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RESUMEN

El trabajo de investigacion es una revision bibliogréafica, que tiene como objetivo evidenciar
la efectividad de la aplicacion el test de evaluacién funcional del movimiento (EFM) como
método de control a lesiones en militares. Entendiendo que la EFM se centra en identificar
disfunciones o asimetrias en los patrones de movimiento fundamentales, que pueden ser
indicativos de un alto porcentaje de probabilidad de lesiones o limitaciones en el rendimiento

fisico.

En la recopilacion de investigaciones se analizaron 75 articulos cientificos de distintos
autores. A través de la aplicacion de los criterios de exclusion y la evaluacion mediante
escala de PEDro y AMSTAR, se procedio a la seleccion de 35 articulos cuya puntuacién en
dichas escalas fuera igual o superior a 6 y 7 respectivamente. La obtencion de informacion
se llevo a cabo en bases de datos como Pubmed, Dialnet y Google Académico, considerando
un rango temporal a partir del afio 2014 y priorizando la relevancia de los documentos para

el tema planteado.

Al finalizar la investigacion, a través de los resultados y la discusion, los autores sefialan que
se respalda la utilidad de la EFM, especialmente cuando se implementa una intervencion
correctiva individualizada, lo que sugiere que la EFM ser efectiva para predecir y reducir
lesiones en el entrenamiento militar. Teniendo en cuenta la asociacién entre puntuaciones

mas bajas (menor o igual a 14) y un mayor riesgo de lesiones.

Palabras clave: EFM, lesiones, evaluacién funcional, movimiento.



ABSTRACT
This literature review is a comprehensive exploration of the functional movement screen
test (FMS) and its pivotal role in injury control within the military. The FMS, a tool
designed to identify dysfunctions or asymmetries in fundamental movement patterns, is

crucial in predicting a high probability of injury or physical performance limitations.

Our research compilation involved a meticulous analysis of 75 scientific articles from
various authors. We applied stringent exclusion criteria and evaluated each article using
the PEDro and AMSTAR scales. This rigorous process led us to select 35 articles with
scores equal to or higher than 6 and 7, respectively, ensuring the credibility of our
findings. The information was sourced from reputable databases such as Pubmed, Dialnet,
and Google Scholar, with a time range from 2014, prioritizing the relevance of the

documents to our topic.

At the end of the research, through the results and discussion, the authors point out that
the usefulness of FMS is supported, primarily when an individualized corrective
intervention is implemented. This suggests that FMS is effective in predicting and
reducing injuries in military training, considering the association between lower scores

(less than or equal to 14) and an increased risk of injury.

Keywords: FMS, injuries, functional assessment, movement.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

El movimiento es esencial para la vida humana, es un aspecto vital para la salud y el bienestar
general de cada ser humano. La buena calidad del movimiento se ha definido como la
realizacion de movimientos fundamentales de manera adecuadamente equilibrada y bien
coordinada (Wang et al., 2021). Ser funcional es de suma importancia para que el proceso
rehabilitador pueda desarrollarse de forma Optima, sin embargo, es dificil desarrollar y
referirse a protocolos de movimiento como funcionales, cuando no existe un estandar de
evaluacion funcional. A menudo, los fisioterapeutas en entornos deportivos estan
comprometidos con la realizacion de pruebas especificas, aisladas y objetivas para
articulaciones y masculos. Del mismo modo, se suele realizar evaluaciones del rendimiento
deportivo y de habilidades especificas sin examinar primero la capacidad funcional con
relacion al movimiento. Es importante inspeccionar y comprender los aspectos
fundamentales comunes del movimiento humano y darse cuenta de que ocurren movimientos
similares en muchas actividades deportivas.

La investigacion recopilara informacion bibliografica sobre la influencia de la aplicacion de
la evaluacion funcional del movimiento (con sus siglas en inglés FMS: Functional
Movement Screen) puede utilizarse como método de control previo a la existencia de futuras
lesiones en militares en entrenamiento fisico. El objetivo principal de la EFM es identificar
disfunciones o asimetrias en los patrones de movimiento fundamentales, que pueden ser
indicativos de un alto porcentaje de probabilidad de lesiones o limitaciones en el rendimiento
fisico.

La EFM consiste en una serie de siete pruebas funcionales que se realizan para evaluar la
movilidad, la estabilidad y el control motor en diferentes regiones del cuerpo. Las pruebas
sitlan al paciente en posiciones extremas donde las debilidades y el desequilibrio se vuelven
evidentes si no se utiliza la estabilidad y la movilidad adecuadas. Es comun en el &mbito
militar observar la préctica de actividades de alta complejidad donde movimientos simples
son ejecutados con patrones de movimiento compensatorios; sacrificar movimientos
eficientes por otros ineficientes para poder desempefiarse a altos niveles. La identificacion y
comprension de estos patrones compensatorios se vuelven cruciales, ya que pueden ser
indicativos de posibles limitaciones en el movimiento y aumentar el riesgo de lesiones a
medida que se someten a exigentes entrenamientos y operaciones militares (Murat & Damla,
2020).
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Se han llevado a cabo diversos estudios que han demostrado que las lesiones
musculoesqueléticas en militares estan principalmente vinculadas al entrenamiento militar.
En particular, se han recopilado datos que indican que el 51% de los militares en preparacion
experimentan lesiones relacionadas con el entrenamiento, con una prevalencia adicional del
23% de sufrir dos o0 mas lesiones (Rios et al., 2016). Es necesario comprender la utilidad de
esta prueba debido a la frecuencia de lesiones que afectan a la poblacion mencionada. En
cuanto a la efectividad de la EFM, se ha utilizado ampliamente en diferentes campos,
incluyendo deportes, acondicionamiento fisico y rehabilitacion. Al ayudar a identificar las
limitaciones en el movimiento y las disfunciones, la EFM puede ayudar a prevenir lesiones
y mejorar el rendimiento fisico.

La EFM se distingue por evaluar aspectos fundamentales relacionados con el movimiento
humano. A través de siete pruebas especificas, la EFM permite la deteccién de movimientos
fundamentales, basados en principios de conciencia propioceptiva y cinestésica. Este
enfoque permite identificar disfunciones, asimetrias y limitaciones en los patrones de
movimiento. Aunque la EFM no se centra exclusivamente en la evaluacion de la fuerza,
resistencia o capacidad aerdbica, su énfasis en la calidad de los movimientos proporciona
una vision integral de la funcionalidad del individuo. La coordinacion, la flexibilidad, la
fuerza y otros componentes del rendimiento fisico se ven reflejados en la capacidad de la
EFM para revelar deficiencias en la ejecucion de movimientos fundamentales. Es importante
destacar que la EFM es una herramienta de evaluacion y no un tratamiento en si mismo.

La revision bibliogréfica tiene como objetivo analizar las recomendaciones y directrices
existentes en la literatura para la implementacion efectiva de la EFM como un método de

control a lesiones.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Lesiones musculoesqueléticas.

Las lesiones musculoesqueléticas (MSD) representan un desafio significativo para la salud
y el bienestar del personal militar, siendo caracterizadas por dolor, malestar, dificultad y una
movilidad limitada. El entorno de entrenamiento diario y la intensidad del combate aumentan
considerablemente el riesgo de sufrir este tipo de lesiones entre los miembros de las fuerzas
armadas. Esta problemética ha adquirido una relevancia destacada en el dmbito militar,
convirtiéndose en una de las enfermedades mas impactantes que afectan a los militares fuera
del campo de batalla. Ademas del impacto en la salud individual, las MSD generan una carga

econdmica considerable para las instituciones militares.

Es fundamental destacar que las MSD no solo afectan la capacidad fisica de los militares,
sino que también pueden provocar deterioro funcional, discapacidad e incluso reducir la
poblacién apta para el servicio activo. Datos obtenidos del Departamento de Servicios para
Veteranos de EE. UU. revelan que, entre los afios 2001 y 2011, aproximadamente el 55% de
los veteranos fueron diagnosticados con uno o mas trastornos musculoesqueléticos y
experimentaron dolor relacionado. Esta estadistica destaca la magnitud del problema y la

necesidad de abordarlo de manera efectiva.

Ademas, las MSD constituyen una preocupacion constante para el personal militar en
servicio activo, representando la segunda causa principal de visitas médicas con alrededor
de 1,6 millones de consultas relacionadas con lesiones cada afio. Estos datos evidencian la
urgencia de desarrollar estrategias preventivas y efectivas para mitigar el impacto de las
MSD en la salud y el rendimiento de militares en el campo de batalla y en la vida cotidiana.

(Fernandez Donet et al., 2021) indica en su estudio que los miembros inferiores son las zonas
mas afectadas por las lesiones (70%) y las lesiones ligamentosas las mas frecuentes (41,8%).
Asi también, (Jensen et al., 2019) determina que la mayoria de las lesiones durante el
entrenamiento basico fueron por uso excesivo, con esguinces y distensiones siendo los tipos

ma&s comunes.

2.2 Factores de riesgo asociados a lesiones.

(Rios et al., 2016) en su investigacion menciona que cada persona presenta diversas
caracteristicas, como edad, género, categoria, nivel competitivo, entre otros, que tienen una

influencia constante en el proceso de entrenamiento del militar. Aunque estas caracteristicas
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no incidan directamente, pueden contribuir al desarrollo de lesiones. Este aspecto se
considera una responsabilidad tanto del cuerpo técnico como de todos los factores
relacionados con el entrenamiento del individuo, destacando el principio de individualidad
en el proceso de entrenamiento. Es importante reconocer que cada persona es unica; no solo
difieren en sus caracteristicas morfologicas y fisiologicas, sino que el ser humano es mas
que la simple suma de estas partes.

Diversas investigaciones sobre el entrenamiento militar han registrado un elevado riesgo de
lesiones asociadas al ejercicio, oscilando entre un 14% y un 42% en hombres, y del 27% al
61.7% en mujeres. La mayor parte de estas lesiones afectan a las extremidades inferiores,
siendo en su mayoria lesiones por sobreuso (Rodriguez Gomez et al., 2016).

Ademas, manifiesta que, la mayoria de las lesiones experimentadas por los infantes de
marina en el estudio fueron nuevas y afectaron principalmente los miembros inferiores. Se
determiné que estas lesiones se originaron por el uso excesivo de la region afectada, dando
lugar a esguinces, distensiones y fracturas. Asimismo, se observo en el estudio que algunas
lesiones estaban vinculadas a actividades especificas que no requerian un uso exagerado del
miembro afectado, pero su probabilidad de ocurrir durante caminatas de acondicionamiento
0 carreras era mas elevada. También se pudo constatar que a medida que avanzaba el
entrenamiento, la condicion fisica de los marines mejoraba y, como consecuencia,
disminuian las lesiones. Se llegd a la conclusion de que, ademas del uso excesivo del
miembro afectado, las lesiones podrian atribuirse al sobre entrenamiento y a una
recuperacion insuficiente.

La tabla 1 recopila informacion sobre factores intrinsecos y extrinsecos que pueden ser
predisponentes a lesiones, entre estos tenemos:

Tabla 1.

Factores intrinsecos y extrinsecos

Factores L Factores o
Lo Descripcion . Descripcion
intrinsecos extrinsecos

Edad El riesgo de sufrir Régimen de La ejecucion
lesiones aumenta con la entrenamiento  inadecuada de un
edad la mala condicion programa de ejercicios
fisica y enfermedades es un factor de riesgo
como por ejemplo la en las lesiones.
0steoporosis.

Género Varias lesiones sonmas Insumos para El tamafio inadecuado
comunes en hombres y la practica de los materiales que
otras en mujeres donde deportiva utilizan los militares,
pueden estar asi como la ropa o
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relacionadas por los
estrégenos.

zapatos son fuentes
comunes de lesiones.
Es importante el uso de
elementos de
proteccion, se ha
reportado que el uso de
equipos de proteccion
en extremidades
inferiores tiene
tendencia a reducir las
incidencias de lesiones.

Acondicionamiento El

consumo

de Caracteristicas

El campo o la

fisico oxigeno, la fuerza y la del campo de superficie es un factor
potencia muscular practica. importante en la
varian segln la incidencia de lesiones,
condicion fisica de la donde aumenta cuando
persona. los militares practican
en superficies
irregulares, blandas o

duras.

Factores La deficiencia de calcio

nutricionales

y vitamina D, asi como
los trastornos
alimentarios estan
implicados en la
fisiopatologia de las
fracturas por estrés en
militares.

Farmacoldgicos

El uso de hormonas
tiroideas,
anticonvulsivos pueden
alterar la
mineralizacion 6sea y
aumentar la incidencia
de lesiones.

Técnica deportiva

Una mala ejecucion de
técnicas especificas en
cada movimiento puede
lograr estrés excesivo, e

incluso lesiones
agudas.

Coordinacion La falta de
coordinacién en los
movimientos

especificos aumenta el
riesgo de lesion.

Fuente: Adaptado de Lesiones deportivas. (Fernandez Donet et al., 2021)
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2.3 Test de Evaluacion Funcional del Movimiento.

El test EFM creado por Gray Cook, un fisioterapeuta y entrenador estadounidense. Cook
desarroll6 la EFM como una herramienta para evaluar y mejorar la calidad de los
movimientos humanos, identificando posibles desequilibrios y limitaciones en el
movimiento. La EFM se utiliza cominmente en el ambito del acondicionamiento fisico y la
rehabilitacion para ayudar a prevenir lesiones y mejorar el rendimiento funcional (Cook et
al., 2014a).

Comprende 7 pruebas mediante las cuales se busca conocer el riesgo de sufrir una lesion.
Los distintos movimientos fueron creados para su uso en la deteccion de movimientos
fundamentales, basados en principios de conciencia propioceptiva y cinestésica. Segln
(Cook et al., 2014a)cada prueba es un movimiento especifico, que requiere una funcion
adecuada del sistema de enlace cinético del cuerpo; el modelo de enlace cinético empleado
en el analisis del movimiento caracteriza el cuerpo como un sistema interconectado de
segmentos que dependen entre si. Entendiéndose que el sistema nervioso central es el que
comanda los movimientos de los masculos, el enlace cinético se da a través de la conexion
y coordinacion entre el sistema nervioso central (SNC), el sistema musculoesquelético y las
articulaciones. Frecuentemente, los segmentos del cuerpo operan en una secuencia que va
desde la proximidad hacia la periferia, con el propésito de generar una accién especifica en
el segmento distal. del organismo. La propiocepcion puede ser conceptualizada como una
forma especializada de la sensacidn tactil, abarcando la percepcion del movimiento y la
posicién de las articulaciones. Para que se desarrollen patrones de movimiento eficaces, es
esencial que los propioceptores en cada segmento de la cadena cinética operen de manera
adecuada. La informacidn propioceptiva constituye el fundamento para todo el control motor
(la ejecucién de movimientos) y el funcionamiento del cuerpo humano (Kibler et al., 2012).

2.4 Puntuacién de la Evaluacién Funcional del Movimiento.

Cada una de las pruebas es calificada entre cero y tres puntos con tres representando la mejor
puntuacion posible. La puntuacién total oscila entre 0 y 21 puntos. La mayoria de las
pruebas del FMS examinan tanto el lado derecho como el izquierdo del cuerpo humano, y
es importante que se califiqguen ambos lados. La puntuacién mas baja de los dos lados se
registra y se cuenta para el total; sin embargo, es importante sefialar los desequilibrios que

existen entre los lados derecho e izquierdo. En caso de que el puntaje sea menor o igual a
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14, sera considerado como predictor de lesiones musculoesqueléticas futuras (Bardenett et
al., 2015).

2.5 Pruebas de la Evaluacion Funcional del Movimiento.

e Sentadilla profunda:

La sentadilla profunda se utiliza para evaluar la movilidad funcional bilateral, simétrica de
las caderas, rodillas y tobillos. La barra sostenida sobre la cabeza evalUa la movilidad
bilateral y simétrica de los hombros y la columna toracica, asi como la estabilidad y el control
motor de la musculatura central.

Descripcion: El paciente asume la posicion inicial colocando los pies aproximadamente al
ancho de los hombros y alineados en el plano sagital. Luego, el paciente ajusta sus manos
sobre la clavija para asumir un angulo de 90 grados de los codos con la clavija sobre su
cabeza. A continuacidn, se presiona la barra sobre la cabeza con los hombros flexionados y
abducidos y los codos extendidos, de modo que la clavija quede directamente sobre la
cabeza. Luego se le indica al individuo que descienda lo mas que pueda hasta ponerse en
cuclillas mientras mantiene el torso erguido, manteniendo los talones y la clavija en posicion.
Se pide al paciente mantener la posicion descendida mientras cuenta hasta uno y luego
regresa a la posicion inicial. Se pueden realizar hasta tres repeticiones (Cook et al., 2014a).

Figura 1.

Realizacion de la prueba de sentadilla profunda, puntuada con un “3”, vista de frente y de
lado

Nota: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements as

an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a).
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Tabla 2.

Puntuacion sentadilla profunda

Puntuacion Descripcion

1 La tibia y la parte superior del torso no estan paralelas, el fémur no esté por
debajo de la horizontal, las rodillas no estan alineadas sobre los pies o se
nota flexion lumbar.

2 La parte superior del torso esté paralela a la tibia o hacia la vertical, el fémur
estd por debajo de la horizontal, las rodillas estan sobre los pies, la clavija
también esté alineada con los pies.

3 La parte superior del torso esté paralela a la tibia o hacia la vertical, el fémur

estd por debajo de la horizontal, las rodillas estan alineadas sobre los pies

y la clavija también esta alineada sobre los pies.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a)

e Paso de obstaculo:

El paso con vallas esta disefiado para desafiar la mecanica de zancada adecuada del cuerpo
durante un movimiento de paso. EI movimiento requiere una coordinacion y estabilidad
adecuadas entre las caderas y el torso durante el movimiento del paso, asi como la capacidad
de postura con una sola pierna. El paso de vallas evalta la movilidad funcional bilateral y la
estabilidad de las caderas, rodillas y tobillos.

Descripcion: El paciente asume la posicién inicial colocando primero los pies juntos y
alineando los dedos tocando la base de la valla. Luego, la valla se ajusta a la altura de la
tuberosidad tibial de la persona. La barra se agarra con ambas manos y se coloca detras del
cuello y sobre los hombros. Luego se le pide al paciente que mantenga una postura erguida
y pase por encima de la valla, levantando el pie hacia la espinillay manteniendo la alineacién
entre el pie, larodillay la cadera, y que toque el suelo con el talén (sin aceptar peso) mientras
mantiene la postura erguida. pierna de apoyo en posicion extendida. Luego, la pierna en
movimiento regresa a la posicién inicial. El paso de vallas debe realizarse lentamente y hasta
tres veces de forma bilateral. Si se completa una repeticion bilateralmente cumpliendo con

los criterios establecidos, se otorga un "3” (Cook et al., 2014a).
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Figura 2.

Realizacion del paso con vallas, puntuado como “3”, visto desde el frente y desde el
costado

Nota: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements as

an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a)
Tabla 3.

Puntuacion paso de obstaculo

Puntuacion Descripcion
1 Si se produce contacto con la valla durante la prueba o si se nota una pérdida
de equilibrio.
2 Se pierde la alineacion entre las caderas, las rodillas y los tobillos. Se nota
movimiento en la columna lumbar, o el taco y la valla no quedan paralelos.
3 Las caderas, las rodillas y los tobillos permanecen alineados en el plano

sagital. Se nota un movimiento minimo o nulo en la columna lumbar y la
clavija y la valla permanecen paralelas.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a)

e Zancada en linea:

La estocada en linea es una prueba que coloca las extremidades inferiores en una posicion
estilo tijera, imponiendo una base estrecha de apoyo que desafia al tronco y las extremidades
a resistir la rotacion y mantener una alineacion adecuada. Esta prueba también evalla la
movilidad y estabilidad de la cadera y el tobillo, la flexibilidad del cuadriceps y la estabilidad
de la rodilla.

Descripcion: Se tomara el palo por detras de la espalda en posicion vertical, con la mano

izquierda a nivel de la region lumbar y con la derecha a nivel del cuello, se colocara la punta
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del pie al final de la linea y procedera a dar un paso hasta que el talon del pie opuesto marque
el inicio de la linea. Se bajara el cuerpo hasta que la rodilla toque el suelo, se regresara a la
posicion inicial y se realiza hasta tres veces de forma bilateral de forma lenta y controlada.
Si se completa con éxito una repeticion, se otorga un tres para esa extremidad (derecha o
izquierda) (Cook et al., 2014a).

Figura 3.

Realizacion de la estocada en linea, puntuada como “3”, vista desde el frente y desde el
costado

J
Nota: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements as
an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a)
Tabla 4.

Puntuacion zancada en linea

Puntuacion Descripcion
1 Se otorga una puntuacion de “1” si el militar pierde el equilibrio.
2 Los contactos de la clavija no se mantienen, la clavija no permanece

vertical, se nota movimiento en el torso, la clavija y los pies no
permanecen en el plano sagital o la rodilla no toca detras del talon del pie
delantero.

3 La barra permanece vertical y en contacto con la columna, no se nota
ningun movimiento del torso, la clavija y los pies permanecen en el plano
sagital y la rodilla toca la tabla detras del talon del pie delantero.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a)
e Movilidad articular de hombro:

La prueba de movilidad del hombro evalla la amplitud de movimiento bilateral y reciproco

del hombro, combinando la rotacion interna con aduccion de un hombro y la rotacion externa
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con abduccion del otro. La prueba también requiere movilidad escapular normal y extension
de la columna torécica.

Descripcion: Para ejecutar el ejercicio el deportista debera encontrarse en bipedestacion, con
una postura recta y sus pies juntos, luego intentara juntar sus manos por detras de su espalda,
es decir, una mano bajara por detréas de su cabeza y la otra subird por su espalda. Durante la
prueba, las manos deben permanecer en pufio y los pufios deben colocarse en la espalda con
un movimiento suave. Luego se mide la distancia entre las prominencias 6seas mas cercanas,
se realizara la prueba hasta tres veces de forma bilateral (Cook et al., 2014a).

Figura 4.

Realizacion de la prueba de movilidad del hombro, puntuada con un “3”. Los puiios estan
dentro del largo de una mano

Nota: Adaptado de Functional movement scrning: the use of fundamental movements as
an assessment of function - part 1. (Cook et al., 2014a)
Tabla 5.

Puntuacion movilidad articular de hombro

Puntuacion Descripcion
1 Los pufios no estan dentro de la longitud de una mano y media.
2 Los pufios estan dentro de la longitud de una mano y media.
3 Los pufios estan dentro del largo de una mano.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)
e Elevacion activa de pierna estirada:

Esta prueba tiene por objetivo identificar la movilidad y estabilidad activa de la cadera en

flexion.
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Descripcion: Se posicionara en decubito supino con sus piernas juntas, brazos estirados y
palmas hacia arriba, elevara su pierna tanto como pueda, sin flexionar su tobillo ni su rodilla,
mientras que la pierna opuesta deberd permanecer inmoévil pegada al suelo. Durante la
prueba la rodilla contraria (la pierna de abajo) debe permanecer en contacto con el suelo y
los dedos de los pies apuntando hacia arriba, y la cabeza en contacto con el suelo. Una vez
alcanzada la posicion final del rango, observe la posicion del tobillo hacia arriba en relacion
con la extremidad que no se mueve. Si el maléolo no pasa la clavija, mueva la clavija, como
una linea vertical, para igualarla con el maléolo de la pierna de prueba y califique segun los
criterios (Cook et al., 2014b).

Figura 5.

Realizacion de la prueba de elevacion activa de la pierna estirada, puntuada con un “3”

~
50

Nota: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements as
an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)
Tabla 6.

Puntuacidn elevacion activa de pierna estirada.

Puntuacion Descripcion

1 La linea vertical del maléolo de la pierna examinada se encuentra debajo
de la linea de la articulacion de la rodilla. La pierna que no se mueve debe
permanecer en posicién neutral.

2 La linea vertical del maléolo de la pierna examinada se encuentra entre la
mitad del muslo y la linea de la articulacion de la rodilla. La extremidad
inmovil debe permanecer en posicién neutral.

3 La linea vertical del maléolo de la pierna analizada se encuentra entre la
mitad del muslo y la ASIS. La extremidad inmovil debe permanecer en
posicion neutral.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)

e Estabilidad de tronco en flexion:
La flexion de estabilidad del tronco prueba la capacidad de estabilizar el nucleo y la columna

en un plano anterior y posterior durante un movimiento de cadena cerrada de la parte superior
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del cuerpo. La prueba evalla la estabilidad del tronco en el plano sagital mientras se realiza
un movimiento simétrico de flexion de brazos de la extremidad superior.

Descripcion: El paciente asume una posicion boca abajo con los pies juntos. Las manos se
colocan separadas al ancho de los hombros en la posicion adecuada segun los criterios
descritos. Durante esta prueba, hombres y mujeres tienen diferentes posiciones iniciales de
brazos. Los hombres comienzan con los pulgares en la parte superior de la frente, mientras
que las mujeres comienzan con los pulgares a la altura de la barbilla. Las rodillas estan
completamente extendidas y los tobillos en dorsiflexion. Se pide al individuo que realice una
flexion en esta posicion. El cuerpo debe levantarse como una unidad; no debe producirse
ningun arco en la columna lumbar al realizar el movimiento. Si el individuo no puede realizar
una flexion en esta posicién, los pulgares se mueven a la siguiente posicion mas féacil, al
nivel de la barbilla para los hombres, al nivel de los hombros para las mujeres, y se intenta
nuevamente la flexion. La flexion de estabilidad del tronco se puede realizar un maximo de
tres veces (Cook et al., 2014b).

Figura 6.

Realizacion de la prueba de flexion de brazos con estabilidad del tronco

Nota: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements as
an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)
Tabla 7.

Puntuacion estabilidad de tronco en flexion

Puntuacion Descripcion
1 Si el militar no puede realizar una repeticion (con el cuerpo levantandose
como una unidad) en las posiciones de las manos para hombres con los
pulgares alineados con la barbilla; mujeres con la clavicula.
2 El cuerpo se levanta como una unidad sin retraso en la columna. Los
hombres realizan una repeticion con los pulgares alineados con el mentén.
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Las mujeres realizan una repeticion con los pulgares alineados con la
clavicula.

3 El cuerpo se levanta como una unidad sin retraso en la columna. Los
hombres realizan una repeticion con los pulgares alineados con la parte
superior de la cabeza; las mujeres realizan una repeticion con los pulgares
alineados con el menton.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)

o Estabilidad con rotacion:
La prueba de estabilidad rotatoria es un movimiento complejo que requiere una adecuada
coordinacion neuromuscular y transferencia de energia de un segmento del cuerpo a otro a
través del torso. La prueba de estabilidad rotatoria evalla la estabilidad multiplanar del
tronco durante un movimiento combinado de las extremidades superiores e inferiores.
Descripcion: El paciente asume la posicion inicial en cuadripedo, con los hombros y las
caderas en angulos de 90 grados, con respecto al torso. Las rodillas se colocan a 90 grados
y los tobillos deben estar en dorsiflexion. Luego, la persona flexiona el hombro y extiende
la cadera y la rodilla del mismo lado. La piernay la mano solo se levantan lo suficiente como
para despejar el suelo. Luego se extiende el mismo hombro y se flexiona la rodilla lo
suficiente como para que el codo y la rodilla se toquen. Esto se realiza bilateralmente, hasta
tres intentos por cada lado. Si el individuo no puede completar esta maniobra, se le indica
que realice un patron diagonal utilizando el hombro y la cadera opuestos de la misma manera
que se describio para la prueba anterior. También se les permiten tres intentos en esta prueba
(Cook et al., 2014b).
Figura 7.

Realizacion de la prueba de estabilidad rotatoria, calificada con “3”. El sujeto realiza una
repeticion unilateral correcta. A. Posicién extendida. B. Posicién flexionada, el codo y la
rodilla deben encontrarse

Nota: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements as

an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)
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Tabla 8.

Puntuacion estabilidad rotatoria

Puntuacion Descripcion
1 El sujeto no puede realizar una repeticion diagonal. A. Posicion extendida.
B. Posicion flexionada.
2 Cuando se realiza una repeticion diagonal correcta. A. Posicion extendida.

B. Posicion flexionada, el codo y la rodilla deben encontrarse. Nota: debe
mantener un soporte de peso estrecho en las extremidades superiores e
inferiores sobre la tabla sin que el peso se desplace demasiado lejos de la
tabla.

3 Cuando se realiza una repeticion unilateral correcta. A. Posicion extendida.
B. Posicion flexionada, el codo y la rodilla deben encontrarse. Se debe
mantener un soporte de peso estrecho en las extremidades superiores e
inferiores sobre la tabla sin que el peso se desplace demasiado lejos de la
tabla.

Fuente: Adaptado de Functional movement screening: the use of fundamental movements

as an assessment of function - part 2. (Cook et al., 2014b)
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion.

La investigacion se realizd6 mediante revision bibliogréfica, se llevé a cabo de manera
centralizada, abarcando la busqueda de articulos cientificos y libros. La estrategia permitio
recopilar informacién actualizada sobre el tema de estudio y respaldada por la evidencia

cientifica mas reciente.

3.2 Meétodo de investigacion.

Se opta por el método inductivo, el cual se fundamenta en la observacion y recopilacion de
datos. EI mismo permite analizar casos especificos y extraer conclusiones generales a partir
de la informacion detallada, en nuestro caso acerca de la efectividad del test en la prevencion

de lesiones en militares durante su entrenamiento fisico.

3.3 Disefio de investigacion.

El disefio dentro de la recopilacion de datos es documental-bibliografico. La recopilacion de
datos e investigacion se fundamenta en evidencia cientifica conseguida de diversas fuentes
bibliogréaficas digitales, como bibliotecas virtuales, buscadores académicos, revistas

cientificas y libros electrdnicos.

3.4 Nivel de estudio.

El nivel de estudio para esta investigacion es analitico-descriptivo. Esta eleccion nos facilit6
destacar similitudes y discrepancias entre las fuentes consultadas; ademas este nivel nos
permite discernir la validez y confiabilidad de los hallazgos presentados en los articulos

cientificos.

3.5 Enfoque de investigacion.

La investigacion presente tiene un enfoque cualitativo, se basa en una revision bibliogréfica
que implica el andlisis de articulos provenientes de fuentes cientificas, incluyendo ensayos
clinicos aleatorizados, estudios descriptivos, estudios de cohorte, revisiones bibliogréaficas
que involucren las variables de estudio con el propoésito de obtener informacion para

determinar la efectividad de la EFM como método de control a lesiones.
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3.6 Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos.

Como estrategia de busqueda, se emplearan diversas bases de datos y buscadores como
PubMed, Google Académico, Dialnet. Estas fuentes permitiran acceder a bibliografias

relacionadas al test EFM como método de control y evaluacion a lesiones.

3.7 Relacion con el tiempo.

Se hizo uso del método transversal, el mismo se centra en un periodo especifico de tiempo
de aplicacién del test en las distintas poblaciones analizadas en los articulos cientificos

encontrados.

3.8 Criterios de inclusion.

e Atrticulos publicados desde el afio 2014.

e Atrticulos cientificos publicados en el idioma espafiol e inglés.

e Articulos cientificos que contengan como minimo una variable del estudio.
e Articulos puntuados > 6 segun la escala valorativa de PEDro.

e Atrticulos de revision sistematica con una puntuacion > 7 en la escala de AMSTAR.

3.9 Criterio de exclusién.

e Atrticulos que soliciten un pago para ser desblogueados.
e Atrticulos duplicados en las bases de datos.

e Articulos incompletos.

e Atrticulos con valoracion < 6 segun la escala de PEDro.

e Atrticulos de revision sistémica con una puntuacion < 7 en la escala de AMSTAR.

3.10 Poblacion de estudio.

La revision bibliografica constd de 75 articulos cientificos de distintas bases de datos,
estudios que traten sobre el test de evaluacion funcional del movimiento. De los 35 articulos
selectos para la investigacion, obtuvimos datos enfocados a militares, atletas de alto

rendimiento, personas que practican deportes y estudiantes.

3.11 Método de analisis.

Las bases de datos utilizadas para la busqueda de informacion fueron PubMEd, Dialnet, y
Google Académico. La busqueda se llevo a cabo utilizando términos clave relacionados con
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el tema de estudio, se aplicaron criterios de exclusion para eliminar estudios que no cumplian
con los requisitos minimos de calidad o que no abordaban directamente la tematica de la
revision.

Ademas, cada articulo seleccionado fue sometido a una revision especifica segin los
criterios establecidos por la base de datos PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Estos
criterios incluyeron aspectos como el disefio del estudio, la calidad metodoldgica y la
relevancia de los resultados. Se asignaron puntuaciones segun los criterios de calidad
especificos de PEDro para evaluar la validez interna y la confiabilidad de los estudios

incluidos.

Asi también, los articulos de revision sistémica fueron evaluados con la escala de AMSTAR
(Escala de Evaluacion de Calidad de Estudios de Revision Sistematica y Metaanalisis),
misma que, fue disefiada para evaluar la calidad de las revisiones en el campo de la
investigacion. Esta escala consta de 11 items que abordan diversos aspectos de la
metodologia de la revision. Se determind si una revision es de alta 0 moderada calidad

cuando se obtiene una puntuacion > 7.

Luego de la aplicacion del diagrama de flujo (ilustracion 7), el resultado de uso es de 35

documentos que tratan sobre la EFM y su aplicacion en la prevencion de lesiones.

3.12 Procesamiento de datos.

En la basqueda realizada con las diferentes bases de datos obtuvimos un total de 75 articulos
cientificos que podrian aportar a la revisién, mismos que hayan sido publicados desde el afio
2014 en adelante. Realizamos un filtrado por documentos duplicados y aquellos que no
cumplieran con los criterios de inclusion establecidos para esta investigacion. A partir de los
criterios de evaluacion de la escala de PEDro y AMSTAR finalizamos con un total de 35

articulos cientificos que aportaran con informacién y datos confiables.
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Figura 8.

Diagrama de flujo

funcional”, “lesiones en militares™. (n=75)

z Busqueda inicial: Google Scholar, Dialnet,

=" | PubMed, PEDro.

< ’ © Articulos cientificos excluidos
&8 | Estrategia de busqueda: “FMS™, "pantalla | _ | por estar duplicados en las
= de movimiento funcional”, “evaluacion bases de datos. (n=30)

z

%

Atticulos obtenidos posterior a 1l Articulos cientificos excluidos

2 exclusion por estar duplicados. (n=45) - por set publicados antes del

2 afio 2014. (n=4)

= !

= Articulos excluidos por obtener

=8 | Articulos  obtenidos posterior a la | ____ | una puntuacion <6 en la
exclusion por afios. (n=41) evaluacién manual de PEDro v

en la escala AMSTAR (n=3)

|

Articulos con valoracion menor a 6 en la

escala de PEDro v en la escala de —
AMSTAR (n=38)

= |
Articulos seleccionados para la investigacion

INCLUSION que cumplen con los parametros establecidos

(n=35)

Articulos cientificos con escasa
informacion. (n=3)

Nota: Adaptado de Methodology in conducting a systematic review of biomedical research.
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3.13 Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro.

N° Afo Autor Base de datos Titulo original Titulo en espariol Valor segun
escala de PEDro
1 2021 Wang, D., Lin, X. M, PubMed Can the Functional Movement ¢Puede el método de evaluacion 8/10
Kulmala, J. P., Pesola, A. Screen Method Identify Previously del movimiento funcional
J., & Gao, Y. Injured Wushu Athletes? identificar a atletas de Wushu
previamente lesionados?
2 2021 Zeng, J., Zhang, R. B., PubMed Reliability evaluation of functional Evaluacion de confiabilidad de la 8/10
Ke, J.J., Wu, X,, Chen, L. movement screen for prevention of pantalla de movimiento funcional
H., Wang, Y. Y., & Xiao, military  training  injury: A para la prevencién de lesiones en
J. prospective study in China. entrenamiento militar: un estudio
prospectivo en China.
3 2023 Morgan, R., LeMire, S., PubMed The Functional Movement Screen: La pantalla de movimiento 8/10
Knoll, L., Schuster, E., Exploring Interrater Reliability funcional: exploracion de la
Tietz, C., Weisz, A., & between Raters in the Updated confiabilidad entre evaluadores en
Schindler, G. Version. la version actualizada.
4 2015 Bardenett, S. M., Micca, PubMed Functional  movement  screen Valores normativos y validez de la 7/10
J. J., DeNoyelles, J. T, normative values and validity in pantalla de movimiento funcional
Miller, S. D., Jenk, D. T, high school athletes: Can the en atletas de secundaria: ¢Puede la
& Brooks, G. S. FMS™ be used as a predictor of EFM ser utilizada como predictor
injury? de lesiones?
5 2017 Chalmers, S., Fuller,J. T., PubMed Asymmetry  during  preseason Laasimetria durante las pruebas de 7/10
Debenedictis, T. A, Functional Movement Screen la pantalla de movimiento

Townsley, S., Lynagh,
M., Gleeson, C.,
Zacharia, A., Thomson,
S., & Magarey, M.

testing is associated with injury
during a junior Australian football
season.

funcional en la pretemporada se
asocia con lesiones durante una
temporada de futbol australiano
juvenil.
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6 2017 Alemany, J. A, PubMed Functional Movement Screen: Pain Pantalla de movimiento funcional: 7110
Bushman, T. T., Grier, T., versus composite score and injury dolor Versus puntuacion
Anderson, M. K, risk. compuesta y riesgo de lesion.
Canham-Chervak, M.,
North, W. J., & Jones, B.
H.
7 2019 Bond, C. W., Dorman, J. PubMed Evaluation of the Functional Evaluacion de la pantalla de 8/10
C., Odney, T. O, Movement Screen and a Novel movimiento funcional y una nueva
Roggenbuck, S. J., Basketball Mobility Test as an prueba de  movilidad  del
Young, S. W., & Munce, Injury  Prediction  Tool for baloncesto como herramienta de
T. A Collegiate Basketball Players. prediccion de lesiones para
jugadores universitarios  de
baloncesto.
8 2015 Knapik, J. J., Cosio-Lima, PubMed Efficacy of functional movement Eficacia de la deteccion del 7110
L. M., Reynolds, K. L., & screening for predicting injuries in movimiento  funcional para
Shumway, R. S. coast guard cadets. predecir lesiones en cadetes de la
guardia costera.
9 2023 Liu, H., Ding, H., Xuan, PubMed The functional movement screen La pantalla de movimiento 8/10
J., Gao, X., & Huang, X. predicts sports injuries in Chinese funcional predice lesiones
college students at different levels of deportivas en estudiantes
physical activity and sports universitarios chinos en diferentes
performance. niveles de actividad fisica y
rendimiento Deportivo.
10 2016 Bushman, T. T., Grier, T. PubMed The Functional Movement Screen La Pantalla de Movimiento 7/10
L., Canham-Chervak, M., and Injury Risk: Association and Funcional y el Riesgo de Lesiones:
Anderson, M. K., North, Predictive Value in Active Men. Asociacion y Valor Predictivo en
W. J., & Jones, B. H. Hombres Activos.
11 2018 Everard, E., Lyons, M., & PubMed Examining the association of injury Examinar la asociacion de lesiones 7110

Harrison, A. J.

with the Functional Movement
Screen and Landing Error Scoring
System in  military  recruits

con la pantalla de movimiento
funcional y el sistema de
puntuacion de errores de aterrizaje
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undergoing 16 weeks of
introductory fitness training.

en reclutas militares sometidos a
16 semanas de entrenamiento
fisico introductorio.

12 2015 Chimera, N. J., Smith, C. PubMed Injury history, sex, and performance Historial de lesiones, sexo Yy 7/10
A., & Warren, M. on the functional movement screen desempefio en la pantalla de
and Y balance test. movimiento funcional y prueba de
equilibrio Y.
13 2016 De la Motte, S. J., PubMed The Relationship Between La relacién entre el movimiento 7/10
Lisman, P., Sabatino, M., Functional Movement, Balance funcional, los déficits de equilibrio
Beutler, A. 1., O’Connor, Deficits, and Previous Injury vy el historial de lesiones previas en
F. G., & Deuster, P. A. History in Deploying Marine el despliegue de combatientes
Warfighters. marinos.
14 2015 Engquist, K. D., Smith, C. PubMed Performance ~ Comparison ~ of Comparacion del rendimiento de 7110
A., Chimera, N. J, & Student-Athletes and  General estudiantes atletas y estudiantes
Warren, M. College Students on the Functional universitarios en general en la
Movement Screen and the Y pantalla de movimiento funcional
Balance Test. y la prueba de equilibrio Y.
15 2021 Fernandez-Donet, R.; PubMed Epidemiologia y principales causas Epidemiologia 'y  principales 8/10
Marco-Ahullg, A, de lesion de militares pertenecientes causas de lesion de militares
Bermejo, J; Monfort- al ejército de tierra. pertenecientes al ejército de tierra.
Torres, G.
16 2020 Chang W, Chou L, Chang PubMed Comparison of functional Comparacion de la prueba de 7/10
N. movement screen, star excursion movimiento funcional, la prueba
balance test, and physical fitness in de equilibrio Star Excursion y la
junior athletes with different sports aptitud fisica en atletas juveniles
injury risk con diferentes riesgos de lesiones
deportivas
17 2015 Joseph Knapik, Ludmila PubMed Efficacy of functional movement Eficacia del cribado  del 7110

m  Cosio-Lima, Katy
Reynolds, Richard
Shumway.

screening for
predicting injuries in coast guard
cadets

movimiento funcional para
prediccion de lesiones en cadetes
de la guardia costera.
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18 2022 Gonzales  Bustamante, GoogleScholar Efectos de un programa fisico en el Efectos de un programa fisico en el 7/10
David Alejandro, Parra componente motriz valorado a partir componente motriz valorado a
Martinez, Daner Felipe, del cribado de movimiento partir del cribado de movimiento
Amu- Ruiz, Francisco funcional (FMS) en estudiantes funcional (EFM) en estudiantes
Antonioo. universitarios. universitarios.
19 2014 Cook,G, Burton, PubMed Functional movement screening: the Evaluacion  del  movimiento 7/10
Hoogenboom B, J, use of fundamental movements as funcional: el uso de movimientos
Voignt , M. an assessment of function- part 1. fundamentales como evaluacion
de la funcion parte 1.
20 2014 Cook, G., Burton, L., PubMed Functional movement screening: the Evaluacion  del ~ movimiento 7/10
Hoogenboom, B. J, use of fundamental movements as funcional: el uso de movimientos
Voight, M. an assessment of function-part 2. fundamentales como evaluacion
de la funcion parte 2.
21 2017 Lovalekar, M., Perlsweig, PubMed Epidemiology of musculoskeletal Epidemiologia de las lesiones 7/10
K. A, Keenan, K. A, injuries sustained by Naval Special musculoesqueléticas sufridas por
Baldwin, T. M., Caviston, Forces Operators and students. operadores y estudiantes de las
M., McCarthy, A. E., Fuerzas Especiales Navales
Parr, J. J., Nindl, B.C., &
Beals, K.
22 2017 Smith, Paul D, Hanlon, PubMed Assessing the effectiveness of the Evaluacion de la eficacia de la 7/10

Michael P.

functional movement screen in
predicting noncontact injury rates in
soccer players.

pantalla de movimiento funcional
para predecir las tasas de lesiones
sin contacto en jugadores de
fatbol.

3.13.1 Resumen del Analisis de articulos cientificos segun la escala de PEDro

La investigacion incluyo un total de 35 articulos cientificos procedentes de diversas bases de datos, siendo 22 los articulos que son estudios
epidemioldgicos. Se recopilé investigaciones que han sido publicadas a partir del afio 2014, observandose un aumento significativo en la frecuencia

de estudios seleccionados entre 2018 y 2023. En relacidn con la evaluacién a partir de la escala de PEDro con una puntuacion de 8 (considerada
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buena) tenemos 9 articulos, los 26 restantes se identificaron con una puntuacion de 7 la cual se considera razonable y sugiere que el estudio tiene

un nivel moderado de calidad metodoldgica.

3.14 Analisis de articulos cientificos segun la escala de AMSTAR

N° Afio Autor Base de datos Titulo original Titulo en espafiol Valor segun
escala de
AMSTAR
1 2020 Bertrandt, J., Szarska, E., PubMed An Attempt to Utilize the Body Un intento de utilizar el analizador 7/11
Lakomy, R., Lepionka, Composition Analyzer and the de composicion corporal y la
T., Anyzewska, A., Functional Movement  Screen prueba de pantalla de movimiento
Lorenz, K., & (FMS) Test to Determine Injury funcional (EFM) para determinar
Maculewicz, E. Risk in Soldiers. el riesgo de lesiones en los
soldados.
2 2017 Moran, R. W., PubMed Do Functional Movement Screen ¢Las puntuaciones compuestas de 7/11
Schneiders, A. G, (FMS) composite scores predict la Pantalla de Movimiento
Mason, J., & Sullivan, S. subsequent injury? A systematic Funcional (EFM) predicen
J. review with meta-analysis. lesiones posteriores? Una revision
sistemética con metandlisis.
3 2018 Warren, M., Lininger, M. PubMed Utility of FMS to understand injury Utilidad de EFM para comprender 7111
R., Chimera, N. J., & incidence in  sports:  current la incidencia de lesiones en el
Smith, C. A. perspectives. deporte: perspectivas actuales.
4 2019 Moore, E., Chalmers, S., PubMed Factors Influencing the Relationship Factores que influyen en la 7111
Milanese, S., & Fuller, J. Between the Functional Movement relacién entre la prueba de
T. Screen and Injury Risk in Sporting movimiento funcional y el riesgo
Populations: A Systematic Review de lesiones en poblaciones
and Meta-analysis. deportivas: una revision
sistematica y un metanalisis.
5 2021 Pollen, T. R,, Keitt, F., & PubMed Do Normative Composite Scoreson ¢Las puntuaciones compuestas 7/11
Trojian, T. H. the Functional Movement Screen normativas en la pantalla de

Differ  Across High  School,

movimiento funcional difieren
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Collegiate, and Professional
Athletes? A Critical Review.

entre los atletas de secundaria,
universitarios 'y profesionales?
Una revision critica.

6 2019 Trinidad-Fernandez, M., PubMed Is a low Functional Movement ¢Una puntuacion baja en la prueba 7111
Gonzalez-Sanchez, M., & Screen score (<14/21) associated de movimiento funcional (<14/21)
Cuesta-Vargas, A. . with injuries in sport? A systematic estd asociada con lesiones en el
review and meta-analysis. deporte? Una revision sistematica
y un metanalisis.
7 2017 Bonazza, N. A., Smuin, PubMed Reliability, Validity, and Injury Fiabilidad, validez y valor 8/11
D., Onks, C. A., Silvis, Predictive Value of the Functional predictivo de lesiones de la
M. L., & Dhawan, A. Movement Screen: A Systematic pantalla de movimiento funcional:
Review and Meta-analysis. una revisién sisteméatica y un
metanalisis.
8 2015 Dorrel, B. S., Long, T., PubMed Evaluation of the Functional Evaluacion de la pantalla de 7111
Shaffer, S., & Myer, G. Movement Screen as an Injury movimiento  funcional como
D. Prediction Tool Among Active herramienta de prediccion de
Adult Populations: A Systematic lesiones entre poblaciones adultas
Review and Meta-analysis. activas: una revision sistematica y
un metanalisis.
9 2016 Juan  S. Rodriguez PubMed Factors influencing running-related Factores que influyen en el riesgo 7111
Gomez, Julian A. musculoskeletal injury risk among de lesiones musculoesqueléticas
Valenzuela Pinzén, Juan u.s. military recruits relacionadas con la carrera entre
D. Velasco Rodriguez, los reclutas militares
Laura E. Castro Jiménez, estadounidenses.
Paula J. Melo Buitrago.
10 2017 Rios C, Castro L, Melo P. Dialnet Lesiones derivadas del Lesiones derivadas del 7/11

entrenamiento militar en los cadetes
de 6° nivel de la escuela militar José
Maria Cordova.

entrenamiento  militar en los
cadetes de 6° nivel de la escuela
militar José Maria Cérdova.
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11 2019 Andrew E  Jensen, PubMed Prevalence of musculoskeletal Prevalencia de lesiones 7/11
Melissa Laird, Jason T injuries sustained during marine musculoesqueléticas sufridas
Jameson, Karen R Kelly. corps recruit training. durante la marina
12 2019 Mokha, M., Sprague, P. PubMed Predicting Musculoskeletal Injury in  Prediccion de Lesiones 7111
A., & Gatens, D. R. National Collegiate ~ Athletic Musculoesqueléticas en Atletas de
Association Division [l Athletes la Division 1l de la Asociacion
From Asymmetries and Individual- Nacional Colegial Atlética
Test Versus Composite Functional (NCAA) a partir de Asimetrias y
Movement Screen Scores. Puntuaciones Individuales frente a
Puntuaciones Compuestas en la
Prueba de Pantalla de Movimiento
Funcional.
13 2020 Murat, B, Damla, Y. PubMed Current applications of functional Aplicaciones actuales de la 7/11

movement screen: a Systematic
review

pantalla de movimiento funcional:
una revision sistematica.

3.14.1 Resumen del Analisis de articulos cientificos segun la escala de AMSTAR

La investigacion incluy6 35 articulos cientificos, siendo 13 los de revision sistematica. A partir de la valoracién mediante la escala de AMSTAR
que, para determinar si una revision es de alta, moderada o baja calidad se asigna un puntaje a cada item de acuerdo con la presencia o ausencia de

ciertos criterios. Como resultado estos articulos tienen una calidad moderada con una puntuacion de 7y 8.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados.

Tabla 9.

Resultados articulos de estudios epidemiologicos

NO

Autor Tipo de estudio  Poblacién

Intervencién

Resultados

1

Estudio 84 atletas.

transversal.

(Wang, et al.,
2021)

La recopilacién de datos se llevo a cabo durante una
Unica sesion que incluyo entrevista y evaluacion de la
EFM. Los participantes  informaron  sus
caracteristicas demograficas durante una sesion de
entrevista cara a cara, incluyendo edad, sexo, altura
(cm), masa corporal (kg), niveles profesionales y
participacion atlética para afios y tipos de
entrenamiento. La talla y masa corporal fueron
consistentes con su examen fisico reciente. El rango
de edad fue de 8 a 25 afios y todos tenian un minimo
de dos afios de formacion profesional.

Este estudio encontré que la puntuacion de 16 en
el método de la EFM estaba relacionada con un
mayor numero de lesiones en el historial de
entrenamiento de los atletas. Por su bajo costo y su
simplicidad, el método de la EFM se puede utilizar
en la poblacion de deportistas profesionales para
la evaluacion de lesiones. Los estudios futuros
deberian utilizar un disefio prospectivo para
validar la EFM con un limite de 16 puntos en
atletas.

2

Estudio 420 reclutas.

prospectivo.

(Zeng, et al.,
2021)

Segin el método de agrupacion aleatoria. Se
dividieron en grupo de observacién (Grupo A) y
grupo de control (Grupo B), con 210 pacientes en
cada grupo. Antes del entrenamiento de reclutas, se
realiz6 la EFM individual y se realiz6 entrenamiento
de correccion funcional en el grupo de observacion de
acuerdo con los puntajes de las pruebas, mientras que
no se aplicaron medidas de intervencion en el grupo
de control. Después de 3 meses de entrenamiento, se
repitieron las pruebas. Durante el periodo de
entrenamiento se registraron la edad, el indice de
masa corporal (IMC) y la incidencia de lesiones
durante el entrenamiento militar.

No hubo diferencias estadisticas entre los dos
grupos en edad, IMC, puntuacion EFM antes del
entrenamiento. Después de recibir entrenamiento
de correccion funcional, la puntuacion EFM del
Grupo A fue mayor que la del Grupo B, y la
diferencia fue estadisticamente significativa. La
incidencia de lesiones por entrenamiento militar
en el Grupo Ay el Grupo B fue del 20,95% vy del
44,02%, respectivamente, y la diferencia fue
estadisticamente significativa. El sistema de
evaluacion de la EFM y las medidas de
intervencion individualizadas son factibles vy
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eficaces para predecir y reducir la aparicion de
lesiones durante el entrenamiento militar.

3

(Morgan, et al.,
2023)

Estudio

observacional.

45

estudiantes.

Dos fisioterapeutas autorizados realizaron las pruebas
para el estudio. No se permitié ningun calentamiento
a los participantes. Cada participante se someti6 a una
sesion de la EFM mientras era grabado en video con
una duracion aproximada de 15 minutos. A los
participantes se les permitié tres intentos para
completar cada patron de movimiento con la mejor
puntuacion registrada. Un fisioterapeuta autorizado
guid a los participantes, 45 estudiantes de fisioterapia
activos y sanos, a travées de la EFM y los grabo en
video.

La confiabilidad entre evaluadores fue mayor para
la prueba de estabilidad rotatoria, mientras que la
sentadilla profunda fue la menos confiable. Las
puntuaciones totales mostraron una confiabilidad
excelente entre los cuatro estudiantes evaluadores.
La EFM actualizada produjo una confiabilidad
entre evaluadores de buena a excelente. La EFM
actualizad tiene una confiabilidad aceptable. La
EFM actualizada se puede utilizar de forma fiable
para evaluar el riesgo de lesiones futuras.

4

(Bertrandt, et
al., 2020)

Estudio

observacional.

504
militares.

En la investigacion participaron soldados de las
Fuerzas Armadas polacas que sirven en las fuerzas
terrestres, la policia militar y las fuerzas aéreas. La
primera etapa fue completar el cuestionario sobre las
lesiones en los ultimos 5 afios, sus motivos y las
circunstancias de su ocurrencia. Después de
completar la encuesta, los sujetos fueron medidos y
pesados en el analizador de composicion corporal. El
siguiente paso fue realizar una EFM para evaluar el
sistema locomotor.

En los grupos de soldados polacos examinados, las
lesiones méas frecuentes afectaban a las
extremidades inferiores y, sobre todo, a la
articulacion de la rodilla. Las principales causas de
lesiones fueron las actividades derivadas del
servicio, asi como la préactica de fatbol y voleibol.

5

(Bardenett, et
al., 2015)

Estudio de
cohorte.

167 atletas.

167 atletas de secundaria entre varios deportes fueron
calificados utilizando la EFM y fueron monitoreados
para detectar lesiones durante una sola temporada. Se
calcularon los indices de probabilidad para
determinar en qué medida la puntuacié total de un
sujeto influyd en la probabilidad posterior a la prueba
de sufrir una lesion.

De los 167 participantes, 39 sufrieron una lesion
musculoesquelética. De todas las puntuaciones de
los componentes, las puntuaciones de las
estocadas en linea fueron significativamente mas
altas para los jugadores lesionados. En cuanto a la
movilidad del hombro, las puntuaciones fueron
significativamente mas bajas para los jugadores
lesionados. No se encontraron asociaciones
estadisticamente  significativas  entre  las
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puntuaciones totales de la EFM y el estado de la
lesion.

6

(Chalmers, et
al., 2017)

Estudio de
cohorte.

237
jugadores.

237 jugadores de fatbol australianos juveniles de élite
completaron las pruebas durante la Gltima fase de
pretemporada y se controld su estado de juego
semanal durante la temporada regular. La definicién
de lesion era “un traumatismo que provocd que un
jugador se perdiera un partido competitivo”.

Los jugadores de futbol australianos juveniles que
demostraron movimientos asimétricos durante las
pruebas de la EFM de pretemporada tuvieron mas
probabilidades de sufrir una lesion durante la
temporada regular que los jugadores sin asimetria.
Los hallazgos sugieren que el puntaje umbral
compuesto EFM cominmente reportado de <14
no se asocid con lesiones en jugadores juveniles
de élite de AF.

7

(Alemany, et
al., 2017)

Anélisis
retrospectivo.

2154

individuos.

Soldados varones completaron la EF (calificado de 0
puntos (dolor) a 3 puntos (sin dolor y calidad de
movimiento perfecta)) con datos de lesiones durante
los siguientes seis meses. L EFM tiene siete
movimientos. Los datos sobre las lesiones se
recopilaron seis meses después de completar la FMS.
Se calcularon la sensibilidad, la especificidad, las
caracteristicas del operador receptor y los valores
predictivos positivos y negativos para la aparicion de
dolor y la puntuacion compuesta baja (<14 puntos).
Se calcularon el riesgo, los riesgos relativos y los
intervalos de confianza del 95% para el riesgo de
lesion.

El dolor se asocié con un riesgo de lesion
ligeramente mayor que una puntuacién compuesta
de < 14 puntos. Al comparar el riesgo de lesiones
entre aquellos que obtuvieron una puntuacion de
1, 2 0 3 en cada movimiento individual, no se
encontraron diferencias (excepto en la sentadilla
profunda). Sin embargo, los soldados que
experimentaron dolor en cualquier movimiento
tuvieron un mayor riesgo de lesion que aquellos
que obtuvieron 3 puntos por ese movimiento. Se
produjo un aumento progresivo en el riesgo
relativo a medida que aumentaba el ndmero de
movimientos en los que aumentaba la aparicién de
dolor, también lo hacia el riesgo de lesion.

8

(Bond, et al.,
2019)

Estudio de
cohorte.

119
jugadores.

El foco del estudio es en la evaluacion de las pruebas
EFM y BMT como herramientas de prediccion de
lesiones. El articulo analiza la asociacion de las
puntuaciones de EFM y BMT con la aparicién de
lesiones en jugadores universitarios de baloncesto. La
hipétesis del estudio es que el BMT seria un mejor
predictor del riesgo de lesiones que la EFM. Se
evaluaron los participantes en pretemporada vy

Aunque la especificidad de la EF y BMT para
predecir la lesion fue relativamente alta. La
sensibilidad fue baja para ambas pruebas. Los
resultados sugieren que, a pesar de las
especificidades de las pruebas, la sensibilidad y la
capacidad de prediccion para predecir lesiones son
bajas tanto para la EFM como para el BMT en
jugadores universitarios de baloncesto. Las
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postemporada utilizando ambas pruebas, y se
recopilaron registros de lesiones durante la
temporada.

evaluaciones del riesgo de lesiones pueden
mejorarse centrandose en mecanismos de lesion
especificos y las condiciones en las que ocurren.

9  (Knapik, et al.,
2015)

Estudio de
cohorte.

770 cadetes

hombres 'y

275 cadetes
mujeres.

La intervencion principal es la administracién de las
7 pruebas EFM a 770 cadetes hombres y 275 militares
mujeres de primer afio de la USCG antes de un
programa de entrenamiento fisicamente intenso de 8
semanas conocido como Summer Warfare (SWAB).
Los cadetes fueron sometidos a las 7 pruebas del FMS
para evaluar su capacidad para realizar movimientos
especificos. La EFM se utiliza como una herramienta
de deteccion de limitaciones o asimetrias funcionales
que podrian indicar un mayor riesgo de lesiones.

Se encontro que las puntuaciones EFM <12 para
hombres y <15 para mujeres se asociaron con un
mayor riesgo de lesiones. Se evalud la sensibilidad
y especificidad de diferentes puntos de corte.

10 (Liu, et al.,
2023)

Estudio de
cohorte.

187
estudiantes.

La intervenciéon en este estudio consistio en la
evaluacion de estudiantes universitarios mediante la
prueba de Evaluacién Funcional de Movimiento
(EFM). La intervencion no incluyé una accion
especifica o tratamiento; mas bien, se centrd en la
medicion de la calidad del movimiento mediante la
EF. El objetivo era investigar si las puntuaciones de
EF podrian predecir con precision lesiones deportivas
en estudiantes universitarios con diferentes niveles de
actividad fisica (PA) y rendimiento deportivo (SP).

El estudio concluy6 que la puntuacion compuesta
de la EF podria utilizare para predecir lesiones
deportivas en estudiantes universitarios, y se
sugirié un punto de corte de 17.5. Ademas, se
destacd la influencia de la estratificacion de la
poblacién por niveles de actividad fisica y
rendimiento deportivo en la precision predictiva
de laEFM

11 (Bushman, et
al., 2016)

Estudio de
cohorte.

2476
militares.

Militares varones fisicamente activos de entre 18 y 57
afios completaron la EF. Los soldados que obtuvieron
una puntuacion <14 en la EFM tuvieron un mayor
riesgo de sufrir lesiones en comparacién con aquellos
gue obtuvieron una puntuacion >14. Este resultado se
aplicé a lesiones por uso excesivo, lesiones
traumaticas y cualquier lesion. El analisis de
regresion logistica multivariante identifico un
rendimiento deficiente en la EFM como un factor de
riesgo independiente de lesiones.

Los autores concluyen que no se recomienda el
uso de la EFM detectar el riesgo de lesion en esta
poblacion debido al bajo valor predictivo y a la
clasificacion erronea del riesgo de lesion.
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12

(Everard et al.,
2018)

Estudio de
cohorte.

132
militares

En este estudio participaron ciento treinta y dos
militares varones de nivel basico (18-25 afios) fueron
evaluados utilizando la EFM. Los participantes se
sometieron a un programa de entrenamiento intensivo
de 16 semanas con datos de lesiones registrados
diariamente. Se utilizaron estadisticas para examinar
las asociaciones entre el riesgo de lesiones y
puntuaciones LESS bajas, cualquier puntuacién de 1
en la EF y una puntuacion EFM compuesta de <14.

Una puntuacion EFM compuesta de <14 no fue un
predictor significativo de lesiébn. Menos
puntuaciones de >5 y tener una puntuacion de 1 en
cualquier prueba de la EFM se asociaron
significativamente con lesiones.

13

(Chimera et al.,
2015)

Estudio
trasversal.

200 mujeres.

La EFMevalué a 200 mujeres el movimiento durante
los patrones de sentadilla profunda, paso con vallas,
estocada en linea, movilidad del hombro, prueba de
limpieza de pinzamiento, elevacion de la pierna
estirada, flexion de estabilidad del tronco, prueba de
limpieza de flexion, estabilidad rotatoria y posterior-
prueba de limpieza por balanceo.

El historial de lesiones y el sexo tienen un impacto
en el rendimiento tanto en la EFM como en el
YBT. Se sugiere que los investigadores deben
considerar ajustes por posibles factores de
confusion al interpretar los resultados.

La variabilidad en el rendimiento en diferentes
patrones de movimiento y pruebas de equilibrio
sugiere la importancia de considerar el historial de
lesiones y el sexo al realizar evaluaciones
funcionales en atletas.

14

(De la Motte et
al., 2016)

Estudio

observacional.

365 marines.

Los participantes se presentaron en un gimnasio de la
base para obtener una descripcion del estudio y una
descripcion general de la participacion, después del
consentimiento informado, los marines completaron
un breve cuestionario de antecedentes y riesgos de
comportamiento y luego se sometieron a la EFM y
YBT. Para procesar el gran volumen de participantes
de manera oportuna, se dispuso de madltiples
estaciones de prueba y mdultiples evaluadores para
EFMy YBT.

Un total de 356 marines completaron las pruebas.
Mas del 72 % de los marines tuvieron discrepancia
en 1 o mas de las pruebas de la EFM; presenta el
porcentaje de discrepancias para pruebas de la
EFM seleccionadas. Las puntuaciones en la
prueba de movilidad del hombro arrojaron el
mayor porcentaje de discrepancias.

15

(Engquist et al.,
2015)

Estudio
comparativo.

167
estudiantes.

Este estudio evalud a 167 estudiantes-atletas de la
division 1 y 103 estudiantes universitarios generales
de la misma universidad en la EFM y el YBT. No se
encontraron diferencias en las puntuaciones

El estudio mostro una diferencia significativa
entre los estudiantes-atletas y los estudiantes
universitarios en general en cuanto a edad, sexo e
IMC. Los estudiantes-atletas eran mas jovenes (p
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compuestas de la EF entre estudiantes-atletas y
estudiantes universitarios en general. Para los
patrones de movimiento de la EFM, las estudiantes-
atletas obtuvieron puntuaciones mas altas que los
estudiantes universitarios en general en sentadilla
profunda. No se encontraron diferencias para los
hombres en ningn patrén de movimiento de la EFM.

< 0,001) y mas pesados (p = 0,0009) que los
estudiantes universitarios en general. Habia mas
hombres,  proporcionalmente,  entre  los
estudiantes-atletas que entre los estudiantes
universitarios en general (p = 0,0003). No existio
diferencias significativas (p = 0,59) entre los
estudiantes-atletas y los estudiantes universitarios
en general para el porcentaje que obtuvo una
puntuacion inferior o igual a 14 en la EFM.

16  (Fernandez et
al., 2021)

Andlisis

correlacional.

130

militares.

Este estudio estuvo compuesto por 130 militares
pertenecientes al Ejército de Tierra, los cuales
participaron en un cuestionario relativo a cuestiones
tales como el historial de lesiones, preparacion fisica,
habitos deportivos y cuestiones personales.

El 56,7% de los encuestados afirman haber tenido
lesiones durante su horario laboral, siendo los
miembros inferiores las zonas mas afectadas por
las lesiones (70%) y las lesiones ligamentosas las
mas frecuentes (41,8%). La carrera fue la practica
que desencadend un mayor nimero de lesiones.
Las lesiones ocurridas durante el trabajo
mantuvieron una relacion moderada con la
actividad fisica realizada fuera del trabajo, y
negativa con la hidratacion.

17 (Chang et
al.,2020)

Estudio

observacional.

32 atletas.

Se reclutaron once atletas de voleibol, 12 de
baloncesto y 9 de balonmano todos los participantes
siguieron el entrenamiento rutinario en los equipos
deportivos escolares los programas de entrenamiento
semanales siguieron un patrén similar. Los 32 atletas
juveniles (edad = 16,06 £ 0,21 afios; altura = 167,28
+ 6,32 cm; y masa corporal = 68,45 + 9,67 kg) fueron
evaluadosmediante la EF, SEBT, prueba T de
agilidad y prueba de salto vertical en orden aleatorio.

El estudio se centr6 en analizar las correlaciones
entre las puntuaciones en estas pruebas y el riesgo
de lesiones deportivas en atletas juveniles. Los
resultados indican que no se encontraron
diferencias significativas en las puntuaciones entre
grupos con alto y bajo riesgo de lesiones
deportivas. Se observaron correlaciones entre
ciertos elementos de la EFM y SEBT, asi como
entre otros aspectos de las pruebas fisicas
realizadas.

18  (Knapiketal.,
2015)

Estudio de
cohorte.

1045
militares

Setecientos setenta hombres y 275 mujeres militares
de primer afio de la USCG realizaron las 7 pruebas de
la EF antes del riguroso entrenamiento de 8 semanas
del programa basico anual de Summer Warfare

La media de las puntuaciones totales de la EFM
fue de 14,5 £ 1,9 para los militares masculinos y
de 15,1 + 1,9 para las militares femeninas. Se
encontrd una diferencia significativa (p = 0,02)
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(SWAB). Durante el SWAB, se registraron lesiones
relacionadas con el entrenamiento fisico. La
incidencia acumulada de lesiones se calculo
utilizando diversos puntos de corte de la EFM. Para
evaluar la capacidad predictiva de la puntuacion total
de la EFM en relacion con las lesiones, se calcularon
la sensibilidad y la especificidad. La determinacion
del punto de corte de la EFM que optimiz6 la
especificidad y la sensibilidad se llevé a cabo
mediante el indice de Youden.

entre las puntuaciones totales de la EFM de
hombres y mujeres, indicando que las mujeres, en
promedio, obtuvieron puntuaciones mas alas en la
EFM que los hombres. La incidencia acumulada
de lesiones fue del 18,6 % para los militares
masculinos y del 24,7 % para las militares
femeninas. Esta cifra indica el porcentaje de
militares que experimentaron lesiones dentro de la
poblacién estudiada. En este caso, las mujeres
tuvieron una incidencia acumulada de lesiones
mas alta en comparacion con los hombres.

19

(Rios et al.,
2017)

Estudio mixto.

Enfoque
cuantitativo y
cualitativo.

32 oficiales

Combina métodos cuantitativos y cualitativos para
caracterizar el mecanismo de lesion, el tipo de lesion
y la prevalencia de lesiones derivadas del
entrenamiento fisico militar en estudiantes de sexto
nivel. En la fase cuantitativa, se llevo a cabo una
encuesta utilizando muestreo aleatorio en 39
oficiales. En la fase cualitativa, se realizaron 5
entrevistas semiestructuradas para obtener una
comprension mas profunda de las causas y factores
subyacentes  relacionados con las lesiones,
particularmente en términos de précticas de
calentamiento y estiramiento antes y después del
gjercicio fisico militar.

La presencia de lesiones en este grupo poblacional
(cadetes en formacion militar) destaca la
necesidad de comprender mejor los procesos de
entrenamiento y promueve la realizacion de
investigaciones en el campo del entrenamiento
fisico militar y la prevencion de lesiones. La
combinacion de métodos cuantitativos 'y
cualitativos proporciona una comprension mas
completa de las causas y factores asociados con las
lesiones musculoesqueléticas en este contexto
militar especifico.

20

(Jensen et al.,
2019)

Estudio

observacional.

28 829
individuos

Se realiza una revision retrospectiva de datos para
analizar las lesiones musculoesqueléticas y los
eventos que las causaron durante el entrenamiento de
reclutas en el Cuerpo de Marines de los Estados
Unidos. Se revisé un conjunto de datos archivados de
reclutas de los Marines de EE. UU. Desde 2011 hasta
2016, que incluyd 43,004 observaciones de 28,829
individuos Unicos. Las lesiones se clasificaron en
leves, moderadas y graves, y se categorizaron como

La mayoria de las lesiones durante el
entrenamiento basico fueron por uso excesivo, con
esguinces y distensiones siendo los tipos mas
comunes. Las caminatas de acondicionamiento
fueron la principal causa de lesiones, lo que
sugiere que mejorar la condicién fisica podria ser
un punto de intervencidn para reducir las lesiones.
El rendimiento superior en las pruebas de
acondicionamiento fisico se asocié con una menor
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nuevas por UsO excesivo, por uso excesivo

preexistente y traumaticas.

incidencia de lesiones, destacando la importancia
del acondicionamiento en la prevencion de
lesiones durante el entrenamiento militar.

21

(Gonzales, et
al., 2022)

Estudio
experimental no
controlado.

659
estudiantes

Se recopilaron datos sobre variables
sociodemogréficas (como geénero, edad, estrato
social, discapacidad y ubicacion geogréfica),
antropométricas (como altura, peso corporal,
perimetro de cintura, pruebas motoras (EFM) y
adherencia al programa y sus recomendaciones
(asistencia), en dos momentos especificos: al inicio y
al final del programa (semanas 1 y 16,
respectivamente). Esto se llevd a cabo a través de
cuestionarios 'y evaluaciones dirigidas por los
monitores responsables de la asignatura Deporte
Formativo.

El hallazgo parcial mostré que el 15,02% de los
estudiantes se encontraban en la categoria de
mayor riesgo de lesiones durante la actividad
fisica. Al concluir la intervencion en la poblacion
universitaria, se observo una reduccion positiva
del 11,53% en esta categoria, lo que significa que
un 96,51% de los estudiantes participantes
completaron el programa de ejercicio fisico con un
menor riesgo de lesiones durante la actividad
fisica, segun los criterios de la EFM. En resumen,
se deduce que un programa de ejercicio fisico tiene
un efecto protector en el aspecto motriz.

22

(Cook et al.,
20149)

Estudio
descriptivo.

Atletas.

El estudio presenta evidencias relacionadas con el
uso de la EFM. Tres de los siete patrones de
movimiento} fundamentales que componen la EFM
se describen en detalle en la Parte I: sentadilla
profunda, paso con vallas y estocada en linea.

Investigaciones preliminares sugieren que la EFM
puede identificar a individuos en mayor riesgo de
lesiones. Atletas que obtienen puntajes de 14 o
menos en la EFM pueden tener patrones de
movimiento disfuncionales asociados con un
mayor riesgo de lesiones. En un estudio con atletas
universitarias, aquellas que obtuvieron puntajes
inferiores a 14 en la EFM tenian un aumento
significativo en el riesgo de lesiones en las
extremidades inferiores durante la temporada.

23

(Cook et al.,
2014b)

Estudio
descriptivo.

Atletas.

La Parte Il de la EFM se proporciona una descripcion
detallada de los cuatro patrones adicionales que
complementan los presentados en la Parte | (para
completar los siete movimientos fundamentales
totales): Movilidad del hombro, Pierna recta activa, la
flexion de estabilidad del tronco y la estabilidad
rotatoria, asi como una discusion sobre la utilidad de

Se destaca la importancia de un enfoque proactivo
de entrenamiento funcional para mejorar la
eficiencia del rendimiento y reducir lesiones en
diversas poblaciones activas, se sugiere que la
EFM pueda identificar a personas un riesgo donde
se puede implementar estrategias de 47
prevenciones basadas en sus puntajes.
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la evaluacién del movimiento funcional y el futuro
del movimiento funcional.

24 (Parviainen et
al., 2019)

Estudio de
cohorte.

84 remeros.

El test EFM se administro durante los examenes de
pre-participacion de pretemporada. Los datos de
incidencia de lesiones fueron rastreados durante un
afio académico por el entrenador atlético certificado
de cada equipo a traves de un software de
computadora. Una MSI se definié como dafio fisico
al cuerpo secundario a una actividad atlética o un
evento para el cual el atleta busco atencion médica, y
resultd en un entrenamiento modificado o requirid
division o vendaje protector. Las puntuaciones
compuestas de la EFM se clasificaron como bajas
(<14) o altas (>14).

Los atletas con puntuaciones EFM de<l4 no
tenian més probabilidades de sufrir una lesion que
aquellos con puntuaciones mas altas (riesgo
relativo = 0,68; intervalo de confianza del 95 % =
0,39, 1,19; P = 0,15). Sin embargo, los atletas con
una asimetria o una puntuacién individual de 1
tenian 2,73 veces mas probabilidades de sufrir una
lesion que aquellos que no la tenian (riesgo
relativo = 2,73; intervalo de confianza del 95% =
1,36; 5,4; P =0,001).

25  (Lovalekar, et
al., 2017)

Estudio

descriptivo.

920
militares

Se revisaron los registros médicos de 920 miembros
del personal de Nueva Gales del Sur, y se observaron
diferentes patrones de incidencia de MSI entre los
grupos. Las extremidades superiores presentaron
mayor incidencia en SEAL, mientras que las
extremidades inferiores fueron mas comunes en los
otros grupos. Las sububicaciones anatomicas
variaron entre los grupos, con areas como hombro,
pie y dedos de los pies, columna lumbopélvica y
rodilla siendo las mas afectadas en cada grupo,
respectivamente.

Una proporcién considerable de MSI se
clasificaron como potencialmente prevenibles en
todos los grupos, con porcentajes que varian desde
el 21,2% hasta el 53,0%. El estudio resalta la
morbilidad significativa causada por las MSI en
los operadores y estudiantes de NSW, y sugiere
que intervenciones especificas pueden mitigar el
riesgo de estas lesiones, especialmente
considerando la proporcién considerable que se
clasifica como potencialmente prevenible en cada

grupo.

26 (Smith et al.,
2017)

Estudio de
cohorte.

84 atletas.

El estudio se desarrollé con un grupo de 84 atletas, en
el cual se incluian remeros, jugadores de voleibol y
futbolistas de la segunda division, los cuales se
sometieron a la prueba de movimiento funcional
(EFM) durante exdmenes previos a la temporada. Las
lesiones musculoesqueléticas (MSI), definidas como
dafio fisico debido a actividades atléticas, fueron
clasificadas segun la atencion médica necesaria y la

Se obtuvieron las siguientes estadisticas
descriptivas para las puntuaciones individuales y
sumadas de la EFM. En 38 atletas se encontr6 que
el 45,2% sufrieron 94 MSI, se destaca que las
lesiones en las extremidades inferiores fueron
predominantemente comunes, representando el
tipo mas frecuente en este conjunto de atletas al
analizar la asociacién entre las puntuaciones EFM
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afectacion del entrenamiento. Las puntuaciones Y la presencia de lesiones, se observa que aquellos

compuestas de la EFM se dividieron en bajas si eran atletas con puntuaciones compuestas de <14 no

menos o igual a 14 o altas si eran mayor a 14. mostraron una mayor probabilidad de sufrir
lesiones en comparacion con aquellos con
puntuaciones mas altas.

Resumen resultados Tabla 9:

El andlisis investigativo de maltiples aspectos relacionados con la Evaluacion Funcional del Movimiento ha surgido como una herramienta
importante para evaluar el riesgo de lesiones en diversos contextos deportivos y militares. Se ha observado que una puntuacion de 16 en la EFM
esta asociada con un mayor numero de lesiones en atletas profesionales. Este hallazgo respalda la utilidad potencial del test en la evaluacion de
lesiones en deportistas de alto rendimiento y destaca la importancia de establecer un limite de puntuacion para identificar atletas en riesgo de

lesiones.

Ademas, estudios han demostrado que el entrenamiento de correccion funcional resulta un aumento significativo en la puntuacion y una reduccion
en la incidencia de lesiones durante el entrenamiento militar. Estos resultados sugieren que las medidas de intervencion basadas en la EFM pueden

ser efectivas para predecir y reducir la aparicion de lesiones en contextos militares y deportivos.

Es importante tener en cuenta que la relacion entre la puntuacion de la EFM y el riesgo de lesiones puede variar en diferentes grupos poblacionales.
Por ejemplo, se han observado asociaciones variadas entre la puntuacion EFM vy el riesgo de lesiones en militares polacos, jugadores de fatbol
australianos juveniles, estudiantes universitarios y marines. Algunos estudios sugieren que puntajes mas bajos se relacionan con un mayor riesgo
de lesiones, mientras que otros no han encontrado una asociacion significativa. Estos resultados subrayan la importancia de considerar el contexto

especifico al interpretar los puntajes de la EFM en relacion con el riesgo de lesiones.
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Tabla 10.

Resultados articulos de revision sistematica.

NO

Autor

Tipo de estudio

N° estudios

Intervencién

Resultados

1

(Moran, et al.,
2017)

Revision
sistematica

24 estudios.

Se realiz6 una busqueda sistematica en bases de datos
electronicas para el periodo comprendido entre su
inicio y el 3 de marzo de 2016 utilizando PubMed,
Medline, Google Scholar, Scopus, Academic Search
Complete, AMED (Allied and Complementary
Medicine Database), CINAHL (Cumulative Index to
Nursing vy literatura de salud aliada), Health Source y
SPORTDiscus.

Se evaluaron 24 estudios utilizando la herramienta
de evaluacion de Calidad de Estudios de Cohortes.
En el personal militar masculino, hubo pruebas
“contundentes” de que la fuerza de la asociacion
entre la puntuacién compuesta de la EFM (punto
de corte <14/21) y la lesiébn posterior era
“pequenia”. Hubo evidencia “moderada” para
recomendar contra el uso de la puntuacion
compuesta de la EFM como prueba de prediccion
de lesiones en el fatbol. Para otras poblaciones
(incluido el futbol americano, los atletas
universitarios, el baloncesto, el hockey sobre
hielo, los corredores, la policia y los bomberos), la
evidencia fue “limitada” o “conflictiva”.

2

(Warren, et al.,
2018)

Revision
sistematica.

118
estudios.

Se realizaron blsquedas en PubMed y CINAHL
([“pantalla de movimiento funcional” o EFM] y
lesiones) para todos los articulos desde el 1 de enero
de 2006 hasta el 2 de febrero de 2018 (limitados al
idioma inglés y estudios en humanos), ademas de
busquedas manuales en listas de referencias, y resultd
en 118 estudios primarios (p. €j., estudio de cohorte
prospectivo, ensayos experimentales) y secundarios
(p. €j., metaandlisis, tema evaluado criticamente). Se
selecciond el afio 2006 como inicio de la busqueda ya
que es cuando se publicaron los primeros articulos
que describieron la EFM.

La EF es una popular herramienta de deteccion de
movimiento que pueden calificar
consistentemente  evaluadores con  diversos
antecedentes y capacitacion. La EFM también
tiene buena validez de traduccion con baja validez
de criterio y sensibilidad. A pesar de la
popularidad de la EFM para describir el riesgo de
lesiones, los conceptos de prediccion y asociacion
se combinan en la literatura. Se requieren estudios
de cohortes prospectivos, bien disefiados y con el
poder estadistico adecuado para permitir la
determinacion final de la EFM como una pantalla
de movimiento para identificar aquellos que tienen
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mayor riesgo de
intervencion.

lesion 'y necesidad de

3

(Moore, et al.,
2019)

Revision
sistematica.

29 estudios.

Se realiz6 una busqueda sistematica en octubre de
2018 utilizando las bases de datos PubMed,
EBSCOhost, Scopus, EmBase y Web of Science. Se
incluyeron los estudios si fueron revisados por pares
y publicados en idioma inglés, incluyeron atletas de
cualquier nivel de competencia, realizaron la EFM al
inicio del estudio para determinar los grupos de riesgo
seguin la puntuacion compuesta de la EFM, la
asimetria o el dolor, y la incidencia de lesiones
observada prospectivamente durante el
entrenamiento y la competencia.

La edad, el sexo y el tipo de deporte del atleta
explicaron algunos de los hallazgos variables de
los estudios prospectivos de riesgo de lesiones de
EFM. Las puntuaciones compuestas de la EFM y
la asimetria fueron mas utiles para estimar el
riesgo de 51 revénes en atletas senior en
comparacion con atletas junior. Los tamafios del
efecto tendieron a ser pequefios, excepto para las
puntuaciones compuestas de la EFM en atletas de
rugby, hockey sobre hielo y fatbol americano.

4

(Pollen, et al.,
2021)

Revision
sistematica.

708
estudios.

Se identificaron un total de 708 registros, de los
cuales se incluyeron 36. Se incluyeron estudios si
informaban una puntuacion compuesta de la EF para
uno de los grupos. Dos revisores examinaron los
registros para obtener informacion sobre el autor y el
afio; tamafio de la muestra; disefio del estudio;
deporte(s); numero, edad y sexo de los participantes;
condiciones de prueba; calidad metodologica; y
puntuacion.

Las puntuaciones compuestas normativas de la
EFM no variaron segun el nivel de juego, con el
61% de las puntuaciones reportadas entre 14 y 16,
a pesar de que las tasas de lesiones aumentaron
segun el nivel de juego. Las puntuaciones de los
atletas de secundaria, universitarios 'y
profesionales fueron 14,1, 148 y 157,
respectivamente. Hubo una relacion positiva
significativa entre las puntuaciones compuestas y
la tasa de lesiones graves en los deportes
universitarios.

5

(Trinidad, et
al., 2019)

Revision
sistematica.

12 estudios.

Se realizaron busquedas en las bases de datos
electronicas  Medline, PubMed,  PsycINFO,
SPORTDiscus, Cumulative 51revén51f Nursing and
Allied Health Literature, Scopus, Embase vy
Physiotherapy Evidence Database y la dltima
busqueda se realizé el 1 de junio de 2019. No se
realizaron busquedas manuales. La busqueda se
limité a estudios publicados en los Gltimos 10 afios
(2007-2019). Las palabras clave buscadas en los

Trece estudios cumplieron los criterios para la
revision sistematica y 12 fueron incluidos en el
metaanalisis. En 5 de los 12 estudios, y entre las
atletas en 1 estudio, una puntuacién de laEFM <14
de 21 puntos se asocio con lesiones posteriores.
No esté claro si una puntuacion baja en la EFM
<14 de 21 puntos se asocia 0 no con un mayor
riesgo de lesion. La heterogeneidad de las
poblaciones de estudio (tipo de atletas, edad y
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titulos y resimenes fueron “pantalla de movimiento
funcional”, “riesgo”, °‘lesion’ y ‘predecir’. Los
autores desarrollaron la siguiente estrategia de
busqueda: pantalla de movimiento funcional,
prediccion, riesgo, lesion.

exposicion al deporte) y la definicién de lesion
utilizada en los estudios dificultan sintetizar la
evidencia y sacar conclusiones definitivas.

6

(Bonazza, et
al., 2017)

Revision
sistematica.

11 estudios.

Mediante una busqueda computarizada en las bases
de datos electrénicas MEDLINE y ScienceDirect de
conformidad con las pautas de Articulos de informes
preferidos para  revisiones  sisteméticas y
metaanalisis. Los datos relevantes extraidos de cada
estudio incluido se registraron en un formulario
estandarizado. Se realiz6 una sintesis cuantitativa
agrupada para medir el coeficiente de correlacién
intraclase para la confiabilidad entre evaluadores e
intraevaluaores, junto con IC del 95 % y odds ratios
con IC del 95 % para el valor predictivo de lesiones
para una puntuacion de <14.

Se identificaron once estudios de confiabilidad,
cinco estudios de validez y nueve estudios de valor
predictivo de lesiones que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion; de estos, 6
estudios de confiabilidad y 9 estudios de valor
predictivo de lesiones se agruparon para la sintesis
cuantitativa. Las probabilidades de sufrir una
lesion fueron 2,74 veces con una puntuacion EFM
de <14. Los estudios de validez demostraron fallas
tanto en la validez interna como externa de la
EFM.

7

(Dorrel et al.,
2015)

Revision
sistematica.

7 estudios.

Se realizaron busquedas en las bases de datos de
PubMed, Ebscohost, Google Scholar y Cochrane
Review entre 1998 y el 20 de febrero de 2014. Los
estudios identificados se revisaron con todo detalle
para validar los criterios de inclusion. Se incluyeron
siete de los 11 estudios identificados. Se revisaron los
articulos para determinar los criterios de inclusion,
luego se realizaron una evaluacion de sesgos y un
analisis critico.

El sesgo general de los 7 estudios incluidos fue
bajo con respecto a la seleccion de pacientes. La
evaluacion de la calidad obtuvo 1 estudio con 5 de
7 posibles, 2 estudios obtuvieron 3 de 7 y 4
estudios obtuvieron 2 de 7. El metaandlisis indico
que la EFM fue maés especifico (85,7%) que
sensible (24,7%), con un valor predictivo positivo
del 42,8% y un valor predictivo negativo del
72,5%. Los hallazgos no respaldan la validez
predictiva de la EFM. Las limitaciones
metodoldgicas y  estadisticas identificadas
amenazan la capacidad de la investigacién para
determinar la validez predictiva de la EFM.
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8

(Molloy et al.,
2016)

Revision
sistematica.

16 estudios.

El estudio proporciona recomendaciones y estrategias
basadas en la literatura y la evidencia existente para
mitigar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con correr en reclutas militares. Se
mencionan enfoques como la inclusion de sesiones de
carrera anaerébica, la variacion en patrones de carga
en las extremidades inferiores, la manipulacién de la
longitud de zancada o cadencia, y la programacién de
fortalecimiento y estabilidad de caderas.

Se destaca que las lesiones musculoesqueléticas
relacionadas con correr entre los reclutas militares
tienen un impacto negativo en la preparacion
militar.

Se mencionan factores de riesgo conocidos, como
baja aptitud aerdbica, lesiones previas y la
distancia semanal de carrera.

Se sugiere realizar evaluaciones de aptitud fisica
como medida de mitigacion de lesiones. Se
sugiere la inclusion de sesiones de carrera
anaerdbica para contrarrestar la disminucion en la
distancia semanal de carrera y reducir el riesgo de
lesiones.

9

(Murat et al,
2020)

Revision
sistematica.

17 estudios.

Se llevaron a cabo blsquedas en seis bases de datos
en linea, que incluyeron PubMed, Medline, Web of
Science, Science Direct, SPORTDiscus y Google
Scholar, desde abril de 2006 hasta septiembre de
2021. De un total de 61 referencias potenciales, se
seleccionaron 17 para una revision detallada basada
en los criterios de inclusion, y finalmente se
incluyeron diez estudios. Luego, se evalud el riesgo
de sesgo, la aplicabilidad y el nivel de los estudios
utilizando QUADAS-2 y una lista de verificacion
para evaluar la calidad metodoldgica.

Se sugiere que la evaluacion de la EFM y andlisis
posturales similares contribuyen al campo en
términos de rendimiento, rehabilitacion y estudios
descriptivos. La revision destaca la variabilidad en
la fiabilidad y validez de la EFM en diferentes
estudios, pero también resalta su utilidad en la
prediccién de lesiones y su capacidad para reflejar
el impacto positivo del entrenamiento. Ademas, la
revision proporciona una vision integral de los
estudios existentes sobre la EFM, subrayando su
relevancia en diversas areas relacionadas con el
movimiento y la salud.

53



Resumen de resultados Tabla 10:

La edad, el género ejercen influencia en los resultados de los estudios prospectivos sobre el
riesgo de lesiones. Las puntuaciones globales de la EFM y la presencia de asimetrias en la
estructura anatomica en relacion con el miembro contralateral demostraron ser mas efectivas
para medir el riesgo de sufrir una lesion en militares de mayor edad en comparacion con

aquellos mas jovenes.

En el caso del personal militar masculino, se ha identificado una asociacion pequefia entre
la puntuacion compuesta y las lesiones posteriores, respaldando este hallazgo con pruebas
contundentes. No obstante, en el &mbito del futbol, la evidencia encontrada fue moderada en
contra del uso de la EFM como predictor de lesiones. Para otras poblaciones, como los
practicantes de futbol americano, atletas universitarios, baloncesto, hockey sobre hielo,

corredores, policia y bomberos, la evidencia resultd ser limitada o incluso conflictiva.

La Evaluacion Funcional del Movimiento (EFM), al prever la ocurrencia de una lesion, se
esta relacionando a una prediccion en términos de morbilidad al examinar como los patrones
de movimiento evaluados estan relacionados con la frecuencia y naturaleza de las lesiones
en una poblacion especifica. La morbilidad por lesiones se refiere a la prevalencia de lesiones
en un grupo de personas durante un tiempo determinado, lo que se convierte en un factor

esencial para aplicar y aprovechar la utilidad del test.

La confiabilidad de esta prueba entre evaluadores fue la adecuada, lo que respalda su utilidad

en la evaluacion de aumentar la probabilidad de lesiones.
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4.2 Discusién

Moran et al. (2017) sugirieron una correlacion entre las puntuaciones de EFM y la incidencia
de lesiones en entrenamiento militar, pero sefialaron la necesidad de estudios mas extensos
y prospectivos. El estudio revisado aborda esta brecha al realizar un amplio estudio
prospectivo controlado con un grupo experimental que recibié entrenamiento correctivo
individualizado. A diferencia de la mayoria de los estudios anteriores que utilizaron un corte
de 14 en las puntuaciones de la EFM, este estudio dividié las puntuaciones en multiples
nodos, buscando explorar la efectividad y viabilidad de la EFM para predecir y reducir las

lesiones en entrenamiento militar.

Zeng et al. (2021) respaldan la utilidad de la EFM al comparar dos grupos sometidos y no
sometidos a intervencion EFM antes y después del entrenamiento militar. Observaron que
la intervencion EFM fue eficaz para mejorar las puntuaciones y reducir la incidencia de
lesiones, subrayando la asociacion entre puntuaciones mas bajas y mayor riesgo de lesiones.
Bonazza et al. (2017) contribuyen al afirmar la excelente confiabilidad interevaluador de la
EFM y destacan que puntuaciones compuestas de <14 se relacionan significativamente con

una mayor probabilidad de lesiones, validando asi la capacidad predictiva del test.

En contraste, Dorrel et al. (2015) y Knapik et al. (2015) plantean dudas sobre la capacidad
de la EFM como predictor de lesiones. Dorrel argumenta que, aunque la EFM detecta
patrones de movimiento incorrectos, no es preciso en la prediccion de lesiones. Knapik et al.
sugieren que los puntos de corte 6ptimos varian entre géneros y sefialan la necesidad de
explorar otros tests de movimiento funcional. Por otro lado, Bushman et al. (2016)
desaconsejan el uso de la EFM en militares debido a su bajo valor predictivo y clasificacion
errénea del riesgo de lesion. Aunque Chalmers et al. (2017) respaldan la validez de la EFM
en el fatbol, esta afirmacion podria no aplicarse directamente a contextos militares. Sin
embargo, Zeng et al. (2021) apoyan la idea de que el sistema de evaluacién de la EFM vy las
medidas de intervencién individualizadas son factibles y eficaces para predecir y reducir la

aparicion de lesiones durante el entrenamiento militar.

Trinidad-Fernandez et al. (2019) refuerzan la importancia de detectar asimetrias a través de
la EFM para disefiar programas de entrenamiento especificos que aborden desequilibrios

musculares y reduzcan el riesgo de lesiones.

Mientras algunos estudios respaldan la utilidad de la EFM como predictor de lesiones, otros

cuestionan su precision y aplicabilidad en ciertos contextos, subrayando la necesidad de
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investigaciones adicionales para esclarecer la efectividad de la EFM en la prediccién y

prevencion de lesiones, especialmente en entornos militares.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

A partir de la revision bibliogréfica, en relacion con la efectividad del test EFM como método
de control a lesiones, los resultados de la revision respaldan la utilidad de esta evaluacion
como herramienta consistente y véalida para evaluar el movimiento en el contexto militar.
Sin embargo, la variabilidad en las opiniones de diversos estudios destaca la importancia de

considerar multiples factores al interpretar las puntuaciones.

Se respalda la utilidad de la EFM, especialmente cuando se implementa una intervencion
correctiva individualizada, lo que sugiere que la EFM puede ser efectivo para predecir y
reducir las lesiones en el entrenamiento militar. Teniendo en cuenta la asociacién entre

puntuaciones mas bajas (menor o igual a 14) y un mayor riesgo de lesiones.

La deteccion de asimetrias a través de la EFM se destaca como un elemento crucial para
disefiar programas de entrenamiento especificos, abordando desequilibrios musculares y
reduciendo el riesgo de lesiones. Esta observacion refuerza la importancia de una aplicacion

personalizada de la EFM, considerando las caracteristicas individuales de cada militar.

Finalmente, a partir del analisis de las recomendaciones y directrices existentes en la
literatura para la implementacion efectiva de la EFM como método de control a lesiones se
respalda la utilidad y eficacia del test EFM en la prevencion y reduccion de lesiones en el
contexto militar, especialmente cuando se implementa de manera personalizada y se
consideran multiples factores al interpretar las puntuaciones. La deteccion de asimetrias a
través de la EFM se destaca como un elemento crucial para disefiar programas de
entrenamiento especificos que aborden desequilibrios musculares y reduzcan el riesgo de

lesiones.
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5.2. Recomendaciones

Es importante tener en cuenta que se puede incluir la deteccion de asimetrias a traves de la
EFM como parte integral de los programas de entrenamiento. Es decir, disefiar
intervenciones especificas para abordar desequilibrios musculares puede ser clave para
reducir el riesgo de lesiones. La implementacion de programas personalizados basados en
las puntuaciones de la EFM puede ser de gran ayuda en tratamientos fisioterapéuticos,
indicando que esta estrategia puede ser efectiva para predecir y reducir lesiones durante la

actividad fisica.

Recomendamos la implementacion de estrategias de difusion efectivas con el objetivo de
dar a conocer el Test EFM y resaltar su utilidad tanto en el ambito deportivo como en el
campo de la fisioterapia. Para ello se disefia la siguiente propuesta que se detalla en el

capitulo VI.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

1. Datos informativos

1.1.Institucién: Universidad Nacional de Chimborazo.

1.2.Area: Fisioterapia.

1.3.Tema: Taller tedrico — practico: “Test de evaluacion funcional del movimiento.

1.4.Participantes: Docentes y estudiantes de la carrera de Fisioterapia de la Universidad
Nacional de Chimborazo.

1.5.Fecha: Febrero — Marzo 2024

2. Introduccién

El test de evaluacion funcional del movimiento con sus siglas en inglés FMS (Functional
Movement Screen) se utiliza cominmente en el &mbito del acondicionamiento fisico y la
rehabilitacion para ayudar a prevenir lesiones y mejorar el rendimiento funcional. A partir
del analisis bibliogréafico se ha evidenciado la falta de conocimiento sobre el FMS al no
existir ningun articulo cientifico que hable sobre el mismo y haya sido desarrollado en el

Ecuador.

Esta iniciativa busca no solo dar a conocer a docentes y estudiantes el uso apropiado de esta
herramienta, sino también destacar sus beneficios y orientar sobre la ejecucion de las siete
pruebas que lo componen. De esta manera, aspiramos enriquecer la formacién académica y
practica, elevando la calidad de la atencién fisioterapéutica en el Ecuador empezando por

nuestra comunidad la Universidad Nacional de Chimborazo.
3. Planteamiento del problema

En el ambito de la fisioterapia en Ecuador se observa una falta de conocimiento sobre el Test
FMS. Esta carencia abarca la comprension limitada de su aplicacion, beneficios y relevancia
en la evaluacion de movimientos funcionales. La falta de familiaridad con esta herramienta
impide a los profesionales de la fisioterapia identificar y abordar de manera efectiva
desequilibrios y disfunciones en el movimiento de los pacientes, lo que repercute en la

calidad de los tratamientos y la prevencién de lesiones.

4. Obijetivo
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Explicar el uso adecuado del test FMS a docentes y estudiantes de la carrera de Fisioterapia
de la Universidad Nacional de Chimborazo a partir de la socializacion de sus beneficios y la

ejecucion de sus siete pruebas.
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5. Plan de trabajo

Fecha Actividad Objetivo de la actividad Descripcion Meta Observaciones
Marzo 2024 Elaboracion de Desarrollar un material completo y didactico EI material proporcionard informacion  10%
material para el mediante la aplicacion Canva, el mismo que clara y detallada sobre la aplicacién,
taller tedrico- facilitard el aprendizaje y la comprension tanto beneficios y ejecucion de las pruebas que
practico. tedrica como practica de los participantes. conforman el test.
Abril 2024 Difusion por medio Aumentar la visibilidad del evento, generar Buscamos informar de manera efectiva  15%
de redes sociales interésy asegurar una participacion activa. sobre las fechas especificas de realizacion
sobre las fechas de del taller utilizando plataformas digitales,
realizacion del proporcionando la informacién necesaria
taller tedrico- para su asistencia y participacion en esta
practico. experiencia de aprendizaje.
Abril 2024 Socializacion  del Informar aspectos clave como su creador, el Buscamos informar de manera clara sobre 25%
test FMS. proposito de su disefio, su aplicacion y la el uso apropiado de esta herramienta,
relevancia en la evaluacion de movimientos destacando sus beneficios y su importancia
funcionales. en la identificacion de desequilibrios y
disfunciones en el movimiento.
Abril 2024 Ejecucion de la Desarrollar habilidades practicas en la ejecucion Se tiene como finalidad proporcionar a los ~ 25%
parte practica. de las pruebas de la evaluacion funcional del participantes una experiencia practica
movimiento y se sientan capacitados para utilizar detallada y guiada, permitiéndoles aplicar
el FMS de manera efectiva en su practica directamente los conocimientos adquiridos
académica y profesional. durante el taller tedrico.
Abril 2024 Promocion de la Promover una comprensién entre  los Estaactividad busca impulsar la promocion  25%

aplicacion del test
FMS.

participantes, fomentando su aplicacion y difusion
consciente en el &mbito de la fisioterapia.

y difusidn efectiva de la aplicacion del Test
FMS destacando los beneficios y la
importancia de esta herramienta en la
evaluacion precisa de  movimientos
funcionales.

61



6. Metodologia

A partir del analisis del problema nos planteamos un objetivo para la ejecucion del taller
tedrico — practico titulado “Test de evaluacion funcional del movimiento”. Mediante
difusion se dio a conocer las fechas de realizacion del mismo, se cre6 material que sea
[lamativo para los participantes haciendo uso de la plataforma gratuita Canva; en el mismo
se incluye informacion relevante sobre el creador del FMS, su propdsito, su aplicacion y la
correcta ejecucion de sus siete pruebas. El desarrollo del taller fue inicialmente tedrico con
la finalidad de que los participantes adquieran los conocimientos necesarios para la parte
préactica. Finalmente, buscamos impulsar la promocion y difusion efectiva de la aplicacion

de este test.
7. Recursos

Autofinanciamiento.
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