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RESUMEN
Introduccién: En la actualidad, se estima que en México el 39.6 % de la poblacién de entre
18 y 24 afios realiza alguna actividad fisica y/o deporte. Segun la Confederacién Mundial
de Terapia Fisica, se espera que los fisioterapeutas deportivos cuenten con un
conocimiento y condicion fisica alta, sin embargo, no siempre se cumple con la Ultima. Para
lograr dicho cometido, el fisioterapeuta deportivo puede emplear la Functional Movement
Screen (FMS™) como herramienta para identificar y prevenir lesiones; por lo que esta
investigacion tiene como propésito la aplicacion de la prueba FMS™ por parte de un
terapeuta deportivo para la identificacion y prevencién de lesiones en la poblaciéon
estudiantil de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM Ledn. Objetivo: Aplicar el
Functional Movement Screen test por un fisioterapeuta deportivo a estudiantes de la
licenciatura en Fisioterapia. Método: Estudio cuantitativo transversal constituido por 22
alumnos del 4to afio de la Licenciatura de Fisioterapia con profundizacion en ortopedia y
deporte a los cuales se les aplicé una encuesta, asi como la valoracion FMS. Resultados:
El 64% de los participantes se encuentran por debajo del punto de corte del FMS (= 14), el
cual tiene, segun varios autores, una relacién con respecto al riesgo de lesion. Por otro lado,
dicho porcentaje fue caracterizado por estar conformado en su mayoria por participantes
femeninos. Conclusion: La aplicacion del FMS™ por parte de un fisioterapeuta deportivo
permitio la identificacién y analisis no solo de los patrones de movimiento deficientes de los
voluntarios sino de la captacion de otros factores de riesgo que pudiesen terminar en

lesiones micro o macro traumaticas.

Palabras clave: functional movement screen, physical therapy students, musculoskeletal

disorders in physical therapist



INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo lugar en el periodo comprendido de septiembre del
2021 con la obtencion de los datos necesarios y finalizé en el mes de junio del presente
afo, todo lo anterior se encuentra desglosado en el “anexo 1” bajo el titulo de “Cronograma”.

En la actualidad, se estima que tan solo en México el 39.6 % de la poblacién de
entre 18 y 24 afos realiza alguna actividad fisica y/o deporte, el cual coincide con el
promedio de rango de edad de los estudiantes universitarios.

Asi mismo, el estilo de vida que el ser humano ha presentado en los Ultimos afios
debido a la pandemia por COVID-19, ha generado consecuencias perjudiciales para la
salud debido a que la mayor parte de las actividades que realizamos durante este periodo
de cuarentena, fueron en su mayoria sedentarias ya sea por motivos laborales,
académicos, de traslado o de ocio.

Segun la Confederacion Mundial de Terapia Fisica, los fisioterapeutas deportivos
desempenfian un papel crucial en la orientacion, el progreso de la actividad fisica, asi como
también del ejercicio seguro y eficaz. Teniendo en cuenta lo anterior, podemos deducir que,
a pesar de las expectativas de un alto nivel de condicion fisica por parte del terapeuta dentro
del grupo estudiantil enfocado en el deporte, no se cuenta con la identificacién de dichas
deficiencias y desbalances biomecanicos.

Para lograr dicho cometido ante un sector poblacional enfocado en el deporte, el
fisioterapeuta deportivo puede emplear herramientas para identificar deficiencias en el
movimiento, proponer un programa de acondicionamiento fisico para mejorar dichos
desbalances y por ende prevenir posibles lesiones y mejorar asi el rendimiento deportivo.
Una de estas herramientas, es el Functional Movement Screen (FMS™), el cual esta
disefiado para identificar patrones de movimiento compensatorios; por lo tanto, esta
investigacion tiene como proposito la aplicacion de la prueba FMS™ como una herramienta

de evaluacion por parte de un terapeuta deportivo para la identificacion y prevencién de



lesiones en la poblacion estudiantil de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM

Ledn.



PROBLEMA DE
INVESTIGACION



Planteamiento del Problema

La Confederacion Mundial de Fisioterapia (WCPT, 2019) considera a la inactividad
fisica como uno de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles,
gue llevan a la morbilidad, discapacidad y mortalidad, por lo que es imperativo que se
implementen estrategias eficaces para potenciar el ejercicio y la actividad fisica a lo largo
de la vida.

Se estima que hasta 5 millones de muertes al afio podrian evitarse si la poblacién
mundial fuera mas activa. En un momento en el que muchas personas estan obligadas a
permanecer en casa debido a la COVID-19, las nuevas Directrices de la OMS sobre
actividad fisica y habitos sedentarios, hacen hincapié en que todas las personas sea cual
sea su edad y capacidades, pueden ser fisicamente activas y en que cada tipo de
movimiento cuenta (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En México, el 57.9% de la poblacion de 18 afios y mas declar6 ser inactiva
fisicamente. De este grupo, 72.1% alguna vez realiz6 practica fisico-deportiva mientras que
27.4% nunca ha realizado ejercicio fisico (INEGI, 2020).

Dentro de la Confederacién Mundial de Fisioterapia o WCPT por sus siglas en
inglés, existe una federacion dedicada a la promocién y mejora de la calidad del
conocimiento, habilidades y responsabilidades profesionales del fisioterapeuta en el
deporte; asi mismo, la ENES UNAM Ledn a un nivel en educaciéon superior posee un area
de profundizacién que abarca las lesiones deportivas y ortopédicas en la que se priorizan
dichos temas.

Los fisioterapeutas deportivos desempefian un papel crucial en la orientacion, el
progreso de la actividad fisica, asi como también del ejercicio seguro y eficaz para quienes
padecen afecciones cronicas, comorbilidades e incluso para aquellas personas que
comienzan a aumentar sus niveles de actividad fisica y ejercicio (World Confederation for

Physical Therapy, 2021).
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De este modo, en vista de la obligacion ocupacional de ayudar a los pacientes a
lograr niveles optimos de funcion, los fisioterapeutas deben examinar la eficacia de sus
actitudes, apariencias y acciones para obtener resultados deseables. La aptitud fisica y la
apariencia del fisioterapeuta pueden tener implicaciones de gran alcance en la relacion
entre el terapeuta y el paciente (Sobush et al, 1983).

Dado que la aptitud fisica es fundamental para disfrutar de un estado de salud y
bienestar, es particularmente esencial para los estudiantes de fisioterapia tener un nivel de
condicién fisica adecuada para hacer frente a los desafios fisicos requeridos. Es por este
motivo que los estudiantes de fisioterapia deben tener un nivel de capacidad fisica que
supere la demanda laboral para un desempefio funcional fisico exitoso. Por lo tanto, estos
mismos deben tener la movilidad, flexibilidad, fuerza y agilidad adecuadas para asi brindar
una atencién mejorada para sus pacientes y clientes (El-gohary, 2020).

Hoy en dia, el aumento de la popularidad y el atractivo de la fisioterapia como opcién
de carrera hizo que universidades publicas y privadas ofrecieran dicha licenciatura.

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos deducir que, a pesar de las expectativas
de un alto nivel de condicion fisica por parte del terapeuta, dentro del grupo estudiantil
enfocado en el deporte no cumplen con un nivel de aptitud fisica necesaria que la profesion
demanda (Lewandowski et al, 2020).

Vinculado a esto, existen herramientas de evaluacién desarrolladas por
investigadores en el &mbito de la terapia fisica y el deporte las cuales podrian ser aplicadas
para conocer el estado fisico de los aspirantes a dicha profesion, una de ellas es el
Functional Movement Screen (FMS) test, el cual evalla las capacidades dinamicas y

funcionales del individuo (Cook, 2006).

Ahora bien, el analisis del estado de condicidn fisica de los estudiantes que aspiran

desenvolverse en el ambito deportivo debe verse como un tema de importancia no solo por

12



cémo esto contribuye a su calidad de vida sino también porque esto mismo repercutira en
su carrera a futuro. Por lo mismo, siendo que el FMS es una herramienta que si bien fue
desarrollada para su uso dentro del deporte se desprende la siguiente pregunta de

investigacion:

Pregunta de Investigacion
¢ Es el Functional Movement Screen una herramienta de evaluacion que puede ser

aplicada por un fisioterapeuta deportivo?
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Justificacion

La condicion, forma o aptitudes fisicas (en inglés “Physical fitness”) son un conjunto
de atributos fisicos evaluables que tienen las personas y que se relacionan con la capacidad
de realizar una actividad fisica (Caspersen et al, 1985). En tal sentido, se puede afirmar que
la aptitud fisica es una parte importante de la funcionalidad humana relacionada con la salud
y el bienestar, en la cual, se miden componentes como la resistencia cardiovascular, fuerza,
resistencia y flexibilidad muscular, asi como la composicién corporal (Multani, 2013). Dichas
aptitudes son habilidades que el ser humano desarrolla a lo largo de su vida mediante el
movimiento.

Asi mismo, Cook et al (2010) mencionan en su libro que “El movimiento es nucleo
del espectaculo que es nuestro crecimiento y desarrollo temprano, y el movimiento sigue
siendo el tema central a lo largo de la vida”.

Es evidente la relacién que existe entre la practica de actividad fisica y la salud como
lo describen Rodriguez-Leo6n et al (2013). Autores como Dacica et al (2014) y Reverter-
Masia et al (2012), en sus estudios avalan los beneficios que conlleva la practica regular y
adecuada de actividad fisica sobre la salud fisica y psicolégica, asi como se considera un
factor de resguardo ante determinados habitos negativos tales como las drogas, el alcohol
o el tabaco (Castafieda-Vazquez et al, 2016).

Dentro de este contexto, los estudiantes representan un grupo de adultos jovenes
que se espera que tengan un nivel apropiado de conocimiento de la actividad fisica, sin
embargo, estudios recientes han demostrado una disminucion en los niveles de actividad
fisica entre los adultos jovenes (Khan et al, 2019).

Por otro lado, las demandas profesionales de la fisioterapia requieren que el
terapeuta se involucre en actividades que exigen fuerza, resistencia y flexibilidad, por lo que
se da a entender que se requiere un nivel razonablemente alto de las ya mencionadas para

realizar las actividades laborales de un fisioterapeuta. Por esta razdn, se presenta la
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necesidad de tener un nivel de condicién fisica necesario para cubrir las exigencias y
necesidades de su trabajo (Sobush, 1983; Multani, 2013).

Asi pues, siendo el terapeuta fisico deportivo experto en movimiento, ejercicio, con
conocimiento profundo de los factores de riesgo, patologias musculoesqueléticas, asi como
su prevencién y tratamiento, los fisioterapeutas son los profesionales ideales para
promover, orientar y prescribir ejercicio (Martin Urrialde et al, 2008; World Confederation for
Physical Therapy, 2019). Por lo tanto, la comunidad sanitaria, cientifica y la poblacion en
general deben de identificar al fisioterapeuta como un profesional capacitado para lograr
una disminucion de la discapacidad volviéndola funcional, efectiva y segura (La Touche,
Roy, 2020).

Para lograr dicho cometido ante un sector poblacional enfocado en el deporte, el
fisioterapeuta deportivo puede emplear herramientas para identificar, prevenir posibles
lesiones y mejorar asi el rendimiento deportivo. Una de estas herramientas, es el FMS™,
el cual esta disefiado para identificar patrones de movimiento compensatorio en la cadena
cinética. Esta identificacion se logra observando los desequilibrios de ambos hemisferios
corporales pudiendo tener como resultado un patrén de movimiento deficiente.

Una vez que el FMS™ ha aislado el patrén de movimiento ineficiente, se pueden
instituir estrategias de prevencion funcional para evitar un desequilibrio, ruptura micro
traumaética y/o lesiones.

De este modo, la promocién de la actividad fisica en los estudiantes de fisioterapia
es una estrategia sensata que ayuda a reducir y promover los niveles de inactividad fisica

y la carga de enfermedad asociada en las generaciones futuras.
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Objetivo General

Aplicar el Functional Movement Screen test por un fisioterapeuta deportivo a

estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia.

Objetivos Especificos

Identificar las cualidades del FMS como herramienta predictora de lesiones
musculoesqueléticas en alumnos del &rea de profundizacion de Ortopedia y Deporte
de la ENES UNAM Leon.

Comprobar que el Functional Movement Screen test puede ser aplicado por un

fisioterapeuta deportivo

Implementar el contenido de esta investigacion en el proyecto PAPIME con clave

PE306522.

16



CAPITULO 2.

ANTECEDENTES




Marco Tedrico
Una vez revisada la informacion pertinente a esta investigacion, en este apartado

se abordaran los conceptos y antecedentes necesarios para la comprension del tema.

Capacidades Fisicas

Las capacidades fisicas se describen como un conjunto de atributos medibles e
individuales de la persona, los cuales estan relacionados con la salud, las habilidades y son
determinantes en la condicion fisica. Incluyen la aptitud cardiorrespiratoria, la
fuerza/resistencia muscular, la composicion corporal, la flexibilidad, el equilibrio, la agilidad,
el tiempo de reaccion y la potencia (La Touche, 2020; Guio, 2010; Agramonte, 2016). Estas
aptitudes se fundamentan en las acciones mecdanicas y en los procesos energéticos y
metabdlicos de rendimiento de la musculatura voluntaria (Guio, 2010; Agramonte, 2016).

De manera similar, dichas capacidades se concretan en funcion de los aspectos
anatomico-funcionales y pueden también desarrollarse con entrenamiento, practica
sistematica y organizada del ejercicio fisico (Guio, 2010).
Capacidades Fisicas Basicas

Tras analizar varias definiciones de autores como Anton, Matveev, Platonov,
podemos definir las Capacidades Fisicas Basicas como “predisposiciones fisioldgicas
innatas en el individuo, que permiten el movimiento y son factibles de medida y mejora a
través del entrenamiento”. Estas son: la fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad (Mufioz
Rivera, 2009).

En este sentido, las capacidades fisicas basicas se caracterizan por cinco puntos
(Mufoz Rivera, 2009):

e La estrecha relacién que mantienen con la técnica o habilidad motriz

e El requerimiento de procesos metabolicos

18



e La actuacion yuxtapuesta cuando se realiza un ejercicio, es decir, se precisa de
todas las capacidades en mayor o menor medida.
e Laintervencién de grupos musculares importantes.
e La determinacién de la condicion fisica del sujeto
A continuacién, se muestran las definiciones de las ya mencionadas capacidades
fisicas basicas por parte de diversos autores, asi como también sus clasificaciones en la
Tabla 1 con el nombre de “Capacidades fisicas basicas”.

Tabla 1.

Capacidades fisicas béasicas

FUERZA
DEFINICION CLASIFICAC
= Capacidad de generar tension intramuscular.® = Fuerza maxima, es la capacidad del misculo de
contraerse a una velocidad minima, desplazando a
= Facultad que tienen los masculos para maxima resistencia posible. f

contraerse y para vencer una resistencia 2
=  Fuerza explosiva, es la capacidad del misculo de
= Capacidad de tension que puede generar cada contraerse a la maxima velocidad, desplazando una
grupo muscular a una velocidad especifica de pequeiia resistencia. f
ejecucion contra una resistencia.’
= Fuerza resistencia, es la capacidad de retrasar la fatiga
ante cargas repetidas de larga duracién, asi como de
vencer una resistencia durante un largo periodo de
tiempo. f

RESISTENCIA

DEFINICION
= Capacidad de realizar un trabajo, eficientemente,
durante el maximo tiempo posible.®

CLASIFICAC

= Resistencia aerobica, capacidad del organismo para

= Capacidad para resistir el mayor tiempo posible mantener un esfuerzo continuo durante un largo periodo

un estimulo que obliga a disminuir o interrumpir de tiempo.b

el esfuerzo. 2

=  Resistencia anaerdbica, capacidad del organismo para

=  Capacidad del organismo para mantener un mantener un esfuerzo de intensidad elevada durante el

rendimiento determinado durante tanto tiempo mayor tiempo posible.®

sea posible.f

S ——
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VELOCIDAD

DEFINICION

CLASIFICACION

= (Capacidad de un sujeto para realizar acciones
motoras en un minimo de tiempo y con el
maximo de eficacia.¢

= Capacidad de reaccionar y realizar movimiento
ante un estimulo concreto, en el menor tiempo
posible, con la mayor eficacia y donde el

cansancio alin no ha hecho acto de presencia.
h

= (Capacidad que nos permite realizar un
movimiento en el menor tiempo posible, a un
ritmo maximo de ejecucion y durante un
periodo breve que no produzca fatiga. |

= Velocidad de reaccién, capacidad de responder con
un movimiento, a un estimulo, en el menor tiempo
posible.®

= Velocidad gestual o de ejecucion, capacidad de
realizar un gesto aislado a cierta velocidad.c

= Velocidad de desplazamiento, capacidad de recorrer
una distancia en el menor tiempo posible.©

= Velocidad de aceleracion, capacidad de llegar lo antes
posible a maxima velocidad.©

IBILIDAD

DEFINICION

CLASIFICACION

= Capacidad de aprovechar las posibilidades de
movimiento de las articulaciones, lo mas
Optimamente posible.*

= Cualidad que con base en la movilidad
articular, extensibilidad y elasticidad muscular
permite el maximo recorrido en las
articulaciones en posiciones diversas,
permitiendo al sujeto realizar acciones que
requieran de gran agilidad y destreza 2

=  Flexibilidad dinamica, aquella que se practica
buscando la maxima amplitud muscular y articular. En
este tipo de flexibilidad hay un desplazamiento de una
o varias partes del cuerpo.?

=  Flexibilidad estatica, se trata de adoptar una posicion
determinada y a partir de ahi, buscar un grado de
estiramiento gue no llegue al dolor 1a cual pueda
mantenerse durante unos segundos.d

Tomado de: *Alvarez del Villar (1985). Porta (1988). “Grosser et al (1988). ‘Antén (1989). *Zatsiorski (1989). Matveev
(1992). 9Garcia Manso et al (1996). "Ortiz (2004). ‘Platonov (2006). Mufioz-Rivera (2009).

Desarrollo de las Capacidades Fisicas Basicas

El conocimiento de los tiempos de evolucion y desarrollo de las capacidades fisicas
basicas son temas de importancia para que el fisioterapeuta pueda brindar una correcta
prescripcién de ejercicio terapéutico, tal como se muestra en la Tabla 2 bajo el nombre de
“Evolucion de las capacidades fisicas basicas a través de la edad” donde se expone una
recopilacion de las fases sensibles para el entrenamiento de estas.

Ahora bien, el cuerpo humano estd preparado para ser entrenado fisicamente a
cualquier edad, pero con una eficacia diferente, es por ello que existen fases o periodos
cronoldgicos en los cuales hay una sensibilidad particular hacia determinados

entrenamientos, es decir, periodos con una predisposicion favorable para el desarrollo de

una determinada capacidad fisica segin Generelo Lanaspa et al (1994); estas fases se
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encuentran descritas en el Figura 1 bajo el nombre de “Fases sensibles de las capacidades
fisicas segun la edad”.
Figura 1.

Fases sensibles de las capacidades fisicas segun la edad
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Tomado de: Generelo Lanaspa, E; Tierz Gracia, P. (1994) Cualidades fisicas I: Resistencia y flexibilidad. Imagen
y deporte S.L. Zaragoza

Estas fases representan entonces periodos favorables al entrenamiento donde,
aplicando cargas apropiadas, Optimas y especificas se obtienen mayores incrementos de
los resultados, que en otras edades con las mismas cargas. El trabajo de dichas
capacidades nos permite prevenir lesiones, adoptar buenas posturas y realizar actividades

de la vida cotidiana con mayor facilidad.

Condicion Fisica

Segun el Colegio Americano de Medicina Deportiva, la condiciéon fisica es un
indicador determinante a lo largo del ciclo vital para mantener y mejorar la capacidad fisica
funcional requerida para satisfacer las demandas del entorno y promover una salud éptima

(Agramonte, 2016; Pinzén et al, 2018).
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Dicho esto, Martin, D. et al (2001), en el “Manual de Metodologia del Entrenamiento
Deportivo”, afirmd: “La condicion fisica es el estado de la capacidad de rendimiento psico-
fisica de una persona en un momento dado, la cual se manifiesta como capacidad de fuerza,
velocidad, resistencia y flexibilidad. Influyen en ella los procesos energéticos del organismo
y las caracteristicas psiquicas precisas para el cometido que se le asigne a dicha condicion”.
Del mismo modo, un nivel deficiente de la condicion fisica repercutira negativamente en las
actividades diarias e incluso si su nivel es muy bajo, traspasa su umbral de la salud y entra
en la enfermedad por el mal funcionamiento de los diferentes aparatos y sistemas del
cuerpo humano (Castafieda, 2015; Huerta, 2018).

Tabla 2.

Evolucion de las capacidades fisicas basicas a través de la edad
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10-19 afios

20-29 afios

De los & a los 10 afos, el
dezarrollo de 13 fuer=a es
lente v =& mantiene paralelo
entre el hombre v la mujer.

A los 11 afios, aumenta el
desarmollo de la fuerza, siendo el
del chico mucho mas rapido que
el de la chica.

De los 14 a 16 afiog, tiene lugar
un incremento acentuado del
volumen corporal, lo que supone

un alte aumente de la fuerza
muscular (hasta un 85%).

De los 20 a log 25 anos, se
mantiene el nivel de fuerza.

De los 20 hasta los 30 anos,
se obtiene el maximo
porcentaje de fuerza en
ambos Sexos.

Después de los 30 anos, la
fuerza sufre un descenso
paulatine, frenando
Umicamente con frabajos
fisicos adecuados de
mantenimiento.

RESISTENCIA

De los & a 9 anos se produce
un aumento significativo en
el rendimiento del nifio.

A los 11 afios el rendimiento
presenta un relativo
estancamiento.

Alrededor de los 13 anos los
nifics experimentan un gran
aumento, mientras que las nifias
en muchos cases se mantienen
estancadas.

De los 15 a 17 afios, la
resistencia aumenta
considerablemente,
alcanzandose niveles maximos
de resistencia alactica.

Alos 20 afios, el individuo
esta preparado para realizar
esfuerzos intensivos, que
supongan la mejora de la

resistencia anaerobica lactica.

Entre los 20 a los 30 afios, se
tiene la fase de mayor
capacidad, tanto para
esfuerzos asrobicos como
anaerdbicos.

De loz 30 afios en
adelante, la resistencia
comienza a decaer,
aungue mas lenta que la
fuerza y la velocidad.

VELOCIDAD

De los 6 a 9 anos, se
produce un incremento de la
velocidad. Los movimientos
aciclicos se completan v la
frecuencia motriz mejora
notablemente.

De los 9 a los 11 afos,
existen niveles de
coordinacion satisfactorios
que favorecen el desarrcllo
de factores como la
frecuencia y velocidad
gestual.

En torno a los 11-12 afios, es
buen momento para el
enfrenamiento de tareas
maotrices especificas de
velocidad.

De los 12 a los 14 anos, debido
al aumento de fuerza y
coordinacion se limita la
velocidad.

De los 14 a los 16 afos, se
adquiere la maxima frecuencia

gestual.

A los 17-13 afios, se alcanza el
95% de la velocidad maxima,
mejora |a velocidad ciclica vy el
siztema anaerdbico s encuentra
al 0%,

A partir de esta edad se
estabiliza el desamrcllo de la
velocidad.

En torno a los 25 afios,
comienza a disminuir esta
capacidad si no 2 mantienen
los entrenamientos.

A partir de esta edad la
velocidad continda

dizminuyendo 20% por
cada década que pasa.

FLEXIBILIDAD

Hasta los § afios, el aparato
locometor se caracteriza por
su gran elasticidad.

De los 6 a los 12 afos,
comienza un descenso poco
importante en esta
capacidad.

En torno de los 12 afios, a causa
de los cambios hormonal y el
crecimiento antropométrico tan
acentuado, se produce un punto
de ruptura en la progresion de la
flexibilidad.

A partir de esta edad, el descenso dependera mucho de la
actividad del sujeto v de su particular consfitucion.

Tomado de: Morocho Ponce, M. (2009). La preparacién de las capacidades fisicas basicas en las primeras etapas. Revista
digital efdeportes14(138) https://www.efdeportes.com/efd138/la-preparacion-de-las-capacidades-fisicas-basicas.htm
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Functional Movement Screen

El Functional Movement Test (FMS™) es un examen integral que permite al
profesional evaluar la calidad de los patrones de movimiento fundamentales de un individuo
para identificar sus limitaciones o asimetrias (Cook et al, 2006; Kiesel et al 2007; Pefia
Garcia-Oreo, 2014; Cook et al, 2014; Moran et al, 2017).

El FMS™ fue disefiado para identificar individuos que han desarrollado patrones de
movimiento compensatorio dentro de la cadena cinética. Esta identificacion se logra
mediante la deteccién de desequilibrios del lado derecho e izquierdo, asi como mediante la
observacion de la disfuncién de movilidad y estabilidad (Cook et al, 2006; Cook et al, 2014).

De igual forma, este sistema puede ser utilizado al final del proceso formal
rehabilitador para ayudar a determinar si un deportista esta en disposicion para retomar el
entrenamiento (Cook et al, 2006; Pefia Garcia-Oreo, 2014; Cook et al, 2014; Asgari et al,
2021).

Ahora bien, las pruebas exponen al sujeto a posiciones extremas donde las
debilidades y desequilibrios desafian su capacidad para facilitar el movimiento a través de
la secuencia proximal-distal haciendo evidente para el examinador si el individuo dispone
0 no de la estabilidad y la movilidad apropiada. Por lo que, estan disefiados para
proporcionar un rendimiento observable de determinados movimientos béasicos
locomotores, manipulativos y de estabilizacién articular.

Tomando en cuenta lo anterior, el FMS se considera como un factor importante en
la prevencién de lesiones y la mejora del rendimiento por su influencia en la instauracion de
programas motores alterados y/o compensatorias a lo largo de la cadena cinética (Cook et
al, 2006; Pefia Garcia-Oreo et al, 2014; Cook et al, 2014; Moran et al, 2017; Asgari et al,
2021).

De este modo, el FMS tiene como objetivo:
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e Ayudar a predecir aquellos sujetos con mayor riesgo lesivo que vayan a participar
por primera vez o retomar un programa de acondicionamiento fisico-deportivo
mediante la identificacion de asimetrias, déficits de movilidad y estabilidad en
poblacién sana asintomatica.

e Explorar las asimetrias funcionales del aparato locomotor y déficits posturales de
estabilidad mediante una bateria de prueba de monitoreo, para ello se requiere un
buen conocimiento y entrenamiento previo con dicha bateria y sus criterios de
puntuacién por parte del evaluador (Cook et al, 2006; Pefia Garcia-Oreo, 2014;

Cook et al, 2014).

Una vez que el FMS ™ ha aislado un patron de movimiento ineficiente, se pueden
instituir estrategias funcionales para intentar evitar problemas asociados con desequilibrios

y compensaciones de movimiento (Cook et al, 2006; Kiesel et al, 2007; Cook et al, 2014).

Interpretacion de Resultados

Dentro del FMS existe un algoritmo o procedimiento para abordar las asimetrias y
restricciones encontradas durante las pruebas, el cual nos permite identificar y priorizar
rapidamente patrones de movimiento deficientes. Los cuales una vez identificados permiten
una intervencién especifica mediante ejercicios correctivos.

Debe tomarse en cuenta que la evaluacion de los movimientos no se trata de
determinar si el individuo se mueve de manera "perfecta”, sino de si se mueve de acuerdo
con un minimo estandar. El puntaje muestra al profesional cuando una persona necesita
mayor investigacion o ayuda (Cook et al, 2006; Kiesel et al, 2007; Cook et al, 2014).
Criterios de Puntuacion

El FMS usa un simplificado sistema de puntuacion. Cada patrén de movimiento tiene

ciertos criterios los cuales deben ser logrados para la obtencién del puntaje mas alto. El
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puntaje se divide en 4 criterios basicos, los cuales se pueden observar en la Tabla 3 bajo

el nombre de “Criterios de puntuacion”.
Tabla 3.

Criterios de puntuacion

Se otorga si el individuo puede realizar el movimiento sin
ninguna compensacion de acuerdo al criterio
establecido.

Se otorga al individuo que puede realizar el movimiento,
pero tiene que utilizar mecanismos compensatorios para
lograrlo.

Se otorga si el individuo no puede realizar el patrén de
movimiento ni siquiera con compensaciones.

Se otorga al individuo que muestra dolor durante
cualquier parte del movimiento.

Tomado de: Cook, G., Kiesel, K. (2021) AN INTRODUCTION TO THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN.
Functional Movement Screen

Es necesario recalcar que hay cinco patrones de movimiento que requieren pruebas
bilaterales; esto dard como resultado dos puntuaciones para dichos patrones para los
cuales la puntuacion mas baja se registrara como la puntuacion final; sin embargo, para
fines de evaluacion y recopilacion de datos, se necesitan ambos puntajes.

Ademas, tres de las pruebas, Movilidad de Hombros, Estabilidad de Tronco durante
la Flexion y Estabilidad Rotatoria, tienen una prueba de exclusion asociada que se califica

como aprobado/reprobado, dicha prueba se realiza para observar si existe alguna
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respuesta de dolor. Si el individuo no aprueba o muestra signos de dolor, se le da un 0

como puntaje general (Cook et al, 2006; Cook et al, 2014; Cook et al, 2021).

Patrones de Movimiento a Evaluar

Cook et al (2006) propone que dicho sistema de evaluacion esta compuesto por 7
patrones de movimiento fundamentales (Tabla 4). Un patrén de movimiento fundamental es
un movimiento basico utilizado para probar simultaneamente el rango de movimiento, la
estabilidad y el equilibrio (Cook et al, 2006; Kiesel, 2007; Cook et al, 2014).

Tabla 4.

Patrones de Movimiento Fundamentales

SENTADILLA PROFUNDA

Objetivo

Descripcion

Implicacion clinica

Desafiar la mecanica total
del cuerpo, debido a que
se  reguiere para la
mayoria de los
movimientos de fuerza
que involucran los
miembros inferiores.

Evalla la maovilidad
funcional simétrica
bilateral de cadera, rodilla
y tobillo.

Posicion  inicial:  Colocar los  pies  separados
aproximadamente a la anchura de los hombros v los
pies alineados en el plano sagital. Luego, el individuo
ajusta sus manos en la bara para asumir un angulo de
907 con los codos con la barra sobre la cabeza.

A continuacidn, se extienden los codos, 12 barra sobre
la cabeza, con los hombros flexionados y abducidos.
Luego se indica al individuo que descienda lo mas que
pueda a una posicion de cuclillas mientras mantizne el
torso erguido, con los talones pegados al piso (Figura
ayhb).

Mantener la posicion por 3 segundos para después
volver a la posicion inicial. Se tiene 3 oportunidades, si
el paciente no es capaz de realizarlo se le pide que lo
intente sobre un blogue de 2x6” debajo de los talones.

b &

La capacidad de realizar la
sentadilla profunda requiere una
cadena cinética cerrada de
dorsiflexion de los tobillos, flexion
de las rodillas vy caderas,
extension de la columna tordcica,
asi como flexion vy abduccion de
los hombros.

La prueba también desafia la
capacidad de controlar el cuerpo
en el espacio ulilizando Ia
musculatura central.
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Objetivo

PASO CON VAYA

Descripcion

Implicacion clinica

Desafiar la mecanica de
zancada adecuada del
CUBIpO durante un
movimiento de paso. El
movimiento requiere una
coordinacion y estabilidad
adecuadas entre las
caderas y el torso durante
el movimiento de paso, asi
como la capacidad para
mantener el apoyo
monopodal.

Evalla la  movilidad
funcional bilateral v Ila
estabilidad de las caderas,
las rodillas vy los tobillos.

Obijetivo

Posicion inicial: Se colocan los pies juntos y alineados
tocando la base de la valla. Luego, la valla se ajusta a
la altura de la tuberosidad tibial del cliente. La bamra se
agarra con ambas manos colocandose deftrdas del
cugllo sobre los hombros.

Después, se lz pide al individuo gue mantenga una
postura erguida y pase por encima del obstaculo,
levantando el pie hacia la espinilla vy manteniendo la
alineacion enire el pie, la rodilla v la cadera, al
descender el talon debe tocar el piso sin cargar el peso
(Figura a v b). La pierna de apoyo siempre se queda
en extension. Al final, la pierna en movimiento se
devuelve a la posicion inicial.

La prueba se realiza lentamente v hasta 3 veces
bilateralmente. Si una repeticion se completa
bilateralmente  cumpliendo con  los  criterios
proporcionados, se otorga un “3°.

DESPLANTE EN LINEA

Descripcion

La realizacion de esta prueba
requiere la estabilidad de la pierna
apoyada en el tobillo, la rodilla vy la
cadera, asi como una extension
maxima de la cadena cinéfica
cemada de la cadera.

Un desempefo deficiente durante
esta prueba puede ser resultado
de varios factores. Debido a la
mala estabilidad de la piemna de
apoyo a la mala movilidad de la
pierna mavil. Imponer la flexion
maxima de la cadera de una
pierna mientras se mantiene la
extension de la cadera de la
pierna opuesta requiere que el
cliente demuestre una movilidad
asimétrica bilateral relativa de la
pelvis.

Implicacion clinica

Intenta colocar al cuerpo
en una posicion gue se
enfocara en las tenziones
simuladas durante los
movimientos de rotacion,
desaceleracion ¥
lateralizacion.

E=s una prusba gue coloca
las exiremidades
inferiores en una posicion
esfilo  tijera, imponiendo
una base de apoyo
estrecha que desafia al
tronco y las extremidades

a resistir la rotacion
mantener la alineacion
adecuada.

Evalila la movilidad v
estabilidad de la cadera y
el tobille, la flexibilidad del
cuadriceps v la estabilidad
de la rodilla.

El evaluador obtiene la longitud de la tibia del
individuo. Luego se le pide al individuo que cologue su
talén en el extremo de la tabla o una cinta méfrica
pegada al piso, donde inicia.

Seguidamente se aplica la medida tibial anterior desde
el talon del pie adelantado sobre la tabla y se hace una
marca donde se colocara el ofro pie. La mano opuesta
al pie delanterc debe ser la mano que agarra la espiga
en la columna cervical, mientras que la otra mano lo
toma a la altura de la columna lumbar.

Ambas puntas de los pies deben apuntar hacia
adelante v bien pegadas al piso. Luego, el individuo
baja la rodilla frasera lo suficiente como para tocar la
superficie detras del talon del pie delantero, mientras
mantiene una postura erguida, y después a la posicioén
imicial (Figura a v b}.

Se realiza hasta 3 veces bilateralmente de forma lenta
vy controlada. Si una repeticion se completa con éxito,
se oforga una puntuacion de 3 en esa extremidad.

La capacidad para realizar esta
prueba requiere de estabilidad en
la pierna de apoyo de tobillo,

rodilla y cadera, asi como
abduccién de cadera en una
cadena cinética cerrada v

controlada. Ademas de que en la
pierna mdvil requiere  una
abduccion de cadera, dorsiflexion
de tobillo y flexibilidad del recto
femoral.

Un desempefic bajo en esta
prueba puede ser resuliado de
factores como movilidad
inadecuada de cadera tanto en la
pierna de apoyo como en la mavil,
falta de estabilidad en tobillo v

rodilla de la piema de apovo,
desequilibrios o rigidez
musculares. También pueden

existir imitaciones en la columna
toracica.
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MOVILIDAD DE HOMEROS

Descripeion

Implicacion clinica

Ewaluar bilateral y
reciprocamente el rango
de miowirmiento dal
hombro, combinando s
rotacién  infermna con s
aduccion de unc de los
hombros y ks rofacidn
axtarna y abduccion del
otro.

Adernas, esta pruebs
reguiers de una movilidad
ascapular normal y de una
axtensidon  de columna
tordcica

Objetivo

Primero &l evalusdor datarmina en pulgadas &l largo
de la mano midiendo la distancia desde & plisgus
procimal de la muneca hasta la cabeza del Jer
mietacarpiano.

El individuo enfonces se le pide gue reslice un pufic
con ambas mamos, posicionando el pulgar dentro ded
miismo. Después se le pide gue asuma una posicidn
de méxdma aduccion, extension y rofacidn inferna con
un homibro y una maxima abduccion, fiexidn y rotacion
externa con el otro.

Dwrante la prusba, las manos deb=an mantansrse en
forma de puric y estos mismos deben ser posicionados
de maners lenta y suave detras de la espalda (Figura
a). Bl evaluador mide enfonces |a distancia entre |2
proximidad de las prominencias dsess MAas cercanas.
Se resliza hasta 3 vece bilateraslmente de forma lents
y controlada. El hombro flexionado hace referencia al
lado evalusdo.

FRUEEA DE EXCLUSION: El individuo coloca sw
miano scbre el hombro contralateral sl gue esta siendo
eyaluado y lusego infenta apuntar el codo hacia arriba
{Figura b).

LEVANTAMIENTO ACTIWO CON PIERNA RECTA

Descripcion

La ceapscidad de realizar ests
prusba reguiere movilidad en una
combinacion de movimienios que

incluyen  abduccidn.  rotacicn
externa extensidn y de flexion,
aduccion y rotacion interna.

Un desempefic bajo durante esta
prusha pusde ser resultado ds
warios faciores, uno de las cusles
es wna explicacion ampliaments
aceptada de gue el sumento d= s
rotacidén exterma se oblisne =
expensas de |la rofacion interma en
los afletss de lanzamisnto por
encima de la cabeza. Ademss, el
desarrollo ERCESND Vi =]
acortamientoc de los mdsculos
pectoral menor v dorsal ancho
pusden CEUSar alteracionas
posturales que incluyen hombros
redondaados o adelantados.
Finalmeanie, la disfuncicn
escapulotordcica  puede  estar
presente, lo que results en uns
disminucion de  la  mowilidad
glenchurneral secundaria & una
mal  mowilidad o estsbilidsd
escapulotordcica.

Implicacidn clinica

Evaluar la flexibilidad
activa de les isquictibiales
Vi log gastrocnemios
mientras se manfiene una
pelvis, CORE estable vy
una extension activa de la
pierna opuesta.

Esta prueba requiere de la
capacidad de disociacion
de la extremidad inferior
del fronco mienfras se
mantiene la estabilidad del
torso.

Paosicion inicial: El individuo adopta la posicion de
decubito supino con los brazos en posicion anatomica,
las piernas sobre la tabla de 2x6" a la allura de las
rodillas y la cabeza apoyada en el suelo.

El evaluador entonces identifica 2] punto medio entre
la espina iliaca anterosuperior y el punto medio de la
rotula de la pierna en el suelo, ¥ se coloca la barra en
esta posicion, perpendicular al suelo (Figura a). A
continuacion, se le indica al individuo que levante
lentamente la pierma de prusba con el tobillo de
dorsiflexion v la rodilla extendida. 5i el maléolo del
individuo no sobrepasa la bamra, esta se desplaza en
direccion caudal hasta que lo haga v se toma la
medicion del piso al maléolo.

Dwrante la prueba, la rodilla opuesta {la piermna de
abajo) debe permanecer en contacto con el suelo y los
dedos de los pies apuntando hacia arriba, v la cabeza
en confacto con el suelo. Una vez que se alcanza la
posicion del tobillo hacia arriba en relacion con la
exiremidad gue no se mueve.

La capacidad para realizar esta
prusba requiere de una flexibilidad
funcional de los isquictibiales, los

glifeos vy la banda ilictibial.
También se requiere gque el
individuo demuestre una

movilidad adecuada de la cadera
de la pierna opuesta y estabilidad
pélvica y central.

Un desempefic bajo en esta
prueba puede ser resultado de

varios factores. Primero, &l
individuo puede carecer de
flexibilidad funciomal de los
isquictibiales.

En segundao lugar, el atleta puede
tener una maovilidad inadecuada
de la cadera opuesta, dervada de
la inflexibilidad del iliopsocas
asociada con una pehvis inclinada
anteriormente. Si esta limitacion

es grave, no se lograra la
verdadera flexibilidad activa de los
isquictibiales.

Una combinacién de estos

factores demostrara la movilidad
de cadera asimetrica Dbilateral
relativa de un individuo.
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Objetivo

ESTABILIDAD ROTATORIA

Descripcion

Implicacion clinica

Evaluar la estabilidad del
tronco en varios planos
durante un movimiento
combinado de las
extremidades superiores e
inferiores.

Movimienfo complejo que
requiere una coordinacion
neuromuscular adecuada
¥ una transferencia de
energia de un segmento
del cuerpo a ofro a través
del torso.

Posicion inicial.  El individuo se coloca en posicion
cuadripeda, sus hombros y caderas en angulos de 90
grados, en relacion con el torso, con la tabla de 2x6°
enfre sus manos y rodillas. Las rodillas se colocan a
90 grados v los tobillos deben estar en dorsiflexion.

Luego, el individuo flexiona el hombro v extiende la
cadera junto con la rodilla ipsilateral. La piemna v la
mano solo se elevan lo suficiente como para despejar
el piso aproximadamente 6 pulgadas. Despugs se
extiende el mismo hombro v se flexiona la rodila lo
suficiente para que el codo y la rodilla se toguen
(Figura Ay B).

Esto se realiza bilateralmente, hasta 3 intentos de
cada lado. Si el individuo no puede completar la
maniobra, se le indica que realice un patrén diagonal
utilizando hombro v la cadera contralateral de la misma
manera descrita anteriormente (Figura A’y B').

PRUEBA DE EXCLUSION: Esta prueba de deteccion
s necesaria porque el dolor de espalda a veces puede
pasar desapercibido en la deteccion del movimiento.
La flexion de la columna se elimina adoptando una
posicion cuadnipeda y luego meciéndose hacia atras
y tocando las nalgas con los talones y el pecho con los
muslos. Las manos deben permanscer frente al
cusrpo, extendiéndose lo mas lejos posible (Fiqura C).

La capacidad para realizar esta
prueba requiere una estabilidad
asimeétrica del tronco en los planos
sagital y transversal durante el

movimiento  asimétrico de las
extremidades superiores @
inferiores.

El bajo desempefio durante esta
prueba se puede atribuir a una
pobre estabilidad del CORE.

Si el tfronco no tiene la estabilidad
adecuada durante estas
actividades, la energia cinética se
dispensard (se perderd), lo que
provocars un desempefio
deficiente ¥ un mayor potencial de
lesiones.
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ESTABILIDAD DE TRONCO DURANTE LA
FLEXION

Objetivo

Descripcion

Implicacion clinica

Evaluar la capacidad para
estabilizar el CORE vy la
columna vertebral en un plano
anterior y posterior durante un
movimiento de cadena
cinética cerrada de la pare
superior del cuerpo.

Ademas, valora la estabilidad
del fronce en el plano sagital
mientraz  se realiza un
movimiento  simétrico  de
flexion de las extremidades
SUperiores.

>
(3 b ”’

Posicidn inicial: el individuo se coloca boca abajo con los pies
juntos, las mancs se colocan separadas al ancho de los
hombros en |a posicion adecuada, hombres v mujeres fienen
diferenies posiciones iniciales de los brazos. Los hombres
comienzan con los pulgares a la altura de la frente (Figura A
y B), mientras que las mujeres comienzan con los pulgares a
la altura de la barbilla (Figura C). Las rodillas estan
completamente extendidas v los fobillos en dorsiflexion.

El cuerpo debe levantarse como una unidad; no debe ocurrir
ningun “retraso” (o arco) en la columna lumbar al realizar el
mavimiento. Si el individuo no puede realizar |a flexion en esta
posicion, los pulgares se mueven a la siguiente posicion mas
facil, al nivel de la barbilla para los hombres, al nivel de los
hombros para las mujeres, ¥ 32 intenta nuevamente.

Se realiza hasta 3 veces.

PRUEBA DE EXCLUSION: El sujeto realiza una extension de
columna desde la posicion de flexion. Si hay dolor asociado
con este movimiento, asigne una puntuacién de 0" y realice
un examen mas completo (Figura D).

Tomado de: Cook et al (2014). Cook et al (2014).

La capacidad para realizar esta
prueba requiers una estabilidad
simétrica del tronco en el plano sagital
durante un movimiento simétrico de
las extremidades superiores.

El bajo desempefic durante esta

prueba se pusde atribuir a la un poco
estabilidad del CORE

Muchas actividades funcionales en el
deporte requieren que los
estabilizadores del tronco transfieren
la fuerza simétricaments desde las
extremidades superores a  las
inferiores y viceversa.

Si el tronco no tiene la estabilidad
adecuada durante estas actividades,
la energia cinética se dispersd v dara
lugar a wn rendimiento funcicnal
deficiente, asi como a la posibilidad de
lesicnes microtraumaticas.

{ M_J

Validez y Replicacion

Kiesel et al en un estudio de 2007, fueron los primeros en explorar el posible valor
predictivo de la FMS cuando descubrieron que las puntuaciones mas bajas de la FMS
predecian un riesgo significativamente mayor de lesiones en los jugadores de fatbol
profesional. El valor de una prueba de deteccion lesiva como el FMS fue ampliamente
aceptado y adoptado por organizaciones como la Liga Nacional de Futbol Americano (NFL),
la Liga Nacional de Hockey (NHL) y el ejército de EE. UU. (Minick et al., 2010; Shultz et al.,
2013; Bonazza et al, 2016; Asgari et al, 2021, Fitton et al, 2022).

Debido a la gran implementacion del FMS en numerosas organizaciones y creciente
aumento de la literatura que lo examina, Cuchna, J. (2015) y Bonazza et al (2016) realizaron

una revision sistematica de la literatura y un metaanalisis para determinar si el FMS es una
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herramienta valida para identificar asimetrias funcionales y si una puntuacién baja se
correlaciona con un mayor riesgo de lesiones, los resultados de estos estudios demaostraron
que la FMS cuenta con una confiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores, con una
validez de 0.81 ICC (Coeficiente de correlacién intraclase) y un 95% de CI (intervalo de
confianza) en ambos que puede usarse para identificar a los individuos con un mayor riesgo

de lesién durante una actividad fisico-deportiva.

Estado Actual del Conocimiento
A continuacién, se enuncian la recopilacién de informacion actual de literatura a la cual se
tuvo acceso mediante la base de datos de la UNAM en sitios como PubMed, Science Direct,
Scoopus y blogs deportivos sobre:
e Fisioterapia en la prescripcién del ejercicio
e Ejercicio terapéutico
e Los estudiantes de fisioterapia en la actividad fisica

e Aplicacion del Functional Movement Screen

Fisioterapia en la Prescripcion del Ejercicio
En este apartado de fisioterapia en la prescripcion del ejercicio se presentan los subtemas
de prescripcion del ejercicio, asi como de ejercicio terapéutico, los cuales se abordaran a

continuacion.

Prescripcion del Ejercicio

La prescripcion del ejercicio es el proceso por el cual se recomienda sistematica e
individualmente la practica de ejercicio fisico segun las necesidades y preferencias del
individuo con el fin de obtener el maximo beneficio para la salud con los menores riesgos
posibles. El conjunto ordenado y sistematico de recomendaciones constituye al programa

de ejercicio fisico (Aleméan, 2014).
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La prescripcién de ejercicio es una modalidad de intervencién del fisioterapeuta,
avalada por la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT por sus siglas en inglés)
que le permite abarcar conceptos basicos del ejercicio fisico y terapéutico dirigidos a nivel
particular o colectivo donde se requieran acciones de este profesional (Pinzén, 2014).

Aunado a esto, el término prescripcion toma sus bases del proceso de la terapéutica
razonada aplicada a las areas de la salud, asi mismo es un proceso sisteméatico, ordenado
y basado en la mejor evidencia disponible, que involucra el conocimiento y analisis de la
situacion de salud por parte del profesional que recomienda un régimen de actividad fisica
y/o ejercicio de manera individualizada segun las necesidades y preferencias del paciente
para obtener beneficios para su salud (Pinzén, 2014).

Asi pues, la prescripcion del ejercicio tiene como objetivo mejorar la forma fisica,
promover la salud disminuyendo posibles enfermedades crénicas y aumentar la seguridad
durante la practica de este teniendo en cuenta los intereses, necesidades y estado fisico

del individuo (Aleméan, 2014).

Conocimiento Clave para la Prescripcion del Ejercicio. Segun la WCPT, los
fisioterapeutas son capaces de incluir dentro de su actuar profesional, actividades como la
promocién de la salud y el bienestar a los individuos, haciendo hincapié en la importancia
de la practica regular de actividad fisica y ejercicio para prevenir deficiencias, limitaciones
y discapacidades.

Por consiguiente, el terapeuta fisico es el profesional de la salud encargado de
maximizar la funcién y recuperacion del movimiento, minimizar el impacto de la
discapacidad, mejorar la calidad de vida e independencia en las actividades cotidianas
(Pinzén, 2014). Para lograrlo, O’'Donoghue menciona siete categorias necesarias para la
prescripcion del ejercicio, las cuales son Gtiles para el terapeuta y estan presentadas en la

Tabla 5 bajo el nombre de “Categorias para la prescripcion de ejercicio”.
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Tabla 5.

Categorias para la prescripcion de ejercicio

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

DEFINICION

Fundamentos de
ejercicio y actividad
fisica

Definiciones de actividad, ejercicio fisico y condicion fisica
Beneficios generales de la actividad fisica y ejercicio

La inactividad fisica como tema de interés en salud publica/ factor
de riesgo para desarrollo de enfermedad

Las tendencias temporales y la corriente en inactividad
Departamento de Salud y de la infancia informes/ estrategias y la
actividad fisica

Recomendaciones y directrices

Se refiere a la informacién béasica
relacionada con la actividad fisica y ejercicio

. Bases fisioldgicas del ejercicio
Respuesta cardiovascular y respiratoria al ejercicio . R N
° ESpues "y resp ! Se refiere a las subdisciplinas de las ciencias
. Fisiologia muscular y el ejercicio del eiercicio: fisioloaia. bi e
Ciencias del ejercicio . Los factores psicoldégicos/ modelos psicolégicos del control motor ' ejerciclo: fisiologia, biomecanica,
Mecani fisi kinesiologia, aprendizaje motor/ control
* ecanicay risica motor, psicologia
. El andlisis del movimiento
. Preseleccién
. Contraindicaciones
. Precauciones/ Seguridad y salud ) " - -
. - - Se refiere a la teoria, conocimiento y practica
Pruebas y medidas de . Pruebas aerébicas de laboratorio y de campo de | licacion d b dicio
actividad fisica y . Pruebas de resistencia y fuerza muscular € 'a aplicacion de pruebas y medicion
eiercicio Pruebas de flexibilidad estructurada y no estructurada de la
! ° ruebas ade 'EXI fica actividad fisica y el ejercicio
. Antropometria
. Evaluacién subjetiva y objetiva
. Principios de la prescripcion
. Principios del entrenamiento
. Progresion del ejercicio
L . Programa aérobico Se refiere a la teoria, conocimiento y préactica
Planeacion y ) . e .
prescripcion de ejercicio . Programa de Resistencia muscular sobre la aplicacion de la planificacion y
e  Programa de Flexibilidad prescripcion
. Establecimiento de objetivos
. Medicion de resultados
. Nifios y adolescentes
Prescripcion de ejercicio e Adultos sedentarios y saludables Se refiere a las consideraciones especificas
y actividad fisica para . Adultos mayores (65 afios 0 mas) en la prescripcion de actividad fisica y
poblaciones especificas . Embarazo / postparto ejercicio para diversos grupos poblacionales
. Enfermedades cardiovasculares
. Enfermedades respiratorias
. Osteoartritis y artritis reumatoide
Prescripcion de ejercicio : g(t:r;/s condiciones neurolégicas Se refiere a las consideraciones especificas
y actividad fisica para . Osteonorosis 9 en la prescripcion de la actividad fisica y el
poblacion con Diab, porosi 5 ejercicio para diferentes poblaciones con
caracteristicas clinicas * labetes tipo especificaciones clinicas
. Obesidad
. Condiciones inmunolégicas hematolégicas
. Enfermedad neoplasica
. Promocién de la actividad fisica y ejercicio
- ) . Las influencias ambientales sobre la actividad fisica y ejercicio Se refiere a las estrategias para determinar
Promocién de practica ; L - L L7 . .
L 3 Influencias econémicas sobre la actividad fisica y ejercicio los factores que influyen en la practica de
regular de la actividad . . - . L g I~ p
e Influencias sociales y culturales sobre la actividad fisica y actividad fisica y el ejercicio, asi como el

fisica y el ejercicio

ejercicio

fomento de la participacién en los mismos.

Tomado de: O’Donoghue G., Doody C., Cusack T. (2011) Physical activity and exercise promotion and prescription in

undergraduate physiotherapy education: content analysis of Irish curricula. Physiotherapy. Vol. 97, 145-153.
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Ejercicio Terapéutico
El ejercicio terapéutico se define como la planeaciéon y ejecuciéon sistematica de
movimientos, posturas y actividades corporales para prevenir o corregir alteraciones y
factores de riesgo. Ademas, mejora y/o restablece el funcionamiento fisico, optimiza el
estado de salud, la condicion fisica y la sensacion de bienestar del individuo (Pinzén, 2015).
La prescripcion éptima de ejercicio fisico requiere evaluar los niveles de actividad
fisica y los objetivos de respuesta del individuo, incluyendo:
e Frecuencia cardiaca
e Presion arterial
e Respuesta subjetiva al esfuerzo

e Electrocardiogramay si es posible el VO2max

Ademas, se deben considerar tratamientos farmacoldgicos, objetivos personales y
preferencias por el tipo de ejercicio a realizar.
La prescripcion segura para el paciente debe incluir (Aleman, 2014):
e Laidentificacion de patologias que contraindiquen el ejercicio fisico
e Conocer y determinar posibles limitaciones
e Comprobar la presencia de comorbilidades que precisen programas especificos de
ejercicio fisico
e |dentificar individuos con necesidades especiales
Estudiantes de Fisioterapia y la Actividad Fisica
Dentro de este tema, se abordan los subtemas de actividad fisica y estudiantes

universitarios, asi mismo también se incluyen los temas de estudiantes de fisioterapia y su

accion al respecto dentro de este ultimo.
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Actividad Fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos que requieren un gasto de energia, incluyendo el tiempo libre y el trabajo
laboral (OMS, 2021).

Asi mismo, el Instituto Nacional del Corazén, Pulmén y Sangre (NHLBI) menciona
que existen cuatro tipos de actividad fisica: la actividad aerdbica (o de resistencia) que
beneficia al corazén y pulmones en actividades como correr, nadar y bailar; las actividades
de fortalecimiento muscular, que mejoran la fuerza, potencia y resistencia muscular como
levantar pesas y subir escaleras. En las actividades de fortalecimiento 6seo; las
extremidades y el tronco sostienen el peso corporal y los musculos ejercen presion contra
los huesos, ayudandolos a fortalecer. Finalmente, los estiramientos mejoran la flexibilidad
y la movilidad articular (Pinzén, 2018).

Los objetivos recomendados por el Colegio Americano de Medicina Deportiva
(ACSM) para conseguir niveles 6ptimos de actividad fisica son:

e Mantener un gasto calérico semanal aproximado de 2000 Kcal, si la salud y la
morfologia lo permiten
e Reducir la proporcion de grasa corporal o realizar un gasto calérico minimo de 800

y 900 Kcal/semana

De esta manera, dependiendo el nUmero de sesiones semanales, el gasto cal6rico
variara en cada sesion para llegar al objetivo propuesto (Aleméan, 2014).

Estudiantes Universitarios

Una serie de estudios longitudinales y de cohortes sefialan que los niveles de
actividad fisica sufren un descenso entre la nifiez a la adolescencia (Duncan et al, 2007;
Dumith et al, 2011), siendo méas notorio en las mujeres que en los hombres (Murillo et al,
2015) y entre la adolescencia y la primera fase de la adultez (Han et al., 2008; Raustorp et

al, 2013) abandonando progresivamente el habito de ejercitarse (Serrano et al, 2012).
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En el 2021, el Médulo de Practica Deportiva y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) arrojé
los resultados de su encuesta anual sobre la participacion de hombres y mujeres de 18
afios y mas en la practica de algun deporte o la realizacion de ejercicio fisico en su tiempo
libre. Dicho estudio arrojé que solo el 39.6% de la poblaciébn mexicana realiza actividad
fisico-deportiva y que la poblacién mas activa fue el rango de edad de 18 a 24 afios, el cual
coincide con el promedio de rango de edad de los estudiantes universitarios.

Por otro lado, algunos estudios sefialan que se produce un descenso de los niveles
de actividad fisica en los primeros afios de universidad (Garcia-Gonzalez et al, 2016),
mientras que otros han encontrado mayores niveles de actividad fisica en los Gltimos cursos
(Pedisic¢ et al, 2014).

Asi mismo, un estudio realizado por Blanco Ornelas et al (2019) mencionan que son
varios los autores que afirman que las barreras externas hacia la practica de ejercicio fisico
estan asociadas con la falta de tiempo, de instalaciones cercanas y de apoyo social;
mientras que entre las barreras internas se encuentran la falta de interés por la actividad
fisica, la utilidad, flojera, apatia o incompetencia para practicar una actividad fisica, asi

como la falta de recursos y miedo a lesionarse.

Estudiantes de Fisioterapia. Actualmente, no existen estandares de aptitud fisica
para fisioterapeutas o estudiantes de esta licenciatura. Esta falta refleja en parte la
complejidad de la aptitud fisica, un fisioterapeuta es especialista en promocién de la salud
gue tiene un papel clave para promover un estilo de vida saludable. Ademas, la aptitud
fisica de un fisioterapeuta les permite hacer frente a sus responsabilidades y actividades
laborales diarias (Juhkam et al, 2020).

Investigaciones anteriores han demostrado que los estudiantes tienen mas éxito en

el desarrollo de conocimientos y habilidades de orden superior cuando se les brindan
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multiples oportunidades para practicar lo aprendido a lo largo de su programa educativo

(O’'Donoghue, 2011).

Accion al Respecto. Para promover el rol de los fisioterapeutas como expertos en
ejercicio y actividad fisica, la Confederacion Mundial de Terapia Fisica (WCPT, 2019) anima
y apoya a las organizaciones miembros a hacer lo siguiente:

e Asegurar conocimientos basicos integrales en el plan de estudios del fisioterapeuta,
en particular, en lo que respecta al examen/evaluacion e intervencion/tratamiento de
las necesidades de ejercicio y actividad fisica de los pacientes/clientes a lo largo de
la vida.

e Apoyar guias de practica sobre pardmetros de ejercicio seguros y eficaces para
pacientes/clientes a lo largo de su vida, que incluyan lo siguiente:

o Guias basadas en la evidencia disponible para elaborar programas de
ejercicios seguros para pacientes/clientes

o Pautas para programas de deteccion (por ejemplo, programas comunitarios,
escolares, para personas mayores) que evallan las necesidades de ejercicio.

e Establecer el rol de los fisioterapeutas en la “formacién de formadores” para otras
profesiones que trabajan con programas de ejercicios pudiendo asi ofrecer servicios
de alta calidad a los clientes.

e Educar a las comunidades sobre el papel y los beneficios de los fisioterapeutas como

expertos en ejercicio y actividad fisica para pacientes/clientes a lo largo de la vida.

Aplicacion del Functional Movement Screen

Estudios preliminares sobre el FMS intentaron examinar, identificar y prevenir el
riesgo de lesiones en un pequefio nimero de jugadores de futbol americano de la NFL.
Kiesel et al analizaron retrospectivamente la relacion entre los puntajes del FMS en

jugadores de la Liga Nacional de Futbol Americano (NFL) y la probabilidad de lesiones
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graves. Se obtuvieron puntajes de FMS antes del comienzo de la temporada para 46
jugadores de la NFL, y se encontr6 que un puntaje <14 predice positivamente lesiones
graves con una especificidad de 0,91 y una sensibilidad de 0,54; las probabilidades de sufrir
una lesion grave fueron 11,7 veces mayores en aquellos con una puntuacion de FMS <14

en comparacion con aquellos con una puntuacion >14 (Kiesel et al, 2007).

El FMS también se ha utilizado para evaluar y reducir el riesgo de lesiones en los
candidatos a oficiales de la Marina (O'Connor et al., 2011) tal como lo han realizado diversos
equipos deportivos para evaluar el riesgo de lesiones durante la pretemporada (Kiesel et
al., 2007; Chorba et al., 2010; Kolodziej et al, 2018), asi como de desarrollar programas de
intervencion estandarizados fuera de temporada para prevenir lesiones (Kiesel et al., 2011).

En estudios mas recientes como el de Clay et al (2016), Dorrel et al (2018) y Asgari
et al (2021) en los que se utilizé6 la FMS para evaluar el riesgo de lesién de atletas
universitarios matriculados en la Divisién 1l de la NCAA, la cual esta conformada
principalmente por universidades publicas y privadas estadounidenses, los autores
recomiendan el uso de la FMS para evaluar la calidad del movimiento de dichos atletas,
ademas, sugieren que aquellos profesionales que deseen aplicarla, deben considerar

multiples factores de riesgo que pueden presentar los participantes al ser evaluados.
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CAPITULO 3.

METODOLOGIA




Enfoque de Estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo. Este enfoque se caracteriza
por la recoleccién y andlisis de datos con la finalidad de revelar nuevas interrogantes en el
proceso de investigacion. La aproximacion cuantitativa se fundamenta en una perspectiva
interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las acciones de los individuos
a evaluar mediante la recoleccion de datos medibles que se presentaran de manera

porcentual (Hernandez Sampieri, 2014).

Alcance del Estudio

El alcance de este estudio sera de tipo exploratorio puesto que el objetivo de la
investigacion es un tema o problema de poco estudio. El uso del FMS para la evaluacion
de los patrones compensatorios de individuos, mayormente deportistas, si ha sido
estudiado, pero su uso e investigacion se limita a organizaciones deportivas y militares de

los Estados Unidos de América.

Disefio del Estudio

El disefio escogido para esta investigacién es el no experimental, dado que el
estudio se realizara sin la manipulacion deliberada de variables y Gnicamente se observaran
las situaciones ya existentes. Asi mismo, la investigacion sera de tipo transaccional o
transversal debido a que la aplicacion de la prueba serd en una Unica ocasion, es decir
habra una sola recoleccién de datos con el propésito de describir variables y analizar la

incidencia e interrelacion en un determinado momento (Sampieri, 2014).

Poblacién
La poblacion para esta investigacion estuvo conformada por alumnos de 4to afio de

la Licenciatura de Fisioterapia con profundizacién en ortopedia y deporte.
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Muestra

La muestra utilizada es no probabilistica por conveniencia mediante la captacién de
voluntarios dentro de la clinica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad Ledn.

Se realizé una invitacibn de manera verbal a los estudiantes del area de
profundizacion de Ortopedia y Deporte por medio de una clase introductoria la cual fue
autorizada por la responsable de la clinica de fisioterapia e igualmente por el responsable
del area de Ortopedia y Deporte sobre el Functional Movement Screen test, donde se
abarcaron los puntos:

e Desarrolladores y fundadores del FMS
e Obijetivo de la prueba
e Criterios de puntuacion

e Validacion, Fiabilidad y Reproduccion de la prueba

Criterios de Inclusion
Seran seleccionados los alumnos que cumplan con las siguientes caracteristicas:

e Alumnos que cursan el 4to afio de la Licenciatura en Fisioterapia con profundizacion
en ortopedia y deporte que realicen alguna actividad fisica y/o deporte tanto en la
universidad como areas externas a la misma en el periodo 2021-2022

e Que tengan un rango de edad entre 20 y 30 afios

e Que decidan participar de manera voluntaria en el estudio

Criterios de Exclusion
Se excluiran de la investigacion a aquellos alumnos que:

e Presenten alguna lesién osteomuscular que impida realizar la prueba

Criterios de Eliminacion
Sera razdén de eliminacién del estudio a los participantes que:

e No asistan a su evaluacion
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Materiales
Enseguida se describirdn los materiales utilizados en la presente investigacion.
e Valoracion inicial

e FMS kit

Valoracion Inicial

La valoracion inicial, consisti6 en un instrumento dividido en 2 partes el cual fue
validado por 3 profesores de clinica de la licenciatura en Fisioterapia de la ENES UNAM
Ledn. La primera parte (Anexo 3) abarco la edad, sexo, talla y peso del paciente, asi como
sus antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos.

La segunda parte (Anexo 3) estaba conformada por preguntas acerca del tipo de

actividad fisico-deportiva que realizan, asi como de lesiones preexistentes y actuales.

FMS Kit

Para el uso de esta investigacion, se decidi6 construir un FMS kit con las
dimensiones idénticas al original, siguiendo las indicaciones de los autores originales
(Figura 2).

El FMS Kit, esta compuesto por una barra de madera de 48” pulgadas de largo, una
pieza de madera rectangular de 2” x 6” x 48”, dos barras de madera estilo clavijas redondas
de 3/8” x 40” de largo y un resorte de 40” de largo (Travel In Fitness, 2017, 14s; Z.,2022).

Los pasos que se siguieron para armarlo fueron los siguientes:

e Se marcaron los centimetros a lo largo de toda la clavija de 48” de largo.

e Se coloco la madera de lado y con un taladro se perforaron dos agujeros de 2” de
profundidad, estos tienen una distancia de 36” entre ellos, donde se colocaran las
clavijas de 3/8”.

e Para finalizar se midio el resorte a la distancia entre las clavijas de 3/8” donde iran

sujetas para crear el obstaculo que se usard mas adelante en la prueba.
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Figura 2.
FMS Kit

Procedimiento de Aplicacion

Posterior a la invitacion verbal en la clase muestra y ya cumplidos los criterios de
inclusiéon anteriormente descritos, se inicié la investigacion citando a los voluntarios
individualmente para la evaluacion de las pruebas ya mencionadas en el marco tedrico;
antes de iniciar la valoracion, cada uno de los voluntarios firmé un consentimiento informado
(Anexo 2) y contestaron de forma verbal un cuestionario de valoracién inicial (Anexo 3),
siendo el examinador quien recab06 dicha informacion.

El grupo de profundizacion de Ortopedia y Deporte estaba conformado por 31
alumnos de los cuales 30 accedieron a participar de manera voluntaria, sin embargo, de
acuerdo con los criterios de eliminacion 8 fueron descartados, por lo que la muestra estuvo
constituida por 22 personas. De la muestra obtenida 12 fueron personas del sexo femenino

y 10 corresponden al sexo masculino.
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Cada prueba fue grabada y analizada en el software Kinovea, para no perder u omitir
detalles, se utilizaron dos camaras modelo Nikon D3200 para abarcar los distintos angulos
necesarios para llevar a cabo las mismas. Esta investigacion proporciona elementos para
realizar las guias, herramientas y aplicaciones del proyecto PAPIME 306522 “Guia digital
para generar contenido didactico dirigido a una ensefianza en entornos virtuales para
alumnos de la ENES Unidad Leon”.

Figura 3.

Aplicacion de las pruebas
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CAPITULO 4.

RESULTADOS




En el siguiente apartado se presentan las variables y graficas porcentuales de la
muestra obtenida que sirvieron para realizar el analisis de resultados.

A continuacién, se describiran los resultados en forma de tablas y graficos de
acuerdo con el siguiente orden:

e Generalidades de la muestra

o Edad
o Sexo
o Talla
o Peso

e Antecedentes
o Antecedentes Personales No Patoldgicos

o Antecedentes Personales Patolégicos

e Practica deportiva o actividad fisica
o Actividad fisica y/o deporte (Periodicidad y Duracion)

o Lesiones en la practica deportiva o de actividad fisica

e Functional Movement Screen
o Puntuacion de la muestra

o Distribucion de puntajes por patron de movimiento

Generalidades de la Muestra

Del total de la muestra expuesta en la Tabla 6 bajo el nombre “Caracteristicas de la
muestra”, es conformada por 22 alumnos, donde el 55% pertenecen al sexo femenino y el
45% al sexo masculino. La edad promedio de los participantes fue de 23.7 afios, con una
altura promedio de 166 cm y un peso de 71.59 kg, estos datos se pueden ver desglosados

en la Figura 4 bajo el nombre “Relacion Talla-Peso”.
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Tabla 6.

Caracteristicas de la muestra
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Figura 4.

Relacion Talla-Peso
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Antecedentes de la Muestra
Durante la recopilacion de datos en la valoracién inicial, se separaron los

antecedentes de los participantes en 2 categorias que se desglosan a continuacion.

Antecedentes Personales No Patolégicos

En esta seccidn destacaron los siguientes datos, el 90% de la muestra report6 hacer
de 3 a mas comidas al dia y el 45% ingiere café, el 73% inform6 que no consume tabaco,
el 27% menciona beber alcohol y solo el 5% hace uso de drogas recreativas.
Adicionalmente, el 91% de los encuestados aseguré tener su esquema de vacuna para el
covid-19 con las 2 dosis reglamentarias; por ultimo, el 9% de la muestra se encuentra
consumiendo farmacos de algun tipo. Dichos porcentajes se representan en la Figura 5 con

el nombre de “Antecedentes No Patoldgicos”.
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Figura 5.

Antecedentes No Patolégicos
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Antecedentes Personales Patologicos

En la muestra se encontré que, ninguno presenta o presentd Diabetes Mellitus,
enfermedades renales, respiratorias, dérmicas, infecciosas, neuroldgicas y circulatorias.
Por el contrario, el 5% reporté estar diagnosticado con Hipertensién Arterial, el 5% tuvo
cancer, el 50% sufrio de covid-19 y el 5% presenta una enfermedad cardiaca como se ilustra

en la Figura 6 con el nombre de “Antecedentes personales patol6gicos”.
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Figura 6.

Antecedentes personales patolégicos
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Practica Deportiva 'y Actividad Fisica

A la valoracion inicial se le agregé un cuestionario para saber acerca de las
actividades fisico-deportivas que realizan los voluntarios, el tiempo que llevan realizdndose,
el tipo de actividad, la periodicidad, la duracién, asi como lesiones preexistentes y actuales.

Los resultados obtenidos fueron, que la poblacion consultada el 45% los
participantes llevaban menos de 3 meses realizando dicha actividad, simplificado en la
Figura 7 con el titulo de “Tiempo de realizacion de una actividad fisica y/o deporte”. La
actividad predominante fue el levantamiento de pesas en gimnasio como se muestra en la
Figura 8 con el nombre de “Tipos de actividad fisica y deporte”. Ademas, se reporta que la
periodicidad en la que los participantes realizan la actividad fisica varia de 4 a 6 dias por

semana mientras que la duracion se encuentra entre el margen de 1 a 2 horas.
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Figura 7.

Tiempo de realizacion de una actividad fisica y/o deporte
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Figura 8.

Tipos de actividad fisica y deporte
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Lesiones en la Practica de Actividades Fisico-deportivas
Continuando con la segunda parte del cuestionario se hicieron dos apartados, los
cuales se dividieron en lesiones preexistentes y lesiones actuales a consecuencia de alguna

actividad fisico-deportiva.

Lesiones Preexistentes

La muestra analizada arroj6 que el 59% de los encuestados ha sufrido de alguna lesién al
realizar alguna actividad fisico-deportiva durante su vida, siendo el esguince de tobillo la
lesibn mas comun, ilustrada en la Figura 9 con el nombre “Tipo de lesion preexistente”
con un porcentaje de seguimiento de estas de un 62% dentro de la poblacién valorada,
expuesto en la Figura 10 con el nombre “Porcentaje de seguimiento de lesién”. Ademas,
el 62% de los sujetos tuvieron alguna limitacién de 1 hasta 2 meses después a
consecuencia de dichas lesiones, el porcentaje restante se puede observar ilustrado en la
Figura 11 bajo el nombre de “Duracién de la limitacion por lesion”.

Figura 9.

Tipo de lesién preexistente
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Figura 10.

Porcentaje de seguimiento de lesién

Figura 11.

Duracién de la limitacién por lesion
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Lesiones Actuales

Actualmente, el 45% de los participantes reportaron tener lesiones que modifican
y/o limitan sus actividades fisico-deportivas, mientras que el 55% reportaron que no
padecen de alguna lesién. Entre las lesiones reportadas destacan los esguinces de tobillo,

el dolor musculoesquelético y la condromalacia.

Functional Movement Screen (FMS)

El Functional Movement Screen (FMS)™ es una herramienta que evalla los patrones de
movimiento fundamentales de un individuo. Las pruebas colocan al individuo en posiciones
extremas donde las debilidades y los desequilibrios se hacen evidentes si no se utiliza la
estabilidad y la movilidad adecuadas. Asi pues, al poner a prueba a los participantes, se

encontraron los resultados presentados a continuacion.

Puntuacién de la Muestra

Los 7 patrones de movimiento se califican en una escala ordinal de 0-3. Una
puntuacién de 3 indica que el individuo es capaz de realizar el movimiento sin
compensacién alguna, una puntuacién de 2 indica que el movimiento se realiza, pero con
movimientos compensatorios para lograr al movimiento deseado, una puntuacién de 1 se
obtiene si el movimiento no se puede realizar aln con compensaciones y una puntuacion
de O se da cuando se presenta una sensacion de dolor al realizar el patrén de movimiento.
Ademas, la mayoria de los patrones de movimiento funcional se evaltan bilateralmente
para identificar patrones asimétricos (Cook et al, 2014; Cook et al, 2021).

La puntuacion total se suma utilizando la puntuacion mas baja del paciente o cliente
si la tarea se evalué de forma bilateral. La puntuacion total que una persona puede recibir
es 21, y cuanto mas baja sea la puntuacion, mayor serd el riesgo de lesion del cliente o
paciente. Investigaciones anteriores han demostrado que una puntuacion de <14 en el FMS

puede predecir lesiones en jugadoras de futbol americano profesional (Kiesel et al, 2007),
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atletas universitarias (Asgari et al, 2021) y candidatas a oficiales de policias (O' Connor et
al, 2011

Del total de la muestra obtenida, 64% se encuentran por debajo de los 14 puntos
mientras que el otro 36% restante se colocaron por encima de dicho puntaje, como se
muestra en la Figura 12 con el nombre “Puntuaciones del FMS”.

De manera continua, desglosando los resultados por sexo, se encontr6 que la mitad
de los participantes femeninos alcanzaron un puntaje de entre 13 y 14 puntos, cuya
informacién se encuentra presentada en la Figura 13 con el nombre “Puntuacion femenina
en el FMS”, mientras que el porcentaje méas alto de los participantes masculinos, el 30%,
se ubicé en una puntuacion de 13 puntos (Figura 14).

Sin embargo, el puntaje mas alto recabado para esta investigacion fue de 17 puntos
por parte de un voluntario femenino.

Figura 12.

Puntuaciones del FMS
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Figura 13.

Puntuacién femenina en el FMS
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Figura 14.

Puntuaciéon masculina en el FMS
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Distribucién de Puntajes por Patrén de Movimiento

Ahora bien, al analizar cada patrén de movimiento que conforma el FMS, se
desglosan los resultados de cada uno, los cuales se ven resumidos en la Figura 15 con el
titulo “Puntajes por patrén de movimiento”.
Figura 15

Puntajes por patron de movimiento
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En el patron de “Sentadilla Profunda”, el 91% de los participantes tuvieron una
puntuacion de 2, mientras que el resto obtuvieron una puntuacion de 3.

En el “Paso con Vaya" el 100% de los participantes obtuvieron un puntaje de 2.

Al realizar el patrén de movimiento “Desplante en linea”, el 77% de la muestra tuvo
un puntaje de 2, mientras que el 18% obtuvo un puntaje de 1y el otro 5% obtuvo un puntaje
de 3.

En la “Movilidad de Hombro”, se recopilaron resultados en los que destacan que el
50% de los participantes obtuvieron como puntaje un 2, el 5% obtuvo un 3 y el 13%

obtuvieron un 0.
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En el “Levantamiento Activo con Pierna Recta", el 18% conté con un puntaje de 3,
el 46% con uno de 2 y el 36% conto6 con puntaje de 1.

En la “Estabilidad de tronco durante la flexién”, sélo el 9% alcanzé un puntaje de 3,
el 73% obtuvo 2 puntos, el 14% obtuvo un puntaje de 1, mientras que el 4% alcanzé un O,
el cual fue obtenido durante la prueba de exclusion.

Por ultimo, en el patron de “Estabilidad Rotatoria”, los participantes obtuvieron
puntuaciones de 2 y 1 puntos siendo un 55% y 45%, respectivamente.

Anteriormente se menciond que el punto de corte del FMS para hombres y mujeres
(Knapik et al, 2015) tenia una mayor sensibilidad si este se modificaba en respecto al sexo
del participante, por lo que se desplegaran a continuacion los resultados obtenidos en cada

patrén de movimiento segun el sexo.

Distribucién de Puntajes por Patrén de Movimiento en Mujeres
Los porcentajes que se describirdn a continuacién se encuentran descritos de
manera grafica en la Figura 16 con el titulo “Puntajes por patron de movimiento en mujeres”.

Figura 16.

Puntajes por patron de movimiento en mujeres
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En la “Sentadilla Profunda” el 92% de las mujeres obtuvieron un puntaje de 2,
mientras que en el “Paso con vaya”, el 100% obtuvo una puntuacién de 2.

Con el patron de movimiento “Desplante en Linea”, el 8% de las participantes
recibieron un puntaje de 3, el 67% un puntaje de 2 y el 25% recibio un 1.

Con el patrén de movimiento “Movilidad de Hombro”, se recabd que el 8% de las
participantes tuvieron una puntuacion de 3, el 50% un 2, el 25% un puntaje de 1y el 17%
obtuvo un O.

En el “Levantamiento Activo con Pierna Recta”, el 42% de la muestra obtuvo un
puntaje de 3, el otro 42% obtuvo un puntaje de 2 y el 16% obtuvo un 1.

En el patron de “Estabilidad de Tronco durante la Flexion”, el 8% de las participantes
lograron un puntaje de 3, el 75% un 2y el 17% logré una puntuacion de 1.

Finalmente, para el ultimo patron de la prueba de “Estabilidad Rotatoria”, los
resultados se agruparon en dos puntajes, siendo estos el 2 y 1, para los cuales

corresponden los porcentajes de 67% y 33%, respectivamente.

Distribucién de Puntajes por Patron de Movimiento en Hombres

Los porcentajes que se describirdn a continuacién se encuentran descritos de
manera gréfica en la Figura 17 bajo el titulo “Puntajes por patron de movimiento en
hombres”.
Figura 17.

Puntajes por patrén de movimiento en hombres
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SUJETOS

PATRON DE MOVIMIENTO

En la “Sentadilla Profunda”, el 90% de los hombres tuvieron una puntuacién de 2 y
el 10% restante, obtuvieron una puntuacion de 3, mientras que en el “Paso con vaya”, el
100% alcanzé una puntuacion de 2.

Durante el patron de movimiento de “Movilidad de Hombro” el 50% de los
participantes consiguioé un puntaje de 2, el 40% un 1y el 10% restante recibié un puntaje
de 0.

En el “Levantamiento Activo con Pierna Recta", el 30% logré un puntaje de 3, el 50%
logré un 2y el 20% logro un puntaje de 1.

En cuanto al patrén de “Estabilidad de Tronco durante la Flexion” el 10% de los
voluntarios alcanzaron un puntaje de 3 y el 70% un puntaje de 2, mientras que el 20%
restante se repartio equitativamente entre las puntuaciones de 1y O.

Finalmente, para el patron “Estabilidad Rotatoria” el 40% obtuvieron un puntaje de

2 a diferencia del 60% remanente, quienes tuvieron un puntaje de 1.
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CAPITULO 5.

DISCUSION




Posterior al andlisis de los resultados expuestos en el capitulo anterior, se enuncia
la siguiente discusion.

Del total de la muestra obtenida, el 64% se encuentran debajo del rango de punto
de corte entre la relacion de riesgo establecido por Kiesel en el 2007 y solo el 36% se
colocaron por encima del mismo. Sin embargo, segun Bonazza et al (2017) en su estudio
mas reciente, modificd el punto de corte de acuerdo con el sexo del participante, siendo un
puntaje de <14 para las mujeres y <11 para los hombres, tomando en cuenta lo anterior, la
muestra actual arrojo que solo el 66% de los voluntarios femeninos y el 80% de los
voluntarios masculinos estan por arriba del punto de corte con tendencia a un menor riesgo
de lesion.

No obstante, autores como Frost et al (2015), Philip et al (2018)y Barrel et al (2018),
coinciden en que las diversas variables que desglosa el FMS son demasiado complejas
como para que el profesional se base Unicamente en el sistema de puntajes para la
prediccion y prevencion de lesiones que la poblacién evaluada puedan llegar a presentar,
puesto que es probable que los patrones de movimiento individuales sean mas informativos
que la puntuacién acumulada que se deriva de ellos (Kazmen et al, 2014).

En este mismo contexto, durante la valoracion inicial se encontré que el 59% del
total de los participantes ha sufrido de alguna lesién al realizar alguna actividad fisico-
deportiva a lo largo de su vida, asi mismo, otro 45% reportaron sufrir de alguna lesiéon que
modifica y/o limita su actividad fisico-deportiva actuales.

En tal sentido, Cook et al (2006, 2010 y 2014) propone que una de las explicaciones
para el desarrollo de patrones de movimiento deficientes es la presencia de lesiones
previas, ya que, aquellas personas que han sufrido una lesion pueden tener una
disminucion en la informacion propioceptiva, si no se tratan o se tratan de manera
inapropiada. Dicha interrupcién en el rendimiento propioceptivo tendra un efecto negativo

en las cadenas cinéticas musculares, lo cual tendra como resultado una movilidad alterada,
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estabilidad e influencias asimétricas, lo que eventualmente conducira a patrones de
movimiento compensatorios.

Entonces, se da por entendido que el FMS se disefi6 para identificar y corregir
patrones de movimiento anormales que potencialmente terminarian manifestandose como
lesiones musculoesqueléticas (Cook et al, 2010; Kazman et al, 2014; Letafatkar et al,
2014).

Asi mismo, el FMS esté basado en el concepto de que el movimiento es la base del
ejercicio y por tanto la base de lograr una condiciébn o aptitud fisica Optima para
desenvolverse en las actividades tanto deportivas como de la vida cotidiana (Cook et al,
2007; Cook et al 2010).

Retomando el punto esencial de esta investigacion, el fisioterapeuta deportivo como
profesional encargado de la realizacion de esta prueba, debe gozar de los conocimientos
necesarios para el andlisis detallado de cada patron de movimiento que conforma el FMS,
ya que esto influira significativamente en la precisién y veracidad de los resultados de la
misma, asi como en efectividad de los programas de acondicionamiento fisico para la

correccion y mejoramiento de los patrones anteriormente mencionados.
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CAPITULO 6.

CONCLUSIONES




La aplicacion del FMS™ por parte de un fisioterapeuta deportivo permitio la
identificacion y andlisis de los patrones de movimiento deficientes de los alumnos
voluntarios.

La simplicidad del procedimiento de aplicacion de la prueba permitié al evaluador,
un fisioterapeuta deportivo, emplear la prueba a los participantes seleccionados.
Los resultados obtenidos por esta investigacion sugieren la inclusién de la FMS
como una herramienta que el fisioterapeuta deportivo debe conocer y aplicar en su
campo laboral.

Esta investigacion se encuentra simplificada en el PAPIME con clave PE306522

para su mejor comprension e interaccion.
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ANEXO 1.

Cronograma de actividades

CRONOGRAMA o

ENES UNAM

UNIDAD LEGN

SEPTIEMBRE OCTUBRE MNOVIEMBRE DNCIEMBRE ENERO
I..":

FEBRERD MARTD ABEIL MAYD (1] s JULKD AGOSTD
ACTIVIDADES
Ebeccidn del terma
Revisidn de la Fteratura
Propuesta de Proyeclo
Elaboration de Marco
Tedrico
Captacide y sebaccidn
de s muestra
Evaluaciéin inicial y
andlise de daros
Elaboracitn de Maroo
Metodaldgico
Resultados
Descusitin y Conclusidn
Rewvishin de tésls
Entrega de Tesis

76



ANEXO 2.

Consentimiento informado

R A

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PROYECTO DE ENES UNAM
INVESTIGACION '

Este consentimiento informade se dirige a los alumnos de 4to afio de la Licenciatura de
Fisioterapia con area de profundizacion en Ortopedia y Deporte v que se les invita a
participar en la investigacion: “Functional Movement Screen test en estudiantes del area de
profundizacion ortopedia y deporte en fisioterapia”.

Yo, Alejandra Carrasco Ruvalcaba, ex alumna de la Licenciatura en Fisioterapia de la ENES
UMNAM Leon llevaré a acabo dicha investigacion cuyo propdsito es identificar los patrones
compensatorios musculares que a largo plazo pudiesen desencadenar lesiones de tipo
musculoesqueleticas.

3u participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y autonoma. Usted puede
elegir retirarse del proyecto si asi lo considera conveniente a su interés, aun cuando el
investigador responsable no lo solicite, pudiendo si lo desea, recuperar toda la informacion
obtenida de su participacion. Ademas, usted no realizara ningdn gasto, ni recibira
remuneracion alguna por la participacion en este estudio.

Esta investigacion incluird una valoracidn inicial y la aplicacién del Functional Movement
Screen test que consta de siete patrones de movimientos a evaluar. Los datos seran
recabados en una sola sesion que tendra lugar en los meses de marzo y abril del presente
afio.

Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos, imagenes y material videografico
obtenidos los cuales seran almacenades con un numere clave que ocultara la identidad del
individuo participante.

Su participacion en esta investigacion se considera de riesgo minimo para la salud de
acuerdo al articulo 17 de la Ley General de Salud por lo que, si durante la realizacion de la
investigacion ocurriese algun incidente, percance y/o eventualidad el investigador y la
institucion no se hara responsable de dichas consecuencias.

La informacion obtenida al realizar esta investigacion se compartira con el individuo
participante antes de que se haga disponible al puiblico.

Yo de afios de edad,
acepto de manera voluntaria participar como sujeto de estudio en el proyecto de
investigacion denominado: "Functional Movement Screen test en estudiantes del area de
profundizacion ortopedia y deporte en fisioterapia®, luego de haber conocido y comprendido
en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto, riesgos si los hubiera y beneficios
directos e indirectos de mi participacidn en el estudio.
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FIRMA DEL PARTICIPANTE:

FECHA:

Yo . he leido
con precision este documento y me aseguré de que el participante comprendid lo que
implica esta investigacion. Confirmo que el participante tuvo la oportunidad de hacer
preguntas sobre el estudio y todas fueron respondidas correctamente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR:

FECHA:
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ANEXO 3.

Valoracion inicial

2

u—; i/ VALORACION INICIAL
NOMERE: EDAD:
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DEPORTE? &1 NO
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O NIWELACHOM DE HOMBROS O CABETA EN FLEXION O EXTENSION O CABETS EM FLEXION O EXTERSION | O ESCAPULAS ALINEADAS
O SIMETRIA DEL TRLAMGULO DE L& O FROTUSION DE HOMBROS O FROTUSION DE HOMEBR OS5 O ALIMEATON RECTILMEA DE
TALLA O LOADOSS CERVICAL O LORDOSES CERVICAL COLUMNA
O NIVELACMOM DE L&S CRESTASS OCIFOSIS DORSAL O CIFO%IS DORSAL O NIVELACMON DE ESPINAS ILIACAS

LI&ACAS O LORDOEEE LUMBAR O LORDOSEES LUMBAR O NIVELACMIN DE PLEGUE GLUTED
OSIMETRIA DE LAS ROTULAS OPFELVIS EN RETROFULSION O O FELVIS EN RETROFULSION O O NIVELACKON DE PLEEGUE POFLITEDS
OVALGD O VARD DE PIE TEFLILSION ARTEPULSION OTAMAND ¥ SIMETRLA DE
O HALLUK YALGUS ORODILLAS EN FOSICION NEUTRA ORODILLAS EN FOSICION NEUTRA PANTORILLA
O ORTEIDS DEL PIE SIN ANOMALLAS ARCO FLANTAR ARCO FLANTAR OalLMEACON DE TOBILLOS ¥

TEMDON ACUILED
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ANEXO 4.

Valoracion del FMS

EVALUACION FMS

ENES UNAM
MDA o

NOMBRE:

FECHA:

NOMBRE DE LA
PRUEBA

The Deep Squat/
La sentadilla

PUNTAIE

MEDICIONES

MOVIMIENTO COMPENSATORIO

profunda
D |1
Hurdle Stepf
Paso con valla
TOTAL
DI
In-Line Lunge/
Desglante en
linea TOTAL
D (1
Shoulder
Mg_bility!
Mcr:»]wlldljjd del TOTAL
ombros =
The active DI
Straight Leg
Raise/ Elevacion
activaconla | yoraL:
pierna recta
The trunk
Stability Pus-Up/
Estabilidad de
tronco en
flexiones pEs
D |1
Rotary Stability/
Estabilidad
rotatoria de
tronco TOTAL:

*PE, prueba de exclusicn

80



	Sin título



