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RESUMEN 

 

ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO EN JUGADORES DE 

FÚTBOL DE LA CATEGORÍA PREJUVENIL DEL CLUB IMBABURA. 

 

Autor: Marisela Alicia Delgado Macuacé 

Correo: mari.alidel14@gmail.com 

 

La prueba Functional Movement Screen es una herramienta de evaluación rápida 

utilizada en personas que realicen actividades donde involucren movimientos 

funcionales, su objetivo es determinar las alteraciones del movimiento funcional según 

estabilidad, movilidad y equilibrio de las personas evaluadas. Su objetivo principal es 

analizar las alteraciones del movimiento en jugadores de fútbol de la categoría 

prejuvenil del Club Imbabura. Investigación no experimental de diseño trasversal y 

con un enfoque cuantitativo. Es de tipo descriptivo, observacional y de campo; se 

utilizó el método analítico y observacional. Mediante los criterios de inclusión y 

exclusión se obtuvo la colaboración de 30 deportistas del Club deportivo Imbabura en 

los que se realizó la prueba FMS junto con una encuesta. El 50% de los deportistas son 

de etnia mestiza con edad entre 15 a 16 años y en un 33.3% la posición de juego 

mayoritaria fue defensas. Las alteraciones encontradas fueron según movilidad, 

estabilidad y balance corporal. En la movilidad el 71.7% de los deportistas posee 

compensaciones al realizar el movimiento. En la estabilidad el 58.3% ejecuta el 

movimiento con compensaciones y en el balance corporal el 83.3% realiza los 

movimientos funcionales con compensaciones. La relación de calidad de movimiento 

y posición de juego fue que el 60% de los evaluados tiene una calidad de movimiento 

muy buena.  

 

Palabras claves: Movimiento funcional, FMS, calidad del movimiento, deportistas, 

alteraciones del movimiento. 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF THE ALTERATIONS OF THE MOVEMENT IN FOOTBALL 

PLAYERS OF THE PRE-YOUTH CATEGORY OF THE IMBABURA CLUB. 

 

Author: Marisela Alicia Delgado Macuacé 

Mail: mari.alidel14@gmail.com 

 

The Functional Movement Screen test is a rapid assessment tool used in people who 

carry out activities that involve functional movements, its objective is to determine the 

alterations of the functional movement according to stability, mobility and balance of 

the people evaluated. Its main objective is to analyze the movement alterations in 

soccer players of the Imbabura Club youth category. Non-experimental research of 

transverse design and with a quantitative approach. It is descriptive, observational and 

field; the analytical and observational method was used. Through the inclusion and 

exclusion criteria, the collaboration of 30 athletes from the Imbabura Sports Club was 

obtained in which the FMS test was carried out along with a survey. 50% of the athletes 

are of mixed-race ethnicity with age between 15 to 16 years and in 33.3% the position 

of majority play was defenses. The alterations found were according to mobility, 

stability and body balance. In mobility, 71.7% of athletes have compensation when 

making the movement. In stability 58.3% execute the movement with compensations 

and in the body balance 83.3% perform the functional movements with compensations. 

The relation of quality of movement and position of play was that 60% of those 

evaluated have a very good quality of movement. 

 

Keywords: Functional movement, FMS, movement quality, athletes, movement 

disorders 
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CAPÍTULO I 

 

1. El problema de la investigación 

 

1.1. Planteamiento del problema  

 

La rehabilitación deportiva siempre ha estado enfocada en las alteraciones de 

movimiento de los deportistas, y en los últimos 20 años se ha concentrado en un 

tratamiento que integre al  movimiento funcional; Sin embargo, en ciudades como: 

Mumbai, Aurangabad, Mangalore y la India en su reporte de movimientos funcionales 

informa sobre la falta de evaluación o de análisis de las alteraciones que podrían tener 

los deportistas evaluados, los cuales entrenan por mucho tiempo sin darle importancia 

a las fluctuaciones de movimiento que presentan, al no tener un correcto 

funcionamiento del cuerpo tendrán la consecuencia llamada lesión (1). 

 

En Europa y América existe un alto costo en tratar lesiones crónicas 

musculoesqueléticas debido a la creciente prevalencia de estas, las cuales se relacionan 

a la fuerza muscular, flexibilidad muscular, equilibrio, estabilidad y propiocepción de 

cada componente del cuerpo humano (2). Todo esto conlleva a el arduo trabajo 

investigativo centrado en las condiciones fuera de tratamiento y más enfocado a una 

prevención. Las poblaciones susceptibles de lesiones por daños musculoesqueléticos 

incluyen aquellas que participan o se relaciones en deportes y recreación. 

 

Estados Unidos realizó un estudio sobre la vigencia de lesiones del atletismo de la 

escuela secundaria y su resultado fue un estimado de 1.4 millones de lesiones a una 

tasa de 2.2 lesiones por 1,000 exposiciones atléticas (3). Esto nos da a entender que 

los deportistas entrenan a lo largo de su vida con fluctuaciones que reflejan unas 

incidencias de lesiones deportivas, causadas por alteraciones como desbalances de 

fuerza, asimetrías corporales e incluso características físicas de los deportistas.
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En América latina específicamente en Ecuador, un reporte realizado en Quito el cual 

su fin fue describir el riesgo de lesiones en deportistas de fútbol, se pudo encontrar una 

alta frecuencia de lesiones que en su mayoría fueron sin contacto, es decir producidas 

por fallas en movimientos funcionales básicos que realizan a diario. A la final se 

tendrán una  estabilidad y movilidad mala y la no evaluación de los deportistas en una 

pre-competencia, competencia y post-competencia estancarán el rendimiento y 

crecimiento deportivo que podrían tener los jugadores (4). 

 

Es preciso mencionar que en el Club de fútbol de la federación deportiva de Imbabura 

en la categoría prejuvenil no existe información sobre la existencia o no existencia de 

alteraciones de movimientos corporales, y por información dada por el entrenador nos 

comenta la frecuencia alta de lesiones y bajo rendimiento de los deportistas a estudiar. 

Es por esto que resulta relevante realizar un análisis de alteraciones a encontrar a través 

de prueba de movimiento funcional para determinar cómo se encuentran los 

deportistas a nivel físico.  
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1.2. Formulación del problema  

 

¿Cuáles son las alteraciones del movimiento en jugadores de fútbol de la categoría 

prejuvenil del Club Imbabura? 
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1.3. Justificación  

 

La presente investigación es de interés, debido a estar focalizado en las áreas de 

atención, evaluación y recuperación de deportistas. Es de aporte en el ámbito del 

deporte porque a través de este instrumento se realiza una examinación rápida de la 

calidad del movimiento. Tras la búsqueda de información, se ha demostrado que, con 

una correcta recolección de varios datos sobre las alteraciones del movimiento y 

aspectos importantes de las lesiones, los fisioterapeutas y entrenadores tendrán más 

idea en la prevención, recuperación y formación de los deportistas, por ello es 

importante analizar e identificar estas fluctuaciones a tiempo.  

 

La investigación puede dar lugar a nuevos estudios, ya que mediante los resultados 

obtenidos se puede identificar eslabones débiles en la ejecución de ejercicios básicos, 

que se pueden corregir por medio de un sistema de entrenamiento funcional el cual 

puede desarrollarse y perfeccionarse al identificar las fluctuaciones de movimiento 

funcionales específicos.  Por lo antes mencionado se puede incluir que el presente 

estudio no solo ayudará a los investigadores a ampliar sus conocimientos sobre deporte 

e intervención fisioterapéutica, sino también, a estudiantes interesados en esta área de 

investigación, debido a que los resultados pueden abrir nuevos intereses, dudas, ideas, 

soluciones e innovaciones. 

 

Los beneficiaros directos son el entrenador, el cual va a preparar a sus deportistas a 

través de una propuesta de entrenamiento funcional dictada por el fisioterapeuta luego 

de analizar los resultados.  Los deportistas evaluados mediante movimientos 

funcionales también serán quienes tendrán la ventaja de entrenar, quitar o disminuir 

sus fluctuaciones mediante ejercicios específicos para activar más la musculatura que 

trabaja en cada movimiento funcional y por supuesto, evitar las fluctuaciones del 

movimiento. Con esto, en un lapso del tiempo podrían prevenir lesiones evitando su 

bajo rendimiento o estancamiento en su vida deportiva pre, post- competencia. 

 

Entre los beneficiaros indirectos se encuentran los estudiantes de la carrera de terapia 

Física Médica, quienes podrán hacer uso de la investigación como fuente de 
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información relacionada a la terapia deportiva. La universidad Técnica del Norte, 

específicamente la Facultad Ciencias de la Salud también se benefició debido a su 

importancia en el enfoque de ayuda a la población en Salud y Deporte.  

 

El aporte que brinda es el análisis del movimiento de los jugadores de fútbol de la 

categoría prejuvenil del club Imbabura, mediante la categorización según etnia, edad 

y posición de juego de estos, luego una descripción de las alteraciones encontradas en 

grupos y finalmente una relación entre el movimiento funcional encontrado en los 

deportistas con su posición de juego, dando al entrenador y fisioterapeuta del equipo 

una base donde apoyarse en las futuras evaluaciones de sus jugadores.  
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1.4. Objetivos 

 

1.4.1. Objetivo general  

 

Analizar las alteraciones del movimiento en jugadores de fútbol de la categoría 

prejuvenil del Club Imbabura.  

 

1.4.2. Objetivos específicos  

 

 Caracterizar según etnia, edad y posición de juego a los jugadores de fútbol de 

la categoría prejuvenil del Club Imbabura. 

 

 Describir las alteraciones de movimiento encontradas en los jugadores de 

fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura mediante la prueba de 

movimiento funcional.  

 

 Relacionar movimiento funcional con la posición de juego en los jugadores de 

fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura 
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1.5. Pregunta de investigación 

 

 ¿Cuáles son las características según etnia, edad y posición de juego de los 

jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del Club Imbabura? 

 

 ¿Qué alteraciones se encontraron con la prueba de movimiento funcional en 

los jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura? 

 

 ¿Cuál es la relación del movimiento funcional con la posición de juego en los 

jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura?  
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CAPÍTULO II 

 

2. Marco teórico 

 

2.1. Condición física 

 

En la actualidad, alrededor del mundo las personas se están concentrando es ser fuertes 

y saludables, con el fin de mejorar sus actividades al aumentar su flexibilidad, fuerza 

y resistencia. Sin embargo, muchos atletas realizan estas actividades de alto nivel a 

pesar de que son ineficientes en sus movimientos fundamentales; Sin saberlo, 

estos individuos están creando patrones de movimiento deficientes, se entrenan 

alrededor de un problema preexistente y están creando un eslabón débil en su salud y 

condición física. En los diferentes patrones de movimiento se pueden encontrar 

eslabones que indican deficiencias en la movilidad fundamental del cuerpo (5).  

 

Muchas personas no realizan programas encaminados a el fortalecimiento o 

rehabilitación enfocados a determinar si tienen movimientos funcionales inadecuados. 

Por esta razón es esencial analizar los patrones de movimientos fundamentales antes 

de comenzar un programa de acondicionamiento o rehabilitación. Teniendo una idea 

de los movimientos funcionales y sus patrones se notará el vínculo débil. 

Esto permitirá que el entrenador o profesional de la aptitud física se centren en esa 

área. Si este enlace débil no se identifica, el cuerpo lo compensará, 

causando movimientos ineficientes (6). 

 

Estos movimientos ineficientes podrían causar en un futuro una disminución en 

el rendimiento y aumentar la probabilidad de lesiones. La Pantalla de Movimiento 

Funcional (FMS), identifica el enlace débil en el patrón de movimiento realizado. 

Cuando la identificación se logre, el entrenador o rehabilitador tendrá una mayor 

conciencia de que zonas debe fortalecer o acondicionar en cada movimiento funcional, 

logrando definir su entrenamiento y en un futuro mejor el rendimiento deportivo 

disminuyendo el potencial de lesiones. 
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2.1.1. Definición  

 

En si la condición física es un factor el cual se basa en la capacidad como se realiza un 

trabajo físico, teniendo en cuenta las diferentes cualidades motrices como son la 

fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad (7). La concreción de la definición en este 

diccionario es superior, pues llega a distinguir entre condición física General que es la 

actuación deportiva general y condición física específica relacionado la cual sin 

importar la actividad no va a producir una fatiga excesiva, es decir son actividades de 

la vida diaria las cuales evitan enfermedades de movimiento y desarrolla la capacidad 

intelectual aumentando el estado de ánimo de las personas (8) 

 

2.1.2. Componentes de la condición física  

 

Los componentes del estado de condición física de las personas se consideran los 

siguientes: 1. Condición anatómica: estatura, peso, proporciones corporales, 

composición corporal, valoración antropométrica; 2. Condición fisiológica: salud 

orgánica básica, composición biotipológica, funcionamiento cardiovascular, 

funcionamiento respiratorio; 3. Condición físico-motora: A. Capacidades Motrices 

Condicionantes (fuerza, velocidad, flexibilidad y resistencia). B. Capacidades 

Motrices Coordinativas (equilibrio, orientación espaciotemporal, ritmo, reacción, 

diferenciación, combinación y adaptación-transformación). C. Agilidad y habilidad y 

destreza (9). 

 

2.1.3. Calidad del movimiento 

 

Actualmente analizar el movimiento funcional ha sido un tema muy abordado por 

distintos autores, los cuales utilizan diferentes maneras de evaluación para detectar 

déficits musculares, desalineamientos posturales y disminución de la movilidad 

articular. Una herramienta muy eficaz en esto es la prueba de movimiento funcional 

(FMS), el cual es usado por entrenadores en diferentes deportistas. Al utilizar este test 

de manera individual  no predice lesiones, este ámbito solo se lo puede acotar si el test 

es acompañado por otras pruebas como goniométrica, test de Adams y otras pruebas 
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funcionales (10). Una excelente calidad del movimiento se basa en el adecuado 

comportamiento de la movilidad articular, estabilidad, balance y equilibrio corporal 

que posea cada persona al realizar un movimiento específico.  

  

2.1.4. Movilidad articular  

 

Esta es la capacidad de realizar movimientos en cada plano articular según las 

propiedades elásticas y factores morfológicos que interviene, esta movilidad mediante 

la prueba FMS la podemos medir tanto estáticamente como dinámicamente (11). La 

movilidad es el rango de movimiento que tiene el cuerpo en cada articulación y, 

además, es el control que se ejerce o se posee en cada movimiento.  

 

El rango articular también conlleva a una contracción muscular, flexión y deformidad 

de las articulaciones que rodean la zona de ejecución de movimiento. Los factores que 

influyen en este rengo son las actividades diarias, ocupación, edad, discapacidades 

físicas y género. La goniometría es muy usada para poder determinar el rango de 

movilidad de las diferentes articulaciones del cuerpo, esta mide de manera más exacta 

y especifica los ángulos de las articulaciones corporales  (12).  

 

2.1.5. Balance postural 

 

El balance corporal es conocido como una capacidad la cual permite que se controle 

la relación entre en centro gravitatorio de las personas y su base de sustentación. Este 

término es muy relacionado con el equilibrio corporal, sin embargo, no son términos 

iguales, pero si se relacionas entre sí. No obstante, esta primera definición obedece 

más a la perspectiva del equilibrio físico que al proceso de integración de tipo 

neurosensorial y motor que se encuentra subyacente al mismo (13).  

 

2.1.6. Elementos del control del balance postural  

 

Base de soporte: esta se define como el área delimitada por las superficies de sostén y 

permite una fuerza de reacción normal ante los desplazamientos de la gravedad. Al 
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hablar de base de soporte nos referimos a el lugar en donde está nuestra gravedad 

durante el desplazamiento corporal, brindando una estabilidad funcional entre base de 

apoyo y equilibrio corporal  (14).Todos los límites de estabilidad están moderados 

usualmente como un cono o péndulo invertido en permanente inestabilidad. 

 

Las estrategias de balance: se relacionan con los mecanismos reactivos que permiten 

mantener la postura bípeda, en la condición de estado dinámico inestable que 

caracteriza la bipedestación. Se conocen tres estrategias de balance: en la primera y 

segunda estrategia encontramos al tobillo, siendo distal y flexible y a la cadera que 

mueve rápidamente la masa corporal, estas dos estrategias no cambian la base de 

sustentación de la persona. La tercera estrategia es necesario hacer una modificación 

de la base de soporte desde el paso o alcance individual (15).  

 

Orientación espacial: es la percepción de la gravedad y verticalidad, basada en una 

interpretación de información sensorial que une a los sistemas somato sensoriales, 

vestibular y visual. La orientación postural está relacionada con el tono en relación con 

la gravedad, control activo de la alineación postural, ambiente visual, superficie de 

soporte y balance dinámico y estático. En efecto, Una representación interna inclinada 

o imprecisa de la verticalidad podría resultar en una mal-alineación postural 

automática, que no se alinea con la gravedad y lleva a que el sujeto sea inestable (16). 

Control postural anticipatorio: se relaciona con el desplazamiento del centro de masa 

luego de un movimiento voluntario discreto (realizar un alcance, elevar una 

extremidad, etc.). Para condiciones estáticas los mecanismos anticipatorios están 

encargados de la modulación de la actividad tónica en los músculos extensores anti 

gravitatorios y la corrección de ráfagas en los músculos antagonistas, quienes juntos 

controlan el desplazamiento del centro de presión de los pies. Estos mecanismos se 

orientan a preparar eventuales modificaciones del balance (17). 

 

2.1.7. Equilibrio o estabilidad  

 

Es el control de movimiento a los diferentes cambios bruscos o lentos que se presentan 

ante un movimiento, desde su inicio hasta su finalización. El equilibrio está presente 
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cuando hay una activación especifica de músculos de cada zona al realizar un 

movimiento , es decir que el equilibrio es un control motor en general (18). Equilibrio 

en deporte y actividad física es la “capacidad del hombre de mantener su propio 

cuerpo, otro cuerpo (u objetos) en una posición controlada y estable, por medio de 

movimientos compensatorios” (19).  

 

2.1.8. Tipos de equilibrio  

 

El equilibrio absoluto del cuerpo humano es cuando la suma de momentos de fuerza y 

fuerzas externas aplicados sobre el cuerpo es “cero”, esto ocasionará un correcto o no 

correcto equilibrio en el cuerpo. El equilibrio Relativo o “estabilidad del equilibrio” se 

basa en establecer la cantidad de estabilidad que tenga, esto depende de la fuerza 

externa la cual provoca un desequilibrio. Equilibrio Absoluto se basa en una relación 

de centro de gravedad y base de apoyo del cuerpo humano (20). También encontramos 

como tipo de equilibrio al inestable el cual aparece o está presente al momento de 

existir un desequilibrio debido a una fuerza ya sea pequeña o grande,  que ocasione 

una inestabilidad en el centro de gravedad la cual se encuentra por encima de la base 

de sustentación (21).  

 

2.2. Sistema muscular  

 

El sistema muscular está formado por músculos esqueléticos voluntarios en el cual está 

el musculo esquelético y los tejidos conectivos, estos conocimientos funcionales de 

anatomía de los músculos permite al investigador analizar los movimientos corporales. 

Los músculos producen movimientos ejercidos por la fuerza de los tendones que tiran 

a huesos y otras estructuras como la piel. Por lo general los músculos cruzan una o 

más articulaciones y fijan los huesos. La contracción voluntaria de los músculos genera 

el movimiento del cuerpo y es producida por la activación de tendones, músculos y 

huesos que trabajan en común (22). 
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2.2.1. Fibras musculares  

 

Las fibras musculares son estructuras que componen a un musculo, estas a su vez se 

unen en miofibrillas las cuales están envueltas en la fascia y realizan distintas 

funciones según su dirección o localización. Actualmente es frecuente el análisis de 

las biopsias del músculo esquelético, para poder determinar que fibras musculares son 

las más predominantes en ciertos grupos musculares (23). 

 

2.2.2. Tipos de fibras 

 

Fibras Tipo I: son fibras rojas con mucha mioglobina o proteína parecida a la sangre, 

la cual dará oxigenación al músculo; también son lentas y oxidativas por eso actúan en 

metabolismos fundamentalmente aeróbicos. Tienen menor cantidad de miofibrillas y 

abundante sarcoplasma, histológica y bioquímicamente demuestran que son ricas en 

mitocondrias por unidad de área tienen una gran cantidad de ellas (24). 

 

Las Fibras Tipo II: son blancas y rápidas, existen las fibras rápidas Tipo II a y su 

clasificación depende del mecanismo energético, estas tienen el metabolismo aeróbico 

y lactacidémicas, estas fibras son denominadas rápidas oxidativas-glucolíticas. El 

subtipo II B posee una actividad aeróbica débil por esta razón  tienen enzimas las 

cuales degradan la glucosa de manera anaeróbica,  es decir estas fibras son anaeróbicas 

lactacidémicas o glucolíticas (25). 

 

2.2.3. Músculos tónicos y fásicos  

 

Estos tipos de músculos son los encargados de permitir mantener un equilibrio 

muscular corporal de las personas, esto evitara las lesiones o los problemas que puedan 

resultar de gravedad en la salud corporal. Los músculos tónicos tienden a acortarse, 

poseen un buen tono y son muy duros, estos mantienen la postura.  Los fásicos tienen 

poco tono muscular y se estiran fácilmente, tienen una contracción voluntaria lo cual 

permite que entren en acción cuando nosotros lo deseamos (26). 
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Existen diferentes tipos de músculos, pero en relación con los tónicos y físicos, estos 

pueden ser agonistas o antagonistas los cuales por ejemplo si realizan la acción son 

agonistas y mantienen un mayor tono y si son antagonistas se mantienen relajados y 

estirados como los fásicos. Cuando no existe una correcta activación de estos se 

produce un desequilibrio muscular corriendo el riesgo de lesiones, por esta razón 

siempre es recomendable trabajar la flexibilidad, tonificación e hipertrofia  de los 

músculos corporales para mantenerlos siempre en un excelente calidad de movimiento  

(27). 

 

2.2.4. Tipos de músculos 

 

Los músculos principales en el cuerpo son los estriados o esqueléticos que son como 

rayas pronunciadas con alineaciones de las fibras musculares y son voluntarios debido 

a su activación por órdenes del sistema nervioso. Los músculos lisos no tienen estrías 

y son los encargados de los movimientos involuntarios encontrándose en las vísceras. 

Por último tenemos a los músculos cardiacos que como su nombre lo dice se 

encuentran en el corazón poseen fibras ramificadas y cortas con estrías y bandas en 

formas de Y o V (28). 

 

2.2.5. Principales músculos  

 

En la parte posteriores del tronco, los músculos mantienen erguidas la cabeza y 

columna, aquí tenemos al trapecio quien eleva los hombros y abduce la  escápula; el 

dorsal ancho lleva hacia a bajo el brazo en la elevación, los romboides aducen a la 

escapula y los músculos paravertebrales son profundos y mantienen el cuerpo recto 

(29). 

 

Los músculos del tórax protegen los órganos de la caja torácica de traumatismos, 

tienen funciones como la de respiración tirando las costillas y aumentando el volumen 

torácico. El pectoral mayor es el encargado de realizar las aducciones de hombro y 

participar como músculo accesorio en la rotación interna de hombro; el pectoral menor 

eleva las costillas y actúa en la respiración y el serrato mayor actúa en múltiples 

movimientos de la escapula (30).  
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Los músculos intercostales son bandas musculares entre las costillas actúan en la 

respiración y los músculos del abdomen son el oblicuo mayor, menor y trasverso que 

actúan en la respiración y flexión o rotación de la pelvis. Cuando hay presión 

intrabdominal como en el pujo, defecación etc., el musculo recto anterior  por su 

posición de esternón a extremo inferior del pubis actúa, y al igual que los otros 

músculos también está presente en la respiración (31).  

 

En la extremidad superior encontramos músculos como el deltoides quien además de 

elevar lateralmente el brazo, también estabiliza la articulación glenohumeral junto con 

el músculo supraespinoso que eleva el brazo; el musculo infraespinoso permite la 

rotación externa junto en el musculo redondo menor y el músculo subescapular aparte 

de rotación interna permite la aducción del brazo. En el brazo está el coracobraquial 

quien realiza flexión de hombro, el braquial anterior junto con el bíceps y sus dos 

porciones realiza la flexión del antebrazo. El tríceps tiene tres porciones y actúa en la 

extensión del antebrazo (32).  

 

En el antebrazo y mano encontramos músculos divididos parte anterior encargados de 

la flexión de mano y dedos y en la parte posterior son los extensores de estas. En la 

pelvis y miembro inferior encontramos músculos encargados en mantener erguido el 

cuerpo en bipedestación y locomoción, estos son muy potentes y resistentes. Aquí los 

músculos lumboliliacos inclinan el tronco, el músculo psoalíaco permite flexión de 

cadera y los músculos glúteos dan estabilidad en el cuerpo en la locomoción aparte de 

actuar en extensión de cadera o rotación (33).  

 

Los músculos del cuádriceps son 4 y es un musculo muy potente que realiza extensión 

de la pierna; los músculos aductores como su nombre lo indica actúan en la aducción 

y los músculos isquiotibiales flexionan la pierna sobre el muslo. En la pierna tenemos 

al musculo tibial anterior el cual realiza la dorsiflexión de pie y la extensión de las 

falanges distales, y en la zona de atrás están los músculos gemelos que permiten la 

plantiflexión (34).  
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2.3. Cadenas cinéticas  

 

Las cadenas cinéticas tienen una importancia en las actividades diarias que implican 

muchos movimientos y gestos laborales o deportivos, en resumen, son fuerzas de 

cizallamiento y compresión presentes en todas las actividades motoras ya sea a favor 

o contra de la gravedad. En las cadenas cinéticas abiertas predomina la fuerza de 

cizallamiento y en las cadenas cinéticas cerradas actúan fuerza de compresión. En los 

ejercicios los músculos actúan sobre una sola articulación si hablamos de cadenas 

cinéticas abiertas, y actúan en varias articulaciones con cocontracciones de músculos 

sinergistas y antagonistas, los cuales estabilizaran en la ejecución del movimiento si 

los ejercicios son de cadenas cinéticas cerradas (35). 

 

2.3.1. Cadena Cerrada  

 

Es un movimiento en el cual existe fijación de segmentos distales, permitiendo el 

desplazamiento de los segmentos proximales, en si son movimientos como empuje y 

tracción con apoyos superficiales inmóviles. Cualquier movimiento que sea 

multiarticular con muchos grupos musculares los cuales actúan de estabilizadores, son 

de cadena cinética cerrada (36).  

 

2.3.2. Cadena cinética abierta  

 

Aquí se incluyen  movimientos activos donde la parte distal de la extremidad esta libre 

en el espacio, no está fija y permite un movimiento más selectivo de manera aislada a 

la zona ejercicio, un dato importante de estas cadenas es que no hay necesidad de 

mandar carga sobre las extremidades inferiores o distales para poder realizar los 

diferentes ejercicios (37). 

 

2.4. Functional Movement Screen (FMS) 

 

La prueba de movimiento funcional o también conocida como Functional Movement 

Screen fue la creación de Gray Cook, Lee Bourton y Barbara Hoogenboom en el 2006 
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(38). Esta creación se dio por la necesidad de una valoración funcional de los 

movimientos y por con un fin primordial que fue detectar ciertas alteraciones que 

dificultan una correcta movilidad como son acortamientos, asimetrías y desbalances 

corporales. Luego de esta publicación se abrieron muchas más en relación de si se 

puede prevenir lesiones o mejorar el rendimiento deportivo de los deportistas o 

personal evaluado. La prueba actualmente es usada en muchos países con diferentes 

deportes, evaluando la calidad del movimiento de sus evaluados.  

 

La pantalla de movimiento funcional (FMS) ™ básicamente permite evaluar los 

diferentes movimientos funcionales de las personas evaluadas en si es una herramienta 

evaluativa. Esta herramienta de evaluación llena el vacío entre las evaluaciones de pre-

participación / competición y las pruebas de desempeño al evaluar a los individuos en 

una capacidad dinámica y funcional; también, es de ayuda en el enfoque de prevención 

de lesiones y aumento de rendimiento deportivo ya que en una herramienta de 

detección con un enfoque diferente. Cuando se utiliza como parte de una evaluación 

integral, el FMS ™ conducirá a recomendaciones funcionales, específicas e 

individualizadas para protocolos de aptitud física en grupos de población atlética y 

activa. (39) 

 

El FMS ™ consta de 7 pruebas semejantes a patrones de movimientos funcionales que 

se basan en equilibrio, movilidad y estabilidad. Las pruebas colocan al individuo en 

posiciones extremas donde las debilidades y los desequilibrios se vuelven perceptibles 

si no se utiliza la estabilidad y la movilidad adecuadas. Muchos deportistas de elite o 

pueden realizar estos movimientos funcionales. Se debe considerar que estos 

individuos utilizan patrones de movimiento compensatorios durante sus actividades, 

sacrificando movimientos eficientes por movimientos ineficientes para poder 

desempeñarse en niveles altos. Si las compensaciones continúan, los patrones de 

movimiento deficientes se refuerzan, lo que conduce a una biomecánica deficiente y, 

en última instancia, al potencial de lesiones micro o macro traumáticas (40). 

 

Las pruebas FMS ™ se crearon basándose en los principios fundamentales de los 

principios propioceptivos y de conciencia cinestésica. El análisis de estos movimientos 
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se basa en un modelo de enlace cinético que describe el cuerpo en segmentos 

interdependientes que trabajan en secuencia próximo distal. Un aspecto importante de 

este sistema es la capacidad propioceptiva del cuerpo, esta capacidad se encuentra en 

cada segmento que actúa en la cadena cinética y deben funcionar correctamente para 

permitir el movimiento o patrón de movimiento adecuado (41). 

 

2.4.1. Puntuación de la pantalla de movimiento funcional 

 

El puntaje para el FMS ™consta de cuatro posibilidades. Los puntajes van de cero a 

tres, siendo tres el mejor puntaje posible. La puntuación cero se le da a las personas 

que presentan algún tipo de dolor corporal al realizar las pruebas; la puntuación uno 

se da cuando el paciente no logra realizar el movimiento funcional o tampoco logra la 

posición del patrón de movimiento a evaluar; la puntuación dos se da en caso de que 

la persona realiza el movimiento pero con diferentes compensaciones en su desarrollo 

y por último la puntación tres se le da al evaluado si logra realizar el movimiento o 

patrón de movimiento funcional sin ningún tipo de compensaciones es decir tuvo una 

perfecta ejecución del movimiento (42). 

 

Algunas de las pruebas necesitan una puntuación individualizada ya que utilizan a la 

parte o extremidad derecha o izquierda y es de gran importancia evaluarlas de manera 

independiente, luego de saber la nota de las dos extremidades se tomará en cuenta la 

de menor puntuación para colocarla en la puntuación total de la prueba. En el test 

existen pruebas que permiten realizar compensaciones al momento de efectuar los 

movimiento funcionales, sin embargo estás tendrán una puntuación más baja, además 

de que si existe dolor al realizar la prueba de compensación será positiva y se pondrá 

cero de calificación y si no hay dolor será negativa a la compensación (40). 

 

Todos los puntajes que se obtengan en la cada prueba de movimiento funcional 

deberán ser registradas tanto de lado derecho, izquierdo y total de la prueba con sus 

respectivas pruebas de compensación si las hubiera. Al documentar todos los puntajes, 

incluso si son ceros, el profesional de rehabilitación deportiva comprenderá mejor las 

discapacidades identificadas al realizar una evaluación.  La mejor puntuación total que 

se puede obtener en el FMS ™ es veintiuno (43). 
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2.4.2. Pruebas del movimiento funcional FMS TM 

 

2.4.2.1. Sentadilla profunda 

 

 Propósito. 

 

La sentadilla profunda está presente en la mayoría de los deportes que tengan 

movimientos de potencia en las extremidades inferiores, en esta prueba podemos 

evaluar lo que es la movilidad bilateral de las extremidades, también la simetría 

funcional de cadera, rodilla y tobillo. El pasador sostenido en la parte superior se va a 

encargar de la evaluación respecto a movilidad bilateral y simétrica de extremidad 

superior es decir de hombro y la activación correcta del tronco (44). 

 

 Descripción. 

 

Para la realización de esta prueba se le pide al evaluado que coloque sus pies a la altura 

de sus hombros y de manera alineada. Luego sosteniendo la clavija o palo colocará sus 

brazos con un ángulo de 90°, utilizando la flexión de codos, seguido a esto se realiza 

una extensión de codos donde la clavija estará sobre la cabeza con los hombros en 

flexión y abducción. Después, se le indica al individuo que descienda lentamente a una 

posición de sentadilla. La sentadilla debe estar con los talones pegados al piso, cabeza 

y pecho rectos mirando al frente sin bajar la clavija. Se pueden realizar hasta tres 

repeticiones, y si en ninguna de las tres repeticiones logra realizarlo de manera 

perfecta, se procese a realizar la primera compensación que es realizar la prueba 

levantando un poco los talones (44). 

 

 Implicaciones clínicas para sentadilla profunda 

 

Al realizar correctamente la sentadilla profunda se va a requerir movimientos de 

cadena cinética cerrada como son la dorsiflexión de tobillo, flexión de rodillas y 

caderas, extensión de tronco y la flexión y abducción de hombros. Cuando el deportista 
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tiene dificultad para realizar esta prueba, puede ser debido a la poca movilidad a nivel 

glenohumeral o de columna vertebral, a nivel de miembro inferior puede ser una mala 

dorsiflexión o poca flexión de rodillas y caderas. Al obtener una calificación menor a 

tres se debe identificar el porqué de la puntuación, teniendo en cuenta estas 

limitaciones antes descritas y utilizando la goniometría o pruebas específicas para la  

zona afectada (45) . 

 

2.4.2.2. Paso de valla 

 

Propósito. 

 

El paso de valla o también conocido como paso de obstáculo se refiere a un 

movimiento parecido a realizar un paso, para esto se necesita una coordinación y 

estabilidad de cadera y dorso, también es necesario que exista una estabilidad de una 

sola pierna ya que el paso de vallas evalúa la movilidad bilateral de cadera, rodilla y 

tobillo junto con su estabilidad (46). 

 

 Descripción. 

 

Para realizar la prueba el paciente de colocar sus pies juntos y alineados tocando la 

base de obstáculo el cual estará a la altura de la tuberosidad tibial del evaluado. Luego 

se le pide a la persona que pase por encima del obstáculo y toque el talón con el suelo 

mientras mantiene la pierna de postura en una posición extendida. La pierna móvil se 

devuelve a la posición inicial. El paso de obstáculos debe realizarse lentamente y hasta 

tres veces bilateralmente. Si una repetición se completa bilateralmente cumpliendo con 

los criterios provistos, se otorga un III (47). 

 

 Implicaciones clínicas para el paso del obstáculo 

 

Al realizar esta prueba es necesario que exista la estabilidad de la postura del tobillo, 

rodilla y cadera actuando en cadena cinética cerrada, y en la otra extremidad se 

requiere dorsiflexión de tobillo, flexión de rodilla y cadera actuando en cadena cinética 



21 

 

abierta (48). Además, el deportista o evaluado debe tener equilibrio, ya que es 

necesaria la estabilidad dinámica. Cuando existe una baja puntuación de esta prueba 

se debe a varios factores como una mala estabilidad de pierna o falta de movilidad de 

la pierna opuesta, debido a que en esta prueba una extremidad estabiliza y la otra se 

mueve (49). 

 

Cuando un atleta logra un puntaje menor que III, se debe identificar el factor 

limitante. Para esto se puede utilizar la goniometría quien nos dará medidas sobre falta 

de movilidad de las articulaciones que participan en esta prueba, además será necesario 

realizar otras pruebas como la flexibilidad muscular, utilizando Thomas o Kendall, 

estas pruebas se utilizan si el atleta tiene una puntuación de II (49). Cuando existe una 

puntuación de I o cero ya podemos pensar en asimetrías pélvicas o inclinaciones de 

estas que ocasionas la falta de estabilidad del tronco (50). 

 

2.4.2.3. Estocada en línea 

 

 Propósito. 

 

La prueba de Lunge in line o estocada en línea es una prueba en la cual se producen 

tensiones en los movimientos de rotación, la cual se ejecuta colocando las 

extremidades inferiores en posición de tijera donde el tronco y extremidades tendrán 

que resistir la rotación y mantener una correcta alineación. En esta prueba se va a 

evaluar la movilidad y estabilidad de las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, 

junto con la flexibilidad del cuádriceps (51) 

 

 

 Descripción. 

 

Para empezar esta prueba se necesitará saber la longitud de la tuberosidad de la tibia 

desde el piso y con esta longitud se traza una distancia en el piso donde al empezar 

esta longitud irán los dedos del evaluado y al terminar esta longitud ira el talón del otro 

pie del evaluado. Luego se coloca una palo o clavija detrás de la espalda donde toca la 



22 

 

cabeza parte occipital y la zona sacra, para sostener este palo el evaluado colocara su 

mano opuesta a la evaluada arriba por la zona cervical y la opuesta en la zona lumbar 

(51). Después de esto va a bajar la rodilla lo suficiente para tocar el talón del pie 

delantero y volverá a la posición de inicio. La estocada se realiza hasta tres veces 

bilateralmente de una manera controlada lenta.   

 

 Implicaciones clínicas para la estocada en línea 

 

Para poder realizar correctamente la estocada en línea se necesita una estabilidad de 

articulaciones del miembro inferior, así como una abducción de cadera, y movilidad 

con abducción de cadera junto a la flexión dorsal de tobillo y flexibilidad del recto 

femoral, todo esto bajo la actuación de un correcto equilibrio del lado opuesto. Cuando 

existe una puntuación baja se debe a la inadecuada movilidad de cadera ya sea por la 

pierna que sostiene dando estabilidad o la que realiza el movimiento. También es esto 

podemos encontrar que la rodilla o tobillo no tengan estabilidad al momento de realizar 

la estocada y por ultimo esta la debilidad del aductor y tensión del abductor de la una 

cadera o de ambas caderas (52). 

 

Cuando un atleta logra un puntaje menor que III, se debe identificar el factor 

limitante. Para documentar el porqué de un puntaje menor es necesario realizar la 

goniometría y pruebas de flexibilidad para cadera. Cuando el atleta obtiene una 

puntuación de II puede ser por limitaciones como movilidad de uno o ambas caderas, 

sin embargo cuando la puntuación de I o cero es más probable que se una asimetría 

entre estabilidad y movilidad de la una o las dos caderas(53). 

 

2.4.2.4. Movilidad del hombro 

 

 Propósito. 

 

La prueba de movilidad del hombro se encarga de evaluar el movimiento de manera 

bilateral del hombro, en el cual actúan movimientos como rotación interna con 



23 

 

aducción y el opuesto con rotación externa y abducción. En esta prueba también es 

necesario que exista movimiento a nivel escapular y la extensión del tronco (54). 

 

 Descripción. 

 

Para realizar la prueba primero es necesario saber la longitud de la mano del evaluado, 

esto se obtiene midiendo la palma de la mano desde el punto de tercer dedo hasta el 

pliegue distal de la muñeca. Luego se le dice al evaluado que haga puño en las dos 

manos con el pulgar adentro y que realice una aducción, extensión y rotación interna 

de hombro en el primer hombro y en el opuesto una abducción, flexión y rotación 

externa. Durante la prueba las manos están en puño y deben intentar tocarse por la 

espalda y así el investigador medirá la distancia que exista entre los dos puños (54).  

 

 Examen de compensación. 

 

El examen de compensación se realizará al final de la prueba intentando determinar si 

aparece dolor, y a este dolor se puntuará cero directamente. La prueba de limpieza es 

necesaria por el impacto que sufre el hombro al realizar la prueba, esta se basa en 

intentar apuntar con el codo hacia arriba y si existe dolor en este movimiento la 

puntuación será de cero. Se recomienda realizar una evaluación exhaustiva del 

hombro. Esta pantalla debe realizarse bilateralmente (55). 

 

 Prueba de limpieza del hombro 

 

Implicaciones clínicas para la movilidad del hombro 

 

Al realizar esta prueba de movilidad se necesitan la actuación de varios movimientos 

como abducción, rotación externa, flexión, extensión, aducción y rotación interna, así 

mismo como la movilidad torácica y escapular. Cuando hay una calificación baja en 

la prueba puede ser por acortamientos de músculos pectorales, dorsal ancho que 

ocasionan hombros en antepulsión y finalmente puede ser por alguna disfunción 

escapulotorácica debido a la disminución de la movilidad glenohumeral por la falta de 

estabilidad escapulotorácica (56). 
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Cuando un atleta logra un puntaje menor que III, se debe identificar el factor 

limitante. Para saber exactamente el porqué de la mala puntuación en esta prueba es 

necesario usar el goniómetro y las pruebas de flexibilidad muscular como Kendall para 

pectoral menor y dorsal y las de Sahrmann para los rotadores de hombro. Cuando se 

tienen la puntuación de II, es por cambios posturales menores como acortamientos de 

músculos axio humerales o escapulo humerales y cuando la puntuación es I puede ser 

una disfunción escapulotorácica  (56). 

 

2.4.2.5. Levantamiento de la pierna recta activa 

 

 Propósito. 

 

La prueba de levantamiento de pierna recta se basa en una disociación de las 

extremidades del tronco mientras existe una estabilidad del dorso, esta prueba evalúa 

básicamente la flexibilidad activa de isquiotibiales y gastrocnemios mientras existe 

una estabilidad en pelvis y la extensión activa de la pierna opuesta (57). 

 

 Descripción. 

 

Para realizar la prueba se necesita que el individuo se coloque en decúbito supino con 

brazos en posición anatómica, luego el evaluador identifica el punto entre la espina 

iliaca anterosuperior y el centro de la rótula, luego en este lugar se coloca la clavija o 

palo de manera perpendicular al suelo y a continuación se da la orden de levantar la 

pierna con el tobillo en dorsiflexión y rodilla en extensión. Durante esta prueba la 

rodilla opuesta debe permanecer en el suelo con los dedos de pie apuntando hacia 

arriba y una vez que se alcance la flexión máxima de cadera sin compensación se 

observa si el maléolo esta antes o después de palo y el puntaje se dará según los 

criterios de evaluación (57).  

 

 Implicaciones clínicas para el aumento activo de la pierna recta 

 

Para realizar esta prueba es necesaria una flexibilidad funcional de isquiotibiales que 

debe ser activa no pasiva, además se requiere una correcta movilidad de la cadera y 
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estabilidad abdominal. Cuando existe una baja puntuación se debe a varios factores 

como por ejemplo la poca flexibilidad funcional de isquiotibiales y del psoas iliaco, 

también la inadecuada movilidad de la cadera o anteversión de la pelvis. Al encontrar 

una combinación de estos factores se notara la movilidad asimétrica y bilateral de la 

cadera (58). 

 

Cuando un atleta logra un puntaje menor que III, se debe identificar el factor limitante. 

Las limitaciones se las notara más al realizar pruebas como la de sentado y alcance de 

Kendall, así como la prueba de elevación de pierna recta 90-90 para la flexibilidad de 

músculos isquiotibiales. También se puede realizar la prueba de Thomas para 

identificar acortamientos del psoas iliaco, estas pruebas se las realizara para identificar 

más a fondo el porqué de la puntuación II y así saber las limitaciones de la movilidad 

asimétrica de caderas. Cuando un atleta obtiene una puntuación de 1 o menos, las 

limitaciones relativas de movilidad de la cadera son graves (58). 

 

2.4.2.6. Estabilidad del tronco Push-Up 

 

 Propósito. 

 

La prueba de estabilidad de tronco es la capacidad de mantener establo el tronco tanto 

en el plan anterior como en el posterior mientras se realiza un movimiento simétrico 

de flexión de hombro a 90°, básicamente se evalúa estabilidad en plano sagital (59). 

 

 

 Descripción. 

 

Para su realización el evaluado se coloca en decúbito prono con los pies juntos y las 

manos separadas al ancho de los hombros según los criterios de la prueba, luego las 

rodillas se extienden y los tobillos se dorsiflexionan. Después se pide al evaluado que 

realiza una flexión de pecho en esta posición, aquí el cuerpo debe ser levantado como 

una unidad; no se debe producir un “retraso” de la zona lumbar si no todo elevarse de 
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manera simétrica. Si el individuo no logra hacer la prueba en esta posición las manos 

irán bajando al igual que la puntuación  (59).  

 

 La prueba de compensación anula la puntuación de la prueba 

 

Examen de compensación. 

 

El examen de compensación se realiza sin puntuación alguna solo es para observar si 

existe algún tipo de dolor y así colocar cero inmediatamente. Esta prueba es necesaria 

porque el dolor de espalda es muy común y poco percibido durante el movimiento, es 

por esto por lo que se pide una extensión de tronco, pero con una presión en la posición 

de flexión. Si el dolor está asociado con este movimiento, se da un cero y se debe 

realizar una evaluación más completa (60). 

 

 Prueba de compensación de la extensión espinal 

 

Implicaciones clínicas para la prueba push-up 

 

Para poder realizar esta prueba es necesario que haya una estabilidad simétrica del 

tronco durante una flexión simétrica de miembros superiores, en general en los 

deportes siempre es necesaria una estabilización del tronco para poder transfiera la 

fuerza de miembros superiores a inferiores o viceversa, aquí están deportes como el 

básquet, beisbol, fútbol entre otros. Hay que tener en cuenta que si no existe una buena 

estabilidad de tronco la energía cinética no se transferirá correctamente y así 

ocasionara un rendimiento funcional deficiente y más indicie de sufrir 

microtraumatismos potenciales a una lesión futura (60). 

 

Cuando existe una puntuación baja de esta prueba se atribuye básicamente a una falta 

de estabilización de tronco. Cuando un atleta logra un puntaje menor que III, se debe 

identificar el factor limitante y esto se realiza con pruebas como Kendall o Richardson 

para la fuerza abdominal superior, inferior y de tronco. Sin embargo, la prueba de 

Kendall requiere una contracción concéntrica, mientras que un push-up requiere una 
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reacción de estabilización isométrica para evitar el hiperextensión espinal. Una 

contracción estabilizadora de la musculatura central es más fundamental y apropiada 

que una simple prueba de fuerza, que puede aislar uno o dos músculos clave. En este 

punto, el déficit muscular no debe ser necesariamente diagnosticado. El examen de 

detección simplemente implica una estabilidad deficiente del tronco en presencia de 

una fuerza de extensión del tronco, y se necesita un examen posterior en el futuro para 

formular un diagnóstico (61). 

 

2.4.2.7. Estabilidad rotatoria 

 

 Propósito. 

 

Esta prueba de estabilidad rotatoria se basa en  una movilidad que necesita una 

coordinación neuromuscular adecuada y la correcta transferencia de energía de la 

extremidad superior a la inferior por medio del tronco, aquí se va a evaluar la 

estabilidad del tronco en los diferentes planos con movimientos coordinados de las 

extremidades superiores e inferiores (62). 

 

 Descripción. 

 

Se empezará con el individuo en posición de cuatro puntos con hombros, rodillas y 

caderas a 90° y los tobillos en dorsiflexión. Aquí el evaluado flexiona su hombro y 

extiende cadera y rodilla del mismo lado, es decir se despegará pierna y mano del 

mismo lado un aproximado de 6 pulgadas y luego se extenderá el mismo hombro y 

rodilla hasta que se toque codo y rodilla. Esto se realiza bilateralmente hasta tres 

repeticiones. Si no se alcanza un III, el individuo realiza un patrón diagonal utilizando 

el hombro y la cadera opuestos de la misma manera que se describe (62).  

 

 Examen de compensación. 

 

Este movimiento no se califica, simplemente se realiza para observar una respuesta al 

dolor. Si existe algún tipo de dolor la puntuación cera de cero en la prueba, y esta 
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prueba de compensación se realiza en posición de cuatro puntos y luego el evaluado 

debe ir hacia atrás hasta tocar sus nalgas con los talones y el pecho con sus muslos, las 

manos siempre deben estar delante del cuerpo, extendiéndose lo más que pueda (63). 

 

 Prueba de compensación de la flexión espinal 

 

Implicaciones clínicas para la estabilidad rotatoria 

 

Al poder realizar esta prueba se debe a la buena estabilidad asimétrica del tronco tanto 

en el plano trasversal como sagital durante el movimiento de las extremidades del 

cuerpo, este movimiento es muy común en el deporte ya que se requiere una 

estabilización del tronco para trasferir la fuerza simétricamente desde las extremidades 

ya sea de superior a inferior o viceversa. Aquí se encuentran deportes de correr y 

explotar la fuerza como en el fútbol o los atletas corredores (63).  

 

Cuando el tronco tiene falta de estabilidad en esta actividad la energía cinética no se 

trasfiere correctamente y puede ser un gran potencial de lesiones ocasionando bajo 

rendimiento. Cuando un atleta logra un puntaje menor que III, se debe identificar el 

factor limitante. Para poder determinar factores específicos de estas limitación se debe 

usar pruebas como Kendall para la fuerza de abdomen superior e inferior (64) 

 

2.5. Análisis de las pruebas FMS  

 

Para realizar el análisis de la prueba FMS, se puntuó cada prueba de cero a tres; el 

puntaje de tres se le coloca si el jugador realiza el patrón de movimiento funcional  

correctamente;  la puntuación de dos se  coloca si los deportistas realizaban un poco 

de compensaciones en la realización del patrón de movimiento funcional; la 

puntuación de uno se dio cuando el deportista no pudo completar el movimiento 

funcional asignado o realizaba demasiadas compensaciones, finalmente, la puntuación 

de cero se otorgó a los deportistas que presentaban algún tipo de dolor en la realización 

del movimiento funcional. Al finalizar las 7 pruebas se realiza una sumatoria de los 

puntajes obtenidos en cada movimiento  y teniendo como punto de corte 14 puntos, 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=2953359_najspt-01-132-g017.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=2953359_najspt-01-132-g017.jpg
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siendo las calificaciones por debajo de este número las que indican riesgo de lesión 

(41). 

 

2.6. Marco legal y ético  

 

En la constitución del país, tras una indagación de las leyes del deporte 

se encontró que en el Art. 110. Nos dice que: - Del cuidado médico. - Para 

la práctica de cualquier deporte, las y los ciudadanos están obligados a 

que un médico, de preferencia deportólogo, evalúe su estado de salud 

antes de conferir la respectiva acreditación para iniciar sus prácticas. Las 

y los deportistas o las delegaciones ecuatorianas, antes de viajar al 

exterior representando al país en los juegos bolivarianos, sudamericanos, 

panamericanos, mundiales, olímpicos, paralímpicos u otros, deben 

presentar obligatoriamente el certificado de evaluación de su estado de 

salud conferido por el médico respectivo. Todo lo antes mencionado nos 

recalca que es importante y fundamental las evaluaciones para mirar 

cómo se encuentra cada deportista  en condiciones médicas y de 

movimientos funcionales (65). 

 

En el ámbito del Plan toda una vida se detalla algunos objetivos a largo 

plazo que se espera obtener  en el Ecuador, y es así que para el 2030 

quieren garantizar una salud promoviendo hábitos de vida saludable que 

están orientados a prevenir enfermedades o discapacidades que bajen la 

calidad o estilo de vida de las y los ecuatorianos (66). En este sentido se 

encuentra por qué se realizó la investigación, la cual está focalizada en la 

evaluación rápida de movimientos funcionales, permitiendo identificar 

alteraciones del movimiento que puedan llegar afectar la calidad de vida 

de los jóvenes deportistas. 

 

En el ámbito del marco ético legal encontramos que en la fisioterapia se 

basa bastante en la dimensión deontológica que está constituida por el 

conjunto de normas éticas que rigen la profesión y que habitualmente se 
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encuentran plasmados en los códigos deontológicos. La deontología en 

Fisioterapia hace referencia a los deberes y a las normas que han de 

respetar los fisioterapeutas, estas normas ayudan en la formación 

profesional dentro del ámbito y su  objetivo es preservar, reestablecer y 

aumentar el nivel de salud de los ciudadanos con la finalidad de mejorar 

las condiciones de vida de la persona y de la Comunidad y, 

específicamente, la prevención, la promoción, el mantenimiento y la 

recuperación de la funcionalidad mediante cualquiera de los medios 

manuales o físicos (67). 

 

Respecto a la Universidad Técnica del Norte se constató que en Art. 2. 

Dice:  Son fines de la Universidad Técnica del Norte: 1) Contribuir al 

desarrollo nacional, regional y local, mediante la correcta formación de 

profesionales, desarrollando la investigación científica y la vinculación 

con la colectividad. 2) Promover, generar y difundir el conocimiento en 

las áreas científica, tecnológica, social y cultural por medio de la 

investigación. La Universidad Tencua del Norte apoya al desarrollo de 

proyectos investigativos, de tal manera de que los estudiantes se vean 35 

comprometidos debido a que sin duda la Universidad Técnica del Norte 

brinda el apoyo de las autoridades y ciertas instalaciones del campus 

académico (68). 
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CAPÍTULO III 

 

3. Metodología de la investigación 

 

3.1. Diseño de la investigación  

 

La presente investigación tiene un diseño no experimental debido a que sus variables 

no son manipuladas en ningún momento de su desarrollo. Es decir que sus diferentes 

variables que forman parte de una situación o suceso determinados no son controladas 

ni manipuladas. Además, tiene un diseño transversal por centrarse en la obtención de 

características o situaciones en diferentes sujetos en un momento concreto (69).  

 

3.2. Tipo de investigación 

 

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, debido a que se utilizó una prueba 

la cual permitió medir datos numéricos relacionados a movimientos funcionales, los 

cuales permitieron analizar de manera estadística y formular las conclusiones de 

manera general con sus resultados.  

 

Tipo descriptiva, una descripción de las alteraciones de los deportistas, también es 

inductiva porque se basa en la obtención de conclusiones a partir de la observación de 

hechos de manera subjetiva (69). Observacional debido a que se observa la realización 

de cada prueba por los deportistas y de campo ya que sus datos son de fuentes primarias 

para un propósito específico y a comprender, observar e interactuar con las personas 

en su entorno natural. 

 

3.3. Métodos de investigación   

 

Analítico debido a la observación permite descomponer las partes o elementos de la 

calidad del movimiento y poder observar cómo se encuentran los deportistas y por 
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último es estadístico que es una secuencia de procedimientos para el manejo de los 

datos cuantitativos de la investigación. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 

La investigación se realizó mediante una encuesta que consta de tres partes y además 

de una prueba llamada FMS o Prueba de Movimiento Funcional, para medir la 

movilidad funcional de los jugadores a través de 7 pruebas para los segmentos 

corporales.  

 

3.4.1. Encuesta 

 

Esta permitió obtener información relacionada con las variables, las que permitieron 

optimizar y reducir la obtención de datos específicos de los deportistas evaluados.  

 

3.4.2. Test FMS 

 

Se utilizó la pantalla de movimiento funcional (FMS) para los deportistas, debido a ser 

atletas que realizan movimientos funcionales y están expuestos a lesiones, entonces se 

podrían iniciar las intervenciones para determinar sus alteraciones en el movimiento 

que afecten su correcta calidad de movimiento. La pantalla de movimiento funcional 

consta de siete movimientos funcionales diferentes que evalúan parámetros como la 

fuerza y estabilidad del tronco o núcleo; coordinación neuromuscular y simetría de 

movimiento; flexibilidad y estabilidad dinámica. Cada uno de estos siete movimientos 

corresponde a una actividad funcional de los deportistas evaluados (70).   

 

3.5. Localización y ubicación del estudio  

 

Estadio olímpico ciudad de Ibarra-Imbabura Av. Jaime Roldós Aguilera y, Sánchez y 

Cifuentes, Ibarra. 
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3.6. Población y muestra 

 

3.6.1. Población  

 

30 jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del lub Imbabura. 

 

3.6.2. Muestra 

 

Treinta deportistas que cumplen con los criterios de inclusión y exclusión.  

 

3.6.3. Criterios de inclusión  

 

 Deportistas del Club Imbabura que estén en la categoría prejuvenil. 

 

 Deportistas que firmen su consentimiento informado. 

 

3.6.4. Criterios de exclusión  

 

 Todos los que no cumplan con los requisitos de inclusión. 

 

 Deportistas con lesiones actuales. 
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3.7. Operacionalización de variables 

 

Objetivo 1. Caracterizar según etnia, edad y posición de juego a los jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del Club Imbabura. 

 

VARIABLES TIPO DE VARIABLE  DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA  DEFINICIÓN  

 

 

Edad 

 

 

 

Cuantitativa 

De intervalo  

Agrupada  

 

 

 

Grupos de edad  

 

 

 

Edad 

menores de 13 años  
Edad: la categoría edad ha sido 

desplegada básicamente por las 

ciencias de la conducta derivando en 

un abanico de edades o etapas del 

desarrollo humano (9). 

13 – 14 años  

Mayores de 15 años  

Etnia 

 

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómica  

 

 

 

Grupos de etnia  

 

 

 

Etnia 

Indígena Etnia: En los últimos veinticinco 

años, los humanos ya no nos 

clasificamos en razas sino conforme a 

una referencia algo menos burda, cuya 

idea estelar viene siendo la 

«identidad» (71). 

Afroecuatoriano 

Mestizo  

Blancos 

 

 

Posición de juego   

 

Cualitativa  

Nominal  

Politómicas  

 

 

Posición en la que 

juegan  

 

 

Posición de juego 

Arquero 
Son actividades físico-deportivas 

realizadas por el ser humano, pero son 

más grandes las diferencias que las 

semejanzas entre ellos (20). 

Defensa 

Centro campista 

Delantero 
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Objetivo 2. Describir las alteraciones de movimiento encontradas en los jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura mediante 

la prueba de movimiento funcional.  

 

INSTRUMENTO  VARIABLES 
TIPO DE 

VARIABLE 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA DEFINICIÓN 

Functional 

Movement Screen 

(FMS)  

 

Movilidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Movilidad corporal 

 

Sentadilla profunda 

0= dolor 

Es la capacidad de movimiento 

de una articulación en un 

sentido más amplio y dinámico 

(55). 

 

1= no es capaz de realizarlo 

2= tiene compensaciones 

3= Ejecución perfecta 

 

 

Movilidad de hombro 

0=dolor 

1= no es capaz de realizarlo 

2= tiene compensaciones 

3= Ejecución perfecta 

 

 

Elevación de pierna 

recta 

0= dolor 

 

1= no es capaz de realizarlo 

2= tiene compensaciones 

 

3= Ejecución perfecta 
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Estabilidad rotatoria 

0= dolor. 

1= no es capaz de realizarlo 

2= tiene compensaciones 

3= Ejecución perfecta. 

Functional 

Movement Screen 

(FMS) 

Estabilidad 

 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Estabilidad corporal  

 

 

Paso de valla 

0= dolor 

Capacidad de un cuerpo de 

mantener el equilibrio, es decir 

de evitar ser desequilibrado 

(72). 

1= no es capaz de realizarlo 

2= tiene compensaciones 

3= Ejecución perfecta 

 

 

Push up 

0= duele 

1= No es capaz de realizar 

2= tiene compensaciones 

3= Ejecución perfecta 

Functional 

Movement Screen 

(FMS) 

Balance 

 

Cualitativa 

Ordinal 

Politómica 

Balance corporal   

 

 

Lunge en línea 

0= duele 

Movimiento que hace un 

cuerpo cuando se inclina a un 

lado y al otro, o hacia delante y 

hacia atrás (17). 

1= No es capaz de realizar 

2= c tiene compensaciones 

3= Ejecución perfecta  
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OBJETIVO 3. Relacionar la calidad de movimiento con la posición de juego en los jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura 

 

INSTRUMENTO VARIABLES TIPO DE 

VARIABLE  

DIMENSIÓN  INDICADOR ESCALA  DEFINICIÓN  

 

 

Functional Movement 

Screen (FMS) 

 

 

Calidad del 

movimiento 

 

Cualitativa  

Ordinal  

Politómica 

 

 

 

Calidad de 

movimiento  

 

 

 

Puntaje total FMS 

1 = situación de alarma 

(menor a 14) 

Diferentes 

características 

cualitativas innatas 

o adquiridas que 

distinguen a los 

movimientos físicos 

(54). 

2= condición física 

Aceptable (14 a 20 puntos) 

3= condición física muy 

Buena (21 puntos) 
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3.8. Validez y confiabilidad de la investigación 

 

En el grado de sensibilidad y especifidad del FMS se encontró en el estudio de 

predicción de lesiones en un equipo de fútbol profecional de norte América que una 

puntuación de 14 o menos en el FMS ™ fue positiva para predecir lesiones graves con 

una especificidad de 91% y una sensibilidad de 54%. La probabilidad fue de 11.67, la 

razón de probabilidad positiva fue de 5.92 y la razón de probabilidad negativa de 0.51. 

Gracias a esto se sacó la conclusión de que es identificable el riesgo de lesiones y es 

importante realizar estos movimientos funcionales para evitar lesiones futuras (51).  

 

La prueba FMS, ha sido evaluada para poder determinar qué tan confiable y 

reproductible es en diferentes estudios, se tomó tres importantes los cuales serán 

descritos a continuación, dando énfasis en sus resultados de investigación. Primero se 

realizó un estudio para identificar que tan confiable y valido es el FMS en tamizar el 

riesgo de lesiones en atletas, es decir la reproductibilidad de test Functional Movement 

Screen en futbolistas, aquí se realizó el índice de Kappa de Fleis con el intervalo de 

correlación intraclase y se pudo encontrar según Kappa de Fleis que FMS tiene un 

grado de acuerdo interevaluado casi perfecto k=0.89-1 y una estabilidad excelente con 

intervalo de correlación intraclase =0.8, dando la conclusión de ser una herramienta 

reproductible en tamizaje de riesgo de lesiones en futbolistas (73).   

 

También se realizó otro estudio sobre la fiabilidad de la pantalla de movimiento 

funcional entre los evaluadores para saber qué tan confiable es que utilicen esta prueba 

diferentes personas y mediante datos continuos con correlación intraclase se utilizó 

Kappa de Cohen ponderado, en el cual se encontró un Kappa que oscila entre 0.92 y 

0.51 sin covarianza, dando la conclusión de tener una alta confianza entre las sesiones 

y evaluadores (56). En resumen, la prueba de movimiento funcional puede ser 

realizada por cualquier persona que lea sobre las pruebas y tendrá resultados confiables 

y similares si otro evaluador la utiliza.  

 

Luego tenemos el estudio sobre la fiabilidad intrarraterial de la pantalla de movimiento 

funcional, la cual se basa en la confiabilidad interna de esta herramienta utilizando la 
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estadística kappa ponderada, y así se llegó a la conclusión que esta prueba de 

movimientos funcionales puede ser usada por personas que siguen un estudio de las 

pruebas o comprenden las pruebas correctamente, es decir personas capacitadas con el 

movimiento, aquí entran fisioterapeutas o doctores que sepan del tema, como 

conclusión tenemos que se sugiere unas el FMS con toda confianza para evaluar los 

patrones de movimiento funcional en los atletas y puede ayudar a identificar las 

alteraciones o riesgos de lesiones que pueden tener (58).  

 

3.9. Análisis de datos 

 

El análisis de los datos se basó en la acumulación de los resultados obtenidos en la 

encuesta y test realizado a cada uno de los deportistas con una base de datos en Excel 

y APSS. Con este análisis se obtuvo conclusiones e información sobre el movimiento 

funcional de los evaluados. Para poder sacar datos específicos en los análisis o 

conclusiones del proyecto se hizo un cruce de variables con el programa SPSS, que 

facilitó la obtención e ingreso de datos obtenidos en las encuestas y Test FMS.  
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CAPÍTULO IV 

 

4. Análisis e interpretación de resultados  

 

4.1. Análisis de resultados  

 

Tabla 1. Distribución de la frecuencia de etnia según edad en la muestra de estudio  

Distribución de la frecuencia de etnia según edad en la muestra de estudio  

 EDAD Total 

MENORES 

DE 14 AÑOS 

15 a 16 

AÑOS 

ETNIA Afroecuatoriano N 2 12 14 

Porcentaje 6,7% 40,0% 46,7% 

Mestizo N 0 15 15 

Porcentaje 0,0% 50,0% 50,0% 

Blancos N 0 1 1 

Porcentaje 0,0% 3,3% 3,3% 

Total N 2 28 30 

Porcentaje 6,7% 93,3% 100,0% 

 

Según la etnia y edad de los jugadores, se encontró que el 50% son de etnia mestiza 

con edades entre 15 a 16 años. El 46.7% son de etnia afroecuatoriana con edades entre 

14, 15 y 16 años. Solo el 3.3% equivalente a la etnia blanca y su edad oscila entre 15 

a 16 años. Estos datos son similares a los del libro INEC donde Imbabura tiene un 

49.5% de hombres mestizos (74). 
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Tabla 2. Distribución de la frecuencia de la posición de juego de los sujetos de estudio  

Distribución de la frecuencia de la posición de juego de los sujetos de estudio  

                                        

N 

Porcentaje 

ARQUERO 5 16,7 

DEFENSA 10 33,3 

CENTRO CAMPISTA 8 26,7 

DELANTERO 7 23,3 

Total 30 100,0 

 

En la posición de juego se encontró que el 33.3% de los jugadores son defensas, 

seguido por el 26.7% son centrocampistas, luego están los delanteros con un 23.3% y 

finalmente los arqueros representando el 16.7%. Comparando resultados se encontró 

que difiere con los del estudio de  Colombia sobre “Reproducibilidad del test 

Functional Movement Screen en futbolistas aficionados” donde existen 36 sujetos de 

estudio y el 40% son delanteros (73). 

 

Tabla 3. Distribución de la frecuencia de movilidad corporal en los sujetos de estudio 

Distribución de la frecuencia de movilidad corporal en los sujetos de estudio  

 N Porcentaje 

Movilidad de los deportistas No es capaz de realizarlo 5 15,0% 

Tiene compensaciones 22 71,7% 

Ejecución perfecta 3 13,3% 

Total 30 100,0% 

 

En los datos obtenidos en la movilidad corporal se encontró que el 71.7 % de los 

jugadores tiene compensaciones al realizar el movimiento. El 15% no fue capaz de 

realizar las pruebas y solo el 13.3% tuvo una ejecución perfecta de la prueba. Los datos 

de la investigación son similares a los del estudio de “Evaluación del movimiento 

funcional del equipo de baloncesto sub-16 representativo del estado de sonora” en la 

ciudad de México, donde la movilidad de los deportistas en su gran mayoría tenían 

compensaciones al igual que en el presente estudio (42).  
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Tabla 4. Distribución de la frecuencia de la estabilidad corporal en la muestra de estudio 

Distribución de la frecuencia de la estabilidad corporal en la muestra de estudio  

             N Porcentaje 

Estabilidad corporal de los 

deportistas 

No es capaz de realizarlo 2 8,3% 

Tiene compensaciones 18 58,3% 

Ejecución perfecta 10 33,3% 

Total 30 100,0% 

 

Según los datos obtenidos en la estabilidad corporal se encontró que el 58.3% de los 

jugadores tiene compensaciones al realizar los movimientos. El 33.3 % de los 

jugadores realizo una perfecta ejecución de los movimientos y solo el 8.3% de los 

jugadores no pudo realizar estas pruebas. Al determinar la estabilidad encontrada en 

el estudio “Evaluación de los patrones de movimiento fundamentales en niños”se noto 

que sus resultados difieren con los presentes debido a que el 55.7% de los evaluados 

obtuvieron ejecusion perfecta en las pruebas de estabilidad corporal (40).    

 

Tabla 5. Distribución de la frecuencia del balance corporal de los sujetos de estudio  

Distribución de la frecuencia del balance corporal de los sujetos de estudio  

                                         

N 

Porcentaje 

Pierde el equilibrio  4 13,3 

Tiene compensaciones 25 83,3 

Ejecución perfecta 1 3,3 

Total 30 100,0 

 

En el balance corporal se tiene que el 83.3% de los jugadores tienen compensaciones. 

El 13.3% perdió el equilibrio al realizar la prueba, y solo el 3.3% lo realizo de manera 

perfecta.  Estos datos difieren con los del estudio sobre “Aplicación de pruebas 

funcionales para la detección de asimetrías en jugadores de fútbol” de Santander donde 

se encontró que los deportistas en más del 80% tuvieron una ejecución perfecta en la 

realización de la prueba de balance corporal (75).  
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Tabla 6. Distribución de la frecuencia de calidad de movimiento en los sujetos de estudio. 

Distribución de la frecuencia de calidad de movimiento en los sujetos de estudio. 

                                N Porcentaje 

Situación de alarma  11 36,7 

Calidad de movimiento aceptable  1 3,3 

Calidad del movimiento muy buena del 

evaluado  

18 60,0 

Total 30 100,0 

 

En los datos de la calidad de movimiento se obtuvo que el 60% tienen una calidad de 

movimiento muy buena del evaluado. El 36.7% tienen una situación de alarma y el 

3.3% tienen una calidad de movimiento aceptable. Al comparar estos resultados se 

notó que difieren con los de la “Evaluación de los patrones de movimiento 

fundamentales en niños” en españa ya que en su muestra mas del 50% tuvo valores 

referentes a una calidad de movimiento aceptable (40).   

 

Tabla 7. Distribución de la frecuencia del Calidad de movimiento según la posición de juego en los sujetos de estudio. 

Distribución de la frecuencia de calidad de movimiento según la posición de juego en 

los sujetos de estudio. 

 Posición de juego Total 

Arquero Defensa Centro 

campista 

Delantero  

Calidad de 

movimiento 

Situación 

de alarma 

N 3 2 2 4 11 

%  10,0% 6,7% 6,7% 13,3% 36,7

% 

Calidad de 

movimient

o aceptable 

N 0 1 0 0 1 

%  0,0% 3,3% 0,0% 0,0% 3,3% 

Calidad de 

movimient

o muy 

buena del 

evaluado 

N 2 7 6 3 18 

%  6,7% 23,3% 20,0% 10,0% 60,0

% 

Total N 5 10 8 7 30 

%  16,7% 33,3% 26,7% 23,3% 100,0

% 
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La relación de la calidad de movimiento y posición de juego se tuvo que el 60% de los 

deportistas poseen una calidad de movimiento muy buena, donde el 23.3% son 

defensas, seguido por los centros campistas con un 20%, y después los delanteros con 

el 10%, finalmente están los arqueros con un 6.7%. Estos datos difieren con los 

encontrados en el estudio “Reproducibilidad del test Functional Movement Screen en 

futbolistas aficionados” ellos de Colombia, donde se encontró que el 71% de los 

deportistas tienen una calidad de movimiento muy buena de los cuales los centro 

campistas obtuvieron mejor puntuación en un 30% (73).   

 

4.2. Resolución de preguntas de investigación 

 

¿Cuáles son las características según etnia, edad y posición de juego de los 

jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del Club Imbabura? 

 

Las características según etnia y edad de los jugadores de la categoría prejuvenil del 

Club Imbabura son que, en la mitad del equipo, es decir el 50% de los jugadores son 

de etnia mestiza con edades entre 15 a 16 años. Luego se encontró que el 46.7% de los 

jugadores es de etnia afroecuatoriana, de los cuales el 40% tienen edades entre 15 y 16 

años y los otros 6.7% tienen edades menores a 14 años. Por último, se encontró que 

solo el 3.3% de los jugadores es de etnia blanca, con una edad de 15 a 16 años posee 

esta etnia.  

 

Respecto a la posición de juego de los jugadores del Club Imbabura se encontró que 

el 33.3% de jugadores son defensas, seguido tenemos al 26.7% de jugadores son centro 

campistas, luego está el 23.3% de jugadores que son delanteros y por último el 16.7% 

de jugadores son arqueros.  

 

¿Qué alteraciones se encontraron con la prueba de movimiento funcional en los 

jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura? 

 

Las alteraciones encontradas en los deportistas de la categoría prejuvenil del club 

Imbabura se encontraron respecto a su movilidad, estabilidad y balance corporal, en 
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donde la movilidad de los deportistas es del 71.7% de ellos realizó compensaciones 

para realizar este movimiento funcional. El 15% de los jugadores no fue capaz de 

realizar esta prueba ni con compensaciones. Por otro lado, solo el 13.3% de los 

jugadores logró realizar una ejecución perfecta sin acotaciones realizaron el 

movimiento funcional de maneta nítida.  

 

En la alteración de   estabilidad de los jugadores fue que el 58.3% representando a más 

de la mitad de ellos realizaron compensaciones al ejecutar el movimiento funcional. 

El 33.3% de jugadores realizó las pruebas de estabilidad con una ejecución perfecta y 

solo el 8.3% de jugadores no pudo realizar estas pruebas. 

 

Respecto al balance corporal las alteraciones encontradas en los jugadores de la 

categoría prejuvenil del Club Imbabura se obtuvieron que el 83.3% de jugadores 

realizaron compensaciones. El 13.3% no logró realizar la prueba y los jugadores 

perdieron el equilibrio y solo el 3.3% de jugadores realizó esta prueba con una 

ejecución perfecta.  

 

¿Cuál es la relación de la calidad de movimiento con la posición de juego en los 

jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura?  

 

La relación de la calidad de movimiento según la posición de juego demostró que el 

60% de jugadores de la categoría prejuvenil del club Imbabura tienen una calidad de 

movimiento muy buena, estos están distribuidos en el 23.3% de jugadores son defensas 

son los de mejor calidad de movimiento, seguido por el 20% de jugadores que son 

centrocampistas, luego está el 10% de jugadores que son delanteros y de últimos con 

el 6.7% de jugadores son arqueros. Después se encontró que el 36.7% de los sujetos 

de estudio se encuentran en situación de alarma debido a sus bajos puntajes, aquí se 

encontró que el 13.3% de jugadores son delanteros, 10% de jugadores son arqueros, 

6.7% son defensas y 6.7% son centro campistas. Finalmente, solo el 3.3% de jugadores 

es defensa tiene una calidad de movimiento aceptable. 
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CAPÍTULO V 

 

5. Conclusiones y recomendaciones 

 

5.1. Conclusiones  

 

 Según la caracterización de los evaluados se encontró que en su gran mayoría 

son de etnia mestiza y solo un deportista es de etnia blanca, también se encontró 

que más de la mitad de los sujetos de estudio tienen edades entre 15 a 16 años 

y están en la posición de defensa en el equipo antes mencionado.  

 

 Las alteraciones de movimiento encontradas se basaron en la movilidad, 

balance y estabilidad corporal de cada uno de los 30 sujetos de estudio y se 

pudo encontrar que más de la mitad de los jugadores realiza compensaciones 

en las pruebas de estabilidad, movilidad y balance; a parte se encontró que de 

las tres alteraciones la de más afectación es el balance corporal siendo más 

notorio por estar el 83.3% de los evaluados  donde más de la mitad de los 

deportistas no logro realizar el movimiento sin compensaciones. 

 

 Para resumir la relación de la posición de juego con la calidad de movimiento 

se pudo encontrar que los defensas son los deportistas con mejor calidad de 

movimiento, mientras que los arqueros son los que menor calidad de 

movimiento al realizar las pruebas de movimiento funcional. 
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5.2. Recomendaciones 

 

 Se recomienda realizar nuevos estudios con la prueba FMS o pantalla de 

movimiento funcional, en disciplinas de diferentes deportistas del país, debido 

a ser de gran ayuda en la evaluación y valoración de los movimientos 

funcionales.  

 

 Sería de gran importancia e interés utilizar estos resultados como fuente para 

otros estudios relacionados con la prevención de lesiones a través de la 

utilización de esta Pantalla de movimiento, ya que como se ha notado en las 

investigaciones es de gran confiabilidad en estos casos. 

 

 Sería importante utilizar la prueba FMS o Prueba de movimiento funcional en 

diferentes disciplinas, debido a ser una manera de examinación rápida de la 

calidad de movimiento en los deportistas, permitiendo ahorrar el tiempo, 

economía y calidad de evaluación de cada uno de los evaluados.  

 

 También se recomienda realizar las pruebas para documentar y saber de 

manera más exacta cuales son las fluctuaciones de movimiento utilizando estos 

resultados y partiendo desde ellos para poder realizar pruebas como la de 

Thomas y detallar que músculos son los que están activados o inhibidos en 

cada una de las pruebas de esta prueba de movimiento funcional.  

 

 Por último, es de gran interés realizar ejercicios para la activación y mejora de 

estos movimientos funcionales y luego de esto realizar pruebas donde se 

puedan notar cambios en el performance deportivo de estos jugadores, con el 

fin de mejorar su futuro deportivo. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Encuesta Aplicada 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

 

TEMA: “ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO EN 

JUGADORES DE FÚTBOL DE LA CATEGORÍA PREJUVENIL DEL CLUB 

IMBABURA” 2018-2019. 

 

AUTORA: Delgado Macuacé Marisela Alicia  

 

Nota: Responde cada una de las preguntas lo más honestamente posible, tus datos no 

serán revelados, ni usados para malos fines. De ante mano gracias por tu colaboración.  

 

Pinte la opción más correcta 

  

CUESTIONARIO 

Nombres 

completos:…………………………………………………………………….. 

Fecha:  

PARTE I 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS  

Edad  

 menores de 14 años  

 15 – 16 años  

 Mayores de 16 años  

Etnia  

 Indígena                 

 Afroecuatoriano 

 2956065  

 Mestizo  

 Blanco  



60 

 

PARTE II 

LESIONES  
 

Frecuencia de lesiones  

 1 o más por mes  

 1 o más por tres meses   

 1 o más al año   

Lugar de ultima lesión  

 Miembro superior    

 Miembro inferior  

 Tronco 

Tiempo de ultima lesión 

 Hace un mes  

 Hace tres meses  

 Hace más de seis meses  

Presencia de dolor  

 Si  

 No  

Lugar donde presenta dolor 

 Miembro superior  

 Miembro inferior  

 Tronco  

 No presento dolor  

 

PARTE III 

DEPORTE 

Posición de juego 

 Arquero 

 Defensa 

 Centro campista 

 Delantero 

 

 

Firma: ………………………….. 
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Anexo 2. THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

 

TEMA: “ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO EN 

JUGADORES DE FÚTBOL DE LA CATEGORÍA PREJUVENIL DEL CLUB 

IMBABURA” 2018-2019. 

 

AUTORA: Delgado Macuacé Marisela Alicia  

Deportista:………………………………….  

 

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN 

Descripción  Puntaje  Total  Observaciones  

Prueba 1: sentadilla 

profunda 

 

   

Prueba 2: hurdle step Derecha Izquierda   

  

Prueba 3: estocada en 

línea 

 

Derecha Izquierda   

  

Prueba 4: movilidad de 

hombro 

Derecha Izquierda   

  

Prueba 5: levantamiento 

activo de pierna recta 

Derecha Izquierda   

  

prueba 6: flexión de la 

estabilidad del tronco 

   

Prueba 7: estabilidad de 

giro 

 

Derecha Izquierda   

  

Puntuación total:   
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Anexo 3. Consentimiento informado 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DEL NORTE 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE TERAPIA FÍSICA MÉDICA 

 

TEMA: “ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO EN 

JUGADORES DE FÚTBOL DE LA CATEGORÍA PREJUVENIL DEL CLUB 

IMBABURA” 2018-2019. 

 

AUTORA: Delgado Macuacé Marisela Alicia  

 

INFORMACIÓN 

 

Usted y/o un menor de edad a su cargo ha sido invitado(a) a participar en la 

investigación ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL MOVIMIENTO EN 

JUGADORES DE FÚTBOL DE LA CATEGORÍA PREJUVENIL DEL CLUB 

IMBABURA” 2018-2019. Su objetivo es analizar las alteraciones del movimiento en 

jugadores de fútbol de la categoría prejuvenil del club Imbabura. Usted ha sido 

seleccionado(a) porque usted es Deportista del Club Imbabura categoría prejuvenil. La 

investigadora responsable de este estudio es la estudiante MARISELA DELGADO, 

de la Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del Norte. La 

investigación es la tesis previa a la obtención del título licenciatura en terapia física 

médica.  

 

Para decidir participar en esta investigación, es importante que considere la siguiente 

información. Siéntase libre de preguntar cualquier asunto que no le quede claro: 

 

Participación: Su participación y/  o la del  menor de edad a su cargo consistirá 

en La prueba FMS que es una herramienta el cual busca diagnosticar y poder 

determinar distintas falencias físicas, asimetrías corporales y desbalances físicos, 

mediante siete pruebas. Para esto se utilizarán unos cuestionarios para recolectar 
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información y el test FMS. La entrevista durará alrededor de 30 minutos, y abarcará 

varias preguntas y movimientos funcionales sobre su actividad deportiva y condición 

física.  La entrevista será realizada en el lugar, día y hora previamente establecidos 

por el entrenador e investigadora a cargo. Para facilitar el análisis de los datos, esta 

prueba será grabada.  

 

Riesgos: No existe riesgo alguno al realizar esta investigación.  

 

Beneficios: Usted y/o el menor de edad a su cargo no recibirá ningún beneficio directo, 

ni recompensa alguna, por participar en este estudio. No obstante, su participación 

permitirá generar información para diagnosticar y poder determinar distintas falencias 

físicas, asimetrías corporales y desbalances físicos que puede o no presentar su menor 

a cargo.  

 

Voluntariedad: Su participación y/o la autorización para que participe un menor de 

edad a su cargo son absolutamente voluntarias. Tratándose de investigaciones en 

menores de edad, Ud. podrá estar presente al momento de su realización. 

 

Confidencialidad: Todas sus opiniones serán confidenciales, y mantenidas en estricta 

reserva. En las presentaciones y publicaciones de esta investigación, su nombre y/o el 

del menor de edad a su cargo no aparecerán asociados a ninguna opinión particular.  

Conocimiento de los resultados: Usted tiene derecho a conocer los resultados de esta 

investigación. Para ello, puede acercarse a preguntar al entrenador o a mi persona 

directamente.  

 

Datos de contacto: Si requiere más información, o comunicarse por cualquier 

motivo relacionado con esta investigación, puede contactar a la/el Investigador/a 

responsable de este estudio: 

 

Nombre Investigador/a: Marisela Delgado  

Teléfonos: 0989422847             
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo,___________________________________________, acepto participar 

voluntariamente en el estudio, ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL 

MOVIMIENTO EN JUGADORES DE FÚTBOL DE LA CATEGORÍA 

PREJUVENIL DEL CLUB IMBABURA.  

 

Declaro que he leído (o se me ha leído) y (he) comprendido las condiciones de mi 

participación en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han 

sido respondidas. No tengo dudas al respecto. 

 

___________________   ___________________________ 

Firma Participante    Firma Investigador/a responsable 

 

Lugar y Fecha: ________________________________________                                           

 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE MENORES 

DE EDAD  

 

Yo, ____________, autorizo la 

participación en el estudio, ANÁLISIS DE LAS ALTERACIONES DEL 

MOVIMIENTO EN JUGADORES DE FÚTBOL DE LA CATEGORÍA 

PREJUVENIL DEL CLUB IMBABURA. Del menor _________________________. 

 

Declaro que he leído (o se me ha leído) y (he) comprendido las condiciones de la 

participación en este estudio de los menores a mi cargo. He tenido la oportunidad de 

hacer preguntas y han sido respondidas satisfactoriamente. No tengo dudas al respecto. 

 

___________________   ___________________________ 

Firma Participante    Firma Investigador/a responsable 

 

Lugar y fecha: _____ 
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Anexo 4. Plan de intervención 

 

Actividad    Meses    

         

Responsable   

Febrero    Marzo   Abril  Mayo   Junio    Julio   

 Capítulo I: 

 

           Marisela Delgado   

1.1 Planteamiento del problema  

  

           Marisela Delgado   

1.2 Formulación del problema.             Marisela Delgado   

1.3 Justificación   

  

            Marisela Delgado   

1.4 Objetivos   

  

           Marisela Delgado   

1.5 Preguntas de Investigación    

  

           Marisela Delgado   

Capítulo II. Marco  

Teórico  

  

           Marisela Delgado   

Capítulo III.  

Metodología  

   

           Marisela Delgado   

3.1. Diseño de la Investigación  

   
           Marisela Delgado   

3.2 Tipo de investigación 

  

           Marisela Delgado   

3.3. Localización y ubicación del estudio            Marisela Delgado   

3.4. Población        Marisela Delgado   

3.5. Operacionalización de variables       Marisela Delgado   

3.6Metodos y técnicas de recolección de 

datos  

      Marisela Delgado   

3.7Analisis de datos       Marisela Delgado   

Capitulo IV: Resultados y discusión        Marisela Delgado   

Conclusiones       Marisela Delgado   

Recomendaciones       Marisela Delgado   

Bibliografía        Marisela Delgado   

Anexos        Marisela Delgado   
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Anexo 5. Fotografía de los jugadores de la categoría prejuvenil del “Club Imbabura” 

 

 

 

Realización de la prueba FMS 
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Anexo 5. Instrumento de evaluación de la prueba FMS  
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