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RESUMEN 

 

La alteración de la cinemática de la carrera en relación con la resistencia muscular del 

glúteo medio y mayor se vincula con una alta prevalencia de lesiones en corredores 

amateurs al encontrarse en un estado de fatiga. Además, la evidencia menciona que 

factores intrínsecos y extrínsecos podrían contribuir al riesgo de lesión. Sin embargo, la 

variabilidad de resultados obtenidos no concisa que la influencia de dicha musculatura 

provocará cambios cinemáticos. Por lo tanto, el presente proyecto de investigación tuvo 

como objetivo de determinar la relación de la cinemática de la carrera con resistencia del 

glúteo medio y mayor. Se aplicó un protocolo de evaluaciones a 50 corredores amateurs 

entre los 18 a 60 años de ambos sexos. Las variables analizadas fueron la cinemática de 

la carrera (patrón anterior, patrón extensor y patrón normal), simetría pélvica, y la fuerza 

del glúteo medio y mayor en un estado de fatiga. Esta investigación es de tipo analítico - 

prospectivo sin intervención y tuvo un enfoque cuantitativo transversal 

(fuerza/resistencia del glúteo medio y mayor) y cualitativo (cinemática) que fueron 

correlacionadas con la prueba estadística de Spearman. Como resultados obtenidos fue 
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que el 76% de esta población tuvo un patrón cinemático normal bilateral, pero al ser 

sometido al protocolo de fatiga estos cambiaron significativamente al 28% en la 

extremidad derecha y 12% en la izquierda. Con respecto al coeficiente de Spearman 

entre la cinemática y la fuerza, pasó de una correlación baja en FGm ABD (0,103), FGm 

ROT-EXT (0,176), FGM ROT-EXT (0,128) a correlación media 0,319*, 0,320*, 0,298* 

respectivamente, siendo algo positivo en este estudio. Sin embargo, podemos concluir 

que, debido a la variabilidad de los resultados obtenidos en los patrones cinemáticos 

puede deberse a múltiples factores que disminuyan la eficacia del gesto de la carrera y 

no únicamente la debilidad provocada del glúteo medio y mayor cuando se encuentran 

fatigados. 
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SUMMARY 

 

The alteration of running kinematics in relation to the muscular resistance of the gluteus 

medius and maximus is linked to a high prevalence of injuries in amateur runners when 

they are in a state of fatigue. Furthermore, evidence mentions that intrinsic and extrinsic 

factors could contribute to injury risk. However, the variability of results obtained does 

not indicate that the influence of said muscles will cause kinematic changes. Therefore, 

the objective of this research project was to determine the relationship between running 

kinematics and resistance of the gluteus medius and maximus. An evaluation protocol 

was applied to 50 amateur runners between 18 and 60 years of age of both sexes. The 

variables analyzed were running kinematics (anterior pattern, extensor pattern and 

normal pattern), pelvic symmetry, and the strength of the gluteus medius and maximus 

in a state of fatigue. This research is analytical - prospective without intervention and 

had a transversal quantitative approach (strength/resistance of the gluteus medius and 

maximus) and qualitative (kinematics) that were correlated with the Spearman statistical 

test. The results obtained were that 76% of this population had a normal bilateral 
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kinematic pattern, but when subjected to the fatigue protocol these changed significantly 

to 28% in the right limb and 12% in the left. Regarding the Spearman coefficient 

between kinematics and strength, it went from a low correlation in FGm ABD (0.103), 

FGm ROT-EXT (0.176), FGM ROT-EXT (0.128) to a medium correlation 0.319*, 

0.320*, 0.298 * respectively, being something positive in this study. However, we can 

conclude that, due to the variability of the results obtained in the kinematic patterns, it 

may be due to multiple factors that reduce the effectiveness of the running gesture and 

not only the weakness caused by the gluteus medius and maximus when they are 

fatigued. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KEYWORDS: KINEMATICS, STRENGTH, PELVIC SYMMETRY, GLUTEUS 

MEDIUS, GLUTEUS MAJOR. 



1 

 

INTRODUCCIÓN 

 

 

El correr se entiende como una carga física al que el cuerpo reacciona y se adapta (1). La 

presente investigación trata acerca de la cinemática de la carrera y su relación con la 

resistencia muscular del glúteo medio (Gm) y glúteo mayor (GM),  de manera que, 

cuando esta se ve alterada se relaciona con una alta incidencia de lesiones 

musculoesqueléticas en miembros inferiores (MMII) (2). 

Existe una alta prevalencia de lesiones en corredores amateurs (CA) de maratón por 

primera vez (3). La evidencia menciona que factores intrínsecos como;  sexo, 

biomecánica de la carrera, anatomía (2), el descanso (1), índice de masa corporal (IMC) 

(4), la recuperación, el dolor musculoesquelético, la fatiga (Fg) (5) y factores extrínsecos 

como; experiencia, kilometraje, rutinas de entrenamiento y cargas,  podrían contribuir al 

riesgo de lesiones (2).  

Es importante reconocer la influencia de la fuerza del Gm y GM porque al existir 

debilidad provocará alteraciones biomecánicas como: aducción y rotación interna del 

fémur, valgo en la rodilla y rotación externa de la tibia (6).  

Además, en un estado de Fg, prolongará mayores cambios inducidos en la cinemática 

articular de la rodilla, la cadera (7) y tobillo (8), modificando la biomecánica (9) y 

aumentando la variabilidad de la carrera (10),  provocando aumentos de los ángulos de 

los MMII, afectación de los parámetros espaciotemporales, rigidez y alteración de las 

trayectorias de centro de masa y la cinemática articular a lo largo del ciclo de la marcha 

(11).  

El interés de este proyecto de investigación es conocer los cambios cinemáticos que se 

producen en un estado de Fg. Por lo tanto, el objetivo es determinar la relación de la 

cinemática de la carrera con la resistencia muscular del Gm y GM. El cual, permitirá 

detectar anomalías en la marcha como prevenir futuras lesiones (12). Su impacto estará 

relacionando con estudios futuros que propongan tratamientos para mejorar los niveles 

de Fg y disminuyan los cambios cinemáticos en MMII producidos en CA.  
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CAPÍTULO I 

 

 

          MARCO TEÓRICO 

 

 

1.1 Antecedentes Investigativos  

En la investigación realizada por Möhler F, Fadillioglu C and Stein T. “Fatigue-Related 

Changes in Spatiotemporal Parameters, Joint Kinematics and Leg Stiffness in 

Expert Runners During a Middle-Distance Run” (2021) en Alemania, tuvo como 

objetivo analizar los posibles efectos de la Fg en corredores, mediante; protocolos de 

entrenamiento que lo produzcan, dispositivos de medición cinemática 3D y variables 

dependientes estadísticos en los parámetros espaciotemporales, rango de movimiento 

(ROM), rigidez, cinemática y la aceleración del centro de masa (CoM). Se incluyó 13 

corredores masculinos y el método de evaluación consistía en analizar la cinemática 

articular de los MMII y el torso (columna lumbar y torácica), en los planos sagital, 

frontal y transversal. Como resultados, obtuvieron que existen alteraciones en la 

cinemática de la carrera porque los movimientos rotacionales de los miembros 

superiores (MMSS) se hacen más evidentes con un mayor nivel de Fg, además, 

aumentaron el tiempo de apoyo, lo que condujo a un aumento de los momentos 

angulares de los MMII (11).  

 

Clermont C, Pohl A and Ferber R. en su investigación “Fatigue-Related Changes in 

Running Gait Patterns Persist in the Days Following a Marathon Race” (2020) 

realizada en Canadá, tuvo como objetivo investigar los factores de cambios 

biomecánicos producidos en una carrera. Se llevó a cabo mediciones pre y post de la 

evaluación, tanto a los 2 como a los 7 días posteriores a una carrera de maratón. Para su 

estudio, participaron 17 CA masculinos y femeninos, el cual, por medio de una unidad 
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de medición inercial de los patrones de CoM, se recopiló datos de aceleración durante la 

carrera en las sesiones PRE, POST2 y POST7. Como resultados, obtuvieron que la 

biomecánica tiende a alterarse por los impulsos medio laterales generados por factores 

como la Fg, la recuperación y el dolor musculoesquelético (5).  

 

El estudio realizado por Edouard Pascal et. al “Sprint Acceleration Mechanics in 

Fatigue Conditions: Compensatory Role of Gluteal Muscles in Horizontal Force 

Production and Potential Protection of Hamstring Muscles” (2018) fue 

experimentada en 14 atletas masculinos, entrenados al menos tres veces por semana 

desde hace más de 3 años. Esta investigación, tuvo la finalidad de analizar la producción 

de fuerza horizontal en función de los extensores de cadera e isquiotibiales durante 

condiciones de Fg por sprints repetidos por medio de diferentes mediciones para obtener 

mejores resultados.  Para la medición de la fuerza isocinética, se utilizó un dinamómetro 

isocinético; la mecánica del sprint, en una cinta rodante instrumentada motorizada; la 

actividad muscular, mediante una electromiografía (EMG); y el movimiento del pie y la 

rodilla en el plano sagital, con una cámara inteligente. Como resultado, se obtuvo que en 

un estado de Fg se provocan factores compensatorios que influye en la Cc debido a la 

debilidad encontrada en los isquiotibiales, sin embargo, mediante las mediciones 

realizadas en la cadena posterior de los MMII, encontraron que el GM también está 

involucrado. Además, concluyeron que es importante realizar estrategias de 

entrenamiento centradas en la resistencia muscular (13). 

 

En la investigación realizada por Willwacher S, Sanno M, Brüggemann GP. “Fatigue 

matters: An intense 10 km run alters frontal and transverse plane joint kinematics 

in competitive and recreational adult runners” (2020) en Alemania, se incluyeron a 

24 participantes masculinos (subdivididos en un grupo de corredores competitivos y 

amateurs) que estuvieron libres de lesiones durante los últimos 12 meses anteriores a la 

recopilación de datos. Su investigación tuvo como objetivo identificar los mecanismos 
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de alteración en la cinemática articular de los MMII en el plano sagital durante una 

carrera, por medio de una cinta rodante con un esfuerzo casi máximo, a una velocidad 

correspondiente al 105 % de la velocidad habitual de cada corredor. Como resultados, 

obtuvieron que existen desviaciones entre 3 a 5% en la cinemática articular de cadera, 

rodilla y tobillo. Por lo tanto, la articulación de la rodilla obtuvo mayores cambios 

cinemáticos en la abducción provocada por una alta demanda en funcionalidad de los 

músculos abductores de la cadera, producto de la Fg obtenida durante la evaluación 

afectando la cinemática articular de la rodilla y la cadera (7).   

 

En el estudio realizado por Bazuelo-Ruiz Bruno et.al “Effect of fatigue and gender on 

kinematics and ground reaction forces variables in recreational runners” (2018) en 

Finlandia, tuvo como propósito determinar el efecto de la Fg dependiendo el género, con 

respecto a los parámetros cinemáticos y de fuerzas de reacción del suelo (GRF) en CA. 

La población fue 57 participantes (28 hombres y 29 mujeres) y se midieron las variables 

cinemáticas y GRF mientras corrían a una velocidad de 3,3 m s-1 antes y después de un 

protocolo de agobio muscular. El protocolo incluía una prueba Course-Navette de 

carrera, subir y bajar un tramo de escaleras durante 5 min y saltos alternos en un escalón 

(cinco series de 1 minuto cada una con 30 descansos). Como resultados, obtuvieron que 

en condiciones de prefatiga como de Fg, las mujeres aumentan la dorsiflexión y ángulos 

de rodilla, sin embargo, disminuye la flexión plantar del tobillo en la fase de despegue 

en los hombres. En conclusión, los corredores según el género adaptan su patrón de 

carrera con relación al estado de Fg, por lo tanto, es necesario optimizar la atenuación 

del impacto al correr, prevenir lesiones y mejorar la economía de carrera (9).  

 

En un estudio realizado por Matsunaga N et. al “Muscle fatigue in the gluteus maximus 

changes muscle synergies during single-leg landing” (2021) en Alemania, tuvo como 

objetivo analizar el músculo GM en un estado de Fg. La población fue de 21 hombres 

jóvenes sanos, que fueron evaluados en un estado de fatiga del músculo GM por medio 
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de una electromiografía y analizaron la factorización de matriz no negativa. Además, se 

realizó una prueba de fuerza de extensión de cadera isométrica (prueba T pareada) y un 

análisis de frecuencia de estimulación muscular eléctrica antes y después de dicha 

intervención. Los resultados obtenidos de la prueba isométrica de fuerza de cadera y 

análisis de frecuencia sugieren que, la carga excéntrica aumenta para los isquiotibiales 

debido a la Fg del músculo GM y puede ser un factor de riesgo para la distensión de los 

isquiotibiales (14).  

 

Riazati S, Caplan N, Matabuena M, Hayes PR. en su investigación “Fatigue-Induced 

Changes in Muscle Strength and Gait After Two Combined Runs of Different 

Intensity Energy Expenditure”, (2020) reclutaron una población de 20 corredores 

experimentados (10 mujeres, 10 hombres) por al menos 2 años, sin lesiones previas.  Por 

lo tanto, tienen que completar el High Intensity Interval Trainging (HIIT) que consta de 

seis repeticiones de 800 metros con descanso de 1 minuto entre cada repetición, en 

conjunto con la carrera continua de intensidad media (MICR), el cual se fijó para que 

coincidiera con el gasto de energía de la sesión de HIIT. Se evaluaron la fuerza, los 

parámetros espaciotemporales, la cinemática y la variabilidad de la carrera para la cadera 

y la rodilla antes y después del experimento. Mientras que los cambios en las variables 

se examinaron utilizando ANOVA 2 × 2 con medidas repetidas y a nivel individual 

cuando una variable excedía el cambio mínimo detectable (MDC). Como resultados 

obtuvieron que los corredores exhibieron cambios como: reducción de la fuerza 

muscular, alteración de la cinemática y aumento de la variabilidad de la carrera 

inducidos después de un estado de agotamiento físico en las carreras previas de 

entrenamiento, lo que potencialmente podría presentar un riesgo de desarrollo de 

lesiones (10).  

 

En un estudio realizado por Gao Z, Fekete G, Baker JS, Liang M, Xuan R, Gu Y 

“Effects of running fatigue on lower extremity symmetry among amateur runners: 
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From a biomechanical perspective”, (2022) tuvo como propósito examinar los efectos 

de la Fg en la carrera sobre la simetría de los parámetros biomecánicos en MMII en 18 

aficionados masculinos. Las evaluaciones se recopilaron antes y después del protocolo 

de agotamiento físico inducido por la carrera. Las pruebas que se utilizaron fueron en 

base a los ángulos de simetría (SA) para cuantificar la simetría de cada parámetro. Se 

realizaron pruebas de normalidad y pruebas T de muestras pareadas para detectar 

diferencias bilaterales en las extremidades inferiores y SA de parámetros entre pre y post 

fatiga. Se utilizó el mapeo de parámetros estadísticos unidimensionales (SPM_1d) para 

compararlos con la característica de datos de series temporales unidimensionales de 

MMII. Como resultados encontraron que después de la Fg, los ángulos de extensión y 

abducción de la rodilla y el momento de flexión de la articulación de la cadera 

aumentaron en un 17 %, 10 % y 11 %, respectivamente, además proporciona cambios de 

la simetría de los MMII al correr y puede tener implicaciones en el rendimiento y 

lesiones relacionados con la carrera (15).  

 

Quan W, Ren F, Sun D, Fekete G, ¿He Y, en su investigación “Do Novice Runners 

Show Greater Changes in Biomechanical Parameters?”, (2021) realizada en EE. UU 

con una población de 24 participantes (12 corredores experimentados y 12 corredores 

novatos), tuvo como propósito demostrar si los corredores novatos mostrarían mayores 

cambios en cinemática y cinética en comparación con los corredores experimentados. 

Para la selección de estos sujetos debían cumplir los siguientes parámetros:  longitud de 

pie objetivo de talla 9 y ser dominantes en la pierna derecha. Para su evaluación se 

utilizaron los siguientes métodos: el sistema de movimiento Vicon y la plataforma de 

fuerza Kistler. Como resultados obtuvieron que los corredores novatos presentan 

mayores alteraciones biomecánicas en la cinemática y parámetros cinéticos en la 

articulación del tobillo y la cadera. Además, aumentaron el porcentaje de lesiones al 

existir mayores ángulos de flexión y rango de movimiento en la articulación de la 

cadera (8).  
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Panday SB, Pathak P, Moon J, Koo D, en su investigación “Complexity of Running and 

Its Relationship with Joint Kinematics during a Prolonged Run”, (2022) tuvo como 

objetivo investigar el efecto de la carrera prolongada en la cinemática articular y su 

asociación con la complejidad de la zancada entre CA y de élite. Para ello se requirió la 

participación de 10 corredores de maratón de élite y 11 individuos sanos en un 

experimento de carrera prolongada submáxima de 20 minutos a su velocidad de carrera 

preferida. El método de análisis de los resultados fue por medio de un sistema de captura 

de movimiento tridimensional para capturar y calcular el exponente alfa, las 

fluctuaciones y variabilidad de zancada a zancada de los parámetros espaciotemporales y 

la cinemática articular. Como resultados obtuvieron, que en los parámetros 

espaciotemporales hubo un aumento significativo en la variabilidad del ancho y la 

longitud del paso en CA y diferencias significativas en la cinemática articular para 

tobillo, rodilla y cadera en el contacto con el talón, siendo un mecanismo compensatorio 

para mantener el rendimiento y mitigar la pérdida de estabilidad. Por otro lado, los 

corredores de élite mostraron una modulación efectiva inducida por el entrenamiento de 

la cinemática de las extremidades inferiores mejorando su rendimiento de carrera (16).  

 

Rinaldi VG, Prill R, Jahnke S, Zaffagnini S, Becker R. en su metaanálisis “The 

influence of gluteal muscle strength deficis on dynamic knee valgus: a scoping 

review”, (2022) identificó 326 resultados, se eliminaron; duplicados, selección de títulos, 

criterios de inclusión/exclusión. Finalmente, se incluyeron veintinueve artículos para su 

investigación. Como resultados obtuvieron que una mayor fuerza de Gm y GM puede 

prevenir el valgo dinámico de rodilla y, por tanto, las lesiones del LCA sin contacto. 

Además, los músculos de los glúteos influyen en el eje coronal de la rodilla durante 

actividades como caminar, correr y ponerse en cuclillas, por lo que puede alterar la 

cinemática de la rodilla dañando otros grupos musculares y viceversa. En conclusión, 

una musculatura de glúteos fuerte podría prevenir lesiones por esguince de rodilla (6).  

 

Burke A, Dillon S, O’Connor S, Whyte EF, Gore S, Moran KA, en su estudio 
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“Aetiological Factors of Running-Related Injuries: A 12 Month Prospective 

“Running Injury Surveillance Centre” (RISC) Study”, (2023) en Irlanda, tuvo una 

población de 258 Corredores recreativos ( n  = 258), donde se evaluaron el historial de 

lesiones y las prácticas de entrenamiento y aceleración del impacto por medio de 

encuestas; la cinemática de la carrera y antropometría, mediante un sistema de capturas 

de movimiento con 17 cámaras y unidades de medición inercial. Finalmente, tuvo como 

resultados que los factores relacionados a las lesiones de la carrera son multifactoriales y 

que una adecuada prescripción de entrenamiento y cambio de calzado cada 0 a 3 meses, 

mejoran el patrón de pisada del retropié y evitan lesiones en general. Otras cinemáticas 

que indicaron un mayor riesgo de lesión incluyeron un menor valgo y mayor rotación de 

rodilla y una mayor caída del tórax hacia el lado contralateral. Además, tener 

antecedentes de lesión aumenta el riesgo de recaídas futuras (17).  

 

Willwacher S, Kurz M, Robbin J, Thelen M, Hamill J, Kelly L, Mai P. en su 

metaanálisis “Running-Related Biomechanical Risk Factors for Overuse Injuries in 

Distance Runners: A Systematic Review Considering Injury Specificity and the 

Potentials for Future Research”, (2022) incluyeron sesenta y seis artículos que 

cumplieron sus criterios de elegibilidad. Tuvo como resultados que las lesiones al correr 

ocurren dentro de una interacción compleja entre las tensiones aplicadas a los tejidos 

corporales mientras corre, factores individuales (edad, sexo, lesiones previas), 

entrenamiento (intensidad, volumen, intervalos de descanso) y estilo de vida (nutrición, 

sueño). El desarrollo de un perfil holístico de riesgo de lesiones de un corredor debe 

considerar estos factores mencionados. Por lo tanto, los programas de entrenamiento, 

rehabilitación y los dispositivos basados en sensores para monitorear y mejorar la 

biomecánica de carrera individual, pueden prevenir lesiones en corredores y mejorar las 

decisiones sobre el diseño o uso del calzado (18).  

 

Sampaio E, Coelho A, Paula B, Pinheiro FM, Bezerra R. en su estudio “Comparação da 
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cinemática da corrida em sujeitos saudáveis pré e pós exposição a fadiga: serie de 

casos” (2023) en Brazil.  Se realizó una evaluación y recolección de datos a 2 

participantes de sexo femenino (66,66%) y 1 masculino (33,33%) con el objetivo de 

identificar y evaluar los cambios de patrones cinemáticos en corredores antes y después 

de la inducción de un protocolo de Fg controlado por la escala de esfuerzo de Borg. El 

método fue evaluar la cinemática de la carrera en un estado de Fg en una cinta de correr 

electrónica con superficie regular monitorizada por la escala de Borg, una cámara 

inteligente para capturar el vídeo (vista anterior, posterior, lateral) con duración de 15 

segundos a una distancia de 2 metros del participante. Posteriormente, fueron analizadas 

en un software (Kinovea) para la interpretación de los patrones de posicionamiento del 

deportista y comparación con los valores normativos presentados en la literatura. Como 

resultados se obtuvo que, una vez que los corredores están expuestos a niveles de 

esfuerzos, están predispuestos a promover cambios en los picos angulares de todas las 

principales articulaciones implicadas en el cuerpo humano. Además, concluyeron que 

son más susceptibles a sufrir lesiones en el sistema musculoesquelético (19).  

 

En un estudio realizado por Teixeira ASS, Silva PL, Cintra SP, Viegas F, Mendonça LD, 

Bittencourt NFN. “Concurrent Validation and Reference Values of Gluteus Medius 

Clinical Test” (2021) en Brazil, tuvo como objetivo, evaluar la validez concurrente entre 

la prueba clínica del glúteo medio y una prueba de fuerza isométrica máxima de los 

abductores de la cadera utilizando dinamometría manual. Tuvo 30 participantes que 

fueron sometidos al protocolo de fuerza y se colocaron en decúbito lateral, con las 

extremidades superiores cruzadas frente al tronco, la cintura escapular y pelvis, 

alineadas simultáneamente; la cadera y la rodilla en flexión y la pierna contralateral a 

evaluar en posición neutral en el plano sagital. Para la evaluación se colocó el 

dinamómetro a 5cm lateral con respecto a la base de la rótula y se realizó una abducción 

con la mayor fuerza posible. En conclusión, esta prueba clínica resultó ser un método 

confiable, que puede incluirse en evaluaciones futuras y reevaluaciones para conocer la 

fuerza máxima del Gm (20).  



10 

 

Cameron A. Nurse, Cara L. Lewis, Sandra J. Shefelbine, en su estudio “Frontal plane 

pelvic kinematics during high velocity running: Association with hamstring injury 

history” (2023) en USA, tuvo objetivo examinar la cinemática de carrera con y sin lesión 

previa en el tendón de la corva, en comparación a una muestra sana. Para este estudio 

participaron 18 mujeres y 21 hombres que fueron sometidos a pruebas de sprints de 50 

metros y se colocaron 3 sensores: 2 en las crestas iliacas bilateral, y 1 en el sacro. Se 

analizó la aceleración mediolateral y la asimetría pélvica durante cada fase de la carrera. 

Como resultados obtuvieron que la incidencia de lesión en el tendón de la corva influye 

mayormente en la asimetría debido a la falta de control motor y manifiestan mayor 

resistencia mediolateral. En conclusión, una lesión previa puede afectar la cinemática y 

estabilidad pélvica en la carrera, además, aumenta la probabilidad de recaer en nueva 

lesión (21).  

 

En un estudio realizado por Souza Richard “An Evidence-Based Videotaped Running 

Biomechanics Analysis” (2016) tuvo como objetivo proporcionar un marco para un plan 

sistemático de análisis biomecánico de la carrera basado en videos basado en la 

evidencia actual sobre las lesiones al correr. Para ello se solicitó al sujeto a evaluar el 

uso de la menor cantidad de ropa para evitar posibles desplazamientos de los marcadores 

reflectantes que fueron utilizados en: apófisis espinosa C7, espinas ilíacas antero-postero 

superiores, trocánter mayor, línea articular lateral de la rodilla y maléolo externo, punto 

medial de la pantorrilla, tendón de Aquiles y cabeza del quinto metatarsiano. Se 

evaluaron las siguientes variables: extremo de oscilación, ángulo de inclinación del pie 

en contacto inicial, ángulo de la tibia en respuesta de carga, asimetría pélvica, flexión de 

rodilla y extensión de cadera durante la postura, inclinación del tronco, zancada y caída 

pélvica. Como resultados se obtuvo que este plan de evaluación fue aprobado y revisado 

con frecuencia teniendo éxito en la evaluación de corredores recreativos. En conclusión, 

los componentes descritos en esta revisión pueden servir como modelo para un plan de 

evaluación sistemática que en futuros estudios podrán mejorarlo, a medida que obtengan 

más información sobre la carrera en superficies biomecánicas (22).  
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1.2 Objetivos  

 

1.2.1 Objetivo General 

 

 

Determinar la relación de la cinemática de la carrera con resistencia muscular del glúteo 

medio y mayor.  

1.2.2 Objetivos Específicos 

 

 

• Evaluar la cinemática del miembro inferior en carrera con el programa kinovea.  

• Determinar la resistencia muscular del glúteo medio y mayor en corredores con 

protocolos de fatiga y medidos con dinamometría.  

• Relacionar la cinemática de la carrera con la fuerza – resistencia del glúteo 

medio y mayor. 
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CAPÍTULO II 

 

 

           METODOLOGÍA 

 

 

2.1 Materiales  

2.1.1 Evaluación de la cinemática 

Para la evaluación de la cinemática se hizo uso de una banda sin fin electrónica con 

superficie regular sin grados de inclinación, cámaras de celulares inteligentes para 

capturar el video en vistas: frontal, sagital y posterior con duración de 1 minuto a 2 

metros de distancia del participante, y pegatinas. Se solicitó el uso de la menor cantidad 

de ropa para evitar posibles desplazamientos de las pegatinas que fueron colocadas en: 

espinas iliacas anterosuperiores y posterosuperiores, trocánter mayor, base de la rótula, 

tuberosidad tibial, maléolo lateral, punto central de la pantorrilla, inserción del tendón de 

Aquiles. 

Posteriormente, se realizó dos tomas, la primera evaluación (E1) fue sin un estado de 

fatiga previo, mientras que la segunda (E2) si se lo realizó, mediante el uso de la banda 

sin fin alrededor de 20 minutos corriendo a la velocidad máxima del participante.  

Siguiendo los protocolos del articulo realizado por Souza R. (22), se medirá y analizará 

las siguientes variables:   

• Patrón anterior  

• Patrón extensor  

• Patrón normal  

Finalmente, fueron analizadas mediante la aplicación para la obtención de los datos 

cinemáticos. 
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2.1.1.1 Asimetría pélvica 

Se realizó 2 evaluaciones con la finalidad de relacionar la simetría pélvica entre un 

estado sin fatiga (E1) y uno con fatiga (E2). Para la evaluación E1, se pidió al paciente 

que suba a un step de 20 cm a una sola pierna (bilateral) y solicitamos que eleve y 

descienda 5 veces la pelvis manteniendo el equilibrio y la simetría pélvica. 

Posteriormente, se tomarán 3 minutos de descanso y nuevamente pediremos que realice 

el mismo mando, pero aumentando el número de series y repeticiones (3x20 

respectivamente) para obtener los datos de la evaluación E2.  

2.1.2 Evaluación de la fuerza-resistencia 

2.1.2.1 Fuerza-resistencia en fatiga del glúteo medio como abductor (FGm ABD)  

Para la evaluación de la fuerza-resistencia muscular isométrica del Gm se utilizó el 

protocolo de Soomro RR, Karimi H, Gillani SA. (2022) pero en estado de fatiga 

(precalentamiento de 20 minutos en una banda sin fin). El protocolo consiste en colocar 

al paciente en decúbito lateral con flexión de cadera y de rodilla contralateral, escapulas 

y pelvis alineadas, la cadera y la rodilla del miembro a evaluar en extensión. Se solicitó 

al sujeto que realice un movimiento de abducción de cadera manteniendo la posición 

inicial, con therabands (3 series X 20 repeticiones). Posteriormente, se evaluó la fuerza- 

resistencia con un dinamómetro manual colocado a 5cm proximal a la línea articular de 

la articulación de la rodilla y las compensaciones como la flexión de cadera, rotación del 

tronco y la elevación pélvica; está prueba se dio interrumpida al momento de observar 

alguna compensación (23).  

2.1.2.2 Fuerza-resistencia en fatiga del glúteo medio como rotador externo (FGm 

R-EXT) 

Para la evaluación del Gm como rotador interno se realizó el protocolo de fatiga en base 

al “Clamshell training” con resistencia utilizando therabands con el mismo número de 

series y repeticiones de la prueba FGm ABD. Posteriormente, se medió la fuerza 

bilateral con el dinamómetro, este será colocado 5cm proximal a la línea articular de la 
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articulación de la rodilla y el paciente en posición de decúbito lateral con 20° de flexión 

de cadera y 40° de flexión de rodilla.  

2.1.2.3 Fuerza-resistencia del glúteo mayor como rotador externo (FGM ROT-

EXT)  

Para su evaluación se tomó el protocolo de FGm ROT- EXT mencionado anteriormente, 

y se modificó los grados de flexión de cadera a 90° y rodilla a 45°.  

NOTA: El tiempo de descanso entre las evaluaciones de la cinemática y fuerza del Gm 

y GM, fue de 5 minutos para no provocar sobrefatiga muscular y obtener datos exactos.  

2.2 Métodos  

2.2.1 Tipo de investigación 

El presente proyecto de investigación tuvo un enfoque cuantitativo transversal 

(fuerza/resistencia del glúteo medio y mayor) y cualitativo (cinemática) en corredores 

tras ser sometidos a un protocolo de fatiga para dichos músculos mencionados que 

fueron analizados en Kinovea. Esta investigación es de tipo analítico y prospectivo sin 

intervención. 

2.2.2 Selección del área o ámbito de estudio 

Área de estudio  

• Cantón: Ambato. 

• Parroquia: Huachi Chico 

• Lugar: Centro de Bienestar Físico Equilibrio 

Ámbito de estudio  

• Campo: Salud 

• Aspecto: Cinemática de la carrera y su relación con resistencia muscular del 

glúteo medio y mayor 

• Tiempo: septiembre 2023 – febrero 2024. 
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• Línea de investigación: Salud Humana 

2.2.3 Población y muestra 

Para este proyecto de investigación, la población fue de 65 participantes, sin embargo, la 

muestra fue de 50 CA de sexo masculino y femenino entre los 18 a 60 años que 

cumplieron los criterios de inclusión, que finalmente asistieron al Centro de Bienestar 

Físico EQUILIBRIO y Laboratorio de Terapia Física UTA.  

2.2.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Corredores amateurs. 

• Personas de sexo masculino y femenino. 

• Personas con una edad entre 18-60 años. 

• Personas que firmen el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

• Personas con lesiones musculoesqueléticas de miembro inferior pasadas y 

actuales. 

• Enfermedades cardiovasculares, respiratorias y metabólicas. 

• Mujeres embarazadas.  

• Personas con prótesis de rodilla y cadera. 

2.2.5 Pregunta de investigación 

• HO: La resistencia del glúteo medio y mayor en un estado de fatiga 

provocará cambios cinemáticos en los corredores. 

• H1: La resistencia del glúteo medio y mayor en un estado de fatiga no 

provocará cambios cinemáticos en los corredores. 
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2.2.6 Descripción de la evaluación y procedimientos para la recolección de 

información 

Este proyecto de investigación tuvo como primera fase la socialización a los 

participantes de las evaluaciones a realizar y se incluyó los documentos respectivos de 

los criterios de inclusión y exclusión, para definir la población de este estudio. 

Posteriormente se pidió la firma del acta de consentimiento informado a los CA 

interesados en participar y se les indicó que puede renunciar en cualquier momento de la 

evaluación y que sus datos serán confidenciales sin ningún maleficio en su contra.  

En la segunda fase, se realizó las evaluaciones respectivas mediante pruebas de 

valoración cinemática que fueron grabadas y la medición de fuerza-resistencia del Gm y 

GM por medio de dinamometría, todas estas en un estado de fatiga y tendrán un tiempo 

estimado de 30 minutos por cada sujeto. 

En la tercera fase, se analizó la cinemática de cada participante por medio de un 

programa denominado Kinovea en vistas anterior, posterior y lateral, que posteriormente 

se relacionara con la fuerza-resistencia obtenida en el Gm y GM.  

Finalmente, se utilizó el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), con la 

finalidad de obtener los datos estadísticos correlacionales.  

2.2.7 Aspectos Éticos 

Esta investigación se desarrolló en base a los principios de bioética según la 

declaración de Helsinki, que acoge al participante a su derecho de autodeterminación y 

a tomar decisiones una vez que se le ha informado detalladamente los beneficios, 

resultados y riesgos de su participación en este estudio.  Principios como: beneficencia, 

no maleficencia, autonomía y justicia, fueron explicados mediante una carta 

compromiso con la finalidad de promover seguridad y confidencialidad de los datos 

adquiridos de cada uno de los evaluados.  
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CAPÍTULO III 

 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

3.1. Análisis e interpretación de datos  

 

Tabla 1 Datos Generales 

 
GENERAL  MASCULINO  FEMENINO 

 
n: 50 (100%) n: 34 (68%) n: 16 (32%)  

 
Media DE Media DE Media DE 

EDAD 33,84 13,27 33,47 13,71 34,63 12,69 

PESO (Kg) 67,42 6,67 69,88 6,08 62,19 4,56 

TALLA (m)  1,65 0,08 1,68 0,07 1,57 0,04 

IMC 24,76 2,36 24,54 2,53 25,24 1,96 

Abreviatura: Desviación estándar (DE), índice de Masa Corporal (IMC), Total (n), 

Metros (m), kilogramos (kg) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

Elaborado por: Pilla Steeven  

Se realizó una evaluación y recolección de datos a 50 corredores (n=50), donde 34 

fueron de sexo masculino (68%) y 16 de sexo femenino (32%). Tenían una edad 

promedio de 33,8 que corresponde a la población adulta, la media del IMC es de 24,7 

(clasificación normal).  

Table 2 Datos Cinemáticos 

 

CINEMÁTICA 

 

  

MMII DERECHO MMII IZQUIERDO 

1ERA 

EVALUACIÓN 

2DA 

EVALUACIÓN 

1ERA 

EVALUACIÓN 

2DA 

EVALUACIÓN 
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PATRÓN 

ANTERIOR 
16 % 48 % 16 % 50 % 

PATRÓN 

EXTENSOR 
8 % 24 % 8 % 38 % 

PATRÓN 

NORMAL 
76 % 28 % 76 % 12 % 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

Elaborado por: Pilla Steeven  

En el estudio se observó que el 76% de los corredores amateurs tuvo una cinemática 

normal en su primera intervención, sin embargo, al ser sometido al protocolo de fatiga 

estos resultados cambiaron en MMII derecho con el 28% en su cinemática, con relación 

al resultado de los patrones fue del 48% en el anterior y 8% en el extensor. Con respecto 

al MMII izquierdo este fue de 12% con relación a la cinemática, el 50% en el patrón 

anterior y 38% en el patrón extensor.  Por lo tanto, se evidencia que al someter a los 

corredores amateurs al protocolo de fatiga coloca en riesgo los niveles de los patrones 

tanto anterior como extensor.   

Tabla 3 Datos de la Asimetría Pélvica 

ASIMETRÍA 

PELVICA  

MMII DERECHO  MMII IZQUIERDO 

1ERA 

EVALUACIÓN 

2DA 

EVALUACIÓN 

1ERA 

EVALUACIÓN 

2DA 

EVALUACIÓN 

SI 26 % 72 % 36 % 88 % 

NO 74 % 28 % 64 % 12 % 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

Elaborado por: Pilla Steeven  

En el estudio se observó que los corredores amateurs presentaron asimetría pélvica 

bilateral con el 26% en MMII derecho y 36% en MMII, sin embargo, al ser sometido a 

protocolos de fatiga estos aumentaron significativamente en un 72% y 88% 

respectivamente.  

 

 



19 

 

Tabla 4 Datos de la fuerza del Glúteo medio (Gm) y Mayor (GM) 

Abreviatura: Desviación estándar (DE) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

Elaborado por: Pilla Steeven  

En la tabla 4 se presenta los valores promedios de las intervenciones de las pruebas de 

fuerza a las que fueron sometidos los corredores amateurs, adicionalmente se trabajó la 

media con la DE dando como resultado una sensibilidad entre 4,02 a 5,85 de todos los 

valores alejándose en referencia al valor 0. Por lo tanto, en una nueva intervención estos 

resultados pueden variar de manera significativa ya sea por diversos factores intrínsecos 

o extrínsecos al que el corredor está expuesto.  

Tabla 5 Correlación ente la cinemática y la fuerza 

Abreviatura: Coeficiente de correlación de Spearman (rs), Significancia (Valor de p) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

Elaborado por: Steeven Pilla 

FUERZAS 

MMII DERECHO  MMII IZQUIERO  

1ERA 

EVALUACIÓN 

2DA 

EVALUACIÓN 

1ERA 

EVALUACIÓN   

2DA 

EVALUACIÓN  

Media  DE Media   DE Media DE Media   DE  

FGm ABD  
25,54 4,32 22,46 5,15 24,7 4,71 22,36 5,2 

FGm ROT-

EXT  
25,28 5,85 22,42 4,92 24,9 5,46 22,56 4,57 

FGM ROT-

EXT  
24,5 5,3 21,1 4,22 24,72 5,33 21,22 4,02 

FUERZA/ 

CINEMÁ

TICA 
 

MMII DERECHO MMII IZQUIERDO  
1ERA 

EVALUACIÓN  

2DA 

EVALUACIÓN  

1ERA 

EVALUACIÓN 

2DA 

EVALUACIÓN  

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

Valor 

de rs 

Valor 

de p  

FGm ABD  0,103 0,238 ,319* 0,012 0,195 0,087 0,236* 0,05 

FGm 

ROT-EXT 0,176 0,111 0,320* 0,12 0,121 0,201 0,153 0,145 

FGM 

ROT-EXT   0,128 0,187 0,298* 0,018 0,042 0,386 0,156 0,14 
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En lo que respecta a los cambios en patrones cinemáticos del MMII derecho con 

relación a la fuerza, el presente estudio pasó de un coeficiente de correlación baja en 

FGm ABD (0,103), FGm ROT-EXT (0,176), FGM ROT-EXT (0,128) a correlación 

media 0,319*, 0,320*, 0,298* respectivamente. En MMII izquierdo se obtuvo datos 

similares, pero estos variaron en la segunda evaluación con respecto a la correlación 

porque únicamente existió cambios en la FGm ABD (0,195 – 0,236*), esto puede 

deberse a la pierna dominante del CA. 

Por otro lado, su significancia (valor p) es baja, por lo tanto, estos resultados pueden 

variar en nuevas intervenciones ya que depende mucho de las factores intrínsecos y 

extrínsecos relacionados directamente con cada uno de los participantes.   

 

Tabla 6 Correlación entre la asimetría pélvica y la fuerza  

ASIMETRÍA 

PELVICA    / 

FUERZA 

MMII DERECHO  MMII IZQUIERDO  

1ERA 

EVALUACIÓN  

2DA 

EVALUACIÓN  

1ERA 

EVALUACIÓN   

2DA 

EVALUACIÓN  

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

Valor 

de rs 

Valor 

de p 

FGm ABD  -0,003 0,491 0,088 0,271 0,195 0,087 ,236* 0,05 

FGm ROT-

EXT  0,081 0,106 -0,2 0,445 0,121 0,201 0,153 0,145 

FGM ROT-

EXT  0,289 0,231 0,084 0,282 0,042 0,386 0,156 0,14 

 

Abreviatura: Coeficiente de correlación de Spearman (rs), Significancia (Valor de p) 

Fuente: Hoja digital de recolección de datos y factores asociados 

Elaborado por: Steeven Pilla 

 

Con respecto a la asimetría pélvica, se obtuvo demasiada variación en los resultados del 

coeficiente de correlación de Spearman tanto en MMII derecho como MMII izquierdo 

con relación a las fuerzas medidas. Su fuerza de correlación es nula tanto en la primera 

evaluación como en la segunda, eso quiere decir que la fatiga no influye directamente en 

la caída pélvica de los corredores, esto puede depender mucho de las características 

anatómicas dependiendo del sexo u otros factores característicos de cada participante. 
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3.2 Discusión  

En los resultados obtenidos en este estudio se pudo apreciar que cuando los corredores 

amateurs son expuestos al esfuerzo físico y aumentan sus niveles de Fg, están 

predispuestos a producir cambios cinemáticos en las principales articulaciones 

involucradas en el ciclo de la marcha, lo que coincide con las investigaciones de 

Sampaio, Emanuel et.al, sin embargo, esto depende de los factores intrínsecos y 

extrínsecos individuales de cada corredor (19). Por su parte, Giandolini, Marlene et.al, 

en su estudio menciona que estos cambios cinemáticos pueden ocurrir en respuesta al 

dolor musculoesquelético intenso que puede deberse a las bajas tolerancias de cargas 

(volumen, frecuencia, intensidad),  estiramiento muscular y contráctil  en el ciclo de la 

marcha y/o choques repetitivos como ajustes protectores, y/o para contrarrestar 

movimientos compensatorios (24).  

Rodríguez Michael et. al, en su investigación menciona que existe poca o ninguna 

relación entre las fuerzas máximas de los músculos de los glúteos durante la carrera y 

que existen otros factores además de la fuerza que pueden ser determinantes en los 

cambios cinemáticos (25). Esto corrobora con la investigación de Vannatta & Kernozek, 

que afirma que el tener glúteos débiles no necesariamente permiten un mayor rango de 

movimiento cinemático en la cadera, sino que la posición general de las extremidades 

pueden influir en las demandas musculares impuestas al correr (26).  

Vannatta & Kernozek además encontró que existe relación con el sexo ya que la fuerza 

máxima es superior en el GM en hombres, pero disminuye en el glúteo menor, Gm e 

isquiotibiales en comparación con las mujeres (26).  

Piłsudski Józef et.al, quien en su estudio menciona que factores como la experiencia, el 

entrenamiento, tiempo en las fases de apoyo significativamente más cortos, un tiempo de 

fase de vuelo más largo, una mayor fuerza muscular y la tendencia hacia una mayor 

velocidad de carrera conducen a un mejor control del movimiento que se ve reflejado en 

una menor asimetría funcional (27). Además, Shiwei Mo et. al, confirmó que la 

asimetría bilateral se ve afectada simultáneamente por la velocidad de carrera y el nivel 
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competitivo o la experiencia de carrera en los corredores aficionados (28).  Melo Camila 

et.al, sugiere que esta asimetría puede afectar la eficiencia mecánica aproximadamente a 

los 15 minutos de carrera en las trayectorias del CoM debido a las oscilaciones verticales 

producidas en los desplazamientos al momento de ascender y descender, afectando la 

simetría global de las principales articulaciones relacionadas en la marcha (29).  

LIMITACIONES  

Finalmente, nuestro estudio estuvo limitado por la escasez de información. Además, la 

población que no firmó el consentimiento informado, pero tenían todos los requisitos 

para participar, limitó tener una muestra mayor e igual en el sexo.  
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CAPÍTULO IV 

 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

4.1 Conclusiones 

• Los corredores amateurs al ser sometidos a esfuerzos físicos durante la 

trayectoria de la carrera tienden a adoptar patrones cinemáticos dependiendo de 

sus condiciones musculoesqueléticas. Además, al no tener conocimientos 

adecuados del gesto deportivo, provocan desequilibrios involuntarios como el 

patrón extensor y anterior, siendo este último el más prevalente, lo que provocó 

compensaciones como los valgos de rodilla constantes y rotaciones internas del 

fémur al contacto inicial.  

• La fuerza del Gm y GM tienden a disminuir constantemente cuando entran en un 

estado de Fg, sin embargo, únicamente se reducen entre 2 a 3 kg de su fuerza 

inicial.   

• La cinemática de la carrera en relación con la fuerza del glúteo medio y mayor en 

un estado de Fg proporcionó variabilidad en los datos estadísticos obtenidos. 

Múltiples factores intrínsecos o extrínsecos pueden estar relacionados con la 

eficacia del gesto de la carrera y la disminución de la fuerza muscular. Así 

mismo, la simetría pélvica no se relacionó directamente con los patrones 

cinemáticos, sin embargo, tienden a reaccionar ante posibles desequilibrios 

provocando compensaciones que, a futuro, conllevará a lesiones 

musculoesqueléticas en este tipo de población.  
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4.2. Recomendaciones  

• Se sugiere que en estudios futuros se relacionen corredores amateurs con 

profesionales, con la finalidad de conocer si la Fg o el control del gesto deportivo 

son responsables de los cambios cinemáticos y de los parámetros 

espaciotemporales durante la carrera. 

• Se recomienda realizar un estudio con una población igual para ambos sexos, con 

la finalidad de identificar si las condiciones anatómicas de la pelvis se relacionan 

con la alteración de los patrones cinemáticos.  

• Se recomienda hacer uso de bases tecnológicas como un electromiograma y 

sensores de movimiento, con el objetivo de evaluar detalladamente los cambios 

musculares y cinemáticos producidos cuando los corredores pasan de un estado 

base a fatiga.   
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Anexos  
 

Anexo 1. Modelo del consentimiento informado  
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Anexo 2. Carta de compromiso del “CLUB DE CAMINANTES, TROTADORES Y RUMBERAS 

DE LA CATEDRAL”  
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Anexo 3. Ficha de criterios de inclusión y exclusión  

 

 

Tema del proyecto: “Cinemática de la carrera y su relación con resistencia muscular 

del glúteo medio y mayor”  

Criterios de inclusión y exclusión para la población  

Nombres:  Sexo: 

Pregunta Respuesta Si cumple No cumple 

Edad    

¿Usted es corredor 

aficionado?  

   

¿Usted tiene una edad entre 

los 18 a 60 años? 

   

Consentimiento firmado por el 

participante o representante 

legal. 

   

¿Presenta una lesión actual o 

hace 3 meses?  

   

¿Ha sido diagnosticado con 

algún tipo de enfermedad 

cardiovascular, respiratorio o 

metabólico?  

   

¿Usted está en estado de 

gestación?  

   

¿Usted ha pasado por 

procesos quirúrgicos de 

remplazo de rodilla o cadera?  
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Anexo 4. Ficha de evaluación de la fuerza  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FICHA DE EVALUACIÓN                                                        # de participante 1 

 Nombres: 

 Peso:  Talla: 

 Fecha de Evaluación: 

 Característica de la liga 

utilizada: 

 

 

 Glúteo medio 

 Fuerza-resistencia en fatiga del 

glúteo medio como abductor 

 Fuerza-resistencia en fatiga del 

glúteo medio como rotador externo. 

 Derecho (kg)  Izquierdo (kg)  Derecho (kg)  Izquierdo (kg) 

 Fuerza inicial     

 Fuerza en fatiga     

 Compensaciones     

 Característica de la liga 

utilizada: 

 

 

 Glúteo mayor 

 Fuerza-resistencia en fatiga     

del glúteo mayor en el 

movimiento de rotación externa 

Observaciones: 

  Derecho (kg)  Izquierdo (kg) 

 Fuerza inicial   

 Fuerza en fatiga   

 Compensaciones   
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Anexo 5. Ficha de análisis cinemático  

 

 

 Evaluación de la cinemática del miembro inferior derecho  

  

 PATRONES POR ANALIZAR   

VISTAS 

Anterior Lateral Posterior 

 Patrón anterior     

 Patrón extensor     

Patrón normal     

 

 

 Evaluación de la cinemática del miembro inferior izquierdo  

  

 PATRONES POR ANALIZAR  

VISTAS 

Anterior Lateral Posterior 

 Patrón anterior     

 Patrón extensor     

Patrón normal     
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Anexo 6. Resolución del modelo de titulación  
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Característica de la liga 

utilizada: 

 

 

 Glúteo mayor 

 Fuerza-resistencia en fatiga     

del glúteo mayor en el 

movimiento de rotación externa 

Observaciones: 

  Derecho (kg)  Izquierdo (kg) 

 Fuerza inicial   

 Fuerza en fatiga   

 Compensaciones   
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Anexo 7. Ejecución de la toma de datos generales y factores asociados 
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Anexo 8. Evaluación y análisis de la cinemática  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



38 

 

Anexo 9. Evaluación de la fuerza del glúteo medio y mayor  
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