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RESUMEN

Introducción: en el rugby se han relacionado algunas características musculares visibles con ecografía con el
riesgo de lesión de la porción larga del bíceps femoral. Sin embargo, la evidencia científica es escasa. Objetivo: eva-
luar los cambios de las características ecográficas morfofuncionales de la porción larga del bíceps femoral en juga-
dores de un equipo profesional de rugby al final de la temporada. Material y método: se realizó un estudio
observacional analítico prospectivo en la Universidad de Alcalá, con 19 jugadores pertenecientes al equipo de Rugby
División de Honor B. Se llevaron a cabo 3 mediciones ecográficas, midiendo el grosor muscular, perímetro, área de
sección transversal y ángulo de penación mediante el software libre Fiji/Image, la velocidad de contracción y relaja-
ción con el modo-M, y la fuerza del cuádriceps y de los isquiotiobiales con dinamómetro. Resultados: se evidencia-
ron diferencias significativas en las fuerzas del cuádriceps y de los isquiotibiales y en la velocidad de relajación, con
tamaños de efecto grande y mediano y significativos. Al comparar backs y forwards, se encontró un efecto significa-
tivo en la fuerza del cuádriceps tanto del factor posición de juego como del factor entrenamiento. En la fuerza de los
isquiotibiales solo hubo un efecto significativo del factor entrenamiento. Conclusiones: los resultados obtenidos en
este estudio revelan, por una parte, la existencia de diferencias estadísticamente significativas en las variables de
fuerza muscular del cuádriceps y de los isquiotibiales y de velocidad de relajación, así como en la fuerza muscular
del cuádriceps al comparar backs y forwards; y por otra, que podría existir una relación entre las variables de ángulo
de penación y fuerza muscular con la disminución del riesgo de lesión, pudiendo suponer un impulso hacia nuevas
investigaciones en este campo. En cuanto a la fiabilidad inter e intraobservador fue de moderada a excelente.

Palabras clave: porción larga del bíceps femoral, rugby, ecografía, fuerza muscular, velocidad de relajación,
ángulo de penación.

ABSTRACT

Introduction: in rugby, some muscle characteristics visible with ultrasound have been related to the risk of in-
jury to the long head of the biceps femoris. However, scientific evidence is scarce. Objective: to evaluate the chan-
ges in the morphofunctional ultrasound characteristics of the long head of the biceps femoris in rugby players of
a professional rugby team at the end of the season. Material and method: a prospective analytical observational
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DISPONIBILIDAD DE LOS DATOS 

Los datos generados y/o analizados en el presente
estudio no están disponibles públicamente debido a la
privacidad de los sujetos, pero pueden ser proporciona-
dos por el autor de correspondencia mediante solicitud
razonada.

INTRODUCCIÓN

El rugby es un deporte en el que las lesiones son muy
frecuentes(1, 2) y aumentan con la carga de trabajo. Por
ello, es crucial controlar la carga(3–6) mejorando el rendi-
miento del equipo(3, 7), a través de estrategias para redu-
cir las lesiones(5, 8, 9). 

En el rugby, la mayoría de las lesiones no traumáticas
se dan en los miembros inferiores(4) y sobre todo en la
rodilla(2, 10, 11), mayoritariamente en los backs(10) debido al
evento de placaje(2); aunque los delanteros corren más
riesgo de lesionarse otras zonas, como la columna cer-
vical(10, 12). Concretamente, la musculatura más lesionada
son los isquiotibiales(13–15), habitualmente durante la ca-
rrera de alta velocidad, debido a los movimientos explo-
sivos o cambios de dirección(11, 16). También existen fac-
tores de riesgo como una mayor edad, lesiones de is-
quiotibiales previas, debilidad excéntrica y desequilibrio
muscular cuádriceps/isquiotibiales(7, 15, 17).

Las lesiones de isquiotibiales suelen identificarse con
ecografía(16), ya que permite medir algunos parámetros
morfológicos importantes que describen el tejido como
el grosor muscular (GM)(18–20), el ángulo de penación
(AP)(19, 20) y el área de sección transversal (AST). Algunos
de ellos han sido estudiados, como el AST que aumenta
a mayor carga de trabajo(21), pero que no cambia por la
velocidad de contracción (VC)(21); o el tamaño y la fuerza
muscular (FM), que al aumentar podrían disminuir el
riesgo de lesión(12). Timmins y cols.(22) evaluaron la FM y
el AP de la porción larga del bíceps femoral (PLBF), pero
no pudieron concluir si su variación era causa o conse-
cuencia de las lesiones debido a la falta de estudios pros-
pectivos. Además, alguna de estas variables junto con
otras como la VC podrían estar influidas por la posición
de juego(23, 24).

Aunque la prevalencia de las lesiones de isquiotibia-
les en el rugby es alta y está relacionada con las carac-
terísticas morfofuncionales de la musculatura, la evidencia
científica es escasa, motivo por el cual son necesarios
más estudios prospectivos que evalúen el entrenamiento
y su impacto en las características musculares para con-
tribuir a la prevención de lesiones(4). 

Por ello, el objetivo principal de este estudio fue eva-
luar los cambios de las características morfofuncionales
de la PLBF en jugadores de rugby al final de la tempo-
rada. Además, los objetivos secundarios fueron evaluar
los efectos inmediatos de cada tipo de entrenamiento,

study was carried out at the University of Alcalá, with 19 players belonging to the Rugby Division Honor B team.
Three ultrasound measurements were taken, measuring muscle thickness, perimeter, cross-sectional area and
penile angle using the free software Fiji/Image, contraction and relaxation speed with M-mode, and the strength
of the quadriceps and hamstring with a dynamometer. Results: significant differences were evidenced in quadri-
ceps and hamstring strength and relaxation speed, with large and medium and significant effect sizes. When com-
paring backs and forwards, a significant effect was found on quadriceps strength of both the playing position factor
and the training factor. In hamstring strength there was only a significant effect of the training factor. Conclusions:
the results obtained in this study reveal, on the one hand, the existence of statistically significant differences in the
variables of muscle strength of the quadriceps and hamstrings and relaxation speed, as well as in the muscle
strength of the quadriceps when comparing backs and forwards; and on the other hand, there could be a rela-
tionship between the variables of pennation angle and muscle strength with the reduction in the risk of injury, which
could provide a boost towards new research in this field. Regarding inter- and intraobserver reliability, it was mo-
derate to excellent.

Keywords: biceps femoris longus, rugby, ultrasound, muscle strength, relaxation speed, penile angle.
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evaluar la relación entre la posición de juego y la FM y
VC, determinar qué variables de las estudiadas podrían
resultar un factor de protección ante lesiones y determi-
nar el índice de relación intraclase intra e intertestador
de las variables ecográficas. La hipótesis fue que los
cambios en las características de la PLBF se relaciona-
rían con el tipo de entrenamiento y que además podrían
ser factores determinantes del riesgo de sufrir una lesión.

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio observacional analítico y pros-
pectivo, como trabajo de Fin de Máster, siguiendo la norma
STROBE(23)  realizando un seguimiento de un grupo de 19
individuos para analizar los cambios morfofuncionales
en la PLBF a lo largo de la temporada 2022/23. 

El tamaño muestral se calculó con el programa
G*Power 3.1.5 utilizando como variable dependiente
principal el AP extraído del estudio de Kellis y cols.(30).
Se consideró un error α de 0,05, una potencia del estu-
dio del 80 % con un grupo, 3 mediciones de la variable
dependiente principal, un tamaño del efecto f de 0,25 con
correlación entre las mediciones de 0,5 y una corrección
por no esfericidad de 0,75, estimando un posible por-
centaje de pérdidas del 10 %; resultando una muestra
de 38 sujetos. Sin embargo, no se alcanzó el tamaño
muestral deseado y se decidió realizar un estudio piloto
para hallar los resultados preliminares y en un futuro, si
la hipótesis de investigación tiene un significado rele-
vante, decidir realizarlo con otro equipo de rugby que al-
cance el tamaño muestral estimado.

La muestra del estudio se formó por sujetos perte-
necientes al equipo de Rugby División de Honor B Alcalá
de Henares que cumplieron los siguientes criterios de in-
clusión: sanos, con edad comprendida entre 18 y 40
años y que realizaran al menos 3 entrenamientos sema-
nales. Los criterios de exclusión fueron: reproducción de
sintomatología durante el entrenamiento, lesiones de is-
quiotibiales hace menos de 17 días(7) y alteración de la
marcha, contracción de los isquiotibiales dolorosa en de-
cúbito prono y/o pérdida considerable del rango de mo-
vimiento y potencia(16). 

Los sujetos que cumplieron con los criterios de se-
lección y desearon participar, fueron informados me-

diante una hoja de información de los detalles del estu-
dio, así como de la posibilidad de renunciar a participar
en cualquier momento si así lo deseaban. Los que deci-
dieron participar, dieron su conformidad mediante la firma
del consentimiento informado por escrito, del cual los in-
vestigadores guardaron una copia.

La población de referencia incluía 100 jugadores de
rugby, de los cuales solo 30 cumplían con los criterios
de selección. De los 30 jugadores reclutados, 11 decli-
naron la invitación quedando una muestra inicial de 19
sujetos. A lo largo del estudio hubo 4 pérdidas, por lo que
solo se realizó un seguimiento de 15 jugadores hasta el
final.

Se realizaron 3 mediciones ecográficas cada 3
meses: en octubre de 2022, enero de 2023 y en abril de
2023. Estas fechas coincidieron con el final de cada
etapa de entrenamiento midiendo hipertrofia, potencia y
mantenimiento de la fuerza y resistencia; para evaluar si
existía alguna relación entre las variables y cada entre-
namiento. La hipertrofia se centró principalmente en sen-
tadillas, peso muerto, zancadas, puente glúteo, pecho
plano con barra y dominadas, variando las cargas, con
ejercicios accesorios de subidas al cajón con peso, peso
muerto a una pierna con mancuernas y tijeras con barra;
la potencia se basó en ejercicios enfocados en el gesto
deportivo y con microciclos de carga con ejercicios deri-
vados del levantamiento olímpico, cargadas de potencia,
arranques, segundos tiempos y envión; y en la etapa de
mantenimiento se realizaron los ejercicios ya descritos
con una carga estable, centrándose en las necesidades
de cada jugador.

Se utilizó un ecógrafo marca Sonoscape modelo Sa-
kura P20, con una sonda lineal modelo 12L-A con una
frecuencia de 17,0-3,0 MHz; gel ultrasónico; un dinamó-
metro microFET®2 Digital Handheld Dynamometer Mus-
cle Tester; y una cinta métrica flexible.

Se recogieron variables demográficas; ecográficas
de grosor muscular (GM) (cm), perímetro (P) (cm), área
de sección transversal (AST) (cm²), ángulo de penación
(AP) y velocidad de contracción (VC) y relajación (VR)
(m/s); y la fuerza muscular (FM) concéntrica máxima (N)
del cuádriceps e isquiotibiales con dinamómetro.

Las mediciones ecográficas se realizaron según los
protocolos validados por Kositsky y cols.(20) y e Lima y
cols.(19) en 2009 y 2015 respectivamente. 



Para medir el GM, la AST y el AP, cada paciente se
colocó en decúbito prono con la cadera y rodilla a 0º, el
tronco relajado, los brazos por fuera de la camilla y la ca-
beza neutra. Se tomaron todas las imágenes con la
sonda aproximadamente al 70 % del trayecto de la PLBF,
desde la unión miotendinosa distal hasta el origen proxi-
mal, según el protocolo de Kositsky y cols.(20)

Se determinó el origen de la PLBF en la cara lateral
de la tuberosidad isquiática y la inserción distal locali-
zando el margen inferior de la cabeza del peroné. Des-
pués, se marcó en la piel la unión miotendinosa distal
con la sonda aproximadamente al 70 % del trayecto
curvo desde la unión miotendinosa distal hasta el origen
proximal según el protocolo de Kositsky y cols.(20). Se uti-
lizó una cinta métrica flexible y se dibujó la marca en la
piel del sujeto para tomar todas las mediciones a la
misma altura, favoreciendo la fiabilidad intraobservador. 

En las primeras imágenes ecográficas, tomadas en
octubre de 2022 tras el entrenamiento de hipertrofia, in-
tervinieron los fisioterapeutas 1 y 2 para el análisis de la
fiabilidad interobservador. Primero evaluó a los jugadores
el fisioterapeuta 1, midiendo el músculo con cinta mé-
trica y dibujando la marca al 70 % con un bolígrafo. Des-
pués, borró la marca y el fisioterapeuta 2 repitió el
proceso. Cada uno tomó 3 imágenes ecográficas en eje
corto y 3 en eje largo. En la segunda y tercera medición,
tomadas en enero y abril de 2023, solo intervino el fisio-
terapeuta 1, tomando 6 imágenes por paciente. 

Para medir la VC y la VR, se colocó a cada paciente

en decúbito prono con una flexión de rodilla ligeramente
inferior a 90º, como se observa en la figura 1. Se ubicó
la sonda en eje corto y se utilizó el modo M. Se dio al pa-
ciente la consigna «lleva el talón al glúteo lo más rápido
que puedas», recalcando que no debía ser una contrac-
ción lo más fuerte posible. Se realizaron 3 contraccio-
nes, obteniendo la gráfica a partir de la cual se identificó
la fascia del músculo limitando su borde superior e infe-
rior para calcular la VC y VR. con las herramientas «dis-
tance» y «slope».

El procesamiento y análisis de las imágenes digitales
lo realizó el fisioterapeuta 3 mediante el software libre
Fiji/Image J2 versión 2.9.0/1.53t, que permitió identificar,
aislar y analizar los parámetros de interés de cada ima-
gen. Primero se ajustó la escala de medición de píxeles
a cm; después, se procedió a analizar cada uno de los
parámetros de las variables descritas. Con las imágenes
en eje corto, se analizaron las variables GM (trazando
una línea recta desde el punto medio de la fascia supe-
rior hasta el punto medio de la fascia inferior con la he-
rramienta «Straight»), P y AST (trazando una línea que
delimitaba el polígono que forma el paquete muscular lo
más precisa posible, utilizando las herramientas «Poly-
gon Sections» y «Measure»). Después, se analizaron las
imágenes en eje largo para el AP, trazando 3 líneas que
seguían la fascia superior, la fascia inferior y la fibra más
recta apreciada en el fascículo muscular, obteniendo la
tabla de valores con los ángulos que formaban cada una
de las rectas respecto a la horizontal (figura 2).
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FIGURA 1. Posición del paciente para medir la velocidad de contracción y relajación de
la porción larga del bíceps en eje corto en modo M.



Tras la valoración ecográfica, se midió la FM con-
céntrica máxima de los isquiotibiales y del cuádriceps,
dado que uno de los factores de riesgo de las lesiones de
la PLBF descritas en la evidencia científica es el des-
equilibrio muscular entre ambos. Se tomaron 3 medicio-

nes diferentes manteniendo cada contracción durante 5
segundos y se hizo la media. Primero se midió la FM
concéntrica máxima de los isquiotibiales colocando al su-
jeto en sedestación en una silla con respaldo, apoyada
en la pared con la rodilla aproximadamente a 90º de fle-
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FIGURA 2. Procesamiento de imágenes.



xión. Se utilizó la consigna: «contrae con todas tus fuer-
zas llevando tu talón contra la pata de la silla» para pre-
sionar el dinamómetro utilizando el calcáneo, recalcando
que debía ser una contracción rápida, pero no lo más
fuerte. La FM concéntrica máxima del cuádriceps se
midió en la misma posición, pero con la rodilla a 0º de
extensión. Se utilizó una camilla como tope. Se dio la
consigna: «contrae con todas tus fuerzas llevando el pie
hacia la camilla» para presionar el dinamómetro con la
parte más distal de la pierna, recalcando de nuevo en
realizar una contracción lo más rápida, pero no lo más
fuerte posible. Se hizo una prueba inicial para verificar
que cada sujeto entendía las consignas dadas.

Análisis de los datos

Se analizaron 15 sujetos, todos pertenecientes a un
único grupo de observación. El análisis estadístico se
realizó con los programas R Ver. 4.1.3 y SPSS versión
26.0 para Windows. La distribución de las variables cuan-
titativas se testó con el test de Shapiro-Wilks, mostrán-
dose con media ± desviación típica las que se ajustaron
a la normal, y con medianas y cuartiles 1º y 3º cuando no
se ajustaron. Las variables cualitativas se muestran con
valores absolutos y relativos (%). 

En las mediciones del primer entrenamiento se cal-
culó el ICC (3,1) medidas simples mixtas bidireccionales
(coherencia/acuerdo absoluto) inter e intraobservador,
como fiabilidad relativa, definiéndose como pobre (< 0.5),
moderado (0,5 a 0,75), bueno (0,75 a 0,9) y excelente (>
0,9). Como fiabilidad absoluta se calculó el error están-
dar de medida (SEM). Asimismo, se calculó el cambio
mínimo detectable (MDC).

Las variables resultado en las que alguna de las me-
diciones no se ajustó a la normal se analizaron mediante
el test de Friedman. Las pruebas post hoc se realizaron
mediante la prueba de Rangos con Signo de Wilcoxon
con corrección de Bonferroni. El tamaño del efecto se
definió con la W de Kendall como pequeño (< 0,1), me-
diano (0,10 a 0,25) y grande (> 0,25). En aquellas varia-
bles en las que todas las mediciones se ajustaron a la
normal se llevó a cabo un ANOVA de medidas repetidas,
complementado con contrastes tipo Simple y Helmert.
Se estimó el tamaño del efecto de las diferencias obser-

vadas calculándose el coeficiente Eta cuadrado parcial
(ηp2). La asunción de la hipótesis de esfericidad fue tes-
tada mediante el uso de la prueba de Mauchly, y en
aquellos casos en los que no se cumplió se usó la co-
rrección de Greenhouse-Geisser. 

Finalmente, se compararon los valores de las varia-
bles FM de cuádriceps e isquiotibiales y VC según la po-
sición de juego. En la FM de cuádriceps e isquiotibiales
(en las que todas las mediciones se ajustaron a la normal
en cada uno de los grupos) se utilizó un ANOVA factorial
mixto. Este diseño se empleó para determinar si las di-
ferencias en las variables dependientes analizadas eran
debidas al efecto de la posición, al factor medición (po-
sibles cambios en los valores de las variables producidos
entre las mediciones efectuadas) o a la interacción del
factor medición y del factor posición en el juego. Consi-
deramos la posición como factor inter-sujetos y la medi-
ción (los diferentes entrenamientos) como factor intra-
sujetos. La hipótesis de interés fue la interacción posi-
ción por entrenamiento (medición) con un nivel alpha a
priori de 0,05. Además, se estimó el tamaño del efecto de
las diferencias observadas calculándose el coeficiente
ηp2. La asunción de la hipótesis de esfericidad fue tes-
tada mediante el uso de la prueba de Mauchly. En aque-
llos casos en los que no se cumplió la asunción de
esfericidad usamos la corrección de Greenhouse-Geis-
ser. Se completó el análisis empleándose pruebas de
comparaciones múltiples utilizando la corrección de Bon-
ferroni, determinándose el tamaño del efecto calculán-
dose la d de Cohen.

En la variable VC, debido a que una de las medicio-
nes en el grupo forward no se ajustó a la normal se efec-
tuaron los siguientes análisis:

– Se compararon las mediciones realizadas de la va-
riable dependiente intragrupo (es decir, conside-
rando cada uno de los grupos de intervención de
forma aislada) empleándose en la posición forward
la prueba ANOVA de Friedman, complementada
con pruebas de comparaciones por parejas y en la
posición back un ANOVA de medidas repetidas,
complementado con contrastes tipo Simple y Hel-
mert.

– Para hacer la comparación de dicha variable inter-
grupo, se calculó la diferencia entre las 3 medicio-
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nes y el porcentaje de cambio entre ellas: Porcen-
tajes de cambio en las puntuaciones = (Medición1
– Medición2) *100/ Medición1.

Después se compararon los valores obtenidos en las
«Diferencia en las mediciones» y en los «Porcentajes de
cambio» en los 2 grupos. Para ello usamos la prueba t
Student para muestras independientes en las diferencias
y porcentajes de cambio que se ajustaron a la normal
pues fueron homocedástcias. En este caso se estimó el
tamaño del efecto calculándose el coeficiente d de
Cohen. En los porcentajes de cambio que no se ajusta-
ron a la normal usamos la prueba U de Mann-Whitney y
se halló el tamaño del efecto calculando la r de Rosen-
thal con la fórmula: r = Z/√N.

RESULTADOS

Las características basales de los sujetos se mues-
tran en la tabla 1. Se evidenciaron diferencias significa-

tivas en los 3 entrenamientos en la FM del cuádriceps
(F2, 28 = 7,68; p = 0,002, ηp2 = 0,354), FM de isquiotibia-
les (F2, 28 = 3,85; p = 0,033; ηp2 = 0,216) y VR (X2(2)
=10,407; p = 0,005) con tamaños de efecto grande y me-
diano y significativos (tabla 2). Las pruebas post hoc mos-
traron diferencias estadísticamente significativas en la
variable FM del cuádriceps entre el entrenamiento de hi-
pertrofia y el entrenamiento de mantenimiento (p = 0,001),
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TABLA 1. Características basales 
de los participantes. 

n = 19

Género n (%) Hombre 19 (100,0)

Edad 25,00 (20,00;29,50)

Altura (m) 1,79 ± 0,08

Peso (kg) 91,29 ± 17,46

IMC 28,25 ± 4,41

TABLA 2. Resumen de los resultados obtenidos.

Entrenamiento de
hipertrofia

Entrenamiento de
potencia

Entrenamiento 
de fuerza 

y resistencia
p valor Kendall’s W

(95%CI)

FM del cuádriceps 14,66 ± 4,51 16,23 ± 5,01 19,48 ± 6,14 0,002a 0,354b

FM de isquiotibiales 13,60 ± 5,09 17,24 ± 5,62 18,01 ± 7,91 0,033a 0,216b

VC 1,12 (0,53; 1,45) 0,93 (0,69; 1,40) 0,60 (0,26; 1,08) 0,42 0,139 (0,003, 0,464)

VR 0,91 (0,62; 1,18) 0.63 (0.45; 0.94) 0.36 (0.24; 0.55) 0,005 0,399 (0,065, 0,629)

GM 1,67 (1,35; 1,90) 1,84 (1,72; 1,94) 1,83 (1,60; 2,08) 0,685 0,02 (0, 0,087)

Perímetro 
muscular 8,51 (7,22; 9,27) 8,54 (7,27; 9,25) 9,14 (8,47; 9,80) 0,495 0,037 (0, 0,178)

AST 3,21 (2,38; 5,02) 4,37 (3,70; 5,42) 4,80 (4,23; 5,19) 0,321 0,06 (0,001, 0,293)

AP 17,83 (14,64; 20,34) 17,22 (16,23; 19,03) 17,33 (15,40; 20,36) 0,947 0,003 (0, 0,003)

Datos expresados con media ± desviación estándar o con mediana y Q1-Q3 o con valores absolutos y relativos (%).
Significativos si p < 0,05 (aparecen en rojo).
a Se realizó un anova de medidas repetidas.
b Se calculó el tamaño del efecto determinándose el valor del coeficiente ηp

2.



en la FM de isquiotibiales entre el entrenamiento de hi-
pertrofia y el entrenamiento de potencia (p < 0,001) (figura
3), y en la variable VR entre el entrenamiento de hiper-
trofia y el entrenamiento de mantenimiento (p = 0,003)
(figura 4).

Finalmente, el análisis factorial mixto para comparar
la FM del cuádriceps en backs y forwards indicó que
hubo un efecto significativo tanto del factor intersujeto
posición en el juego (F (1, 13) = 5,28, p = 0,039; ηp2 =
0,289) como del factor intrasujeto entrenamiento (F (2, 26)
= 7,82, p = 0,002; ηp2 = 0,376) (tabla 3, figura 5). Para
la FM de isquiotibiales se observó un efecto significativo
del factor intrasujeto entrenamiento (F(2, 26) = 3,71, p =
0,038; ηp2 = 0,222), pero no del factor intersujeto posi-
ción de juego (tabla 4, figura 6). El análisis de la VR mos-

tró que ambas posiciones no obtuvieron diferencias sig-
nificativas.

En cuanto a la fiabilidad interobservador, todos los
índices de relación intraclase (ICCs) tuvieron valores sig-
nificativos de moderados a buenos excepto en la se-
gunda y tercera medición del AP que presentaron valores
excelentes con unos errores estándar de medida redu-
cidos y precisos (tabla 5). La fiabilidad intraobservador
tuvo valores significativos de buenos a excelentes en
ambos observadores (tabla 6).

DISCUSIÓN

En primer lugar, se comparó la FM y VC según la po-
sición de juego. Urrea Vázquez y Claros Collazos(23) ob-
servaron un aumento de la FM en los backs en compa-
ración con los forwards, tal y como demuestra este es-
tudio, donde la FM del cuádriceps e isquiotibiales es su-
perior en los backs en todos los entrenamientos. Además,
Gabbett(24) sugiere que los forwards presentan una mayor
velocidad, lo cual se apoya con nuestros resultados, aun-
que sin diferencias estadísticamente significativas en el
análisis intra e intergrupo, posiblemente debido a una
muestra reducida de sujetos.

En cuanto a los cambios en las variables de AP, AST,
FM y GM, según López Calbet y cols.(25), el AP aumenta
a medida que el músculo se acorta, tal y como ocurrió
en este estudio donde los valores más altos se registra-
ron tras el entrenamiento de hipertrofia basado en ejer-
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FIGURA 3. Diagrama de medias marginales de las 3 mediciones efectuadas                                                     
de la fuerza del cuádriceps e isquiotibiales (N).

FIGURA 4. Diagrama de cajas y bigotes 
de las 3 mediciones efectuadas 

de la velocidad de relajación.

Fuerza isquiotibiales (N)Fuerza cuádriceps (N)

Hipertrofia

Velocidad de relajación.
Hipertrofia

Velocidad de relajación.
Potencia

Velocidad de relajación.
Mantenimiento

Potencia Mantenimiento Hipertrofia Potencia Mantenimiento

M
ed

id
as

 m
ar

gi
na

le
s 

es
tim

ad
as

M
ed

id
as

 m
ar

gi
na

le
s 

es
tim

ad
as



cicios de FM concéntrica. Routledge y cols. concluyeron
que, en el rugby, se favorece el aumento del AST(26),lo
cual también se registró en el presente estudio. Además,
Benítez Martínez(25) afirma que existe una alta correla-
ción entre el AST y la FM, que también se observa en
este estudio en el que ambas variables aumentaron tras
la potencia, en comparación la hipertrofia (tabla 7).

En cuanto a los tipos de entrenamiento el de hiper-
trofia conduce a un aumento de la FM. De hecho, Kongs-
gaard y cols.(27) observando un incremento significativo
(15 ± 4 %, p < 0,05) al aplicar resistencias pesadas, en
comparación con resistencias ligeras. Esto concuerda con
los resultados del presente estudio para la variable FM
del cuádriceps durante la hipertrofia, donde se obtuvie-
ron resultados estadísticamente significativos (p = 0,001).
En cuanto al entrenamiento de potencia, en 2017 Seymore
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TABLA 3. Resultados del ANOVA factorial mixto en la variable fuerza del cuádriceps
según la posición en el juego.

Variable: fuerza del cuádriceps (N)

Interacción entrenamiento x posición F (2, 26) = 2,39, p = 0,111; ηp2 = 0,155

Factor intersujetos posición F (1, 13) = 5,28, p = 0,039; ηp2 = 0,289

Diferencia de medias 
intergrupo e IC

Medición Back Forward Dif. media / p valor

Hipertrofia 15,61 ± 3,77 13,57 ± 5,32 2,03 (-3,05; 7,12) p = 0,403 d = 0,45

Potencia 18,37 ± 4,23 13,76 ± 4,96 4,59 (-0,53; 9,71) p = 0,075 d = 1,01

Mantenimiento 22,97 ± 5,14 15,59 ± 4,91 7,28 (1,65; 12,91) p = 0,002 d = 1,47

Factor intrasujetos entrenamiento F (2, 26) = 7,82, p = 0,002; ηp2 = 0,376

Diferencia de medias 
intragrupo, IC al 95 %

Back Hipertrofia vs potencia -2,76 (-7,03;1,49) p = 0,294

Hipertrofia vs mantenimiento -7,26 (-10,69; 3,84) p < 0,001

Potencia vs mantenimiento -4,50 (-10,06; 1,06) p = 0,133

Forward Hipertrofia vs potencia -0,21 (-4,78; 4,34) p = 0,999

Hipertrofia vs mantenimiento -2,02 (-5,68; 1,64) p = 0,459

Potencia vs mantenimiento -1.81 (-7,75; 4,13) p = 0,999

ηp2 = Coeficiente Eta cuadrado parcial. d = “d” de Cohen. 
Datos expresados con media±desviación estándar; 95 % IC: 95 % intervalo de confianza.

FIGURA 5. Diagrama de medias marginales de las 3
mediciones efectuadas de la fuerza del cuádriceps

(N) considerando la posición en el juego.



y cols.(28) observaron que aumentó el AST, tal y como se
demuestra en este estudio con los datos obtenidos en la
segunda medición tras el entrenamiento de potencia, en
comparación con el entrenamiento de hipertrofia.

Nuñez y cols.(29) observaron que los deportistas sin
lesiones previas no mostraron una reducción significa-
tiva del GM en los miembros inferiores lesionados, lo
cual coincide con nuestros valores, en los que esta va-
riable se mantuvo estable durante los 3 entrenamien-
tos, sin producirse ninguna lesión, disminuyendo al
final.

En lo referido a la fiabilidad, los artículos de referen-
cia muestran una fiabilidad intraobservador excelente
para la medición del AST, con un ICC entre 0,9490 y
0,983 al medir sobre la PLBF, sobre todo al tomar las
mediciones al 70 % de la longitud del músculo, tal y como
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TABLA 4. Resultados obtenidos en el ANOVA factorial mixto en la variable fuerza de isquiotibiales
según la posición en el juego.

Variable: fuerza isquiotibiales (N)

Interacción entrenamiento x posición F (2, 26) = 1,30, p = 0,291; ηp
2 = 0,091

Factor intersujetos posición F (1, 13) = 1,29, p = 0,277; ηp
2 = 0,090

Diferencia de medias 
intergrupo e IC

Medición Back Forward Dif. media / p valor

Hipertrofia 14,15 ± 5,83 12,98 ± 4,46 1,18 (-4,69; 7,04) p = 0,671; d = 0,22

Potencia 17,98 ± 6,23 16,40 ± 5,17 1,58 (-4,86; 8,03) p = 0,606; d = 0,27

Mantenimiento 20,84 ± 8,30 14,78 ± 6,54 6,06 (-2,39; 14,48) p = 0,144; d = 0,80

Factor intrasujetos entrenamiento F (2, 26) = 3,71, p = 0,038; ηp
2 = 0,222

Diferencia de medias 
intragrupo, IC al 95 %

Back Hipertrofia vs potencia -3,83 (-6,82; -0,83) p = 0,012

Hipertrofia vs mantenimiento -6,59 (-14,32; 0,95) p = 0,096

Potencia vs mantenimiento -2,86 (-10,09; 4,38) p = 0,893

Forward Hipertrofia vs potencia -3,42 (-6,62; -0,23) p = 0,035

Hipertrofia vs mantenimiento -1,80 (-9,97; 6.,36) p = 0,999

Potencia vs mantenimiento 1,82 (-6,11; 9,36) p = 0,999

ηp
2 = Coeficiente Eta cuadrado parcial. d = “d” de Cohen. 

Datos expresados con media ± desviación estándar; 95 % IC: 95 % intervalo de confianza.

FIGURA 6. Diagrama de medias marginales 
de las tres mediciones efectuadas de la fuerza 

de los isquiotibiales (N) considerando la posición
en el juego.
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TABLA 5. Fiabilidad interobservador.

ICC (95 %CI) Media (95 %CI) SEM (95 %CI) MDC

GM medición 1 0,668 (0,387, 0,835) 1,624 (1,44, 1,809) 0,241 (0,158, 0,324) 0,669

GM medición 2 0,68 (0,407, 0,842) 1,608 (1,426, 1,789) 0,234 (0,156, 0,312) 0,649

GM medición 3 0,767 (0,548, 0,888) 1,62 (1,432, 1,807) 0,205 (0,142, 0,268) 0,569

Perímetro medición 1 0,628 (0,328, 0,813) 8,18 (7,572, 8,788) 0,852 (0,537, 1,167) 2,362

Perímetro medición 2 0,656 (0,369, 0,828) 7,977 (7,214, 8,74) 1,037 (0,702, 1,372) 2,874

Perímetro medición 3 0,791 (0,59, 0,9) 8,009 (7,313, 8,704) 0,697 (0,452, 0,943) 1,933

AST medición 1 0,77 (0,552, 0,889) 3,796 (3,16, 4,431) 0,673 (0,452, 0,894) 1,866

AST medición 2 0,775 (0,561, 0,892) 3,709 (3,106, 4,312) 0,63 (0,423, 0,838) 1,747

AST medición 3 0,732 (0,489, 0,87) 3,736 (3,064, 4,409) 0,776 (0,493, 1,06) 2,152

AP medición 1 0,548 (0,214, 0,767) 15,851 (13,204, 18,497) 4,311 (2,553, 6,068) 11,949

AP medición 2 0,919 (0,83, 0,963) 16,394 (13,815, 18,974) 1,591 (1,001, 2,18) 4,409

AP medición 3 0,902 (0,795, 0,954) 16,062 (13,662, 18,461) 1,6 (1,108, 2,091) 4,434

TABLA 6. Fiabilidad intraobservador.

Observador 1

ICC (95%CI) Media (95%CI) SEM (95%CI) MDC

FM del cuádriceps 0,816 (0,686, 0,906) 14,49 (12,246, 16,733) 2,129 (1,416, 2,842) 5,902

FM de isquiotibiales 0,817 (0,687, 0,906) 12,816 (10,204, 15,428) 2,474 (1,565, 3,383) 6,857

GM 0,942 (0,894, 0,972) 1,646 (1,436, 1,856) 0,108 (0,077, 0,138) 0,299

Perímetro muscular 0,791 (0,648, 0,892) 8,202 (7,482, 8,923) 0,736 (0,465, 1,008) 2,040

AST 0,914 (0,844, 0,957) 3,914 (3,236, 4,593) 0,433 (0,291, 0,576) 1,202

AP 0,612 (0,402, 0,784) 16,158 (13,754, 18,562) 3,693 (2,245, 5,141) 10,236

CCI: Coeficiente de correlación intraclase; SEM: error estándar de medición; MDC: cambio mínimo detectable; 
95%CI: intervalo de confianza del 95%.



se ha realizado en este estudio(20). Gracias a ello, todos
nuestros ICCS también tuvieron valores significativos ex-
celentes en relación a la variable AST en ambos obser-
vadores (entre 0,844 y 0,957 para el observador 1 y entre
0,947 y 0,986 para el observador 2).

Durante la realización del estudio se encontraron
determinadas limitaciones, tales como: falta de eviden-
cia científica, ausencia de lesiones de los isquiotibiales
impidiendo evaluar dichos casos, tamaño muestral re-
ducido, disponibilidad de espacios y tiempo limitada y

falta de experiencia de los investigadores en la reali-
zación de ecografías.

CONCLUSIONES

La evidencia científica relacionada con el rugby, los
tipos de entrenamiento y la ecografía es escasa. Sin em-
bargo, los resultados obtenidos en este estudio revelan,
por una parte, las diferencias estadísticamente significa-
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TABLA 6. Fiabilidad intraobservador (continuación).

Observador 2

ICC (95%CI) Media (95%CI) SEM (95%CI) MDC

FM del cuádriceps 0,966 (0,937, 0,984) 1,588 (1,405, 1,771) 0,071 (0,049, 0,092) 0,196

FM de isquiotibiales 0,972 (0,947, 0,986) 3,58 (2,926, 4,234) 0,234 (0,162, 0,305) 0,647

GM 0,872 (0,774, 0,936) 16,046 (13,539, 18,554) 1,965 (1,259, 2,67) 5,446

Perímetro muscular 0,966 (0,937, 0,984) 1,588 (1,405, 1,771) 0,071 (0,049, 0,092) 0,196

AST 0,972 (0,947, 0,986) 3,58 (2,926, 4,234) 0,234 (0,162, 0,305) 0,647

AP 0,872 (0,774, 0,936) 16,046 (13,539, 18,554) 1,965 (1,259, 2,67) 5,446

CCI: Coeficiente de correlación intraclase; SEM: error estándar de medición; MDC: cambio mínimo detectable; 95 %
CI: intervalo de confianza del 95 %.

TABLA 7. Comparación de la fuerza según la posición de juego de los participantes.

Entrenamiento 
de hipertrofia

Entrenamiento 
de potencia

Entrenamiento de fuerza 
y resistencia

Media de 
la fuerza del 
cuádriceps 

(N)

Media de 
la fuerza de los
isquiotibiales

(N)

Media de la
fuerza del 
cuádriceps 

(N)

Media de la
fuerza de los
isquiotibiales

(N)

Media de la
fuerza del 
cuádriceps 

(N)

Media de la
fuerza de los
isquiotibiales

(N)

Backs 15,40 13,86 18,96 18,27 19.71 20.83

Forwards 13,47 10,99 14,81 15,85 15,59 14,77

CCI: Coeficiente de correlación intraclase; SEM: error estándar de medición; MDC: cambio mínimo detectable; 95%
CI: intervalo de confianza del 95%.



tivas en las variables de FM del cuádriceps e isquiotibia-
les y VR, así como en la FM del cuádriceps al comparar
backs y forwards; y por otra, que podría existir una rela-
ción entre las variables de AP y FM con la disminución
del riesgo de lesión, pudiendo suponer un impulso hacia
nuevas investigaciones en este campo.

Por ello y considerando que el presente estudio se
basó en un tamaño muestral reducido que pudo condi-
cionar la ausencia de diferencias significativas en otras
variables, es necesario realizar otros estudios prospec-
tivos con un tamaño muestral y un seguimiento en el
tiempo mayores, en los que se evalúe la relación del en-
trenamiento de hipertrofia y potencia con las mismas va-
riables ecográficas, sobre todo incidiendo en el AP y la
FM; ya que estas podrían ser un factor de protección
ante lesiones.

En cuanto la fiabilidad inter e intraobservador, todos
los ICCs tuvieron valores significativos de moderados a
excelentes. 
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