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RESUMEN

El movimiento funcional adecuado es un componente esencial para el rendimiento
deportivo y prevencion de lesiones, especialmente en futbolistas juveniles que se
encuentran en una etapa critica del desarrollo fisico. El Funcional Movement Screen
(FMS) es una herramienta valorativa que permite identificar alteraciones en los
patrones motrices, asimetrias musculares, debilidades y restricciones articulares, las
cuales indican un mayor riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas. Estas
lesiones, suelen relacionarse con déficits de movilidad, estabilidad y control
neuromuscular derivados de las cargas de entrenamiento repetitivas y técnicas de
ejecucion inadecuadas. Objetivo: Determinar las alteraciones funcionales del
movimiento mediante la aplicacion del test FMS en futbolistas juveniles del Barcelona
Sporting Club. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 70 futbolistas cuyas edades fueron de 14 a 17 afios evaluados mediante el test FMS
y la historia clinica fisioterapéutica. Resultados: La mayor parte de futbolistas obtuvo
puntuaciones predominantes de nivel 2 en distintas pruebas del FMS, indicando
ejecucion de movimientos con compensaciones. Se evidenciaron alteraciones en las
pruebas de sentadilla profunda y estabilidad en rotacion, mientras que la movilidad de
hombro y paso de obstidculo presentaron mejores resultados. Conclusién: Los
futbolistas juveniles evaluados presentan alteraciones funcionales del movimiento que
pueden incrementar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. La aplicacion del FMS
permitio identificar estas limitaciones y fundamentar el disefio de una propuesta de
intervencion fisioterapéutica preventiva orientada a mejorar la calidad del
movimiento, optimizar el rendimiento deportivo y reducir el riesgo lesivo en los

deportistas.

Palabras clave: movimiento funcional; Functional Movement Screen (FMS);

futbolistas juveniles; lesiones musculoesqueléticas; prevencion de lesiones
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ABSTRACT

Proper functional movement is an essential component for athletic performance and
injury prevention, especially in youth soccer players who are in a critical stage of
physical development. The Functional Movement Screen (FMS) is an assessment tool
that identifies alterations in movement patterns, muscle asymmetries, weaknesses, and
joint restrictions, all of which indicate a higher risk of musculoskeletal injuries. These
injuries are often related to deficits in mobility, stability, and neuromuscular control
resulting from repetitive training loads and inadequate execution techniques.
Objective: To determine functional movement alterations by applying the FMS test to
youth soccer players from Barcelona Sporting Club. Materials and Methods: A
quantitative, descriptive, non-experimental, cross-sectional study was conducted. The
population consisted of 70 soccer players aged 14 to 17 years, evaluated using the FMS
test and their physiotherapy medical history. Results: Most of the soccer players
obtained predominantly level 2 scores on various FMS tests, indicating movement
execution with compensatory movements. Alterations were evident in the deep squat
and rotational stability tests, while shoulder mobility and obstacle clearance showed
better results. Conclusion: The youth soccer players evaluated present functional
movement alterations that may increase the risk of musculoskeletal injuries. The
application of the FMS allowed for the identification of these limitations and provided
the basis for the design of a preventive physiotherapy intervention aimed at improving
movement quality, optimizing athletic performance, and reducing the risk of injury in

athletes.

Keywords: functional movement; Functional Movement Screen (FMS); youth soccer

players; musculoskeletal injuries; injury prevention
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INTRODUCCION

La valoracion funcional del movimiento mediante el test Functional Movement Screen
(FMS) es una herramienta ampliamente empleada en la fisioterapia y ciencias del
gjercicio por su capacidad de identificar desbalances musculares, restricciones
articulares y alteraciones en la calidad del movimiento, aspectos clave en el
rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones. En el futbol juvenil, donde las
demandas técnicas y biomecéanicas son de demanda progresiva, la valoraciéon de
cadenas musculares es esencial en el analisis de la estabilidad, movilidad y eficiencia

en la transferencia de fuerzas en el gesto deportivo (1).

En la adolescencia tardia, los futbolistas presentan procesos de desarrollo
neuromuscular que pueden provocar desequilibrio entre la movilidad y estabilidad,
factores como crecimiento acelerado, mayores cargas de entrenamiento, asimetrias y
déficit en el control motor predisponen la aparicion alteraciones que afectan
articulaciones clave como la coxofemoral, rotuliana y tibioperoneo astragalina,
determinantes en el gesto deportivo del futbol por la ejecucion de aceleraciones,

desaceleraciones, pivote, golpeo del baldn, etc. (2).

El FMS, se conforma de 7 pruebas estandarizadas que permiten identificar patrones
fundamentales del movimiento, ademas de evidenciar la existencia de restricciones
miofasciales y/o alteraciones articulares que comprometan la eficiencia biomecanica
(3). Su deteccidon temprana es fundamental para evitar lesiones futuras. La evidencia
muestra que puntajes bajos en el FMS se relacionan con una probabilidad mayor de

padecer lesiones (4).

Debido a la limitada evidencia en el Ecuador sobre valoracion funcional en futbolista
juveniles este proyecto propone el analisis funcional de las cadenas musculares del
Barcelona Sporting Club empleando el FMS como principal herramienta de tamizaje,
ya que conjunto a otros instrumentos como la Escala Visual Analdgica (EVA) y el
historial clinico fisioterapéutico, se pretende realizar un perfil funcional integral del
deportista para orientar en estrategias de prevencion ajustadas a las necesidades del

deportista.



1 Planteamiento del Problema

El fatbol es un deporte de muy amplia difusion mundial; se estima que alrededor de
265 millones de personas en distintos niveles competitivos. Exige coordinacion,
movilidad, fuerza, estabilidad y control motor. En general, este deporte consiste en el
enfrentamiento de dos equipos de 11 jugadores cuyo objetivo es anotar utilizando
principalmente los pies, con excepcion del arquero (5). En la adolescencia, los
futbolistas formativos suelen presentar patrones de movimiento ineficaces derivados
de cargas de entrenamiento elevas o erroneas, técnica deficiente y descompensaciones
musculares. De presentar estas malformaciones se pueden presentar alteraciones que

afectan negativamente el rendimiento deportivo (6,7).

En Espaiia, acorde al articulo de Martin (2025), los jugadores formativos cuentan con
acompafiamiento técnico y pedagodgico para la formacion tactica, técnica, fisica y
psicolodgica, especialmente entrenadores con experiencia y equipo multidisciplinar con
fisioterapeutas (8). En Ecuador, especialmente en clubes formativos rurales, existe
limitada disponibilidad de profesionales especialistas en fisioterapia deportiva para

realizar evaluaciones funcionales preventivas (9).

La fisioterapia deportiva moderna dispone de herramientas estandarizadas para la
valoracion funcional, destacando al Functional Movement Screen (FMS), disefiado
para identificar factores predisponentes a lesion (10). Asimismo, investigaciones
nacionales recientes reportan su aplicacién en otras disciplinas deportivas como el
estudio de Pazmifio en grupos de judo Sub-15 y SUB -13 identificando altos indices

lesionales predominante en el sexo masculino (64,29 %y 73,33 %) (11).
p

Sin embargo, la seccion juvenil ecuatoriana particularmente en clubes de alto
rendimiento como Barcelona Sporting Club alin son escasos estudios que integren al
FMS en sus protocolos preventivos (12). Es esta falta de evidencia lo que limita el
desarrollo de estrategias fundamentas en la investigacion cientifica que permitan
disminuir el niimero de deportistas formativos lesionados y mejorar el desempefio

deportivo.



1.1 Formulacion del Problema

(Cuales son las alteraciones funcionales del movimiento que presentan los

futbolistas del Barcelona Sporting Club?



2 Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar las alteraciones funcionales del movimiento mediante la aplicacion del test

Functional Movement Screen (FMS) en futbolistas del Barcelona Sporting Club.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segun el grupo etario

e [Evaluar la funcionalidad de los futbolistas mediante la aplicacion del test FMS.

e Identificar asimetrias musculares, debilidades y restricciones articulares a
través de los puntajes obtenidos en el FMS.

e Disefiar una propuesta fisioterapéutica preventiva orientada a mejorar la

calidad del movimiento y reducir la incidencia de lesiones.



3 Justificacion

El presente estudio tiene como principal objetivo la determinacion de alteraciones
funcionales en futbolistas formativos de 14 a 17 afios del Barcelona Sporting Club en
Guayaquil durante el periodo octubre 2025 a febrero de 2026. Comprende el analisis
por medio de escalas valorativas como FMS, EVA y la creacion del perfil deportivo
por medio de la historia clinica fisioterapéutica con la finalidad de evitar lesiones a

futuro.

Debido a la intensidad de los entrenamientos y repeticion constante de gestos técnicos,
los deportistas formativos (aquellos que tienen entre 14 y 17 afios) presentan un mayor
riesgo de padecer lesiones musculoesqueléticas a nivel de extremidades inferiores.
Estas lesiones se originan desde la relacion de cadenas cinematicas, donde la debilidad
o rigidez de un eslabon genera patrones disfuncionales que reducen el rendimiento
deportivo y generando lesiones a futuro. En el caso de los deportistas formativos de
alto nivel que no sufran lesiones padecen en cambio dolores musculares o

tendinopatias (1).

Considerando el contexto, el FMS constituye una herramienta fiable enfocada en la
deteccion de alteraciones en la movilidad, estabilidad, compensaciones musculares,
por lo tanto, su aplicacion en futbolistas juveniles del Barcelona Sporting Club resulta
pertinente por la elevada demanda fisica y la necesidad de implementar estrategias
preventivas basadas en evidencia cientifica, permitiendo la deteccion e intervencion

temprana de los deportistas formativos (11).

Por lo expuesto, la presente investigacion sera beneficiosa para los deportistas
juveniles y para el Barcelona Sporting Club, ya que permitira contar con los protocolos
de intervencion y prevencion ajustados a sus necesidades. Asimismo, se justifica por
su relevancia preventiva, su aporte a la salud musculoesquelética y su contribucion
académica por la relevancia de investigacion cientifica y uso de herramientas
estandarizadas en la obtencion de datos para favorecer el desarrollo optimo del

deportista.



4 Marco Teorico
4.1 Marco Referencial

Existen proyectos y estudios de investigacion que se basan en analizar el riesgo de
lesiones. Este es el caso del estudio de Anam et al en 2024: Injury Risk Analysis of
Soccer Academy Students: A Review of Functional Movement Screen Scores and
Demographic Data. Este estudio evalud a 72 futbolistas adolescentes de 14 a 17 afios
en un a academia de futbol utilizando el FMS, categorizando los riesgos de lesiones
en alto, moderado y bajo. Los resultados revelaron que los deportistas mas jovenes
fueron quienes presentaron puntajes <14 con asimetria entre hemicuerpos, lo cual se

relaciona a mayor riesgo de padecer lesiones (13).

Es necesario mencionar estudios que valoran durante temporadas de alta demanda,
tales como el de Lyp et al en 2022: Effectiveness of the Functional Movement Screen
for assessment of injury risk occurrence in football players. En este estudio se evalud
usando el FMS para determinar la incidencia lesional de los deportistas, la diferencia
radica en la temporalidad, ya que se monitoreo a los jugadores durante una temporada
completa comparando los diferentes puntajes a lo largo de la jornada. El estudio
concluyd con valores disminuidos del FMS implicando mayores lesiones a futuro

durante toda la temporada deportiva (14).

Ademas estudios como el de Makaraci et al. 2024: “Relationship between functional
movement screen scores and postural stability in football players: An asymmetrical
approach”, analizaron la relaciéon que existe entre el FMS y la postura de los
deportistas. El objetivo fue analizar la relacion entre los puntajes unilaterales del FMS
y la estabilidad postural en 50 futbolistas (25 hombres y 25 mujeres). Los resultados
evidenciaron una correlacion negativa significante entre el FMS y la postura, esto se
traduce a que a mejor calidad de movimiento se asocia menor presion de estructuras

anatémicas. Por consiguiente, a mejor gesto deportivo menor riesgo de lesion (15).

Finalmente en 2025, Maleki y colaboradores realizaron una revision sistematica y
metaanalisis denominado Influence of exercise interventions on functional
movement screen scores in athletes: a systematic review and meta-analysis, en el
cual sesintetiz6 40 ensayos en 1.604 atletas en distintos programas de entrenamiento

7



cuyo enfoque central era la mejoria del puntaje FMS. Por su parte, el metaanalisis
concluy6 que intervenciones centradas en el entrenamiento de fuerza, neuromuscular,
modulacion del CORE y el ejercicio funcional, mejoran significativamente el puntaje

(=2 puntos) en el puntaje total del FMS, con evidencia de calidad moderada (16).



4.2 Marco Teorico

4.2.1 Movimiento corporal humano

Es una manifestacion esencial que resulta de la coordinacién de los sistemas muscular,
0seo, neurologico y fascial, permitiendo respuestas de adaptabilidad a estimulos
internos y externos. El cuerpo humano funciona como un componente integran en la
que procesos bioldgicos, sensorio — motrices y psicoldgicos se correlacionan entre si

para generar movimiento (17).

Desde un punto de vista historicos, el movimiento y su estudio ha evolucionado desde
modelos aislados que solo se centraban en la realizacion anatomica del movimiento,
hasta la vision integral de multiples sistemas. Esta vision es el pilar fundamental de los
deportes como el futbol debido a que los gestos deportivos demandan un control

integral de muchos aspectos esenciales (18).

4.2.2 Organizacion anatomofuncional del movimiento

El movimiento humano se produce cuando el sistema nervioso central (SNC), genera
impulsos eléctricos y liberacion de neurotransmisores como la acetilcolina a los
botones sinapticos conectados a las fibras musculares gracias a la liberacion de
acetilcolina provocando la contraccion muscular, y activacion de segmentos
corporales. Este proceso depende integramente de la coordinacion entre el SNC y el
sistema musculo esquelético, siendo el primero el regulador de la intensidad, duracion
y liberacion de sustancias quimicas para provocar la contraccion muscular, la cual

dependera de la regulacion para que el gesto sea eficiente (19).

4.2.3 La fasciay su rol en el movimiento

La fascia es un tejido conectivo continuo que se compone principalmente de coldgeno,
elastina y matriz extracelular, se encarga de envolver y conectar estructuras
musculoesqueléticas y viscerales, lo cual permite el deslizamiento tisular, y
transmision de fuerzas. Participa activamente en el movimiento corporal, estabilidad
y coordinacion mediante las cadenas miofasciales; su rigidez o adherencia provocaran
restricciones que inducen a la compensacion y disfuncion muscular (20). La fascia

presenta ademds mecanorreceptores, que contribuyen en la propiocepcion, estabilidad



dindmica y control motor, por lo que cualquier alteracion a nivel de fascia modificara

patrones posturales y de movimiento (21).

4.2.4 Biotenseguridad y fascintegridad

Bordoni y Myers en 2020 refirieron a la fascia como un elemento corporal activo
integrador de componentes so6lidos y liquidos, dando lugar a la biotenseguridad,
refiriéndose a la fascia solida y la fascintegridad, denominada la fascia solida y liquida.
En este marco la fascia transmite, distribuye y adapta las fuerzas, amortiguando cargas
y permitiendo posterior adaptabilidad estructural por medio de la reorganizacion de su

matriz (22).

El modelo de la biotenseguridad es de alta relevancia en deportistas en formacion
debido a las distintas cargas a las cuales son expuestas las fascias, por lo tanto, se
relacionard directamente sobre la capacidad de adaptacion del deportista y la tolerancia
a la carga que este posea, adicionalmente el entrenamiento mas basico (entrenamiento
de fuerza) es especialmente relevante en el proceso de adaptabilidad del deportista

formativo (23).

4.2.5 Anatomia funcional de las cadenas miofasciales

El sistema miofascial constituye una red continua completa que conecta a los
musculos, aponeurosis y ligamentos, esto permite la transmision de tensiones a través
de sus cadenas miofasciales en lugar de la activaciéon de musculos aislados. Sus
propiedades biomecanicas facilitan la distribucion de cargas y la eficiencia mecénica,
mientras que su inervacion le otorga la propiedad sensorial clave para mantener la

postura, propiocepcion y estabilidad dindmica (24).

Adicionalmente, la National Library of Medicine, en 2022 refiri6 a las cadenas
musculares como una red continua de tejido conectivo, musculo y puntos de unién
propio el cual se extendera en el cuerpo. Las cadenas miofasciales implican la
conjuncion de multiples musculos que funcionan a manera de “eslabones” en la
cadena, ya que la fuerza tensional provocada por un musculo es propagada hacia los

demas “eslabones” de la cadena (25).

Las cadenas miofasciales se presentan en forma de lineas continuas, donde el

componente sensorio — motriz en sus niveles mas profundos, el cual posee una
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abundante red sensorial con fibras mielinicas y amielinicas, terminaciones libres con
receptores de Ruffini y Pacini. Esto ademas de lo antes mencionado, permite la
regulacion del tono muscular y la deteccion del cambio mecanico a estimulos de
presion, estiramiento o vibracion enviando el estimulo al SNC para generar la

respuesta motriz adecuada (26).

4.2.6 Dolor miofascial

Es un sindrome de tejido blando que produce dolor muscular focalizado o irradiado,
por lo general el dolor miofascial presenta puntos especificos doloroso denominados
como puntos gatillo, zonas que son altamente irritables dentro de los musculos que al
ser estimulados generan dolor. Cargas exageradas, o ejecuciones incorrectas de
algunos gestos deportivos pueden provocar factores de aparicion tales como el
sobreuso muscular, posturas inadecuadas, estés y/o micro traumas repetitivos, ademas
el sindrome por dolor miofascial es una de las causas mas comunes de dolor agudo o

crénico (27).

4.2.7 Importancia de la valoracion funcional

En el contexto clinico o deportivo las valoraciones de cadenas miofasciales son
fundamentales para la deteccion de alteraciones como la rigidez, restricciones y puntos
gatillo miofasciales, al identificar estas zonas de disfuncion se obtiene una base
objetiva para la planeacion de intervenciones. Adicionalmente, la valoracion
miofascial adecuada permite comprender la dimension funcional, es decir, no

solamente aliviar el sintoma, sino de comprender los origenes de dicha alteracion (28).

Los protocolos de evaluacion fisioterapéutica en el contexto deportivo se realizan con
diversos enfoques, tales como el precompetitivo, ya que no solo se limita a las
competencias, sino también al aspecto formativo de la disciplina deportiva valorando
alteraciones posturales, patrones funcionales de inestabilidad. Esto implica que incluso
en fases tempranas existe un elevado riesgo de estas malformaciones que no son
evidentes clinicamente. Incorporar valoraciones miofasciales y funcionales funcion a

manera preventiva para reducir los riesgos lesivos en deportistas formativos (29).
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4.2.8 Functional Movement Screen (FMS)

Es una herramienta de valoracién funcional consistente en 7 pruebas que emulan los

patrones de movimientos fundamentales, fue creado en 1990 por Gray Cook,

fisioterapeuta y entrenador de potencia, y el Dr. Lee Burton, la meta de esta prueba

consiste en brindar una herramienta practica y estandarizada para la evaluacion

funcional del movimiento en el contexto atlético o deportivo evaluando las cadenas

musculares cinematicas del deportista (30). Las pruebas del FMS con su criterio de

valoracion se indican en la siguiente tabla:

Tabla 1 Pruebas del FMS

Prueba FMS

Instrucciones basicas de ejecucion

1. Deep Squat
(Sentadilla

profunda)

El atleta coloca los pies al ancho de hombros y sostiene
una barra liviana sobre la cabeza con brazos extendidos.
Debe realizar una sentadilla profunda manteniendo el

tronco erguido, los talones en contacto con el suelo y la

barra alineada sobre la cabeza.

2. Hurdle Step (Paso

de valla)

De pie detras de una cuerda o barra ajustada a la altura de
la tibia, el atleta sostiene un baston sobre los hombros.
Eleva la pierna hacia adelante, pasa la valla sin tocarla,
apoya el talon adelante y regresa sin perder la alineacién

postural.

3. Inline Lunge

(Zancada en linea)

Con un pie alineado delante del otro sobre una linea recta,
el atleta sostiene un baston verticalmente en la espalda (en
contacto con cabeza, espalda y sacro). Realiza una

zancada controlada hacia abajo manteniendo la alineacion

y evitando desequilibrios o inclinaciones laterales.
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4. Shoulder Mobility
(Movilidad de

hombro)

Desde postura erguida, el atleta lleva ambas manos hacia
la espalda: una desde arriba y otra desde abajo. Intenta
acercar ambas manos sin compensar con flexion lateral del

tronco ni rotacion excesiva.

5. Active Straight-
Leg Raise
(Elevacion activa de

pierna recta)

Acostado boca arriba, una pierna permanece estirada en el
piso mientras la otra se eleva recta en la mayor amplitud
posible. Se mantiene pelvis estable y pierna de apoyo sin

levantar del suelo.

6. Trunk Stability
Push-Up (Flexion de

tronco estable)

En posicion de plancha, el atleta coloca las manos a la
altura indicada segiin sexo/edad y realiza un push-up
manteniendo el cuerpo alineado, evitando que caderas se

hundan o se eleven.

7. Rotary Stability
(Estabilidad

rotacional)

En cuadrupedia (manos y rodillas), el atleta eleva brazo y
pierna contralateral de forma simultanea o ipsilateral
segun nivel. Mantiene el tronco estable mientras extiende
y luego flexiona intentando tocar codo con rodilla sin

perder alineacion.

Adaptado desde Australian Athletics (31)

13




4.3 Marco Legal

Objetivos del Desarrollo Sostenible

El siguiente proyecto se rige a los objetivos del desarrollo sostenible ODS estipulados
por la CEPAL a través de su comunicado global en 2018, especificamente al objetivo
numero 3: garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades.
Este objetivo es fundamental para que se promueva la salud sin importar la edad de las

poblaciones (32).

Ademéds los articulos del marco legal se encuentran respaldados por el congreso

nacional de la republica del ecuador (33,34).

Constitucion de la Repiblica del Ecuador 2008

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de

género y generacional.
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Titulo VII. Régimen del Buen Vivir

Capitulo Primero: Inclusion y Equidad

Art. 340.- El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado
y coordinado de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que
aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en la

Constitucion y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo.

El sistema se articulara al Plan Nacional de Desarrollo y al sistema nacional
descentralizado de planificacién participativa; se guiard por los principios de
universalidad, igualdad, equidad, progresividad, interculturalidad, solidaridad y no
discriminacién; y funcionard bajo los criterios de calidad, eficiencia, eficacia,

transparencia, responsabilidad y participacion.

El sistema se compone de los ambitos de la educacion, salud, seguridad social, gestion
de riesgos, cultura fisica y deporte, héabitat y vivienda, cultura, comunicacion e
informacion, disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion, seguridad

humana y transporte.

Art. 347, literal 2.- Garantizar que los centros educativos sean espacios democraticos
de ejercicio de derechos y convivencia pacifica. Los centros educativos seran espacios

de deteccion temprana de requerimientos especiales.

CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA

Titulo III. Derechos, Garantias y Deberes

Art. 27.- Derecho a la salud.- Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar
del més alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la salud
de los nifios, nifias y adolescentes comprende: 1. Acceso gratuito a los programas y
acciones de salud publicos, a una nutricién adecuada y a un medio ambiente saludable;
2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los

necesiten; 3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las

15



necesiten; 4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia,
publicos y privados; 5. Informacién sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel
evolutivo del nifio, nifia o adolescente; 6. Informacion y educacion sobre los principios
basicos de prevencion en materia de salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios;
7. Atencién con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales; 8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les
permitan un adecuado desarrollo emocional; 9. El acceso a servicios que fortalezcan
el vinculo afectivo entre el niflo o nifia y su madre y padre; y, 10. El derecho de las
madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas. Se prohibe la venta
de estupefacientes, substancias psicotropicas y otras que puedan producir adiccion,
bebidas alcoholicas, pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de

cualquier clase, a nifios, nifias y adolescentes.

LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FiSICA Y RECREACION
Titulo II. Del Ministerio Sectorial
Capitulo I: Las y los Ciudadanos

Art. 14.- Funciones y atribuciones.- Las funciones y atribuciones del Ministerio son:

a) Proteger, propiciar, estimular, promover, coordinar, planificar, fomentar,
desarrollar y evaluar el deporte, educacion fisica y recreacion de toda la
poblacion, incluidos las y los ecuatorianos que viven en el exterior;

p) Dictar los reglamentos o instructivos técnicos y administrativos necesarios para
el normal funcionamiento del deporte formativo, la educacion fisica y
recreacion;

r) Fomentar y promover la investigacion, capacitacion deportiva, la aplicacion de
la medicina deportiva y sus ciencias aplicadas, el acceso a becas y convenios
internacionales relacionados con el deporte, la educacion fisica y recreacion en
coordinacién con los organismos competentes; se dard prioridad a los
deportistas con alguna discapacidad;

s) Establecer los planes y estrategias para obtener recursos complementarios para

el desarrollo del deporte, la educacion fisica y recreacion;
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5 Formulacion de la Hipotesis
5.1 Hipotesis General

Los futbolistas juveniles del Barcelona Sporting Club presentan deficiencias en la
estabilidad del CORE, restricciones de movilidad por las articulaciones de la cadera y
tobillo, y asimetrias en los patrones fundamentales del movimiento, debido al

acortamiento de las cadenas musculares.
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6 Identificacion y Clasificacion de Variables

6.1 Operacionalizacion de Variables

Tabla 2 Cuadro de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Instrumentos
Variable Procedimiento Alteracion de la | Puntaje por cada | Test
independiente: | estandarizado que Movilidad. una de las 7 | Functional
Valoracion evalua la calidad de pruebas del FMS | Movement
funcional del los patrones basicos (0-3). Screen
movimiento de movimiento a (FMS).

través de siete pruebas
funcionales,
permitiendo
identificar
limitaciones o
asimetrias (35).
Compensacion | Presencia de dolor
Postural. durante las
pruebas.
Disfuncion Identificacion de
Miofascial. asimetrias
bilaterales,
Dolor Presencia de dolor | Testde EVA —
de0-10 Historia
Clinica
Variable Intervenciones Correccion  de | Puntacion de 0 -3 | Functional
Dependiente: basadas en asimetrias Mobile
Ejercicios movimiento, musculares. Screen,
Fisioterapéuticos | planificadas y
dosificadas por el Incremento de
fisioterapeuta, cuyo fuerza.
objetivo es restaurar la
funcion fisica, mejorar | Correccion  de
la movilidad, anomalias
fortalecer tejidos, posturales.

corregir patrones de
movimiento y
prevenir nuevas
lesiones (36).

Disfunciones en
de

patrones
movimiento.
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7 Metodologia de la Investigacion
7.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque del presente estudio es cuantitativo, ya que se basara en la recoleccion de
datos numéricos obtenidos mediante el FMS. Acorde a Hernandez, el enfoque
cuantitativo de la investigacion se caracteriza por la medicion objetiva de variables y
el procesamiento de informacion por métodos estadisticos, lo cual permite describir

tendencias y obtener conclusiones basadas en datos verificables (37).

La investigacion es del tipo descriptivo, porque buscard caracterizar los patrones de
movimiento funcional en los futbolistas juveniles sin intervenir en las variables.
Ademas, el disefio sera no experimental, esto debido a que no se realizaran
modificaciones deliberadas en las condiciones de la poblacion participante. Los
estudios descriptivos de disefio no experimental se caracterizan en la observacion de
fendmenos tal como ocurren en su contexto especifico, identificando patrones y/o

comportamientos sin manipulacion (38).

Asimismo, el estudio serd de corte transversal, debido a que la informacién se
recolectard en una temporalidad especifica (periodo desde octubre del 2025 hasta
febrero del 2026). El estudio transversal permite una vision puntual del fendmeno a

describir en un instante determinado (39).
7.2  Poblacion

La poblacion del estudio estard conformada por 70 futbolistas adolescentes
pertenecientes a un club deportivo local, con edades comprendidas entre los 17 y 19

anos.

7.2.1 Criterios de Inclusion
e Futbolistas activos del club durante el periodo de estudio.
e Formar parte de la division juvenil del club.
e Consentimiento informado firmado.

e Ausencia de dolor agudo durante la evaluacion
19



7.2.2 Ciriterios de Exclusion

e Lesiones musculoesqueléticas agudas limitantes o incapacitantes.

e Cirugias recientes en extremidades inferiores o columna.

e Inasistencia a mas del 50 % de las sesiones de intervencion

7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos

7.3.1 Técnicas

El presente estudio emplearda tres técnicas metodoldgicas fundamentales:
observacional, documental y estadistica. Estas técnicas permitiran analizar de manera
integral los patrones de movimiento funcional de los futbolistas juveniles, sustentando
la evaluacion con criterios cientificos y garantizando la validez del proceso

investigativo.
7.3.1.1 Técnica Observacional

La observacion es una de las habilidades en investigacion cientifica mas baésicas y
esenciales para el investigador, ya que en el contexto estudiantil o profesional le
permitird relacionarse con su entorno para identificar problemas o practicas
relacionadas directamente con el contexto que se realiza algin proyecto de

investigacion (40).
7.3.1.2 Técnica Documental

Es un proceso que busca la recuperacion, analisis e interpretacion de datos ya
obtenidos y publicados por otros autores, investigadores o instituciones cientificas para

buscar conocimiento en base al contexto que los investigadores necesitan (41).
7.3.1.3 Técnica Estadistica

En el contexto de la investigacion cientifica, la estadistica es la ciencia que tiene como
objetivo principal el entendimiento de los fendmenos observados con datos
cuantificables y operacionales en base a los comportamientos observados en una

temporalidad determinada (42).
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7.3.2 Instrumentos

7.3.2.1 Historia clinica fisioterapéutica
En este estudio, la historia clinica incluira:
e Datos generales del jugador
e Antecedentes de lesiones previas
e Presencia o ausencia de dolor
e Habitos deportivos

e Valoracion postural

7.3.2.2 Escala Visual Analégica del Dolor (EVA)

La escala de EVA es una herramienta valorativa que permite categorizar
numéricamente con valores de 0 a 10, siendo el valor 0 referente a minimo dolor

posible hacia el 10 que es el maximo dolor que la persona puede experimentar (43).
7.3.2.3 Functional Movement Screen (FMS)

Prueba que consiste en la valoracion de 7 movimientos controlados con
cuantificaciones especificas para cada prueba. Las valoraciones generales van de 0 a
3, con las debidas especificaciones. La puntuacion se realiza de la siguiente forma

acorde a los criterios del FMS scoring criteria (31,44)
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Figura 1 Prueba 1 sentadilla profu

DEEP SQUAT

nda

—
[

Knees are aligned over feet | Dowel aligned

Upper torso is parallel with tibia or toward vertical | Femur below horizontal

over feet

2

=)

Upper torso is parallel with tibia or toward vertical | Femur is below horizontal

Knees are aligned over feet | Dowel is aligned over feet

| Heels are elevated

A,

=

Tibia and upper torso are not parallel | Femur is not

below horizontal

Knees are not aligned over feet | Lumbar flexion is noted

Figura 2 Prueba 2 paso de valla

HURDLE STEP

3

Hips, knees and ankles remain aligned in t!

Minimal to no movement is noted in lumbar spine | Dowel and hurdle remain parallel

ﬁ}

ment is noted in lumbar spine

¢

2

Alignment is lost between hips, knees and ankles | Move:

4

Dowel and hurdle do not remain parallel

¢

he sagittal plane

Contact between foot and hurdle occurs | Loss of balance is noted
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Figura 3 Prueba 3 zancada en linea

INLINE LUNGE

3

x

Dowel contacts maintained | Dowel remains vertical | No torso movement noted
Dowel and feet remain in sagittal plane | Knee touches board behind heel of front foot

A

2

.
-

-

Dowel contacts not maintained | Dowel does not remain vertical | Movement noted in torso
Dowel and feet do not remain in sagittal plane | Knee does not touch behind heel of front foot

\

€

Loss of balance is noted

Figura 4 Prueba 4 movilidad de hombro

SHOULDER MOBILITY

1

Fists are not within one and half hand lengths

The athlete will receive a score of zero if pain is associated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful area.
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Figura 5 Levantamiento activo de pierna recta

ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE

Vertical line of the malleolus resides between mid-thigh and ASIS
The non-moving limb remains in neutral position

Vertical line of the malleolus resides between mid-thigh and joint line
The non-moving limb remains in neutral position

1

j -

Vertical line of the malleolus resides below joint line
The non-moving limb remains in neutral position

Figura 6 Prueba 6 flexion con tronco estable

TRUNK STABILITY PUSHUP

3

The body lifts as a unit with no lag in the spine

Men perform a repetition with thumbs aligned with the top of the head
Women perform a repetition with thumbs aligned with the chin

The body lifts as a unit with no lag in the spine
Men perform a repetition with thumbs aligned with the chin | Women with thumbs aligned with the clavicle

1

Men are unable to perform a repetition —
with hands aligned with the chin

Women unable with thumbs aligned with the clavicle
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Figura 7 Prueba 7 estabilidad rotacional

MS SCORING CRITERIA

ROTARY STABILITY

Performs a correct unilateral repetition

2 3

Performs a correct diagonal repetition

= 1

Inability to perform a diagonal repetition

The athlete receives a score of zero if pain is associated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful area.
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8 Presentacion de Resultados

8.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

Se empled la prueba Functional Movement Screen (FMS) a 70 futbolistas juveniles
con el objetivo de identificar desbalances musculares, restricciones articulares y
alteraciones en los patrones de movimiento que puedan influir en el rendimiento

deportivo y en el riesgo de lesiones musculoesqueléticas.

El FMS valora siete patrones basicos de movimiento: sentadilla profunda, paso de
obstaculo, estocada en linea, movilidad de hombro, elevacidon activa de pierna recta,

estabilidad rotatoria y prueba de estabilidad del tronco en flexion.

El sistema de puntuacion de FMS emplea una escala ordinal de 0 al 3:

. 0: presencia de dolor durante la ejecucion del movimiento

. 1: incapacidad para realizar correctamente el patron de movimiento.
. 2: ejecucion del movimiento con compensaciones.

. 3: ejecucion correcta sin compensaciones ni asimetrias observables.

Las pruebas bilaterales fueron evaluadas de manera independiente para la extremidad
derecha e izquierda, asignando una puntuacion especifica a cada una. Se exceptuaron
la sentadilla profunda y la prueba de estabilidad del tronco en flexidn, ya que estas se
ejecutan de forma global con ambas extremidades simultdneamente. Caracterizacion

poblacional.
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Figura 8 Porcentaje de participacion por edades

Participacion de los jugadores de BSC
entre 14y 17 afos

8 40%

= 31.43%

E 30% 25.71% 25.71%
; 20% 17.14%

Ll

o

S 0%

e 14 afos 15 afos 16 afos 17 afos
S EDADES

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 70 futbolistas de 14 a 17 afios. El
grupo etario predominante fue el de 14 afos con un 31,43%. No obstante, el grupo de
15 afios presentd la menor participacion con un 17,14%. La distribucion por edad
muestra un predominio de participantes en las etapas iniciales de la adolescencia

media.

8.2 Resultados generales por test FMS

Figura 9 Test FMS

TEST FMS RESULTADOS GENERALES

m Presencia de dolor al

SENTADILLA PROFUNDA realizar la prueba

77.14%
PRUEBA DE COMPENSACION
DE FLEXION
68.57% m Es incapaz de realizar
PASO DE OBSTACULO correctamente el
86.43% patron del movimiento
. 0
MOVILIDAD DEL HOMBRO
69.29% M Realiza completamente
la prueba sin ninguna
ESTOCADA EN LINEA asimetria o
89.29%  compensacion
ESTABILIDAD ROTATORIA observable
94.29% M Es capaz de
ELEVACIONACTIVADE g% %%y completar, pero debe
PIERNA E EXTENSION 5.71% , compensar de élgun
91.43%  modo la posicion
0% 50% 100%



En el anélisis global de todas las pruebas, prevalece la calificacion de 2. Por lo que, la
mayoria de los futbolistas completan los movimientos bésicos, pero generan alguna

compensacion biomecanica.

Las pruebas de mayor porcentaje con la calificacion de 2 fueron la de estabilidad
rotatoria con 94,29%, elevacion activa de pierna en extension con 91,43% y la estocada
en linea con un 89,29%. Estos resultados indican una mayor presencia de alteraciones
en la cadena miofascial posterior, estabilidad del CORE y el control neuromuscular

dinamico.

En cambio, las pruebas que obtuvieron la puntuacion de 3; con mayor frecuencia
fueron la de movilidad de hombro con 27,14% y la de compensacion de flexion con
25,71%. Por ultimo, la presencia de dolor Uinicamente se presentd en la prueba de

estabilidad del tronco en flexién con 2,86%.

En general, la poblacion de deportistas juveniles presenta una capacidad para efectuar
los patrones bésicos de movimiento. A pesar de ejecutarlos en su mayoria con

compensaciones biomecanicas.

8.3 Resultados individuales
Figura 10 Test de sentadilla profunda

SENTADILLA PROFUNDA

21.43%

B Es capaz de completar,
pero debe compensar de
algun modo la posicion

1.43%

B Realiza completamente la
prueba sin ninguna
asimetria o compensacion
observable

M Es incapaz de realizar
correctamente el patron

77.14%

del movimiento
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En la prueba de sentadilla profunda se obtuvieron los siguientes resultados; el 77,14%
obtuvo un puntaje de 2, el 21,43% un puntaje de 1 y el 1,43% un puntaje de 3. En esta
prueba no se registraron casos de presencia de dolor al realizar el patron de

movimiento.

Por ende, la tendencia de un mayor puntaje de 2 indica alteraciones de la mecénica del
patron de triple flexion, que esta relacionado a un déficit de movilidad articular de

miembros inferiores o estabilidad lumbo pélvica.

Los casos que obtuvieron el puntaje de 1, considerado relativamente elevado sugieren
limitaciones mas funcionales relacionadas a un desequilibrio muscular de las cadenas

miofasciales anteriores y posteriores.

8.4 Test de paso de obstaculo

Figura 11 Test de paso de valla

Paso de valla

B Es capaz de completar,
pero debe compensar
de algiin modo la
posicion

B Realiza completamente
la prueba sin ninguna
asimetria o
compensacion
observable

86.43%

En la prueba del paso de obstaculo se registraron que el 86,43% de la poblacion obtuvo
el puntajede 2 y el 13, 57% el puntaje de 3. La ausencia de 0 y 1 en esta prueba muestra

preservacion de patron basico de movimiento.
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Sin embargo, en esta prueba tiene mayor frecuencia de compensaciones o asimetrias y
siguieren déficit de estabilidad monopodal, coordinacion y control de la musculatura
lumbosacra.

Figura 12 Test de zancada en linea

Zancada en linea

4.29%
6.43%

B Es capaz de completar,
pero debe compensar de
algun modo la posicion

B Realiza completamente la
prueba sin ninguna
asimetria o compensacion
observable

M Esincapaz de realizar
correctamente el patron
del movimiento

89.29%

En la prueba de estocada en linea se recopilo que el 89,29% tuvo un puntaje de 2, el
6,43% un puntaje de 3 y 4,29% un puntaje de 1. La predominacion de compensaciones
como el déficit de la estabilidad dindmica y coordinacion, control muscular del CORE

y la alineacion del cuerpo del individuo durante el apoyo mono podal.
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8.5 Test de movilidad de hombro

Figura 13 Test de movilidad de hombro

Movilidad de hombro
3.57%

B Es capaz de completar,
pero debe compensar de
algin modo la posicion

B Realiza completamente la
prueba sin ninguna
asimetria o compensacion
observable

M Esincapaz de realizar
correctamente el patron

del movimiento

En el test de movilidad de hombro el 69, 29% obtuvo un puntaje de 2, el 27,14% un
puntaje de 3 y el 3,57% un puntaje de 1. A lo cual, esta prueba tuvo mejores resultados
relacionados a la buena movilidad glenohumeral de los futbolistas juveniles. No

obstante, persistio las compensaciones biomecénicas de la escapula.

8.6 Test de elevacion activa de pierna y extension

Figura 14 Test de elevacion activa de pierna

Elevacion activa de pierna y extension

5.71% 2.86%

W Es capaz de completar,
pero debe compensar de
algun modo la posicién

|
B Realiza completamente la

prueba sin ninguna
asimetria o compensacion
observable

B Es incapaz de realizar
correctamente el patrén
del movimiento

91.43%
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En la prueba de elevacion activa de pierna y extension, se muestra que el 91,43%
registro un puntaje de 2, el 5,71% un puntaje de 3 y el 2,86% un puntaje de 1. Es decir,
que la mayoria de los participantes pudieron realizar el patrén de movimiento con

compensacion y muy pocos individuos no pudieron realizar la prueba correctamente.

Esto sugiere la existencia de restricciones articulares de la zona pélvica y sacra.
Ademas, de un deficiente flexibilidad o movilidad en la cadena miofascial posterior.

Principalmente en los isquitibiales.

8.7 Test de estabilidad rotatoria

Figura 15 Estabilidad rotatoria

Estabilidad rotatoria

2.14% 3.57%

B Es capaz de completar,
pero debe compensar de
algun modo la posiciéon

B Realiza completamente la
prueba sin ninguna
asimetria o compensacion
observable

B Esincapaz de realizar
correctamente el patrén

del movimiento

94.29%

En la prueba de estabilidad rotatoria se recopilo que el 94,29% de la poblaciéon obtuvo
la calificacion de 2, el 2,14% obtuvo la calificacion de 3 y el 3,57% obtuvo la

calificacion de 1.

Este es la prueba con mayor frecuencia de compensaciones. Los hallazgos indican que
los futbolistas no presentan un correcto fortalecmiento de CORE y un deficit
neuromuscular realcionado a lops movimientos en los diferentes planos del entorno

del deportista.
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8.8 Test de prueba de compensacion de flexion

Figura 16 Test de compensacion en flexion

Compensacion de flexion

2.86% 2.86%

M Es capaz de completar, pero
debe compensar de algtn
modo la posicion

25.71%

M Realiza completamente la
prueba sin ninguna asimetria
o compensacion observable

M Es incapaz de realizar
correctamente el patron del
movimiento

B Presencia de dolor al realizar
la prueba

En la prueba de compensacion de flexion, el 68,57% de los participantes obtuvieron
una calificacion de 2, el 25,71% obtuvieron la calificacion de 3; mientras el 2,86% se

registro con un puntaje de 1y otro 2,86% un puntaje de 0.

Es la tnica prueba que manifesto dolor durante la ejecucion del patron de movimiento.
Esta evaluacion funcional valora principalmente la fuerza y control motor del CORE;
con un énfasis en los musculos profundos de la zona abdominal. En consecuencia, en
mayor parte de los futbolistas al realizar el patrén de movimiento generan una

compensacion visible.
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1.

9 Conclusiones

La aplicacion de la prueba FMS en futbolistas juveniles permitié determinar
que en cada prueba mas del 68% de los deportistas realizaban patrones bésicos
de movimiento; pero con compensaciones biomecanicas o asimetrias
dindmicas durante la ejecucion de estas. Resaltando las pruebas de estabilidad
rotatoria, estocada en linea y elevacion activa de pierna y extension son las
pruebas con mayor incidencia de compensaciones musculoesqueléticas.

Estos hallazgos sugieren presencia de déficits funcionales tales como la falta
de control neuromuscular del CORE, reducida movilidad articular de
miembros inferiores, poca flexibilidad y entrenamiento de cadenas
miofasciales y bajo desarrollo de propiocepcion multiplanar monopodal. De no
ser intervenido oportunamente, podria aumentar el riesgo de lesiones
musculoesqueléticas y afectar el rendimiento deportivo de los deportistas
juveniles.

El FMS se afianza como una herramienta eficaz y sencilla para la detencion
precoz de alteraciones de movimiento en la poblacion juvenil; permitiendo
generar estrategias profilacticas basadas en ejercicios terapéuticos especificos
para cada individuo.

Por ello, se recomienda integrar programas de entrenamientos funcional y
terapéuticos orientados a mejorar la estabilidad lumbopélvica, control
neuromuscular, movilidad articular y propioceptivo del deportista. Ademas, se
sugiere realizar pruebas periodicas que permitan un monitoreo y registro

progresivo del rendimiento funcional de los futbolistas.
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10 Recomendaciones

Implementar programas valorativos funcionales periddicos por medio del test
FMS para identificar de forma temprana compensaciones, asimetrias y
limitaciones de movimiento.

Diseflar e incorporar planes de intervencion enfocados en la mejora de
movilidad articular, estabilidad de CORE y control posural, priorizando
aquellos deportistas que obtengan puntuaciones bajas en pruebas de sentadilla
profunda y estabilidad en rotacion.

Capacitar entrenadores y personal técnico sobre la importancia de correccion
en patrones de movimiento anormal y/o alteraciones funcionales integrando
ejercicios correctivos especificos en las rutinas de entrenamiento.

Promover e incentivar la ensefianza preventiva en el cuidado del deportista y
la prevencién de lesiones, enfatizando la importancia de la calidad de
movimiento, apropiado gesto deportivo y técnica deportiva con adherencia de
programas que fomenten esta estrategia para mejorar el rendimiento y salud

del deportista en formacion.
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11 Propuesta de intervencion

11.1 Tema de propuesta

Ejercicios funcionales y terapéuticos basados en el FMS para futbolistas juveniles

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo general

Crear una guia rapida de ejercicios basicos adaptados a la prevencion de lesiones con

el fin de mejorar la técnica y desempefio de deportistas juveniles.

11.2.2 Objetivos especificos

e  Megjorar patrones de movimiento fundamentales.
e Corregir déficits motrices y de estabilidad detectados por el FMS.
e Reducir el riesgo de aparecimiento de lesiones musculoesqueléticas.

e Potenciar el rendimiento funcional y deportivo.

11.3 Justificacion

La presente propuesta de ejercicios funcionales y terapéuticos basados en el FMS se
justifica a partir de la identificacion de alteraciones de calidad de movimiento,
compensaciones posturales y déficits de estabilidad propios de deportistas juveniles,
ya que por su poco tiempo de entrenamiento o inexperiencia en los gestos y técnicas
deportivas pueden llegar a padecer lesiones musculoesqueléticas. El futbol juvenil
demanda patrones de movilidad complejos y repetitivos, la presencia de disfunciones
motoras contribuye como factor de riesgo para el desarrollo de lesiones, las cuales
disminuiran el rendimiento deportivo. En este contexto, la creacion de una guia rapida
de ejercicios preventivos permitirda abordar de forma especifica patrones de
movimiento fundamentales alterados, facilitando la correccion de los déficits, mejora

del control neuromuscular y la optimizacion del gesto deportivo.
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11.4 Plan de aplicacion de la intervencion

La propuesta se implementara como un programa de prevencion y mejora funcional
dirigido a futbolistas juveniles, basado en los resultados de la evaluacion mediante el
Functional Movement Screen (FMS), con el objetivo de optimizar la calidad del

movimiento y el control neuromuscular dentro de la rutina habitual de entrenamiento.

La intervencion se realizard con una frecuencia de tres dias por semana, en dias

alternos, con el fin de favorecer la adaptacion neuromuscular y prevenir la sobrecarga.

Cada sesion tendrd una duracion aproximada de 30 a 45 minutos, tiempo suficiente
para la ejecucion de los ejercicios funcionales sin interferir con la carga principal del

entrenamiento deportivo.

La estructura del programa sigue un orden progresivo basado en principios de

entrenamiento preventivo y funcional, organizado de la siguiente manera:

e Activacion neuromuscular

o Ejercicios de propiocepcion y control del equilibrio

o Ejercicios de fuerza funcional y estabilidad del CORE
e Patrones de movimiento fundamentales (segiin FMS)
e Ejercicios de movilidad especifica

o Estiramientos para restricciones pélvicas y sacras.
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11.5 Desarrollo

Ejercicio Ejecucion Duracion Objetivo Imagen
En apoyo sobre una
pierna, alcanzar con | 2 seriesde 8 | Mejorar el
S la otra hacia adelante, | repeticiones | equilibrio
tar
lateral y atrds | por dinédmico y el
excursion
manteniendo el | direccion control
simplificado
tronco estable y la | (aprox. 3 | neuromuscul
alineacion de la | min) ar.
extremidad de apoyo.
En apoyo en una . )
2 series de | Mejorar
pierna, realizar una
) 10 estabilidad
Sentadilla flexion parcial de
repeticiones | del miembro
monopodal rodilla manteniendo o
por lado | inferior y
parcial alineacion de cadera,
(aprox. 3| control
rodilla y tobillo sin|
) | min) postural.
pérdida de equilibrio.
En dectbito supino,
| 3 series de
elevar la  pelvis s Fortalecer
Puente de | activando gluteos y o gluteos y
repeticiones .
gluteos musculatura del estabilizadore
(aprox. 3
CORE, manteniendo s pélvicos.
min)
el tronco alineado.
Mantener el cuerpo | 3 )
o Mejorar  la
alineado en apoyo de | repeticiones
estabilidad
Plancha antebrazos y pies, | de 25
central y el
frontal activando el CORE | segundos
control
sin arquear la zona | (aprox. 2
postural.
lumbar. min)
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Mantener el cuerpo

2

_ repeticiones )
alineado en apoyo Mejorar  la
de 20
Plancha lateral activando la estabilidad
segundos
lateral musculatura del lateral del
. . por lado
tronco sin rotaciones CORE.
_ (aprox. 2
compensatorias. )
min)
Realizar una .
2 series de ‘
estocada 0 Mejorar
manteniendo la estabilidad
Estocada en | , repeticiones |
alineacion de cadera, dindmica y
linea asistida por lado
rodilla y tobillo, con control  del
(aprox. 4
control del movimiento.
.y min)
equilibrio.
Descenso en
sentadilla con tronco ) )
' 3 series de | Mejorar la
erguido y pies a la
Sentadilla 10 movilidad de
altura de los o _
profunda repeticiones | tobillo,
hombros, apoyado )
asistida (aprox. 4| rodilla y
con bastobn o banda
' min) cadera.
elastica para
mantener la técnica.
Elevar una pierna ‘
) Mejorar el |!
superando un | 2 series de 8 |
o control
Paso de | obstaculo repeticiones
neuromuscul
obstaculo manteniendo la | por lado
ar y la
funcional estabilidad del tronco | (aprox. 3

y el control en apoyo

unipodal.

min)

movilidad de

cadera.
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Realizar

2 series de | Mejorar la ,
Movilidad movimientos Ay
12 movilidad \
activa de | controlados llevando o oh »
repeticiones | escapulohum ) \
hombro con | el baston por encima P - @ e
b q del (aprox. 2 |eral y la
aston y detras del cuerpo )
_ ' min) simetria. - - -
sin compensaciones.
Elevar una pierna
mientras la  otra Mejorar  la
- . 2 series de dad d
evacion ermanece movilidad de
perman 10 LI
activa de | extendida, o la cadena
. ‘ repeticiones .
pierna en | manteniendo la posterior y el
‘ por lado I
decubito pelvis  estable vy control
) (aprox. 3 ‘ »
supino evitando ] lumbopélvico Lﬂ f
) min)
compensaciones
lumbares.
En  posicion de
) Disminuir la
estocada con rodilla | 2 series de
Estiramiento tension  del
posterior  apoyada, | 25 segundos
de flexores de ) ) psoas y
realizar retroversion | por lado
cadera en ) mejorar  la
pélvica y | (aprox. 2
zancada _ movilidad
desplazamiento min) )
pélvica.
suave hacia adelante.
Acostado boca )
‘ Reducir
arriba, cruzar el | 2 series de o
o restricciones
Estiramiento | tobillo  sobre la | 25 segundos ‘
sacras y
del piriforme | rodilla contraria y | por lado
mejorar  la
en decubito llevar la pierna hacia | (aprox. 2 :
. movilidad de
el pecho de forma | min)

controlada.

cadera.
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Estiramiento
de
isquiotibiales

con banda

En decubito supino,
elevar la  pierna
extendida con ayuda
de una banda o toalla
manteniendo la

pelvis estable.

2 series de

25 segundos

por lado
(aprox. 3
min)

Mejorar  la
flexibilidad
de la cadena

posterior.
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13 Anexos

Anexo 1: Prueba de flexion de tronco estable

Anexo 2: Prueba de movilidad de hombro
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Anexo 3: Prueba de levantamiento activo de pierna recta

Anexo 4: Prueba de zancada en linea

48



Anexo 5: Prueba de sentadilla profunda

Anexo 6: Prueba de paso de valla
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Anexo 7: Prueba de estabilidad rotacional
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Historia clinica

Datos del paciente Terapeuta
Nombre: Sexo:
Domicilio: Edad: .
Teléfono: E. Civil: Expediente # Fecha
Ocupacion: Cl: — —_—
Medidas antropométricas Motivo de consulta Tratamientos previos
Peso:
Talla:
Estatura:
{IMC):
Antecedentes patologicos y heredofamiliares
_ SINO  Especifique SINO Especifique Espasmos o contractura
Diabetes oo Enf. Reumaticas ] muscular
Alergias oQg Encames 0o
HTA mn Accidentes OO SINO  Sitio/caracteristicas
Cancer OO Cardiopatias OO
Transfusiones [ [ Cirugias O _
Fracturas OO Signos vitales TIA  Temp FC  FR
Signos neurologicos Cicatriz Quirirgica
Reflejos | Sensibilidad | Lenguaje/Orientacion | Otros Sitia Queloide Retractil
Abierta Con adherencia Hipertrofica
Traslados Marcha/Deambulacicn
Wal. Inicial | Independisnte | Sillade | Con Camillas SIND Observaciones
ruadas Ayudas
Libra OO
Claudicante (11
Val. final | Independiente | Sillads | Con Camillas Conayuda (1]
ruadas Ayudas Espasticas [ O
Ataxica arn__
Otros oo
Escala del Dolor
X X X X x x X X x
i |
S!ilrl : Pr;:a- DO:I;DI Dll::lnf I!Il:-l:' Wiy ! Dl:l:br
Dholos Ehosbor oderodo Fuerie Fuerle insopariable

DK, fisioterapéutico:

Codigo CIF:

Terapeuta
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Tabla de puntajes de prueba FMS

PUNTUACION DE LA PRUEBA DE MOVIMIENTO FUNCIONAL

TEST PRUEBA

PUNTUACION
INICIAL

PUNTUACION
FINAL

COMENTARIO

SENTADILLA PROFUNDA

PASO DE OBSTACULO

ESTOCADA EN LINEA

—lo|=|o|l—

MOVILIDAD DEL HOMBRO

=9

ELEVACION ACTIVA DE PIERNA EN

EXTENSION

ESTABILIDAD ROTATORIA

PRUEBA DE COMPENSACION DE FLEXION

o(—|o| —|9

PUNTUACION TOTAL DE LA PRUEBA

Puntuacién

3 Realiza competentemente la prueba sin
ninquna asimetria o compensacian observable.
2- Es capaz de completar, pero debe compensar
de algtin modo la posicion.
1- Es incapaz de realizar corectamente el

patrén de movimignto.
(- Presencia de dolor al realizar la prugba.
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Como calcular el resultado

Gon el porcentaje inicial se divide para

4 y da el resultado en porcentaje.
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