterior a la articulacion
femorotibial o también denominada articulacion de la rodilla, al ser un hueso plano y
pequefio es considerado sesamoideo, el cual se desarrolla en la parte posterior del
tendon del musculo cuédriceps, tiene una forma triangular e invertida, lo cual lo hace
poseedor de 3 bordes y 3 vértices, es aplanado por lo cual se puede identificar dos

caras, anterior y posterior. (O’Rabhilly, Gray, 2001)



Caras

Base

Anterior: En esta cara podemos encontrar muchos agujeros que sirven
especial y exclusivamente para la vascularizacion y también posee diversos
fasciculos que pertenecen al tendon del musculo cuadriceps. (O’Rahilly, Gray,
2001)

Posterior: Posee dos partes distintas, una superior y una inferior.

Superior: Esta parte es la mas voluminosa y ocupa el mayor espacio de la cara
posterior de la rétula, es la que brinda conexién y articula con los condilos del
fémur, esta subdividido en dos pequefias carillas, una derecha y una izquierda,
cada una se articula con el condilo respectivo del femur. (O’Rahilly, Gray,
2001)

Inferior: Tiene una superficie rugosa, en una parte de esta cara esta el tendon
del cuédriceps y en la otra parte es donde esta situada la capsula articular.
(O’Rahilly, Gray, 2001)

Tiene forma de triangulo y se encuentra orientada hacia la parte anterior ligeramente,

en la parte anterior es donde se encuentra el tendon del mdsculo cuédriceps y

posteriormente estd ubicada la capsula articular. (O’Rahilly, Gray, 2001)

Vértice

Esta ubicado en la parte de abajo del hueso, y este punto es el lugar donde se da el

origen del tenddn rotuliano el cual se llega a insertar en tuberosidad anterior de la tibia.
(O’Rahilly, Gray, 2001)
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2.1.3. Tibia

La tibia es un hueso largo de gran volumen, se encuentra situado debajo del fémur y
la rotula, es decir, debajo de la articulacion de la rodilla, y con orientacion a medial,
como bien fue descrito estd limitada en superior por el fémur y en inferior por el
astragalo, logrando identificar tres partes de este que son: parte superior, parte inferior
y cuerpo. (J. Garcia & Hurlé, 2005)

Caras

e Medial: Esta cara es lisa y bastante plana, en su parte superior es donde se
encuentra la insercion de tres masculos denominados musculos de la pata de
ganso los cuales son: semitendinoso, recto interno o gracil y sartorio, un poco
mas hacia posterior se puede encontrar una pequefia superficie rugosa la cual
sirve como insercion del ligamento colateral interno de la rodilla. (J. Garcia &
Hurle, 2005)

e Lateral: Desde la parte superior de este hueso y a lo largo del mismo presenta
una rugosidad acompafiada de una ligera depresidn la cual sirve para dar origen
al masculo tibial anterior y en su parte de abajo presenta una desviacion de
posterior a anterior. (J. Garcia & Hurlé, 2005)

e Posterior: En la parte posterior podemos encontrar una linea bastante rugosa
con sentido diagonal de superior a medial, la cual toma el nombre de linea
oblicua de la tibia, esta sirve como punto de origen para el masculo séleo, en
la parte superior de esta linea podemos encontrar la insercion de un musculo
estabilizador de la rodilla llamado popliteo y en la parte de abajo el origen del
tibial posterior y el flexor largo de los dedos. (J. Garcia & Hurlé, 2005)
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Bordes

e Anterior: Tiene una hipotética forma de S muy pronunciada en su extremo
superior, el cual recibe el nombre de cresta tibial y se desvanece en la superficie

mas arriba al llegar a la tuberosidad de la tibia. (J. Garcia & Hurlé, 2005)

e Inter6seo: También denominado comunmente como borde externo, es muy
pronunciado, es ahi donde esta ubicada la membrana interdsea, la cual se

bifurca en la parte inferior del hueso. (J. Garcia & Hurlé, 2005)

e Interno: Es diferente al borde inter6seo porque no se encuentra tan
pronunciado como este en el extremo superior, pero en la inferior es bastante
sobresaliente. (J. Garcia & Hurlé, 2005)

2.1.4. Peroné

Es un hueso largo y muy delgado que se encuentra situado externamente con relacion
a la tibia, esta unido en la parte de arriba con la tibia, pero no se articula de ninguna
manera con el fémur y en la parte de abajo esta unido a la tibia y al astragalo, al ser un
hueso largo tiene un cuerpo y dos partes superior e inferior. (Saladin & Pineda Rojas,
2013)

Cuerpo

Tiene forma prismatica que se asemeja a una piramide, por esta razon, se puede

encontrar tres bordes y tres caras. (Moore Keith et al., 2013)

Caras

e Lateral: En la parte media se puede identificar un pequefio hundimiento o

depresion, es ahi donde se realiza la insercién de los musculos peroneo corta y
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largo, en la parte de abajo de esta cara se encuentra una division proporcionada
por una cresta donde se encuentra una parte anterior que es subcutanea y una
posterior que sirve de trayectoria de los tendones de los muasculos peroneos.
(Moore Keith et al., 2013)

e Medial: Esta cara se encuentra dividida por una gran cresta la cual se denomina
borde interoseo, el cual cumple la misma funcidn que en la tibia brindando una
insercion para la membrana interdsea, en la parte anterior podemos encontrar
a los musculos extensor largo de los dedos y tercer peroneo y en la posterior
podemos encontrar un hundimiento el cual sirve para poder insertarse el

masculo tibial posterior. (Moore Keith et al., 2013)

e Posterior: En la parte de arriba de esta cara podemos presentar un area
pequefia rugosa la cual sirve para poderse insertar el musculo séleo y en la
parte de abajo presenta una superficie donde se inserta el musculo flexor largo
del dedo gordo y también se encuentra el agujero nutricional. (Moore Keith
etal., 2013)

Bordes

e Anterior: Es muy delgado y tiene filo, posee una relacion muy intima con el

maléolo peroneo y su borde anterior (Moore Keith et al., 2013)

e Interdseo: Es muy prominente y es muy facil de identificar, cumple la funcion

de dar insercion a la membrana interdsea. (Moore Keith et al., 2013)

e Posterior: No es muy prominente en su superficie de arriba pero abajo es

bastante prominente. (Moore Keith et al., 2013)
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2.1.5. Articulacién de la rodilla

2.1.5.1. Membrana sinovial

La membrana de esta articulacion presenta un riego sanguineo muy abundante, en el
fémur estd situada en la interfaz del cartilago del hueso, anterosuperior mente tiene
una estrecha relacion con la superficie rotuliana, consecuentemente forma la Bursa
supra Rotuliana, desde ese punto la capsula tiene un trayecto hacia inferior empezando
por la parte superior de la rétula descendiendo por sus bordes e incluso mantiene
relacion con el borde inferior hasta poder llegar al extremo superior de la tibia y tener

relacién con el asta anterior del menisco. (Tandon, 2009)

2.1.5.2. Capa fibrosa

Se encuentra ubicada en la cépsula articular y tiene una estrecha relacion con la
membrana porque se inserta en casi todas las regiones con una pequefia excepcion:
(Hochschild, 2016)

e De la meseta tibial, ya que, se encuentra a una distancia aproximada de 1 cm.

e En la parte posterior forma una especie de puente en la mitad de los condilos
del fémur, lo cual le impide seguir la trayectoria de la membrana porque tiene

una trayectoria hacia anterior. (Hochschild, 2016)

e También tiene una direccidn hacia inferior teniendo una relacién muy estrecha
con los meniscos denominando a estos como parte de la capa fibrosa de la
membrana. (Hochschild, 2016)

2.1.5.3. Meniscos

Estos son dos estructuras en forma de C que se encuentran formadas de fibrocartilago

que se encuentran ubicadas en la parte superior de la tibia, una superficie que se
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denomina meseta tibial, la parte mas externa de estos es mas grande y prominente
mientras que las internas son mas pequefias, estas dividen a la articulacién en dos
partes, una superior que se llama femoro meniscal y una inferior denominada menisco
tibial, los dos meniscos se encuentran fijados a la rotula mediante un ligamento

Ilamado ligamento rotulo meniscal. (Latarjet Michel & Ruiz Liar, 2005)

e Menisco medial: Esta estructura tiene una forma de C, se encuentra unida a la
zona medial del fémur especificamente de los condilos del mismo por medio
del ligamento menisco tibial anterior y la zona de la asta posterior del menisco
se une a las mismas estructuras por el ligamento menisco tibial posterior,
también podemos identificar un ligamento tibial posterior y también el
musculo semimembranoso se una a la parte posterior de este menisco. (Edwin
& Ambul6degui, 2004)

e Menisco lateral: De igual maneratiene la forma de una C y poseen los mismos
ligamentos antes mencionados para estar unidos con los condilos del fémur,
también se puede encontrar en la parte posterior de este al ligamento
meniscofemoral posterior que posee una misma trayectoria que el ligamento
cruzado posterior y también se encuentra presente en la zona el musculo
popliteo. (Edwin & Ambulddegui, 2004)

2.1.6. Musculos Isquiotibiales

2.1.6.1. Biceps femoral

Es un masculo largo el cual tiene la funcion de realizar extension de cadera y también
participa ligeramente en la rotacion externa de cadera, pero la funcion principal de este

musculo es de ser un poderoso flexor de rodilla y realizar el enderezamiento de la

pelvis a partir de una posicion inicial de flexion (Klaus Valerius et al., 2000)
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Origen: Se identifica muy claramente dos lugares de origen de este masculo,
una parte se denomina cabeza larga que se nace en la tuberosidad isquidtica y
ligamento sacrotuberoso, y tiene otra parte que se llama cabeza corta que tiene
un origen en el tercio medio de la linea aspera del fémur. (Klaus Valerius et al.,
2000)

Insercion: Tiene su punto de insercion en el condilo externo de la tibiay en el

peroneé especificamente en la cabeza. (Klaus Valerius et al., 2000)

Inervacién: El nervio ciatico es el que brinda la respectiva inervacion a la
cabeza larga y la cabeza corta presenta inervacion del nervio peroneo comun,
ambos nervios presentan los mismos origenes de las ramas nerviosas L5-S2.
(Klaus Valerius et al., 2000)

2.1.6.2. Prueba de funcion muscular

Partida: El paciente se colocara en posicion bipeda con una semiflexion de la
columna lumbar y un apoyo anterior de una camilla, una de las extremidades
inferiores debe permanecer en el piso y con una ligera flexion mientras que la

otra realzara la prueba. (Klaus Valerius et al., 2000)

Exploracion: Se debe fijar con una mano el extremo inferior del muslo de la
extremidad que se va a evaluar, mientras que la otra mano realizara presién en
la zona distal de la extremidad simulando una extension de rodilla. (Klaus
Valerius et al., 2000)

Instruccién: Se debera dar la orden al paciente que lleve el talon de la
extremidad a evaluar hacia la zona del glateo mayor y al mismo tiempo debera
vencer a la resistencia que se aplica y mantener la posicion. (Klaus Valerius
et al., 2000)
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2.1.6.3. Semimembranoso

Al momento de correr este mdsculo trabajando en conjunto con los demas
isquiotibiales realiza una accion de extension de cadera, la cual brinda un soporte y
apoyo dando la fuerza necesaria para poder seguir avanzando y también funciona como

un potente flexor de rodilla cuando esta se encuentra libre. (Klaus Valerius et al., 2000)

e Origen: Se origina en la tuberosidad isquiatica y esta situada externamente a

la cabeza comun (Klaus Valerius et al., 2000)

e Insercion: Se inserta en la parte de atrés e interna de la tibia. (Klaus Valerius
et al., 2000)

e Inervacion: Su inervacién se encuentra dada por el nervio ciético, el cual

pertenece a las raices nerviosas L5 — S2. (Klaus Valerius et al., 2000)

2.1.6.4. Prueba de funcion muscular

e Partida: El paciente a evaluar se debera colocar en dectbito prono con apoyo
del tronco en la camilla que se va a evaluar junto con una flexién de caderas,
la pierna que no va a ser sometida a ninguna evaluacién se colocara apoyada

al suelo con una ligera flexion. (Klaus Valerius et al., 2000)

e Exploracion: La persona encargada para evaluar pondra una mano en la zona
distal del muslo y la otra se pondra en la parte distal, realizando una fuerza
hacia la extension de rodilla. (Klaus Valerius et al., 2000)

e Instruccidn: Se debera pedir al paciente que dirija el taldn hacia la zona glatea
y debe vencer a la resistencia que se ofrece por el fisioterapeuta. (Klaus
Valerius et al., 2000)
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2.1.7. Musculo semitendinoso

Trabaja en conjunto con los demas musculos los cuales realizan una potente extension

de rodilla, obteniendo la suficiente fuerza para poder seguir avanzando, este muasculo

trabaja también como un rectificador lumbar y es el antagonista del musculo psoas

iliaco, pero su funcion principal consiste en realizar una fuerte flexion de rodilla.
(Klaus Valerius et al., 2000)

Origen: Va desde la tuberosidad isquiatica por medio del tendén comin del
musculo biceps femoral. (Klaus Valerius et al., 2000)

Insercion: Se va en trayecto hacia abajo hasta poder realizar su insercién en la
tuberosidad de la tibia junto con otros muasculos formando los tendones de la
pata de ganso. (Klaus Valerius et al., 2000)

Inervacion: Se encuentra inervado por el nervio cidtico perteneciente a las

raices nerviosas L5 — S2. (Klaus Valerius et al., 2000)

2.1.7.1. Prueba de funcion muscular

Partida: La persona a evaluar se colocara boca abajo realizando un apoyo en
una camilla, realizara flexién de las lumbares y de cadera, uno de los miembros
inferiores debe tener apoyo sobre suelo firme y la otra extremidad que va a
realizar la prueba debera estar en una ligera flexion de rodilla. (Klaus Valerius
et al., 2000)

Exploracién: El profesional deberd poner una mano en la parte mas distal del
muslo de la extremidad a evaluar, y la otra mano realizara presion en la parte

distal de la pierna hacia la extension. (Klaus Valerius et al., 2000)

Instruccion: El profesional da la orden de dirigir el talon hacia la zona glutea
y debera ganar a la resistencia impuesta. (Klaus Valerius et al., 2000)
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Uno de los movimientos que caracteriza a estos musculos es el frenar la bajada en la
primera etapa del balanceo para el frente, también funcionan como antagonistas de la
flexion de cadera y cadera, en los deportes en los que se utilizan de una mejor manera
son en: correr, saltos de vallas, baloncesto, fatbol, salto largo, salto alto, levantamiento

de pesas. (Klaus Valerius et al., 2000)

2.1.8. Fisiologia muscular

El mejoramiento del rendimiento muscular suele significar de igual manera el
mejoramiento de la propia persona, aquel profesional que quiere realizar una
prescripcion de ejercicio, obligatoriamente debera tener un vasto conocimiento de
anatomia y fisiologia, de igual manera poseer la capacidad de razonamiento clinico
para poder plantear objetivos a corto, mediano y largo plazo para cada persona. (Hall
Carrie & Brody Lori, 2006)

Cada persona tiene aproximadamente 430 musculos esqueléticos voluntarios en todo
el cuerpo, las cuales estan conformadas por diferentes capas de tejido conjuntivo, cada
uno de los musculos se encuentran formados por células Ilamadas miocitos, las cuales
se unen y forman una fibra muscular, alrededor de 150 fibras se unen y conforman una
estructura que se denomina fasciculo, los cuales estan cubierta por una capa
denominada perimisio, estas de igual manera se juntan y son cubiertas por una capa

Ilamada epimisio. (Hall Carrie & Brody Lori, 2006)

Cada una de las fibras musculares esta formada por fibras méas pequefias las cuales se
Ilaman miofibrillas, estan se encuentran constituidas por estructuras ain mas pequefias
que toman el nombre de miofilamento, este contiene a dos proteinas principales que
son las encargadas de la contraccion y se llaman actina y miosina. (Hall Carrie &
Brody Lori, 2006)

Estas proteinas acttan en el proceso de contraccion muscular, entonces también son
los encargados de realizar el trabajo de fuerza, cada uno de los puentes de miosina son
completamente independientes, quiere decir que puede generar fuerza por cuenta
propia y no hay necesidad de que requieran de otra fibra de miosina. (Hall, 2011)
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La respuesta fisiologica del musculo a la contraccion se denomina excitacion
contraccion, la cual es producida mediante un estimulo eléctrico que se produce en el
interior del musculo, consecuentemente se produce diversos cambios y reacciones
quimicas que se llevan a cabo en la contraccién muscular, es debido a que el estimuo
nerviosos eferente que llega aumenta la contracion intracelular de calcio, la cual
produce el accionar del potencial de accion, inhibiendo la troponina, facilitando el
deslizamiento de la actina y la miosina como ciclos independientes y finalmente

ocasiona el movimiento. (Hall, 2011)

En el afio de 1954 se formuldé un modelo de deslizamiento de los filamentos de la
contraccion proporcionado por Huxley y Hansen, explica como funciona exactamente

en el mecanismo de contraccion muscular: (Martinez Cordoba, 2014)

e Hidrdlisis del ATP por la accion de las enzimas presentes en las cabezas de
miosina provocando la liberacion de energia. (Martinez Cérdoba, 2014)

e La interaccion y accion entre las dos proteinas contractiles se modifica por la
misma hidrolisis causada, generando tensidbn y consecuentemente la

contraccion de las fibras musculares. (Martinez Cérdoba, 2014)

e Lafaltade calcio se considera un regulador de la contraccién muscular porque
disminuye el accionar de las proteinas. (Martinez Cérdoba, 2014)

2.1.9. Tipos de fibras musculares

2.1.9.1. Mdsculo rojo

Es uno de los tipos de musculos, es mas conocido como musculo lento, porque tiene
una alta concentracion de mioglobina que es la que cumple la funcidn de la facilitacién
de oxigeno lo cual le permite realizar largo tiempo de contraccion sin realizar ningun

descanso, es decir que es resistente a la fatiga, en este musculo también es donde se
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produce gran cantidad de ATP por la gran capacidad de realizar actividades aerdbicas,
tiene reservas de fosfocreatina pero es debido a que este tiene una gran demanda de
ATP debido al tipo de contraccion que tiene. (Martinez Cordoba, 2014)

e Contraccion de lenta magnitud

e Mucha duracion de trabajo

e Mitocondrias de gran tamafio y mas numerosas.

e Poca cantidad de ATP

e Tiene una mayor cantidad de mioglobina

e Es muy resistente al cansancio por el sistema aerobio que posee

e Hay una tercera fibra que se sitlia en la parte intermedia de las dos fibras. (Ivan
Roman Suérez, 2005)

Cuando el musculo que posee este tipo de fibra adquiere la cantidad de oxigeno
necesaria, el ATP es muy alto, por ende, las consecuencias son muy grandes: (Barman
etal., 2010)

e Se vuelve muy independiente al oxigeno que recibe, si esto no pasara, no seria

capaz de producir ATP, sino seria en menores cantidades. (Barman et al., 2010)

e Al tener una gran cantidad de mitocondrias se encuentra muy relacionado con
la contractibilidad del musculo en el momento de la tension, produce que esta
sea mas débil. (Barman et al., 2010)

e La hidrolisis de ATP de miosina es de manera mucho mas lenta, ocasionando
un metabolismo interno mas lento, lo cual debe ser un factor negativo, al
contrario, esto ayuda al muasculo a producir de una manera perfecta la energia.
(Barman et al., 2010)

2.1.9.2. Musculo blanco

Este es especialista en contracciones mucho mas rapidas y espontaneas, pero mucho

maés fuerte, el consumo de energia supera a la energia producida por el mismo, por
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ende, no hay necesidad de mucha produccion de ATP para cumplir con los requisitos
de las células. (Martinez Cérdoba, 2014)

Este musculo usa el almacenamiento de energia como la fosfocreatina y usa en muy

poca cantidad la glicolisis. (Martinez Cérdoba, 2014)

¢ Realiza contraccion de una mayor velocidad y de mayor fuerza
e Tiene bastante cantidad de ATP
e Es muy especializado en funciones rapidas, espontaneas, momentaneas y de

una menor duracion (Martinez Cérdoba, 2014)

También los musculos se pueden dividir en ténicos y fasicos:

e Mdsculos toénicos: Posee una velocidad de contraccién y conduccion
relativamente baja, lo que quiere decir que el impulso nervioso viaja mas lento,
y es necesario obtener méas estimulos para llegar a realizar la contraccion y lo
hace de manera progresiva, son los encargados de la postura de las personas.
(Martinez Cérdoba, 2014)

e Mausculos fasicos: Ellos tienen la caracteristica peculiar de trabajar en las dos
formas, en modo oxidativo o como fibras rojas. (Martinez Cordoba, 2014)

2.1.10. Tipos de contraccion

Los musculos estriados son los que conforman los musculos esqueléticos que se
contraen de manera voluntaria, reciben la inervacion de un nervio mielinico, por lo
que se dice que su funcidn es neurogénica, mientras tanto el masculo liso se considera
miogénico porque no es de control voluntario, las fibras nerviosas tienen la capacidad
de ramificarse para poder llegar a cada fibra muscular formando la denominada placa
motora, la unién de una fibra nerviosas y una muscular toma el nombre de unidad
motora. (Raff & Michael, 2013)
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El periodo de contraccion consta de tres fases:

e Latencia, es el tiempo que transcurre cuando llega el impulso nervioso y
cuando empieza la contraccion. (Raff & Michael, 2013)

e Contraccion, es la accion de acortamiento que sufre el musculo para poder
generar la fuerza, en otras palabras, es la activacion y desactivacion de los
enlaces de miosina y actina. (Raff & Michael, 2013)

e Relajacion, situacion en la cual el masculo regresa a la posicién original o de
reposo. (Raff & Michael, 2013)

2.1.10.1. Contraccion isométrica

Tiene la caracterizacidn especial de que su origen y su insercién no producen ningun
movimiento, pero la tension muscular va estar presente, el consumo de ATP est4
basado en la generacion de calor, pero al no haber movimiento esto no resulta muy
efectivo. (Raff & Michael, 2013)

2.1.10.2. Contraccion isotonica

Es caracterizada debido a que el origen de este musculo se mantiene inerte y la
insercion provoca movimiento siempre respetando los movimientos fisioldgicos,
provocando el cambio de longitud del musculo, las actividades de la vida diaria estan
basadas en este tipo de contraccion (Raff & Michael, 2013)

2.1.10.3. Contraccion concéntrica y excéntrica
Cuando la direccion del movimiento esta muy relacionada con la contraccion
muscular, si existe un acortamiento del muasculo se considera una contraccion

concéntrica, cuando la direccidon del movimiento es contraria a la contraccion del

musculo se considera una contraccion exceéntrica. (Raff & Michael, 2013)
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2.1.10.4. Contraccion isocinética

Es caracterizada porque la contraccion llega a mantener una velocidad angular
constante, es debido a los avances tecnologicos porque se han logrado a desarrollar
gran tecnologia para poder crear movimiento el cual se adapta para poder resistir la
fatiga por la fuerza que produce la maquina. (Raff & Michael, 2013)

2.1.11. Fuerza

Se conoce como fuerza segun la fisica como la capacidad que tiene un objeto para
modificar a otro estando en reposo. También se puede denominar como la fuerza que
se ejerce sobre un cuerpo para poder realizar una deformacion notable debido a la
compresion o el estiramiento, también se lo puede definir como la accion simultanea

que ocurre entre dos cuerpos que poseen masa Yy una aceleracion. (Lopez, 2006)

Segun la fisiologia, se puede definir como fuerza a la capacidad que tiene un masculo
para cambiar de longitud, es decir, que éste logre contraerse para poder generar una
tension, fuerza y lograr un movimiento especifico, generalmente toda contraccion
muscular se la hacen contra de la gravedad y para que esta fuerza para que este
movimiento pueda ocurrir de una manera natural y efectiva debe haber una
coordinacion muscular agonista y antagonista que actGan en cada movimiento
especifico debido al estimulo externo que se llegue a dar en el sistema nervioso, el
musculo logra reclutar a mayor numero de fibras musculares para poder generar mayor
fuerza. (Lopez, 2006)

2.1.12. Tipos de fuerza

2.1.12.1. Fuerza maxima

Una fuerza méaxima es la mayor cantidad de fuerza de contraccion muscular que puede

desarrollar un masculo y una persona al recibir un estimulo del ambiente, ya sea un

peso u otra fuerza externa, Esta fuerza se puede llegar a clasificar en 2
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subclasificaciones que es la fuerza méxima estatica que se la define como la cantidad
de fuerza méaxima que puede realizar un musculo, pero sin provocar movimiento. Es
decir, cuando un peso recae sobre la persona Y la fuerza dinamica, que es la mayor
cantidad de contraccion muscular que puede generar una persona ganando a una

resistencia externa. (Forteza, 1997)

2.1.12.2. Fuerza velocidad

Se le llama fuerza velocidad la capacidad que tiene una persona para realizar una
contraccion, un movimiento o una accion especifica en el menor tiempo posible y
ganando a cierta resistencia este tipo de fuerza también varia dependiendo de factores
extrinsecos como: El reclutamiento de las fibras musculares la fuerza maxima de la
propia persona, el propio reclutamiento de unidades motoras, la coordinacion y
simultanea accion de los musculos agonistas y antagonistas. (Forteza, 1997)

2.1.12.3. Fuerza resistencia

La capacidad que tiene una persona para poderse resistir a la fatiga de un ejercicio
tanto de fuerza como de resistencia Es decir, que tenga un periodo de duracion largo,
Este tipo de fuerzas se encuentra orientado en 2 principios basicos, que es la resistencia
misma de la personay la coordinacion que existe internamente en el cuerpo para poder
activar los musculos correspondientes en el movimiento especifico, Nos habla de que
a mayor coordinacion muscular que hay, menos cansancio habra en la
persona. (Obrador Carriedo Felix, 2015)

2.1.13. Flexibilidad
Se entiende como flexibilidad a la capacidad que tiene una persona de realizar
movimientos a una amplitud méxima de una articulacion en especifica o de varias

articulaciones del cuerpo, pero sin realizarla de una manera brusca, es decir, sin

provocar dolor, dafio o perjuicio a la persona que lo realiza. (Ramon, 2003)
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Flexibilidad no es de una manera literal eso significa que, al tener un rango de

movimiento amplio en una articulacion, no significa que va a tener EI mismo rango

articular en las demas articulaciones o en otras articulaciones especifica, Por ejemplo,

Al tener una buena flexibilidad en la columna lumbar hacia la flexion no significa que

va a tener la misma amplitud de movimiento en la flexion lateral del mismo. (Ramén,

2003)

Movilidad articular: Ciudad que tiene una parte del cuerpo para poder
movilizarse dentro de un rango mucho mas amplio de lo normal sin ocasionar
ningun dafo a las estructuras que realizan el movimiento, esta caracteristica

son exclusivas de las articulaciones. (Ferreira de Aquino et al., 2006)

Elasticidad muscular: Es la capacidad fisica que tiene un musculo para poder
estirarse o elongarse mas de lo normal sin sufrir ningin dafio estructural y
fisiolégico para luego poder regresar a su forma natural sin presentar ningun

tipo de dolor y alteracion. (Ferreira de Aquino et al., 2006)

2.1.13.1. Tipos de flexibilidad

Activa: Es aquel tipo de flexibilidad en la que el cuerpo es capaz de realizar
movimientos mas alla de los rangos normales ejecutados por intermediarios
como son las fuerzas internas del propio cuerpo. (Ayala, Sainz de Baranda,
etal., 2012)

Pasiva: Es aquel tipo de flexibilidad en la que el cuerpo logra realizar una gran
amplitud articular, pero con la diferencia que es expuesto a fuerzas externas
del ambiente para poder lograr dicha accion. (Ayala, Sainz de Baranda, et al.,
2012)
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2.2. Marco Legal y Etico

2.2.1. Marco legal

2.2.1.1. Constitucion del Ecuador

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

garantiza el ministerio de salud Publica.

Seccidn séptima Salud

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

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Seccion Segunda Jdvenes.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y
recursos gue aseguren y mantengan de modo permanente su participacién
e inclusion en todos los ambitos, en particular en los espacios del poder

publico
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2.2.2. Marco ético

2.2.1.2. Consideraciones bioéticas

En atencion a criterios bioéticos, cada participante firmo un consentimiento
informado, luego de las explicaciones detalladas sobre el objetivo investigativo, el
tratamiento confidencial de la informacion y la posibilidad del abandono del estudio.

(anexo)

Para participar de los entrenamientos del ejercicio nordico; se tomaron

en cuenta los principios bioéticos:

No maleficencia, se basa en el principio hipocratico de Primum non
nocere, es decir, "ante todo, no hacer dafio". También es un principio muy
evidente, ningun profesional sanitario debera utilizar sus conocimientos o
su situacion para ocasionar perjuicios al enfermo. En la practica se
refiere a que el balance entre los beneficios y los riesgos de cualquier
actuacion médica debe ser siempre a favor de los beneficios. (Azulay
Tapiero, 2001)

Beneficencia, descrito en hacer el bien. Es el principio mas evidente de
todos en el cual el personal sanitario ha sido educado y formado para
hacer el bien, no sélo al individuo enfermo, sino a la sociedad en su
conjunto. Se basa en que los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
que se apliquen deben beneficiar al paciente, es decir, ser seguros y
efectivos y no causar molestias.(Azulay Tapiero, 2001)

Justicia, los estudiantes que forman parte del estudio cumplieron criterios

de inclusidn, establecidos sin discriminacion étnica, econdémica, de género

o0 de religion.(Azulay Tapiero, 2001)
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CAPITULO I11

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Descripciéon del area de estudio

El estudio se realizé en la provincia de Imbabura en las ciudades de Otavalo,
Atuntaqui, Ibarra y San Antonio, tomando estas debido a la existencia de escenarios
deportivos avalados por la Federacion Deportiva de Imbabura, de los cuales se
mantiene una poblacién de estudio a aquellos que forman parte activa de las
federaciones cantonales y provinciales. Las instalaciones estuvieron seleccionadas de

acuerdo con las disciplinas deportivas:

e Club de Escalada deportiva: Ciudad de Ibarra

e Club de Tae kwon Do FDI: Estadio olimpico Ciudad de Ibarra
e Club de Tae kwon Do Troya: Ciudad de Ibarra 'y San Antonio
e Club Felinos Basquetbol: Coliseo de Caranqui

e Club de Futbol FDI: Estadio Olimpico

e Club de Atletismo: Estadio Olimpico

e Club de Ciclismo Richard Carapaz Cede Ibarra: Pista de Yahuarcocha

3.2. Disefio y tipo de Investigacion

La investigacion se realizé con un enfoque de tipo cuasiexperimental, para describir el
efecto del entrenamiento noérdico en deportistas de la provincia de Imbabura por cada

disciplina.(Hernandez Sampiere, 2014)

De tipo longitudinal debido a que se recolectd la informacion en dos periodos de
tiempo pre y post intervencién, estableciendo un antes y después de como se

encontraba la flexibilidad, realizando un seguimiento a la muestra de estudio;
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de campo, debido a que los datos se recolectaban en los institutos, estadios, centros de

entrenamiento.(Martinez Ruiz, 2012)

Cuantitativa- Analitica: la investigacion fue cuantitativa porque tuvo como
propdsito cuantificar los datos obtenidos tras su recopilacion y analitica porque
fue posible evaluar los efectos de la aplicacion de un entrenamiento nordico
(Martinez Ruiz, 2012)

3.3. Métodos de Investigacion

Analitico: El estudio se realizé6 mediante el analisis légico de un todo en sus
partes y cualidades, analizando asi el comportamiento en las evaluaciones

(Herndndez Sampiere, 2014)

Hipotético deductivo: se ejecuto el tema desde lo mas simple a lo complejo,
desmembrando la informacion partiendo de una hipétesis en este caso en este

caso los cambios a nivel de flexibilidad. (Hernandez Sampiere, 2014)

Bibliogréafico: se realizo la investigacion mediante un conjunto de bldsquedas
bibliograficas donde se identificd la informacion pertinente que sustenté a la
investigacion, y permitio llevar a cabo analisis cientificos. (Hernandez
Sampiere, 2014)

Estadistico: se tabularon los datos y se interpretaron los valores mediante el
paquete de analisis estadistico denominado IBM-SPSS y Excel, los cuales
permitieron el desarrollo de los analisis de las variables necesarias en la

investigacion.(Hernandez Sampiere, 2014)
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3.4. Grupo de estudio

La unidad de estudio estuvo integrada por deportistas de las diferentes disciplinas de
la provincia de Imbabura, y que estuvieron dispuestos a colaborar con un plan de

tratamiento por 7 semanas distribuido en 18 sesiones

3.5. Poblacién y Muestra

3.5.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 70 personas integrantes de los clubes de la
provincia de Imbabura provenientes de Ibarra, Otavalo, Cotacachi, San Antonio.

3.5.2. Muestra

La muestra quedo conformada por 60 deportistas que firmaron el consentimiento
informado y con disponibilidad de tiempo para la aplicacion del protocolo nérdico,
cabe mencionar que se utilizO un muestreo no probabilistico en el que quedan
conformados finalmente 31 deportistas para el grupo control y 29 para el grupo
experimental, después de haberles aplicados los debidos criterios de inclusion y

exclusién.

3.6. Criterios de Inclusién

e Deportistas que pertenezcan a los clubes deportivos de la provincia de
Imbabura

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

o Deportistas que firmen el consentimiento informado.

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

e Deportistas mayores de 18 afios

o Deportistas que se encuentren en etapas de carga
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3.7. Criterios de Exclusion

e Deportistas que no cumplan los criterios de inclusion

3.8. Criterios de Salida

e Deportistas que se lesionen durante la aplicacion del protocolo
e Deportistas que no dispongan de tiempo para el seguimiento

e Deportistas que tengan actividades deportivas cercanas
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3.9. Operalizacion de las variables

Variables de Caracterizacion

Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala Instrumento  Definicion
Edad Cuantitativa Grupo etario  Edad en afios 18-25 Tiempo que ha vivido (Real Academia
Discreta Esparfiola, 2021)
Género  Cualitativa Genero Autodefinicion  LGTBI Hace referencia a los conceptos sociales de
Nominal las funciones, comportamientos,
Politomica actividades y atributos que cada sociedad
considera apropiados para los hombres y
Ficha de datos las mujeres (Organizacion Mundial de la
personales Salud, 2014).
Deporte  Cualitativa Deporte Autoidentificaci  Futbol Se refiere a grupos de personas que se
Nominal on Basquetbol identifican de acuerdo a su practica
Politémica Tae Kwon deportiva (Lloréns & A., 2002).
Do
Atletismo
Escalada
Ciclismo
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Variable independiente: Flexibilidad

Variable Tipo de Dimension

variable

Indicador

Escala
M F

Instrumentos

Definicion
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Flexibilidad

Cualitativa
Ordinal

politémica

Capacidad
flexibilidad

de

Superior

Excelente

Buena

Promedio

Deficiente

Pobre

>27

17-
26.9

16.9

0ab5.9
-8a-1
-20a-

>30

21 a
29.9
11 a
20.9

10.9
-7 a -
0.9
-15a-

Test
Reach

de sit

and

La flexibilidad se define
como la capacidad de toda
articulacion para alcanzar el
grado maximo de amplitud
articular(Hernandez, 2007)
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3.10. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

3.10.1. Técnicas

e Protocolo de intervencion (anexo)

e Hoja de recoleccién de datos

3.10.2. Instrumentos de Valoracién:

e Flexibilidad

La valoracion de la flexibilidad esta dada especificamente por la musculatura
isquiotibial, las pruebas de valoracion basadas en medidas longitudinales realizadas
por fisioterapeutas y personal de salud; comunmente conocidas como pruebas “sit-
and-reach” (SR), son las que con mayor frecuencia emplean para estimar la
flexibilidad. Las pruebas de valoracién Sit-and-Reach han demostrado poseer de
forma generalizada una elevada fiabilidad para el evaluador, con un indice de
correlacion intraclase (ICC), en torno a 0,89- 0,99 que el barémetro vario en edad y

género (Lépez-Mifarro et al., 2015).
3.10.3. Fiabilidad
Encontramos que la fiabilidad de la prueba se Sit-and-Reach es de r = 0,95-0,99, en

los cuales se han implementado en varios estudios (Ayala, Sainz De Baranda, et al.,
2012).
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3.10.4. Procedimiento de Aplicacion

Se desarroll6 en cuatro fases:

Fase 1. Seleccion de la muestra de estudio

Segun criterios de inclusion se escogio a los participantes del estudio a los cuales se
les explico el procedimiento y firmado el consentimiento informado y verificando la
disponibilidad de tiempo para la aplicacion de este pasar a las evaluaciones iniciales

Fase 2. Toma de datos Inicial

Se realizd la toma de evaluaciones pre- intervencion y protocolo ndrdico para detallar
el estado de los deportistas en el momento

Fase 3. Aplicacion del protocolo

Para la aplicacién del protocolo se contd con la ayuda de entrenadores, los cuales
fueron importantes en la elaboracion de estos tanto brindando ayuda como las

facilidades para aplicar el protocolo en los entrenamientos. (Anexo)

Fase 4. Toma de datos final

Se procedio a evaluar nuevamente la variable de flexibilidad y se identifico si esta
habia mejorado, se materia 0 empeoraba después de la realizacion del protocolo
nordico para isquitibiales

3.10.5. Andlisis Estadistico

Se presenta una base de datos en Microsoft Excel version 16, y los datos fueron
transferidos a través del paquete estadistico SPSS Statistics. Detallando los resultados

de la siguiente manera, las variables cualitativas, de etnia y género se presentan en
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frecuencias (f) y porcentajes (%); las variables cuantitativas de flexibilidad expresadas
en (cm)

Para estadistica inferencial, se aplico la prueba Kolmogorov-Smirnov, identificado

datos no paramétricos, utilizando la prueba de Wilcoxon para comparar el rango medio

de muestras relacionadas, con un valor de significancia P= < 0,05
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1.

Distribucién de la muestra de estudio segun edad

Edad por tipo de Grupo

Media N % Desv. tip.
Control 19,774 31 52 1,5429
Experimental 20,207 29 48 2,1610
Total P19,983 60 100 1,8639

En la tabla referente a la edad encontramos que en el grupo control existe una media

de 19 afios que conforman el 52% del estudio, seguido del 48 que muestra valores muy

similares con 20 afios correspondiente al 48%.

Datos que comparados con los estudios realizados en Ecuador por el INEC describen

que, en estos rangos de edad, se encuentran el 12% de la poblacién de Imbabura

(INEC, 2019); de igual manera Soria, F en su estudio en baloncesto una disciplina

deportiva valorada en nuestro estudio informa que las edades medias oscilan entre los

19 afos, concluyendo asi que la edad promedio se mantiene en el estudio(Soria

Maldonado et al., 2021).
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Tabla 2.
Distribucion de la muestra de estudio seglin género

Género por tipo de Grupo

Control Experimental Total
Femenino Recuento 17 8 25
Género % del total 28,3% 13,3% 41,7%
Masculino Recuento 14 21 35
% del total 23,3% 35,0% 58,3%
Total Recuento 31 29 60
% del total 51,7% 48,3% 100,0%

Del total e evaluados 58,3% corresponden al género masculino, pertenecientes el
35,0% al grupo experimental y el 23,3% al grupo control, mientras que el 41,7%
pertenecen al género femenino de la misma manera 13,3% para el grupo experimental

y 28,3% para el grupo control.

Datos que difieren con el estudio realizado por la prefectura de Imbabura en el cual
encuentran que el género con mayor frecuencia es el femenino sobre el masculino que
representa el 51%, sin embargo hay que tomar en cuenta que la diferencia no es
marcada y que en nuestro estudio también de busco homogenizar la muestra de estudio
(Prefectura de Imbabura, 2018).
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Tabla 3.
Distribucion de la muestra de estudio segln deporte

Deporte por tipo de Grupo

Control Experimental Total

Deporte Futbol Frecuencia 7 8 15
% del total 11,7% 13,3% 25,0%

Atletismo Recuento 10 7 17

% del total 16,7% 11,7% 28,3%

Escalada Recuento 5 3 8

% del total 8,3% 5,0% 13,3%

Basquet Recuento 6 7 13

% del total 10,0% 11,7% 21,7%

Taekwondo Recuento 3 4 7

% del total 5,0% 6,7% 11,7%

Total Recuento 31 29 60
% del total 51,7% 48,3% 100,0%

La mayor cantidad de deportistas dentro de este estudio corresponden al atletismo el
28,3% ubicados asi 11,7% al grupo experimental y 16,7% al grupo control, seguidos
de este el fatbol con 25% dentro de este 13,3% para el grupo experimental y 11,7%
para el grupo control y las demas disciplinas distribuidas en 21,7% para el Basquet,

13,3% para Escalada deportiva 'y 11,7% para Taekwondo.

Datos que comparados con el estudio realizado por Danés, C en el cual realiza un
estudio de prevalencia de lesiones y estudios musculoesqueléticos en 84 deportistas
chilenos en las disciplinas deportivas mas comunes tales como futbol, basquetbol y
sefiala que se deberia incluir mas deportes para dar determinar el estado y la
prevalencia e incidencia de cada una para su buen manejo clinico, se intentd buscar
articulos que realicen este tipo de analisis pero por lo general estos se realizan por
disciplina deportiva exactamente en futbol y dejando a las demas disciplinas sin
estudios (Daetz et al., 2020).
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Tabla 4.

Valores de Flexibilidad pre y post Entrenamiento Ndrdico

Flexibilidad
Grupo
Inicial (cm)  Final (cm) Diferencia T sig
Control 16,694 17,490 0,797
-1,752 0,09
Experimental 17,803 19,410 1,606
-4,976 0,00

En la siguiente tabla se detalla los valores encontrados tanto al inicio del protocolo
como al final, identificando un grupo control que no se le afiadio ningln entrenamiento
adicional al habitual y un grupo experimental al cual se le aplico un protocolo
estandarizado por 7 semanas, en el grupo control encontramos que la valoracion inicial
tomando una media, se encuentra en 16,694 cm y post periodo de aplicacion del
protocolo alcanza los 17,490cm encontrando una diferencia de 0,797cm de mejora en
la flexibilidad datos que estadisticamente no son significativos; en el grupo
Experimental encontramos valores iniciales de 17,803cm y valores post intervencién
de 19,410 cm detallando una diferencia y mejora de esta en 1,606 cm, datos que si

muestran diferencia significativa.

Estudios realizados por Vatovec R, que los resultados de estos determinan que el
entrenamiento excentrico de los isquiotibiales a una longitud muscular larga provoca
grandes ganancias en la flexibilidad y que probablemente no estén relacionadas con
los cambios en la rigidez pasiva de los isquiotibiales o la longitud del tendon(Vatovec
et al., 2021), de igual manera Van Dyk N, en su revision sistematica que involucro a
8,459 deportistas describe que existen cambios arquitectonicos a nivel de la
musculatura tras realizar el entrenamiento, los datos méas relevantes estuvieron
marcados en la prevencion de lesiones, en los cuales describe que son favorables,
describiéndose asi por algunos autores a los ejercicios nordicos como un Gold
estandar(van Dyk et al., 2019)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la categorizacion de los deportistas segun la edad se encuentra que la media
es de 19 afios, y con relacién al género el que predomina es el masculino con
el 58% frente al femenino y la disciplina mas estudiada el atletismo seguido
del fatbol.

El protocolo nordico se realiza en etapa de entrenamiento especial de los
deportistas con una duracion de 7 semanas con sesiones que van de 2 a 3 por
semana y se lo realizo en dias especificos de acuerdo con el protocolo,

encontrando mejoras estructurales y fisicas.

Lo resultados describen que el grupo control no tiene una mejora significativa,
frente al grupo experimental el cual arroja datos importantes relacionados a
mejorar en cambios arquitecténicos de flexibilidad, mostrando que el protocolo

si es efectivo para la mejora de la flexibilidad.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda realizar el estudio en diferentes provincias y ciudades al igual

que en América latina.

e Sedeberiarealizar el estudio enfocado a todos os cambios tanto arquitecténicos

como funcionales de este entrenamiento.

e Realizar un seguimiento y una comparativa con otros protocolos enfocados a
la misma musculatura
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Anexo 4. Protocolo de Entrenamiento Nordico para Isquiotibiales

PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO DE EJERCICIOS NORDICOS

Duracion del tratamiento: 7 semanas

Numero de sesiones: 18

Frecuencia a la semana: 2 a 3 sesiones

Tiempo por sesion: 15 minutos

SEMANA 1 Evidencias
SERIES 2 Mancera-Soto Erica Mabel, Paez Ana
REPETICIONES 5 Maryeli, Meneses Mayra, Avellaneda
3 _ Paola, Cortés Sergio Leonardo, Quiceno-
Dia 1 VOLUMEN(tIempO en 3s Noguera Christian et al . Efectividad de
segundos) un protocolo de entrenamiento nérdico
MACROPAUSA 1 min sobre la fuerza explosiva en futbolistas
SERIES 5 del Club Deportivo La Equidad Segu-ros.
rev.fac.med. [Internet]. 2016 Dec [cited
REPETICIONES 5 2021 June 09]; 64( Suppl 1): 17-24.
Available from:
Dia?2 VOLUMEN(tiempo en 3s http://www.scielo.org.co/scielo.php?scri
segundos) pt=sci_arttext&pid=S0120-
00112016000500017&Ing=en
MACROPAUSA 1 min https://doi.org/10.15446/revfacmed.v64

n3Supl.51061
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SEMANA 2 Evidencias
SERIES 2
REPETICIONES 6
Dial VOLUMEN (tiempo en
3s Drury B, Peacock D, Moran J, Cone C,
segundos) Ramirez-Campillo R. Effects of
MACROPAUSA 1 min Different Inter-Set Rest Intervals during
SERIES 2 the Nordic Hamstring Exercise in Young
REPETICIONES 6 Male Athletes. J Athl Train. 2021 Jan 6.
i . doi: 10.4085/318-20. Epub ahead of
Dia 2 VOLUMEN (tiempo en 35 print. PMID: 33406234
segundos)
MACROPAUSA 1 min
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SEMANA 3 Evidencias
SERIES 3
REPETICIONES 6-8 Medeiros TM, Ribeiro-Alvares JB,
Dia 1 VOLUMEN (tiempo en Fritsch CG, Oliveira GS, Severo-Silveira
3s L, Pappas E, Baroni BM. Effect of
segundos) Weekly Training Frequency With the
MACROPAUSA Imin Nordic Hamstring Exercise on Muscle-
SERIES 3 Strain Risk Factors in Football Players:
REPETICIONES 6.8 A Randomized Trial. Int J Sports Physiol
i . Perform. 2020 Jun 24:1-8. doi:
Dia 2 VOLUMEN (tiempo en 3 10.1123/ijspp.2018-0780. Epub ahead of
segundos) print. PMID: 32580161,
MACROPAUSA 1min
SEMANA 4 Evidencias
SERIES 3
REPETICIONES 8-10
Dial VOLUMEN (tiempo en .
S
segundos)
MACROPAUSA Imin Marques VB, Vaz MA, Baroni
SERIES 3 BM. Cuatro semanas de ejercicio
REPETICIONES 8-10 nordico de isquiotibiales reducen los
; - factores de riesgo de lesion muscular en
Dia 2 VOLUMEN (tiempo en L . . N
4s adultos jovenes. Revista de investigacion
segundos) de fuerza y acondicionamiento. 2018
MACROPAUSA 1min Mayo; 32 (5): 1254-1262. DOI: 10.1519
SERIES 3 / jsc.0000000000001975.
REPETICIONES 8-10
Dia 3 VOLUMEN (tiempo en A
S
segundos)
MACROPAUSA 1min
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SEMANA 5 Evidencias
SERIES 3
REPETICIONES 12 .. )
Mancera-Soto Erica Mabel, P4ez Ana
Dial VOLUMEN (tiempo en 4s Maryeli, Meneses Mayra, Avellaneda
segundos) Paola, Cortés Sergio Leonardo, Quiceno-
MACROPAUSA 1min Noguera Christian et al . Efectividad de
un protocolo de entrenamiento nordico
SERIES 3 ) .
sobre la fuerza explosiva en futbolistas
REPETICIONES 12 del Club Deportivo La Equidad Seguros.
Dia 2 VOLUMEN (tiempo en rev.fac.med. [Internet]. 2016 Dec [cited
segundos) 4 2021 June 09] ; 64( Suppl 1): 17-24.
- Availabl from:
MACROPAUSA 1min varante rom
http://www.scielo.org.co/scielo.php?scri
SERIES 3 pt=sci_arttext&pid=S0120-
REPETICIONES 12 00112016000500017&Ing=en.
Dia 3 VOLUMEN (tiempo en https://doi.org/10.15446/revfacmed.v64
4s n3Supl.51061.
segundos)
MACROPAUSA 1min
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Evidencias

SEMANA 6

SERIES 3

REPETICIONES 10
Dial VOLUMEN( tiempo en -

segundos)

MACROPAUSA 1min

SERIES 3

REPETICIONES 10
Dia 2 VOLUMEN (tiempo en -

segundos)

MACROPAUSA 1min

SERIES 3

REPETICIONES 10
Dia 3 VOLUMEN (tiempo en -

segundos)

MACROPAUSA 1min

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 Train. 2021 Jan 6.
doi: 10.4085/318-20. Epub ahead of
print. PMID: 33406234.
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Evidencias

SEMANA 7

SERIES 3

REPETICIONES 8
Dial VOLUMEN (tiempo en s

segundos)

MACROPAUSA 1min

SERIES 3

REPETICIONES 8
Dia 2 VOLUMEN (tiempo en s

segundos)

MACROPAUSA 1min

SERIES 3

REPETICIONES 8
Dia 3 VOLUMEN (tiempo en s

segundos)

MACROPAUSA 1min

Medeiros TM, Ribeiro-Alvares JB,
Fritsch CG, Oliveira GS, Severo-Silveira
L, Pappas E, Baroni BM. Effect of
Weekly Training 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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Anexo 5. Evidencia Fotografica
Foto 1

Foto 2

Evaluacién de la flexibilidad mujer
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Foto 3

Evaluacion flexibilidad Hombre

Foto 4

Protocolo Noérdico
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