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RESUMEN 

Introducción: En la actualidad, se estima que en México el 39.6 % de la población de entre 

18 y 24 años realiza alguna actividad física y/o deporte. Según la Confederación Mundial 

de Terapia Física, se espera que los fisioterapeutas deportivos cuenten con un 

conocimiento y condición física alta, sin embargo, no siempre se cumple con la última. 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 

investigación tiene como propósito la aplicación de la prueba FMS™ por parte de un 

terapeuta deportivo para la identificación y prevención de lesiones en la población 

estudiantil de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM León. 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 año de la Licenciatura de Fisioterapia con profundización en ortopedia y 

deporte a los cuales se les aplicó una encuesta, así como la valoración FMS. Resultados:  

El 64% de los participantes se encuentran por debajo del punto de corte del FMS (≥ 14), el 

cual tiene, según varios autores, una relación con respecto al riesgo de lesión. Por otro lado, 

dicho porcentaje fue caracterizado por estar conformado en su mayoría por participantes 

femeninos. Conclusión: La aplicación del FMS™ por parte de un fisioterapeuta deportivo 

permitió la identificación y análisis no solo de los patrones de movimiento deficientes de los 

voluntarios sino de la captación de otros factores de riesgo que pudiesen terminar en 

lesiones micro o macro traumáticas. 

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

disorders in physical therapist 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación tuvo lugar en el periodo comprendido de septiembre del 

2021 con la obtención de los datos necesarios y finalizó en el mes de junio del presente 

año, todo lo anterior se encuentra desglosado en el “anexo 1” bajo el título de “Cronograma”. 

En la actualidad, se estima que tan solo en México el 39.6 % de la población de 

entre 18 y 24 años realiza alguna actividad física y/o deporte, el cual coincide con el 

promedio de rango de edad de los estudiantes universitarios. 

Así mismo, el estilo de vida que el ser humano ha presentado en los últimos años 

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 mayoría sedentarias ya sea por motivos laborales, 

académicos, de traslado o de ocio. 

Según la Confederación Mundial de Terapia Física, los fisioterapeutas deportivos 

desempeñan un papel crucial en la orientación, el progreso de la actividad física, así 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 condición física por parte del terapeuta dentro 

del grupo estudiantil enfocado en el deporte, no se cuenta con la identificación de dichas 

deficiencias y desbalances biomecánicos. 

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 físico para mejorar dichos 

desbalances y por ende prevenir posibles lesiones y mejorar así el rendimiento deportivo. 

Una de estas herramientas, es el Functional Movement Screen (FMS™), el cual está 

diseñado para identificar patrones de movimiento compensatorios; por lo tanto, esta 

investigación tiene como propósito la aplicación de la prueba FMS™ como una herramienta 

de evaluación por parte de un terapeuta deportivo para la identificación y prevención de 
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lesiones en la población estudiantil de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM 

León. 
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     CAPÍTULO 1. Problema de Investigación 

 

PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN  
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Planteamiento del Problema 

La Confederación Mundial de Fisioterapia (WCPT, 2019) considera a la inactividad 

física como uno de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, 

que llevan a la morbilidad, discapacidad y mortalidad, por lo que es imperativo que se 

implementen estrategias eficaces para potenciar el ejercicio y la actividad física a lo largo 

de la vida. 

Se estima que hasta 5 millones de muertes al año podrían evitarse si la población 

mundial fuera más activa. En un momento en el que muchas personas están obligadas a 

permanecer en casa debido a la COVID-19, las nuevas Directrices de la OMS sobre 

actividad física y hábitos sedentarios, hacen hincapié en que todas las personas sea cual 

sea su edad y capacidades, pueden ser físicamente activas y en que cada tipo de 

movimiento cuenta (Organización Mundial de la Salud, 2020). 

En México, el 57.9% de la población de 18 años y más declaró ser inactiva 

físicamente. De este grupo, 72.1% alguna vez realizó práctica físico-deportiva mientras que 

27.4% nunca ha realizado ejercicio físico (INEGI, 2020). 

Dentro de la Confederación Mundial de Fisioterapia o WCPT por sus siglas en 

inglés, existe una federación dedicada a la promoción y mejora de la calidad del 

conocimiento, habilidades y responsabilidades profesionales del fisioterapeuta en el 

deporte; así mismo, la ENES UNAM León a un nivel en educación superior posee un área 

de profundización que abarca las lesiones deportivas y ortopédicas en la que se priorizan 

dichos temas. 

Los fisioterapeutas deportivos desempeñan un papel crucial en la orientación, el 

progreso de la actividad física, así como también del ejercicio seguro y eficaz para quienes 

padecen afecciones crónicas, comorbilidades e incluso para aquellas personas que 

comienzan a aumentar sus niveles de actividad física y ejercicio (World Confederation for 

Physical Therapy, 2021). 
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De este modo, en vista de la obligación ocupacional de ayudar a los pacientes a 

lograr niveles óptimos de función, los fisioterapeutas deben examinar la eficacia de sus 

actitudes, apariencias y acciones para obtener resultados deseables. La aptitud física y la 

apariencia del fisioterapeuta pueden tener implicaciones de gran alcance en la relación 

entre el terapeuta y el paciente (Sobush et al, 1983). 

Dado que la aptitud física es fundamental para disfrutar de un estado de salud y 

bienestar, es particularmente esencial para los estudiantes de fisioterapia tener un nivel de 

condición física adecuada para hacer frente a los desafíos físicos requeridos. Es por este 

motivo que los estudiantes de fisioterapia deben tener un nivel de capacidad física que 

supere la demanda laboral para un desempeño funcional físico exitoso. Por lo tanto, estos 

mismos deben tener la movilidad, flexibilidad, fuerza y agilidad adecuadas para así brindar 

una atención mejorada para sus pacientes y clientes (El-gohary, 2020).  

Hoy en día, el aumento de la popularidad y el atractivo de la fisioterapia como opción 

de carrera hizo que universidades públicas y privadas ofrecieran dicha licenciatura. 

Teniendo en cuenta lo anterior, podemos deducir que, a pesar de las expectativas 

de un alto nivel de condición física por parte del terapeuta, dentro del grupo estudiantil 

enfocado en el deporte no cumplen con un nivel de aptitud física necesaria que la profesión 

demanda (Lewandowski et al, 2020).  

Vinculado a esto, existen herramientas de evaluación desarrolladas por 

investigadores en el ámbito de la terapia física y el deporte las cuales podrían ser aplicadas 

para conocer el estado físico de los aspirantes a dicha profesión, una de ellas es el 

Functional Movement Screen (FMS) test, el cual evalúa las capacidades dinámicas y 

funcionales del individuo (Cook, 2006).  

Ahora bien, el análisis del estado de condición física de los estudiantes que aspiran 

desenvolverse en el ámbito deportivo debe verse como un tema de importancia no solo por 
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cómo esto contribuye a su calidad de vida sino también porque esto mismo repercutirá 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 

investigación:  

Pregunta de Investigación 

¿Es el Functional Movement Screen una herramienta de evaluación que puede ser 

aplicada por un fisioterapeuta deportivo? 
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Justificación 

La condición, forma o aptitudes físicas (en inglés “Physical fitness”) son un conjunto 

de atributos físicos evaluables que tienen las personas y que se relacionan con la capacidad 

de realizar una actividad física (Caspersen et al, 1985). En tal sentido, se puede afirmar que 

la aptitud física 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, así como la composición corporal (Multani, 2013). Dichas 

aptitudes son habilidades que el ser humano desarrolla a lo largo de su vida mediante el 

movimiento. 

Así mismo, Cook et al (2010) mencionan en su libro que “El movimiento es núcleo 

del espectáculo que es nuestro crecimiento y desarrollo temprano, y el movimiento sigue 

siendo el tema central a lo largo de la vida”.  

Es evidente la relación que existe entre la práctica de actividad física y la salud como 

lo describen Rodríguez-León et al (2013). Autores como Dacica et al (2014) y Reverter-

Masiá et al (2012), en sus estudios avalan los beneficios que conlleva la práctica regular y 

adecuada de actividad física sobre la salud física y psicológica, así como se considera un 

factor de resguardo ante determinados hábitos negativos tales como las drogas, el alcohol 

o el tabaco (Castañeda-Vázquez et al, 2016). 

Dentro de este contexto, los estudiantes representan un grupo de adultos jóvenes 

que se espera que tengan un nivel apropiado de conocimiento de la actividad física, sin 

embargo, estudios recientes han demostrado una disminución en los niveles de actividad 

física entre los adultos jóvenes (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 razón, se presenta la 
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necesidad de tener un nivel de condición física necesario para cubrir las exigencias y 

necesidades de su trabajo (Sobush, 1983; Multani, 2013).  

Así pues, siendo el terapeuta físico deportivo experto en movimiento, ejercicio, con 

conocimiento profundo de los factores de riesgo, patologías musculoesqueléticas, así como 

su prevención y tratamiento, los fisioterapeutas son los profesionales ideales para 

promover, orientar y prescribir ejercicio (Martín Urrialde et al, 2008; World Confederation for 

Physical Therapy, 2019). Por lo tanto, la comunidad sanitaria, científica y la población en 

general deben de identificar al fisioterapeuta como un profesional capacitado para lograr 

una disminución 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 así el rendimiento deportivo. Una de estas herramientas, es el FMS™, 

el cual está diseñado para identificar patrones de movimiento compensatorio en la cadena 

cinética. Esta identificación se logra observando los desequilibrios de ambos hemisferios 

corporales pudiendo tener como resultado un patrón de movimiento deficiente.  

Una vez que el FMS™ ha aislado el patrón de movimiento ineficiente, se pueden 

instituir estrategias de prevención funcional para evitar un desequilibrio, ruptura micro 

traumática y/o lesiones. 

De este modo, la promoción de la actividad física en los estudiantes de fisioterapia 

es una estrategia sensata que ayuda a reducir y promover los niveles de inactividad física 

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

 

● Aplicar el Functional Movement Screen test por un fisioterapeuta deportivo a 

estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia. 

II. Objetivos Específicos  

  

● Identificar las cualidades del FMS como herramienta predictora de lesiones 

musculoesqueléticas en alumnos del área de profundización de Ortopedia y Deporte 

de la ENES UNAM León. 

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

fisioterapeuta deportivo 

● Implementar el contenido de esta investigación en el proyecto PAPIME con clave 

PE306522. 
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CAPÍTULO 2. ANTEC ED ENTES 

 

ANTECEDENTES 
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Marco Teórico 

Una vez revisada la información pertinente a esta investigación, en este apartado 

se abordarán los conceptos y antecedentes necesarios para la comprensión del tema. 

Capacidades Físicas 

Las capacidades físicas se describen como un conjunto de atributos medibles e 

individuales de la persona, los cuales están relacionados con la salud, las habilidades y son 

determinantes en la condición física. Incluyen la aptitud cardiorrespiratoria, la 

fuerza/resistencia muscular, la composición corporal, la flexibilidad, el equilibrio, la agilidad, 

el tiempo de reacción y la potencia (La Touche, 2020; Guío, 2010; Agramonte, 2016). Estas 

aptitudes se fundamentan en las acciones mecánicas y en los procesos energéticos y 

metabólicos de rendimiento de la musculatura voluntaria (Guío, 2010; Agramonte, 2016).  

De manera similar, dichas capacidades se concretan en función de los aspectos 

anatómico-funcionales y pueden también desarrollarse con entrenamiento, práctica 

sistemática y organizada del ejercicio físico (Guío, 2010). 

Capacidades Físicas Básicas 

Tras analizar varias definiciones de autores como Antón, Matveev, Platonov, 

podemos definir las Capacidades Físicas Básicas como “predisposiciones fisiológicas 

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 (Muñoz 

Rivera, 2009). 

En este sentido, las capacidades físicas básicas se caracterizan por cinco puntos 

(Muñoz Rivera, 2009): 

● La estrecha relación que mantienen con la técnica o habilidad motriz 

● El requerimiento de procesos metabólicos 
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● La actuación yuxtapuesta cuando se realiza un ejercicio, es decir, se precisa de 

todas las capacidades en mayor o menor medida. 

● La intervención de grupos musculares importantes. 

● La determinación de la condición física del sujeto  

A continuación, se muestran las definiciones de las ya mencionadas capacidades 

físicas básicas por parte de diversos autores, así como también sus clasificaciones en la 

Tabla 1 con el nombre de “Capacidades físicas básicas”. 

Tabla 1. Capacidades físicas básicas 

Capacidades físicas básicas 
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Tomado de: aÁlvarez del Villar (1985). bPorta (1988). cGrosser et al (1988). dAntón (1989). eZatsiorski (1989). fMatveev 

(1992). gGarcía Manso et al (1996). hOrtiz (2004). iPlatonov (2006). jMuñoz-Rivera (2009). 

 

Desarrollo de las Capacidades Físicas Básicas 

El conocimiento de los tiempos de evolución y desarrollo de las capacidades físicas 

básicas son temas de importancia para que el fisioterapeuta pueda brindar una correcta 

prescripción de ejercicio terapéutico, tal como se muestra en la Tabla 2 bajo el nombre de  

“Evolución de las capacidades físicas básicas a través de la edad” donde se expone una 

recopilación de las fases sensibles para el entrenamiento de estas. 

Ahora bien, el cuerpo humano está preparado para ser entrenado físicamente a 

cualquier edad, pero con una eficacia diferente, es por ello que existen fases o periodos 

cronológicos en los cuales hay una sensibilidad particular hacia determinados 

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

una determinada capacidad física según 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 

físicas según la edad”.  

Figura 1. Fases sensibles de las capacidades físicas según la edad 

Fases sensibles de las capacidades físicas según la edad 

Tomado de: Generelo Lanaspa, E; Tierz Gracia, P. (1994) Cualidades físicas I: Resistencia y flexibilidad. Imagen 
y deporte S.L. Zaragoza 
 

 
Estas fases representan entonces períodos favorables al entrenamiento donde, 

aplicando cargas apropiadas, óptimas y específicas 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.  

Condición Física 

Según el Colegio Americano de Medicina Deportiva, la condición física es un 

indicador determinante a lo largo del ciclo vital para mantener y mejorar la capacidad física 

funcional requerida para satisfacer las demandas del entorno y promover una salud óptima 

(Agramonte, 2016; Pinzón et al, 2018). 
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Dicho esto, Martin, D. et al (2001), en el “Manual de Metodología del Entrenamiento 

Deportivo”, afirmó: “La condición física es el estado de la capacidad de rendimiento psico-

física 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 características psíquicas precisas para el cometido que se le asigne a dicha condición”. 

Del mismo modo, un nivel deficiente de la condición física repercutirá 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 (Castañeda, 2015; Huerta, 2018). 

Tabla 2. Evolución de las capacidades físicas básicas a través de la edad 

Evolución de las capacidades físicas básicas a través de la edad 
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Tomado de: Morocho Ponce, M. (2009). La preparación de las capacidades físicas básicas 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 asimetrías (Cook et al, 2006; Kiesel et al 2007; Peña 

García-Oreo, 2014; Cook et al, 2014; Moran et al, 2017).  

El FMS™ fue diseñado para identificar individuos que han desarrollado patrones de 

movimiento compensatorio dentro de la cadena cinética. Esta identificación se logra 

mediante la detección de desequilibrios del lado derecho e izquierdo, así como mediante la 

observación de la disfunción 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 está en disposición para retomar el 

entrenamiento (Cook et al, 2006; Peña García-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 desafían su capacidad para facilitar el movimiento a través de 

la secuencia proximal-distal haciendo evidente para el examinador sí el individuo dispone 

o no de la estabilidad y la movilidad apropiada. Por lo que, están diseñados para 

proporcionar un rendimiento observable de determinados movimientos básicos 

locomotores, manipulativos y de estabilización articular. 

Tomando en cuenta lo anterior, el FMS se considera como un factor importante en 

la prevención de lesiones y la mejora del rendimiento por su influencia en la instauración de 

programas motores alterados y/o compensatorias a lo largo de la cadena cinética (Cook et 

al, 2006; Peña García-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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● Ayudar a predecir aquellos sujetos con mayor riesgo lesivo que vayan a participar 

por primera vez o retomar un programa de acondicionamiento físico-deportivo 

mediante la identificación de asimetrías, déficits de movilidad y estabilidad en 

población sana asintomática. 

● Explorar las asimetrías funcionales del aparato locomotor y déficits posturales de 

estabilidad mediante una batería de prueba de monitoreo, para ello se requiere un 

buen conocimiento y entrenamiento previo con dicha batería y sus criterios de 

puntuación por parte del evaluador (Cook et al, 2006; Peña García-Oreo, 2014; 

Cook et al, 2014). 

Una vez que el FMS ™ ha aislado un patrón 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). 

Interpretación de Resultados 

Dentro del FMS existe un algoritmo o procedimiento para abordar las asimetrías y 

restricciones encontradas durante las pruebas, el cual nos permite identificar y priorizar 

rápidamente patrones de movimiento deficientes. Los cuales una vez identificados permiten 

una intervención específica mediante ejercicios correctivos. 

Debe tomarse en cuenta que la evaluación 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 mínimo estándar. El puntaje muestra al profesional cuando una persona necesita 

mayor investigación o ayuda (Cook et al, 2006; Kiesel et al, 2007; Cook et al, 2014). 

Criterios de Puntuación 

El FMS usa un simplificado sistema de puntuación. Cada patrón de movimiento tiene 

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

el nombre de “Criterios de puntuación”. 

Tabla 3. Criterios de puntuación 

Criterios de puntuación 

 
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 dará como resultado dos puntuaciones para dichos patrones para los 

cuales la puntuación más baja se registrará como la puntuación final; sin embargo, para 

fines de evaluación y recopilación de datos, se necesitan ambos puntajes.  

Además, tres de las pruebas, Movilidad de Hombros, Estabilidad de Tronco durante 

la Flexión y Estabilidad Rotatoria, tienen una prueba de exclusión 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 evaluación está compuesto por 7 

patrones de movimiento fundamentales (Tabla 4). Un patrón de movimiento fundamental es 

un movimiento básico utilizado para probar simultáneamente 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 

Patrones de Movimiento Fundamentales 
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Tomado de: Cook et al (2014). Cook et al (2014). 

 

Validez y Replicación 

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 más bajas de la FMS 

predecían un riesgo significativamente mayor de lesiones en los jugadores de fútbol 

profesional. El valor de una prueba de detección lesiva como el FMS fue ampliamente 

aceptado y adoptado por organizaciones como la Liga Nacional de Fútbol 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 implementación del FMS en numerosas organizaciones y creciente 

aumento de la literatura que lo examina, Cuchna, J. (2015) y Bonazza et al (2016) realizaron 

una revisión sistemática de la literatura y un metaanálisis para determinar si el FMS es una 
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herramienta válida para identificar asimetrías funcionales y si una puntuación baja se 

correlaciona con un mayor riesgo de lesiones, los resultados de estos estudios demostraron 

que la FMS cuenta con una confiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores, con una 

validez de 0.81 ICC (Coeficiente de correlación intraclase) y un 95% de CI (intervalo de 

confianza) en ambos que puede usarse para identificar a los individuos con un mayor riesgo 

de lesión durante una actividad físico-deportiva. 

Estado Actual del Conocimiento 

A continuación, se enuncian la recopilación de información 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: 

● Fisioterapia en la prescripción del ejercicio 

● Ejercicio terapéutico 

● Los estudiantes de fisioterapia en la actividad física 

● Aplicación del Functional Movement Screen  

Fisioterapia en la Prescripción del Ejercicio 

En este apartado de fisioterapia en la prescripción del ejercicio se presentan los subtemas 

de prescripción del ejercicio, así como de ejercicio terapéutico, los cuales se abordarán a 

continuación. 

Prescripción del Ejercicio 

La prescripción del ejercicio es el proceso por el cual se recomienda sistemática e 

individualmente la práctica de ejercicio físico según las necesidades y preferencias del 

individuo con el fin de obtener el máximo beneficio para la salud con los menores riesgos 

posibles. El conjunto ordenado y sistemático de recomendaciones constituye al programa 

de ejercicio físico (Alemán, 2014). 
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La prescripción de ejercicio es una modalidad de intervención del fisioterapeuta, 

avalada por la Confederación Mundial de Terapia Física (WCPT por sus siglas en inglés) 

que le permite abarcar conceptos básicos del ejercicio físico y terapéutico dirigidos a nivel 

particular o colectivo donde se requieran acciones de este profesional (Pinzón, 2014). 

Aunado a esto, el término prescripción toma sus bases del proceso de la terapéutica 

razonada aplicada a las áreas de la salud, así mismo es un proceso sistemático, ordenado 

y basado en la mejor evidencia disponible, que involucra el conocimiento y análisis de la 

situación de salud por parte del profesional que recomienda un régimen de actividad física 

y/o ejercicio de manera individualizada según las necesidades y preferencias del paciente 

para obtener beneficios para su salud (Pinzón, 2014). 

Así pues, la prescripción del ejercicio tiene como objetivo mejorar la forma física, 

promover la salud disminuyendo posibles enfermedades crónicas y aumentar la seguridad 

durante la práctica de este teniendo en cuenta los intereses, necesidades y estado físico 

del individuo (Alemán, 2014). 

Conocimiento Clave para la Prescripción del Ejercicio. Según la WCPT, los 

fisioterapeutas son capaces de incluir dentro de su actuar profesional, actividades como la 

promoción de la salud y el bienestar a los individuos, haciendo hincapié en la importancia 

de la práctica regular de actividad física y ejercicio para prevenir deficiencias, limitaciones 

y discapacidades. 

Por consiguiente, el terapeuta físico es el profesional de la salud encargado de 

maximizar la función y recuperación del movimiento, minimizar el impacto de la 

discapacidad, mejorar la calidad de vida e independencia en las actividades cotidianas 

(Pinzón, 2014). Para lograrlo, O’Donoghue menciona siete categorías necesarias para la 

prescripción del ejercicio, las cuales son útiles para el terapeuta y están presentadas en la 

Tabla 5 bajo el nombre de “Categorías para la prescripción de ejercicio”. 
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Tabla 5. Categorías para la prescripción de ejercicio 

Categorías para la prescripción de ejercicio 

   
CATEGORIAS SUBCATEGORIAS DEFINICIÓN  

Fundamentos de 
ejercicio y actividad 
física 

 

• Definiciones de actividad, ejercicio físico y condición física 

• Beneficios generales de la actividad física y ejercicio 

• La inactividad física como tema de interés en salud pública/ 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 física 

• Recomendaciones y directrices 
 

Se refiere a la información básica 
relacionada con la actividad física y ejercicio 

Ciencias del ejercicio 

• Bases fisiológicas del ejercicio 

• Respuesta cardiovascular y respiratoria al ejercicio 

• Fisiología muscular y el ejercicio 

• Los factores psicológicos/ modelos psicológicos del control motor 

• Mecánica y física 

• El análisis del movimiento 
 

Se refiere a las subdisciplinas de las ciencias 
del ejercicio: fisiología, biomecánica, 
kinesiología, aprendizaje motor/ control 
motor, psicología 

Pruebas y medidas de 
actividad física y 
ejercicio 

• Preselección 

• Contraindicaciones  

• Precauciones/ Seguridad y salud 

• Pruebas aeróbicas de laboratorio y de campo 

• Pruebas de resistencia y fuerza muscular 

• Pruebas de flexibilidad 

• Antropometría  

• Evaluación subjetiva y objetiva 
 

Se refiere a la teoría, conocimiento y práctica 
de la aplicación de pruebas y medición 
estructurada y no estructurada de la 
actividad física y el ejercicio 

Planeación y 
prescripción de ejercicio 

• Principios de la prescripción 

• Principios del entrenamiento 

• Progresión del ejercicio 

• Programa aérobico 

• Programa de Resistencia muscular 

• Programa de Flexibilidad 

• Establecimiento de objetivos 

• Medición de resultados 
 

Se refiere a la teoría, conocimiento y práctica 
sobre la aplicación de la planificación y 
prescripción 

Prescripción de ejercicio 
y actividad física para 
poblaciones especificas  

• Niños y adolescentes 

• Adultos sedentarios y saludables 

• Adultos mayores (65 años o más) 

• Embarazo / postparto 
 

Se refiere a las consideraciones especificas 
en la prescripción de actividad física y 
ejercicio para diversos grupos poblacionales 

Prescripción de ejercicio 
y actividad física para 
población con 
características clínicas 

• Enfermedades cardiovasculares 

• Enfermedades respiratorias 

• Osteoartritis y artritis reumatoide 

• ECV 

• Otras condiciones neurológicas 

• Osteoporosis 

• Diabetes tipo2  

• Obesidad 

• Condiciones inmunológicas hematológicas 

• Enfermedad neoplásica 
 

Se refiere a las consideraciones específicas 
en la prescripción de la actividad física y el 
ejercicio para diferentes poblaciones con 
especificaciones clínicas 

Promoción de practica 
regular de la actividad 
física y el ejercicio 

• Promoción de la actividad física y ejercicio  

• Las influencias ambientales sobre la actividad física y ejercicio 

• Influencias económicas sobre la actividad física y ejercicio 

• Influencias sociales y culturales sobre la actividad física y 
ejercicio 
 

Se refiere a las estrategias para determinar 
los factores que influyen en la práctica de 
actividad física y el ejercicio, así como el 
fomento de la participación 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 planeación y ejecución sistemática de 

movimientos, posturas y actividades corporales para prevenir o corregir alteraciones y 

factores de riesgo. Además, mejora y/o restablece el funcionamiento físico, optimiza el 

estado de salud, la condición física y la sensación de bienestar del individuo (Pinzón, 2015). 

La prescripción óptima de ejercicio físico requiere evaluar los niveles de actividad 

física y los objetivos de respuesta del individuo, incluyendo: 

● Frecuencia cardiaca 

● Presión arterial  

● Respuesta subjetiva al esfuerzo  

● Electrocardiograma y si es posible el VO2max 

Además, se deben considerar tratamientos farmacológicos, objetivos personales y 

preferencias por el tipo de ejercicio a realizar. 

La prescripción segura para el paciente debe incluir (Alemán, 2014):   

● La identificación de patologías que contraindiquen el ejercicio físico  

● Conocer y determinar posibles limitaciones  

● Comprobar la presencia de comorbilidades que precisen programas específicos de 

ejercicio físico 

● Identificar individuos con necesidades especiales  

Estudiantes de Fisioterapia y la Actividad Física 

Dentro de este tema, se abordan los subtemas de actividad física y estudiantes 

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

acción al respecto dentro de este último. 
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Actividad Física 

La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido por 

los músculos que requieren un gasto de energía, incluyendo el tiempo libre y el trabajo 

laboral (OMS, 2021). 

Así mismo, el Instituto Nacional del Corazón, Pulmón y Sangre (NHLBI) menciona 

que existen cuatro tipos de actividad física: la actividad aeróbica (o de resistencia) que 

beneficia al corazón 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 óseo; las 

extremidades y el tronco sostienen el peso corporal y los músculos ejercen presión contra 

los huesos, ayudándolos a fortalecer. Finalmente, los estiramientos mejoran la flexibilidad 

y la movilidad articular (Pinzón, 2018). 

Los objetivos recomendados por el Colegio Americano de Medicina Deportiva 

(ACSM) para conseguir niveles óptimos de actividad física son:   

● Mantener un gasto calórico semanal aproximado de 2000 Kcal, si la salud y la 

morfología lo permiten 

● Reducir la proporción de grasa corporal o realizar un gasto calórico mínimo de 800 

y 900 Kcal/semana 

De esta manera, dependiendo el número de sesiones semanales, el gasto calórico 

variará en cada sesión para llegar al objetivo propuesto (Alemán, 2014). 

Estudiantes Universitarios 

Una serie de estudios longitudinales y de cohortes señalan que los niveles de 

actividad física sufren un descenso entre la niñez a la adolescencia (Duncan et al, 2007; 

Dumith et al, 2011), siendo más 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 hábito de ejercitarse (Serrano et al, 2012). 
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En el 2021, el Módulo de Práctica Deportiva y Ejercicio Físico (MOPRADEF) arrojó 

los resultados de su encuesta anual sobre la participación de hombres y mujeres de 18 

años y más en la práctica de algún deporte o la realización de ejercicio físico en su tiempo 

libre. Dicho estudio arrojó que sólo el 39.6% de la población mexicana realiza actividad 

físico-deportiva y que la población más activa fue el rango de edad de 18 a 24 años, el cual 

coincide con el promedio de rango de edad de los estudiantes universitarios. 

Por otro lado, algunos estudios señalan que se produce un descenso de los niveles 

de actividad física en los primeros años de universidad (García-Gonzalez et al, 2016), 

mientras que otros han encontrado mayores niveles de actividad física en los últimos cursos 

(Pedišić et al, 2014). 

Así mismo, un estudio realizado por Blanco Ornelas et al (2019) mencionan que son 

varios los autores que afirman que las barreras externas hacia la práctica de ejercicio físico 

están 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 

física, la utilidad, flojera, apatía o incompetencia para practicar una actividad física, así 

como la falta de recursos y miedo a lesionarse. 

Estudiantes de Fisioterapia. Actualmente, no existen estándares de aptitud física 

para fisioterapeutas o estudiantes de esta licenciatura. Esta falta refleja en parte la 

complejidad de la aptitud física, un fisioterapeuta es especialista en promoción de la salud 

que tiene un papel clave para promover un estilo de vida saludable. Además, la aptitud 

física 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 más éxito en 

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

(O’Donoghue, 2011).  

Acción al Respecto. Para promover el rol de los fisioterapeutas como expertos en 

ejercicio y actividad física, la Confederación Mundial de Terapia Física (WCPT, 2019) anima 

y apoya a las organizaciones miembros a hacer lo siguiente: 

● Asegurar conocimientos básicos integrales en el plan de estudios del fisioterapeuta, 

en particular, en lo que respecta al examen/evaluación e intervención/tratamiento de 

las necesidades de ejercicio y actividad física de los pacientes/clientes a lo largo de 

la vida. 

● Apoyar guías de práctica sobre parámetros de ejercicio seguros y eficaces para 

pacientes/clientes a lo largo de su vida, que incluyan lo siguiente:  

○ Guías basadas en la evidencia disponible para elaborar programas de 

ejercicios seguros para pacientes/clientes  

○ Pautas para programas de detección (por ejemplo, programas comunitarios, 

escolares, para personas mayores) que evalúan las necesidades de ejercicio. 

● Establecer el rol de los fisioterapeutas en la “formación de formadores” para otras 

profesiones que trabajan con programas de ejercicios pudiendo así ofrecer servicios 

de alta calidad a los clientes.  

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

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

Aplicación del Functional Movement Screen  

Estudios preliminares sobre el FMS intentaron examinar, identificar y prevenir el 

riesgo de lesiones en un pequeño número de jugadores de fútbol americano de la NFL. 

Kiesel et al analizaron retrospectivamente la relación entre los puntajes del FMS en 

jugadores de la Liga Nacional de Fútbol 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 encontró 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 lesión grave fueron 11,7 veces mayores en aquellos con una puntuación de FMS ≤14 

en comparación con aquellos con una puntuación >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), así como de desarrollar programas de 

intervención estandarizados fuera de temporada para prevenir lesiones (Kiesel et al., 2011). 

En estudios más recientes como el de Clay et al (2016), Dorrel et al (2018) y Asgari 

et al (2021) en los que se utilizó la FMS para evaluar el riesgo de lesión de atletas 

universitarios matriculados en la División II de la NCAA, la cual está conformada 

principalmente por universidades públicas y privadas estadounidenses, los autores 

recomiendan el uso de la FMS para evaluar la calidad del movimiento de dichos atletas, 

además, sugieren que aquellos profesionales que deseen aplicarla, deben considerar 

múltiples factores de riesgo que pueden presentar los participantes al ser evaluados. 

 

 

  

 

 

 

 



 
40 

 

 

 

 

 

 

                         CAPÍTULO 3. METODOLOGÍA 
 

METODOLOGÍA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
41 

 

Enfoque de Estudio 

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo. Este enfoque se caracteriza 

por la recolección y análisis de datos con la finalidad de revelar nuevas interrogantes en el 

proceso de investigación. La aproximación cuantitativa se fundamenta en una perspectiva 

interpretativa centrada en el entendimiento del significado de las acciones de los individuos 

a evaluar mediante la recolección de datos medibles que se presentarán de manera 

porcentual (Hernández Sampieri, 2014). 

Alcance del Estudio 

El alcance de este estudio será de tipo exploratorio puesto que el objetivo de la 

investigación es un tema o problema de poco estudio. El uso del FMS para la evaluación 

de los patrones compensatorios de individuos, mayormente deportistas, si ha sido 

estudiado, pero su uso e investigación se limita a organizaciones deportivas y militares de 

los Estados Unidos de América.   

Diseño del Estudio 

El diseño escogido para esta investigación es el no experimental, dado que el 

estudio se realizará sin la manipulación deliberada de variables y únicamente se observarán 

las situaciones ya existentes. Así mismo, la investigación será de tipo transaccional o 

transversal debido a que la aplicación de la prueba será en una única ocasión, es decir 

habrá una sola recolección de datos con el propósito de describir variables y analizar la 

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

Población 

La población para esta investigación estuvo conformada por alumnos de 4to año de 

la Licenciatura de Fisioterapia con profundización en ortopedia y deporte. 



 
42 

 

Muestra 

La muestra utilizada es no probabilística por conveniencia mediante la captación de 

voluntarios dentro de la clínica de Fisioterapia de la ENES UNAM, Unidad León. 

Se realizó una invitación de manera verbal a los estudiantes del área de 

profundización de Ortopedia y Deporte por medio de una clase introductoria la cual fue 

autorizada por la responsable de la clínica de fisioterapia e igualmente por el responsable 

del área de Ortopedia y Deporte sobre el Functional Movement Screen test, donde se 

abarcaron los puntos: 

● Desarrolladores y fundadores del FMS 

● Objetivo de la prueba 

● Criterios de puntuación 

● Validación, Fiabilidad y Reproducción de la prueba 

Criterios de Inclusión 

Serán seleccionados los alumnos que cumplan con las siguientes características: 

● Alumnos que cursan el 4to año de la Licenciatura en Fisioterapia con profundización 

en ortopedia y deporte que realicen alguna actividad física y/o deporte tanto en la 

universidad como áreas externas a la misma en el periodo 2021-2022 

● Que tengan un rango de edad entre 20 y 30 años 

● Que decidan participar de manera voluntaria en el estudio 

Criterios de Exclusión 

Se excluirán de la investigación a aquellos alumnos que: 

● Presenten alguna lesión osteomuscular que impida realizar la prueba 

Criterios de Eliminación 

Será razón de eliminación del estudio a los participantes que: 

● No asistan a su evaluación 
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Materiales 

Enseguida se describirán los materiales utilizados en la presente investigación. 

● Valoración inicial  

● FMS kit 

Valoración Inicial 

La valoración inicial, consistió en un instrumento dividido en 2 partes el cual fue 

validado por 3 profesores de clínica de la licenciatura en Fisioterapia de la ENES UNAM 

León. La primera parte (Anexo 3) abarcó la edad, sexo, talla y peso del paciente, así como 

sus antecedentes personales patológicos y no patológicos. 

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

actividad físico-deportiva que realizan, así como de lesiones preexistentes y actuales.  

FMS Kit 

Para el uso de esta investigación, se decidió construir un FMS kit con las 

dimensiones idénticas al original, siguiendo las indicaciones de los autores originales 

(Figura 2). 

El FMS Kit, está 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: 

● Se marcaron los centímetros a lo largo de toda la clavija de 48” de largo. 

● Se colocó 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 colocarán las 

clavijas de 3/8”. 

● Para finalizar se midió el resorte a la distancia entre las clavijas de 3/8” donde irán 

sujetas para crear el obstáculo que se usará más adelante en la prueba. 
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Figura 2. FMS Kit 

FMS Kit 

 

 

Procedimiento de Aplicación 

Posterior a la invitación verbal en la clase muestra y ya cumplidos los criterios de 

inclusión anteriormente descritos, se inició la investigación citando a los voluntarios 

individualmente para la evaluación de las pruebas ya mencionadas en el marco teórico; 

antes de iniciar la valoración, cada uno de los voluntarios firmó un consentimiento informado 

(Anexo 2) y contestaron de forma verbal un cuestionario de valoración inicial (Anexo 3), 

siendo el examinador quien recabó dicha información. 

El grupo de profundización 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 eliminación 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 cámaras modelo Nikon D3200 para abarcar los distintos ángulos 

necesarios para llevar a cabo las mismas. Esta investigación proporciona elementos para 

realizar las guías, herramientas y aplicaciones del proyecto PAPIME 306522 “Guía digital 

para generar contenido didáctico dirigido a una enseñanza en entornos virtuales para 

alumnos de la ENES Unidad León”. 

Figura 3. Aplicación de las pruebas 

Aplicación de las pruebas 
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En el siguiente apartado se presentan las variables y gráficas porcentuales de la 

muestra obtenida que sirvieron para realizar el análisis de resultados. 

A continuación, se describirán los resultados en forma de tablas y gráficos de 

acuerdo con el siguiente orden: 

● Generalidades de la muestra 

o Edad 

o Sexo 

o Talla 

o Peso 

● Antecedentes  

o Antecedentes Personales No Patológicos 

o Antecedentes Personales Patológicos 

● Práctica deportiva o actividad física 

o Actividad física y/o deporte (Periodicidad y Duración) 

o Lesiones en la práctica deportiva o de actividad física 

● Functional Movement Screen 

o Puntuación de la muestra  

o Distribución de puntajes por patrón de movimiento 

Generalidades de la Muestra 

Del total de la muestra expuesta en la Tabla 6 bajo el nombre “Características 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 años, 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 “Relación Talla-Peso”. 
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Tabla 6. Características de la muestra 

Características de la muestra 

 

 Sujeto Edad Sexo Talla Peso  

1 26 F 156 55 

2 22 F 151 54 

3 24 F 154 60 

4 25 M 175 73 

5 23 F 165 85 

6 27 F 158 68 

7 24 F 158 45 

8 22 M 161 68 

9 22 F 158 75 

10 23 F 164 76 

11 26 M 178 87 

12 23 F 158 67 

13 22 M 176 88 

14 25 M 175 78 

15 27 M 172 73 

16 23 F 153 52 

17 23 F 168 66 

18 21 M 182 93 

19 22 M 180 76 

20 22 F 163 63 

21 27 M 167 90 

22 23 M 180 83 
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Figura 4. Relación Talla-Peso 

Relación Talla-Peso 

 

Antecedentes de la Muestra 

Durante la recopilación de datos en la valoración inicial, se separaron los 

antecedentes de los participantes en 2 categorías que se desglosan a continuación. 

Antecedentes Personales No Patológicos 

En esta sección destacaron los siguientes datos, el 90% de la muestra reportó hacer 

de 3 a más comidas al día y el 45% ingiere café, el 73% informó que no consume tabaco, 

el 27% menciona beber alcohol y solo el 5% hace uso de drogas recreativas. 

Adicionalmente, el 91% de los encuestados aseguró tener su esquema de vacuna para el 

covid-19 con las 2 dosis reglamentarias; por último, el 9% de la muestra se encuentra 

consumiendo fármacos de algún tipo. Dichos porcentajes se representan en la Figura 5 con 

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

Antecedentes No Patológicos 

 

Antecedentes Personales Patológicos 

En la muestra se encontró que, ninguno presenta o presentó Diabetes Mellitus, 

enfermedades renales, respiratorias, dérmicas, infecciosas, neurológicas y circulatorias. 

Por el contrario, el 5% reportó estar diagnosticado con Hipertensión Arterial, el 5% tuvo 

cáncer, el 50% sufrió de covid-19 y el 5% presenta una enfermedad cardiaca como se ilustra 

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

Antecedentes personales patológicos 

 

Práctica Deportiva y Actividad Física 

A la valoración inicial se le agregó un cuestionario para saber acerca de las 

actividades físico-deportivas que realizan los voluntarios, el tiempo que llevan realizándose, 

el tipo de actividad, la periodicidad, la duración, así como lesiones preexistentes y actuales. 

Los resultados obtenidos fueron, que la población consultada el 45% los 

participantes llevaban menos de 3 meses realizando dicha actividad, simplificado en la 

Figura 7 con el título de “Tiempo de realización de una actividad física 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 física y deporte”. Además, se reporta que la 

periodicidad en la que los participantes realizan la actividad física varía de 4 a 6 días por 

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

Tiempo de realización de una actividad física y/o deporte 

 

Figura 8. Tipos de actividad física y deporte 

Tipos de actividad física y deporte 
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Lesiones en la Práctica de Actividades Físico-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 físico-deportiva. 

Lesiones Preexistentes  

La muestra analizada arrojó que el 59% de los encuestados ha sufrido de alguna lesión al 

realizar alguna actividad físico-deportiva durante su vida, siendo el esguince de tobillo la 

lesión más común, ilustrada en la Figura 9 con el nombre “Tipo de lesión preexistente” 

con un porcentaje de seguimiento de estas de un 62% dentro de la población valorada, 

expuesto en la Figura 10 con el nombre “Porcentaje de seguimiento de lesión”. Además, 

el 62% de los sujetos tuvieron alguna limitación 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 “Duración de la limitación por lesión”. 

Figura 9. Tipo de lesión preexistente 

Tipo de lesión preexistente 
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Figura 10.Porcentaje de seguimiento de lesión 

Porcentaje de seguimiento de lesión 

 

 

Figura 11. Duración de la limitación por lesión 

Duración de la limitación por lesión 
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Lesiones Actuales 

Actualmente, el 45% de los participantes reportaron tener lesiones que modifican 

y/o limitan sus actividades físico-deportivas, mientras que el 55% reportaron que no 

padecen de alguna lesión. 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 evalúa 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. Así pues, al poner a prueba a los participantes, se 

encontraron los resultados presentados a continuación. 

Puntuación de la Muestra  

Los 7 patrones de movimiento se califican en una escala ordinal de 0-3. Una 

puntuación de 3 indica que el individuo es capaz de realizar el movimiento sin 

compensación alguna, una puntuación de 2 indica que el movimiento se realiza, pero con 

movimientos compensatorios para lograr al movimiento deseado, una puntuación de 1 se 

obtiene si el movimiento no se puede realizar aún con compensaciones y una puntuación 

de 0 se da cuando se presenta una sensación de dolor al realizar el patrón de movimiento. 

Además, la mayoría de los patrones de movimiento funcional se evalúan bilateralmente 

para identificar patrones asimétricos (Cook et al, 2014; Cook et al, 2021).  

La puntuación total se suma utilizando la puntuación más baja del paciente o cliente 

si la tarea se evaluó de forma bilateral. La puntuación total que una persona puede recibir 

es 21, y cuanto más baja sea la puntuación, mayor será el riesgo de lesión del cliente o 

paciente. Investigaciones anteriores han demostrado que una puntuación de ≤14 en el FMS 

puede predecir lesiones en jugadoras de fútbol americano profesional (Kiesel et al, 2007), 
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atletas universitarias (Asgari et al, 2021) y candidatas a oficiales de policías (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 encontró que la mitad 

de los participantes femeninos alcanzaron un puntaje de entre 13 y 14 puntos, cuya 

información se encuentra presentada en la Figura 13 con el nombre “Puntuación femenina 

en el FMS”, mientras que el porcentaje más alto de los participantes masculinos, el 30%, 

se ubicó en una puntuación de 13 puntos (Figura 14).  

Sin embargo, el puntaje más alto recabado para esta investigación fue de 17 puntos 

por parte de un voluntario femenino.  

Figura 12. Puntuaciones del FMS 

Puntuaciones del FMS 
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Figura 13.untuación femenina en el FMS 

Puntuación femenina en el FMS 

 

Figura 14.Puntuación masculina en el FMS 

Puntuación masculina en el FMS 
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Distribución de Puntajes por Patrón de Movimiento 

Ahora bien, al analizar cada patrón de movimiento que conforma el FMS, se 

desglosan los resultados de cada uno, los cuales se ven resumidos en la Figura 15 con el 

título “Puntajes por patrón de movimiento”.  

Figura 15 Puntajes por patrón de movimiento 

Puntajes por patrón de movimiento 

 

En el patrón de “Sentadilla Profunda”, el 91% de los participantes tuvieron una 

puntuación de 2, mientras que el resto obtuvieron una puntuación de 3.  

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

Al realizar el patrón de movimiento “Desplante en línea”, el 77% de la muestra tuvo 

un puntaje de 2, mientras que el 18% obtuvo un puntaje de 1 y 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% contó con un puntaje de 3, 

el 46% con uno de 2 y el 36% contó con puntaje de 1. 

En la “Estabilidad de tronco durante la flexión”, sólo el 9% alcanzó un puntaje de 3, 

el 73% obtuvo 2 puntos, el 14% obtuvo un puntaje de 1, mientras que el 4% alcanzó un 0, 

el cual fue obtenido durante la prueba de exclusión.  

Por último, en el patrón de “Estabilidad Rotatoria”, los participantes obtuvieron 

puntuaciones de 2 y 1 puntos siendo un 55% y 45%, respectivamente. 

Anteriormente se mencionó que el punto de corte del FMS para hombres y mujeres 

(Knapik et al, 2015) tenía una mayor sensibilidad si este se modificaba en respecto al sexo 

del participante, por lo que se desplegarán a continuación los resultados obtenidos en cada 

patrón de movimiento según el sexo. 

Distribución de Puntajes por Patrón de Movimiento en Mujeres  

Los porcentajes que se describirán a continuación se encuentran descritos de 

manera gráfica en la Figura 16 con el título “Puntajes por patrón de movimiento en mujeres”. 

Figura 16.untajes por patrón de movimiento en mujeres 

Puntajes por patrón 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 puntuación de 2.  

Con el patrón de movimiento “Desplante en Línea”, el 8% de las participantes 

recibieron un puntaje de 3, el 67% un puntaje de 2 y el 25% recibió un 1. 

Con el patrón de movimiento “Movilidad de Hombro”, se recabó que el 8% de las 

participantes tuvieron una puntuación de 3, el 50% un 2, el 25% un puntaje de 1 y el 17% 

obtuvo un 0.   

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 patrón de “Estabilidad de Tronco durante la Flexión”, el 8% de las participantes 

lograron un puntaje de 3, el 75% un 2 y el 17% logró una puntuación de 1. 

Finalmente, para el último patrón 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. 

Distribución de Puntajes por Patrón de Movimiento en Hombres  

Los porcentajes que se describirán a continuación se encuentran descritos de 

manera gráfica en la Figura 17 bajo el título “Puntajes por patrón de movimiento en 

hombres”. 

Figura 17.Puntajes por patrón de movimiento en hombres 

Puntajes por patrón de movimiento en hombres 
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En la “Sentadilla Profunda”, el 90% de los hombres tuvieron una puntuación de 2 y 

el 10% restante, obtuvieron una puntuación de 3, mientras que en el “Paso con vaya”, el 

100% alcanzó una puntuación de 2. 

Durante el patrón de movimiento de “Movilidad de Hombro” el 50% de los 

participantes consiguió un puntaje de 2, el 40% un 1 y el 10% restante recibió un puntaje 

de 0.  

En el “Levantamiento Activo con Pierna Recta'', el 30% logró un puntaje de 3, el 50% 

logró un 2 y el 20% logró un puntaje de 1.  

En cuanto al patrón de “Estabilidad de Tronco durante la Flexión” el 10% de los 

voluntarios alcanzaron un puntaje de 3 y el 70% un puntaje de 2, mientras que el 20% 

restante se repartió equitativamente entre las puntuaciones de 1 y 0.  

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

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

 

 



 
62 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO 5. DISCUSIÓN 
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Posterior al análisis de los resultados expuestos en el capítulo anterior, se enuncia 

la siguiente discusión. 

Del total de la muestra obtenida, el 64% se encuentran debajo del rango de punto 

de corte entre la relación de riesgo establecido por Kiesel en el 2007 y solo el 36% se 

colocaron por encima del mismo. Sin embargo, según Bonazza et al (2017) en su estudio 

más reciente, modificó 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 arrojó que solo el 66% de los voluntarios femeninos y el 80% de los 

voluntarios masculinos están por arriba del punto de corte con tendencia a un menor riesgo 

de lesión. 

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 únicamente en el sistema de puntajes para la 

predicción y prevención de lesiones que la población evaluada puedan llegar a presentar, 

puesto que es probable que los patrones de movimiento individuales sean más informativos 

que la puntuación acumulada que se deriva de ellos (Kazmen et al, 2014). 

En este mismo contexto, durante la valoración inicial se encontró que el 59% del 

total de los participantes ha sufrido de alguna lesión al realizar alguna actividad físico-

deportiva a lo largo de su vida, así mismo, otro 45% reportaron sufrir de alguna lesión que 

modifica y/o limita su actividad físico-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 lesión pueden tener una 

disminución en la información propioceptiva, si no se tratan o se tratan de manera 

inapropiada. Dicha interrupción en el rendimiento propioceptivo tendrá un efecto negativo 

en las cadenas cinéticas musculares, lo cual tendrá como resultado una movilidad alterada, 
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estabilidad e influencias asimétricas, lo que eventualmente conducirá a patrones de 

movimiento compensatorios. 

Entonces, se da por entendido que el FMS se diseñó para identificar y corregir 

patrones de movimiento anormales que potencialmente terminarían manifestándose como 

lesiones musculoesqueléticas (Cook et al, 2010; Kazman et al, 2014; Letafatkar et al, 

2014).   

Así mismo, el FMS está basado en el concepto de que el movimiento es la base del 

ejercicio y por tanto la base de lograr una condición o aptitud física óptima 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 investigación, el fisioterapeuta deportivo como 

profesional encargado de la realización de esta prueba, debe gozar de los conocimientos 

necesarios para el análisis detallado de cada patrón de movimiento que conforma el FMS, 

ya que esto influirá significativamente en la precisión y veracidad de los resultados de la 

misma, así como en efectividad de los programas de acondicionamiento físico para la 

corrección y mejoramiento de los patrones anteriormente mencionados. 
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CAPÍTULO 6. CONCLUSIONES 

CONCLUSIONES 
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● La aplicación del FMS™ por parte de un fisioterapeuta deportivo permitió la 

identificación y análisis de los patrones de movimiento deficientes de los alumnos 

voluntarios. 

● La simplicidad del procedimiento de aplicación de la prueba permitió al evaluador, 

un fisioterapeuta deportivo, emplear la prueba a los participantes seleccionados. 

● Los resultados obtenidos por esta investigación sugieren la inclusión de la FMS 

como una herramienta que el fisioterapeuta deportivo debe conocer y aplicar en su 

campo laboral.  

● Esta investigación se encuentra simplificada en el PAPIME con clave PE306522 

para su mejor comprensión e interacción. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1. 

Cronograma de actividades  
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ANEXO 2. 

Consentimiento informado 
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ANEXO 3. 

Valoración inicial 
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ANEXO 4. 

Valoración del FMS 
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