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RESUMEN

“EVALUACION DE LA CALIDAD DE MOVIMIENTO MEDIANTE EL TEST
FMS EN CADETES DE LA ESCUELA SUPERIOR DE POLICIA GENERAL
ALBERTO ENRIQUEZ GALLO, 2019”.

Autor: Maritza Tatiana Cifuentes Coral

Correo: mtatianaccoral@gmail.com

El Funcional Movement Screen (FMS), es un instrumento de valoracion rapida de patrones
de movimiento. Consiste en 7 pruebas funcionales que implican movilidad, balance vy
estabilidad a las que se asigna un puntaje de acuerdo con la ejecucién del movimiento. A
través de estas pruebas, el FMS identifica y entrega informacion sobre limitaciones
funcionales, asimetrias que el paciente o atleta puede presentar y que afecta directamente a la
calidad del movimiento, tambien es un predictor importante del riesgo de lesiones. El
objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la calidad de movimiento de los cadetes
de la Escuela Superior de Policia General Alberto Enriquez Gallo. El estudio de
investigacion fue descriptivo, cuantitativo, no experimental y de corte transversal. Se utiliz6
una muestra de 273 cadetes (181 mujeres y 92 hombres) de la Escuela Superior de Policia
de 18 a 26 afios de edad. En su mayoria comprendian una edad de 20 afios y con un
predominio evidente del género femenino con un 66,3% de la poblaciéon de estudio. El
estado de movilidad de los cadetes se determind mediante un puntaje de 2, lo que significa
gue al ejecutar los movimientos presentaban limitaciones y compensaciones: Sentadilla
profunda con un 85,3%, Movilidad de hombro con un 69,6%, Elevacion activa de pierna con
un 58,6% vy Estabilidad rotacional con 58,6% , mientras que en la prueba de balance,
Estocada en linea presentaron un puntaje 2, con un 79,5% y su estado de Estabilidad fue;
Paso obstaculo con un 61,9% por una puntuacién 2 y estabilidad de tronco con un 83,9% por
una puntaje 3 de la muestra total. El nivel de riesgo de lesion de los cadetes fue bajo con el
61,2% de la muestra de estudio. Los cadetes evaluados presentaron una mayoria una edad de
20 afios y un predominio del género femenino. El nivel de riesgo de lesion por cadetes es

bajo tanto en hombres como en mujeres.

Palabras claves: Calidad del movimiento, Movilidad, Balance, Estabilidad, Riesgo de

lesion.
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ABSTRACT
EVALUATION OF THE MOVEMENT QUALITY THROUGH THE FMS TEST

IN CADETS AT POLICE SCHOOL GENERAL ALBERTO ENRIQUEZ
GALLO,2019.

Author: Maritza Tatiana Cifuentes Coral

Email: mtatianaccoral@gmail.com

The functional movement screen (FMS) is an instrument for rapid evaluation of
movement patterns. It consists of 7 functional tests that involve mobility, balance and
stability to which a score is assigned according to the execution of the movement.
Through these tests, the FMS identifies and delivers information on functional
limitations, asymmetries that the patient or athlete can present and that directly
affects the quality of movement. It is also an important predictor of the risk of injury.
The main objective of this investigation was to evaluate the quality of the movement
of the cadets at General Alberto Enriquez Gallo Police Superior School. The research
study was descriptive, quantitative, non-experimental and transversal. A sample of
273 cadets (181 women and 92 men) from the Superior Police School aged 18 to 26
was used. They are mostly comprised of 20 years old and with an obvious
predominance of the female gender with 66.3% of the population studied. The
mobility status of the cadets was determined by a score of 2, which means that when
executing the movements they presented limitations and compensations: Deep squat
with 85.3%, shoulder mobility with 69.6%, active leg elevation with 58.6% and
rotational stability with 58.6%, while in the balance test, Lunge in line presented a
score 2, with 79.5% and its status of stability; Obstacle passage with 61.9% for a
score 2 and trunk stability with 83.9% for a score 3 of the total sample. The level of
risk of cadet injury was low with 61.2% of the study sample. Most the cadets were

20 years old and a predominance of the female gender. The level of risk of cadet
injuries is low in both men and women.

Keywords: Quality of movement,
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CAPITULO I

1. Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

Las lesiones musculo esqueléticas a nivel mundial, ocurren mayormente producto del
entrenamiento fisico militar, que son una causa importante de morbilidad en el
servicio, dando lugar a discapacidades que necesitan rehabilitacion a largo plazo y su
deterioro funcional conducen al alta prematura del servicio militar. Los soldados
estan expuestos a sufrir lesiones por su entrenamiento que demanda sobreesfuerzo
fisico durante su vida militar, es evidente que al realizar ejercicios frecuentemente
usados o movimientos funcionales se ha visto en algunos casos durante su ejecucion
debilidad, desequilibrios y sobrecompensaciones musculares, esto a causa de la falta
de movilidad, balance y estabilidad en su aparato locomotor ocasionando lesiones

musculo esqueléticas (1)(2).

El entrenamiento fisico militar conlleva a altas exigencias fisicas, mentales y
psicoldgicas, que van en aumento por el tiempo de concentracion, por las horas de
entrenamiento y la intensidad de las actividades dentro de la institucion, que hace
que el cadete presente un alto riesgo de lesiones musculo esqueléticas principalmente
en miembros inferiores. La OMS define al factor de riesgo como ‘“cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion” (3)(4).

La frecuencia de las lesiones derivadas del servicio militar en los Estados Unidos,
demuestra un alto riesgo de lesiones relacionadas con el ejercicio, que van desde un
14% a 42% entre los hombres y del 27% al 61,7% entre las mujeres. La mayoria de
las lesiones sufridas en las extremidades inferiores y la mayoria de ellas son lesiones

por sobreuso (5).

Dentro de protocolo del entrenamiento militar del ejército de los Estados Unidos
sugieren la utilizacién de una herramienta de seleccion de los Sistemas de
movimiento funcional, por las altas tasas de lesiones musculoesqueléticos. Con el fin

de que los soldados utilicen movimientos funcionales adecuados y de esta forma

1



puedan evitarse muchas lesiones. El sistema de movimiento funcional demuestra su
importancia para la prediccion y prevencion de lesiones, preparar programas de

rehabilitacion fisica, y mejorar el rendimiento deportivo (6) (7) (8).

En Colombia un estudio realizado en cadetes de la Escuela Militar José Maria
Cordova, se refleja que las lesiones son en mayor nimero en miembros inferiores y
que una de las lesiones mas frecuente es el esguince de tobillo (12,8%); las causas de
la lesion fueron diversas, pero principalmente fue por caidas o golpes durante su

entrenamiento fisico militar (9).

En el Ecuador no existen investigaciones sobre la calidad de movimiento en escuelas
militares, sin embargo un estudio sobre el perfil epidemiolégico de las lesiones
musculo esqueléticas de rodilla y tobillo en la ciudad de Ambato realizado al
personal de las Fuerzas Armadas, concluye que el 61% de las lesiones musculo
esqueléticas de rodilla se dieron a causa de mecanismos directos ya sea golpes o
caidas de manera espontdnea, y el 39% de lesiones restantes se produjeron por
mecanismos indirectos, es decir debido a las exigencias funcionales y exposicion a
fuerzas externas a las que se vio sometida la articulacion de la rodilla. Mientras que,
en la articulacion del tobillo el 56% de las lesiones fueron resultado de mecanismos

directos y el 44% de mecanismos indirectos (10).

Finalmente, en la provincia de Pichincha en la Escuela Superior de Policia “Gral.
Alberto Enriquez Gallo” no se encontrd evidencia alguna sobre la evaluacion de la
calidad de movimiento en los cadetes con enfoque fisioterapéutico. Considerando
que este grupo de poblacion estan expuestos a sufrir lesiones importantes en sus
extremidades inferiores debido a factores durante el entrenamiento fisico dentro de la
institucién como la indumentaria policial, la carga del entrenamiento, las actividades

deportivas, el terreno y la falta de descanso como expresan los cadetes.



1.2. Formulacién del problema

¢ Cuales son los resultados de la evaluaciéon de la calidad de movimiento de los

cadetes de la escuela superior General Alberto Enriquez Gallo?



1.3. Justificacién

En el presente proyecto de investigacion se logro evaluar la calidad de movimiento
mediante el test Funcional Moment Screem (FMS), permitiendo hacer una
evaluacion rapida en los cadetes de la Escuela Superior de Policia “Gral. Alberto
Enriquez Gallo”. Esta evaluacion es de vital importancia para su preparacion fisica
dentro de la institucion de formacion. Los resultados obtenidos de las 7 pruebas
funcionales representan un pilar fundamental de la investigacion ya que permitio

identificar al grupo de cadetes con mayor riesgo lesivo.

Este estudio fue factible ya que el test se encuentra validado con especificidad y con
argumentacion clara para su aplicacion y ademas se cuenta con la bibliografia que
justifica y sustenta la presente investigacion. Por otra parte fue viable que se contd
con la autorizacion de las autoridades de la Escuela Superior “Alberto Enriquez
Gallo” 'y tambien con la colaboracion de los cadetes que firmaron el

consentimiento informado permitiendo la evaluacion.

Tambien es preciso recalcar que mediante esta investigacion se vieron beneficiarios
directos como son los cadetes de la Escuela Superior “Gral. Alberto Enriquez Gallo”,
asi como tambien los instructores de la actividad fisica, para que en funcion de los
resultados puedan proponer un plan de entrenamiento especifico para reducir el

riesgo de lesiones en los cadetes que se preparan dia a dia en la institucion.

Asi mismo, repercutird en los beneficiarios indirectos que son la Universidad
Técnica del Norte, la carrera de Terapia Fisica Medica ya que esta investigacion
puede servir como fuente bibliogréfica a futuras investigaciones y a mi persona
como investigador permitiendo poner en practica todo lo aprendido en mi vida

Universitaria.

Finalmente, la presente investigacion servira como base a futuras investigaciones que
ayuden a mejorar el desempefio fisico de la poblacion de estudio, ademés los
resultados obtenidos de este estudio servira de ayuda al personal encargado de su
entrenamiento fisico, pues esto les permitird desarrollar nuevas estrategias de

entrenamiento en base a mejorar la calidad de movimiento.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

e FEvaluar la calidad de movimiento a los cadetes de la Escuela Superior

General Alberto Enriquez Gallo.
1.4.2. Objetivos especificos
e Caracterizar la muestra de estudio segun edad y género.

e Identificar la movilidad, balance y estabilidad segun género en los sujetos de

estudio.
e Determinar el nivel de riesgo de lesidon segun género en los sujetos de estudio.
1.5. Preguntas de Investigacion
e Cuales son las caracteristicas de la muestra de estudio?

e Cuadl es el estado de movilidad, balance y estabilidad segin género de los

sujetos de estudio?

e Cual es nivel de riesgo de lesion segln género de los sujetos de estudio?



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Condicion Fisica

La condicion fisica es el conjunto de cualidades fisicas que presenta la persona, con
el fin de realizar una tarea especifica, soportar exigencias de esa tarea en buenas
condiciones y sin que se note cansancio. Un nivel deficiente de la condicion fisica
repercutird negativamente en las actividades diarias e incluso si su nivel es muy
bajo, traspasar su umbral de la salud y entrar en la enfermedad por el mal

funcionamiento de los diferentes aparatos y sistemas del cuerpo humano (11).

A continuacion se menciona las cualidades o las capacidades fisicas que son
componentes béasicos de la condicion fisica, que influyen en mejorar la salud y el
rendimiento en cualquier actividad (12) :

2.1.1. Capacidades Fisicas Basicas

e Resistencia: es la capacidad de realizar un esfuerzo durante el mayor tiempo
posible, retrasando la aparicion de la fatiga y recuperando después del
esfuerzo.

e Flexibilidad: es la capacidad de realizar, mantener y recuperar posiciones a
través de movimientos articulares sustentados por una elasticidad muscular
idonea.

e Fuerza: es la capacidad de vencer resistencias exteriores a través de la
contraccion de los musculos.

e Velocidad: es la capacidad de percibir, reaccionar, ponerse en movimiento,

con la mayor rapidez posible.
2.1.2. Cualidades Psicomotoras

e Coordinacion: es la cualidad neuromuscular que nos permite la realizacion

de movimientos precisos, controlados y fluidos.



e Equilibrio: es la cualidad que nos permite mantener nuestro cuerpo sobre
nuestra base de sustentacion tanto de forma dinamica como estatica.

e Agilidad: es la capacidad que nos permite la realizacion de cambios en el
espacio de la posicion corporal y de direccion del movimiento a la maxima

velocidad.
2.2. Actividad Fisica

La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. Ello incluye
las actividades realizadas al trabajar, jugar y viajar, las tareas domésticas y las

actividades recreativas (13).

El deporte, la actividad fisica y la recreacion estan directamente vinculados con la
salud y la calidad de vida de las personas y méas aun en los hombres y mujeres
policias, quienes tienen la obligacion de mantenerse aptos mental y fisicamente para
el cumplimiento eficiente de las funciones que la Constitucion y las Leyes de la

Republica le confieren a la Policia Nacional (14).

En su definicién clasica, la actividad fisica es "cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que produzca un gasto energético mayor al

existente en reposo”.
2.3. Ejercicio Fisico

El ejercicio fisico se define como “actividad fisica planificada, estructurada y
repetida, cuyo objetivo es adquirir, mantener o mejorar la condicién fisica de la
persona”. Por lo tanto la condicion fisica hace referencia al estado del cuerpo del
individuo, una buena condicion fisica representa realizar diversas actividades con
efectividad y vigor, evitando las lesiones y con un gasto de energia reducido(15)
(16). La practica de ejercicios fisicos esta acompariada de ejercicios aerdébicos y

anaeraébicos.



2.3.1. Ejercicio Aerdbico

Este tipo de ejercicio se desarrolla con la intensidad media o baja, pero de larga
duracion, su objetivo es quemar hidratos y grasas, de ahi obtener energia y lograr la
capacidad pulmonar necesaria. Es decir; los musculos del deportista obtiene oxigeno
suficiente para sostener al cuerpo en un estado de equilibrio. Por ejemplo correr,
nadar, bicicleta, caminar, etc. Estos ejercicios aerébicos son recomendados en la

practica 2 a 3 veces por semana con una duracion de 30 a 60 minutos (17) (18).
2.3.2. Ejercicio Anaerdbico

Este ejercicio se desarrolla por su alta intensidad y su poca duracion, tiene como
objetivo tonificar el sistema musculo esquelético, es decir; fortalecer masculos y
desarrollar la flexibilidad, por ejemplo; pesas, carreras de velocidad, ejercicios que
requieran gran esfuerzo y se realice en poca duracion. Estos ejercicios aumenta el

nivel de equilibrio y coordinacion (17)(18).
2.4. Ejercicios terapéuticos

El ejercicio terapéutico es uno de los métodos mas eficaces para prevenir un gran
naumero de patologias, asi como para favorecer la recuperacion y readaptacion fisica,
con el fin de ayudar al paciente a reincorporarse a su actividad cotidiana o a la
practica deportiva en condiciones 6ptimas tras una lesion. EI mayor avance en la area
de la fisioterapia se ha producido en el tratamiento de pacientes con problemas y

dolor musculoesqueléticos (19) (20).
Los ejercicios terapéuticos pueden ser:
2.4.1. Ejercicios pasivos

Son ejercicios que se aplican sobre la estructura afectada sin que el paciente realice
ningn movimiento voluntario de la zona que hay que tratar, con el fin de evitar
aparicion de deformidades, rigidez articular. Mejorar la nutricion muscular y
favorecer la circulacion sanguinea y linfatica. Preparar el musculo para mejorar el

trabajo activo. Mantener la movilidad articular o restablecer la misma en las



articulaciones que presentan limitacion. Despertar los reflejos propioceptivos y la
conciencia del movimiento y contribuir a conservar o crear las imagenes periféricas

del esquema corporal espacial (20) (21).
2.4.2. Ejercicios activos

Son ejercicios realizados por el paciente con su propia fuerza de forma voluntaria o
auto refleja y controlada, corregidos o ayudados por el fisioterapeuta, con el fin de
recuperar 0 mantener la funcion muscular y facilitar los movimientos articulares
integrandolos al esquema corporal. Recuperar el tono muscular. Evitar la atrofia
muscular. Incrementar la potencia muscular. Evitar la rigidez articular. Mejorar la
coordinacion neuromuscular. Aumentar la resistencia muscular mediante ejercicios
repetitivos que no sobrepasen el esfuerzo maximo (20) (21). Este tipo de ejercicios se

clasifica en:

e Ejercicios activos asistidos.- Este tipo de ejercicios se realizan cuando el
paciente no es capaz por si mismo de llevar a cabo el movimiento en contra
de la gravedad, por lo que necesita ayuda para su realizacion.

e Ejercicios activos libres.- También llamados gravitacionales, el paciente
ejecuta los movimientos de los musculos afectados exclusivamente sin
requerir ayuda, ni resistencia externa, excepto la gravedad. Con este tipo de
movilizaciones se mantiene el angulo articular, la fuerza y la coordinacion.

e Ejercicios activos resistidos.- Son movimientos que se realizan tratando de
vencer la resistencia que opone el fisioterapeuta con sus manos o por medio
de instrumentos, o sea, la contraccion muscular se realiza contra resistencias

externas.
2.5. Sistema Muscular.

Es el conjunto de mas de 600 musculos que existen en el cuerpo humano, la funcion
de la mayoria de los musculos es producir movimientos de las partes del cuerpo. El
sistema muscular crea un equilibrio al estabilizar la posicion del cuerpo, producir
movimiento, regular el volumen de los 6rganos, movilizar sustancias dentro del

cuerpo y producir calor (22).



El sistema muscular es parte activa del Sistema locomotor, encargado de dar
movilidad al cuerpo humano, pero esto no seria posible sin estimulos nerviosos y las
estructuras musculares y 0seas; por tanto el aparato locomotor necesita trabajar en

equipo con los sistemas nervioso, muscular y esquelético (22) (23).

e EI Sistema Nervioso es un grupo de dérganos que estan formados por tejido
nervioso que es emisor y receptor de sefiales eléctricas o impulsos nerviosos,
para coordinar todas y cada una de las acciones del cuerpo humano (22) .

e Es el encargado de realizar todos y cada uno de los movimientos del cuerpo
humano, tanto los que son de forma voluntaria como los involuntarios, este
sistema esta constituye el 40% de la masa corporal total del cuerpo humano
(22).

e El sistema 0seo o esquelético esta formado por todos los huesos del cuerpo
humano y junto con el sistema muscular y el sistema nervioso permite la

funcién motora del cuerpo humano (22).
2.5.1. Tipos de musculo
Existen tres tipos de musculo en nuestro cuerpo (24):
e Mdsculos lisos

Llamados también “viscerales” o “involuntarios”, ya que no estan controlados
conscientemente por el sistema nervioso central, sino que responden al sistema

nervioso vegetativo. Componen el sistema excretor, reproductor, etc.
e Musculos estriados

También llamados musculos “esqueléticos”, presentan bajo microscopio una serie de
estrias y de alli su nombre. Estan unidos a los huesos y responden al control
voluntario del individuo, como es el caso de los musculos del globo ocular, de la

boca o las extremidades.
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e Mausculos cardiacos

Son los musculos que componen el corazén y cuya contraccion y distension es
involuntaria y continua. Este ejercicio se realiza unas 100.000 veces por dia, por eso

son algunas de las fibras musculares mas fuertes del cuerpo.
2.5.2. Funciones del sistema muscular
El sistema muscular cumple las siguientes funciones (24):

e Locomocidn.- Permite mover al individuo, desplazarlo en alguna superficie,
permitirle caminar, correr, trepar, etc.

e Postura.- Mantiene la forma del cuerpo estable, incluso en reposo, y cada
parte del cuerpo en su lugar correspondiente.

¢ Movimiento de los érganos internos.- Maneja los érganos internos como el
intestino o el corazén, permitiendo que desempefien su funcion.

e Estabilidad.-Los musculos mantienen el cuerpo equilibrado y en su sitio.

e Informacidn.- La contraccion de la musculatura puede revelar dolencias de
algin tipo en el cuerpo, también nos permite adoptar expresiones que
transmiten informacion a quienes nos rodean.

e Proteccion.- La musculatura, junto al esqueleto, defiende los érganos

internos de posibles agresiones y los mantiene a resguardo en nuestro interior.
2.5.3. Tipos de contraccion muscular

Desde un punto de vista fisioldgico, las fibras musculares generan tension y
distensién como consecuencia de las interacciones del dominado ciclo del puente

cruzado de las proteinas fibrosas de actina y miosina (25) (26).
2.5.3.1. Contraccion isotonica

Este tipo de contraccion se conoce desde el punto de vista fisioldgico, como aquellas
en las que las fibras musculares tienen dos funciones, la de contraerse y la de
modificar su longitud y se caracterizan por ser las mas comunes en la préctica

deportiva, actividad fisica y actividades de la vida diaria (26).
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Este tipo de contraccion isotonica se divide en dos:
e Contraccion concentrica

En este tipo de contraccion el musculo genera una tension y este a su vez se contrae,
produciendo un movimiento, esta es la mas comun en lo referente a las contracciones
musculares. Por ejemplo, cuando se levanta un objeto y se flexiona el codo, el
musculo biceps se contraera acercando los dos extremos tendinosos y se produce este

tipo de contraccion isotonica concéntrica (26) .
e Contraccion excéntrica

La contraccion exceéntrica es cuando el musculo crea una tension, pero su fuerza es
superior a la tension causada y por esto el musculo cede, alargdndose mientras el
mismo sigue generando una tension al realizar el movimiento. Por ejemplo, cuando
al frenar un objeto, el musculo estara ejerciendo una fuerza, pero no la suficiente vy,

por ende, en vez de acortarse se alargaré (26).
2.5.3.2. Contraccion isométrica

Este tipo de contraccion es cuando el musculo genera una tension, pero no crea ni un
acortamiento ni un alargamiento de las fibras musculares, no obstante, dentro del
musculo los tendones se encontraran alargados y el vientre muscular estara acortado,
quedando asi de la misma longitud, pero obteniendo una tensién mayor. Por ejemplo,
al sujetar un objeto sin que exista un desplazamiento, la fuerza por ende es igual al
peso que se sostiene, como el empujar una pared, se hace fuerza, pero no existe un

desplazamiento del objeto en si (26).
2.5.3.3. Contraccién auxotonica

Este tipo de contraccion es la combinan dos tipos de contracciones, las contracciones

isotonicas y las contracciones isométricas (26).
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2.6. Sistema de cadenas cinéticas

El sistema musculo esquelético esta compuesto por una serie de cadenas musculares
que rigen los patrones de movimiento correspondientes a cada una (27). Es
importante integrar masculos en cadena a la hora de moverse, esto brinda como
resultados una mejor alineacion postural, aumento de equilibrio y capacidad de
absorber energia, un mejor control del cuerpo y eficiencia de movimiento que reduce
la posibilidad de lesiones, tanto en la vida cotidiana como en los gestos deportivos
(28).

Las cadenas cinéticas tienen una amplia repercusion practica tanto a nivel
fisioterapéutico como en el &mbito deportivo y dentro de ellas podemos distinguir

entre cadena cinética abierta y cadena cinética cerrada (29).
2.6.1. Cadena cinética abierta

El movimiento en la cadena cinética abierta el segmento distal se mueve de forma
libre y sin ningun tipo de resistencia mientras que el segmento proximal esta fijo, es

decir; el segmento distal es el que se mueve sobre el proximal (29).
2.6.2. Cadena cinética cerrada

El movimiento de la cadena cinética cerrada el segmento distal se encuentra fijo, y
el que se desplaza es el segmento proximal, es decir; el segmento proximal se

desplaza sobre el distal (29).
2.7. Calidad de movimiento

El movimiento corporal humano es una cualidad y expresion de salud que involucra
la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, asistencia, recuperacion y
rehabilitacion. Todo profesional que se dedica a la ensefianza o practica de actividad
fisica, entrenadores, kinesidlogos etc. Tienden a promover ejecuciones correctas y

con precision al momento de ensefiar la realizacion correcta de un movimiento (30).
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Los aspectos a tener en cuenta para evaluar la calidad de movimiento son los

siguientes:
e La movilidad articular

Capacidad del sujeto de llevar a cabo movimientos en un determinado plano
articular, teniendo en cuenta factores morfoldgicos y las propiedades elasticas de la
musculatura interviniente. Esta puede trabajarse tanto de forma estatica como
dinamica (31).

e Estabilidad

Es la resistencia que brindamos mediante mecanismos de percepcion de nuestros
segmentos corporales expuestos a la fuerza de gravedad. La estabilidad es
fundamental para no perder una correcta base de sustentacion ante movimientos
imprevistos o factores externos que nos produzcan desbalances o desequilibrios
posturales (31).

e Balance

Es la habilidad de mantenerse derecho o en control del movimiento corporal, el
balance se refiere a mantener la linea gravitacional del cuerpo, es decir neutralizar las

fuerzas que podrian desequilibrarnos (31).
2.8. Evaluacion funcional

La Evaluacion funcional es un método eficaz para observar los desequilibrios en los
movimientos del deportista, se basa fundamentalmente en resultados cuantitativos
para valorar el grado de desarrollo de las capacidades fisicas que se van obteniendo
(Fuerza, resistencia y velocidad) y las capacidades motrices (coordinacion y el
equilibrio) (32).

La evaluacién de la calidad de movimiento es necesaria e indispensable antes de
comenzar cualquier entrenamiento. Esto no solo nos permitira detectar déficits

producidos por acortamientos musculares o falta de movilidad articular, sino prever
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el porqué de ciertas desalineaciones o asimetrias en el movimiento. Detectar dichas
falencias antes de proseguir con el entrenamiento, nos puede facilitar la formulacion
del mismo, trabajando sobre aquellos grupos musculares hipertonicos Yy
fortalecimiento aquellos inhibidos por el desuso o falta de estimulacion. EI test
denominado “Funcional Movement Screen”, es una herramienta muy efectiva que
nos permite de manera muy didéctica mediante siete pruebas o ejercicios reconocer

maultiples falencias en la calidad del movimiento (31).
2.9. Test FMS

El FMS es un test creado por Gray Cook, Lee Bourton y Barbara Hoogenboom en el
afio 2006; los cuales comenzaron publicando articulos sobre la utilizacion de
patrones fundamentales antes del ejercicio, con el fin de valorar la funcién de los
deportistas aparentemente sanos (31), The Functional Movement Screen (FMS) es un
protocolo de valoracion rapida compuesta de siete pruebas funcionales, que desafia
la capacidad de un individuo para realizar patrones basicos de movimiento que
reflejan la combinacion de la fuerza muscular, la flexibilidad, la amplitud de

movimiento, la coordinacion, el equilibrio y la propiocepcién (33).
2.9.1. Puntuacion del test FMS

Para cada una de las pruebas funcionales, del test FMS tiene un puntaje de 0 a 3
segln la ejecucion de los mismos, siendo tres el mejor puntaje posible. Los
cuatro puntajes basicos son bastante simples en filosofia. Un individuo recibe
una puntuacién de 0 si en algin momento durante la prueba tiene dolor en
cualquier parte del cuerpo, 1 si la persona no puede completar el patron de
movimiento o0 no puede asumir la posicion para realizar el movimiento, 2 si la
persona puede completar el movimiento, pero debe compensar de alguna manera
la realizacion del movimiento fundamental y se da una puntuacién de 3 si la
persona realiza el movimiento correctamente sin ninguna compensacion,
cumpliendo con las expectativas de movimiento estandar asociadas con cada
prueba. Se deben anotar los comentarios especificos que describen por qué no se

obtuvo una puntuacion de tres (34).
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Cinco de las pruebas funcionales en el FMS como son: (Deep Squat/ Sentadilla
profunda, Hurdle Step/Paso de valla, In-Line Lunge/Estocada en linea, Shoulder
Mobility/Movilidad de hombro, Active Straight Leg Raise/Elevacion activa de
pierna, Trunk Stability Push-Up/ Fondos con estabilidad de tronco y Rotary
Stability/Estabilidad en rotacion), se examinan los lados derecho e izquierdo y es
importante que se califiquen ambos lados. La puntuacién mas baja de los dos lados
se registra en la puntuacion final de la prueba, sin embargo hay que tener en cuenta
los desequilibrios que estan presentes en los dos lados. Ademas tres pruebas en el
FMS como son: (Shoulder Mobility / Movilidad de hombro, Trunk Stability Push-Up
/Fondos con estabilidad de tronco y Rotary Stability/Estabilidad en rotacion),
presentan pruebas de limpieza adicionales que se califican como positivas o
negativas. Estos movimientos de limpieza solo consideran el dolor, por lo tanto, si
una persona tiene dolor durante el movimiento de deteccion, entonces esa parte de la
prueba se califica como positiva y si no hay dolor, se califica como negativa. Si una
persona tiene una prueba de compensacion positiva, la puntuacién sera cero para la
prueba asociada. Se deben registrar todas las puntuaciones para los lados derecho e

izquierdo (34).

El mejor puntaje total que se puede obtener en el FMS es veintiuno. Si el resultado
fuese 21 puntos se entiende que tenemos una muy buena condicion fisica con unos
patrones de movimiento muy desarrollados y perfeccionados sin limitacion en los
movimientos basicos, pero si tu puntuacion se encuentra entre 15 y 20 puntos
presentas, segun el FMS, una condicién fisica aceptable en la que tendras que
mejorar tus debilidades y el rango de movimiento y finalmente si tu puntuacién fuera
de 14 o0 menos nos encontrariamos en una situacion de alarma, en la que tendriamos
que acudir a un profesional para que nos ayudase a corregir los fallos funcionales que

presentamos (35).

La puntuacion menor a 14 del FMS tiene un alto riesgo de sufrir algun tipo de lesion,
mientras que los que superan esta puntuacion tendran, supuestamente, menor riesgo

(36) . Tambien el FMS permite detectar décits posturales y asimetrias a nivel
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funcional (37) y que ademés resulta Gtil para detectar patrones anormales de
movimiento que puedan alterar la forma de entrenarse (38).

2.9. Pruebas Funcionales
e Primera Prueba, Deep Squat/ Sentadilla profunda.
Propdsito:

El patron de sentadilla profunda es parte de muchos movimientos funcionales que
demuestra movilidad y que implica potencia de las extremidades inferiores. La
movilidad de las extremidades, el control postural, la estabilidad pélvica y central

estan bien representados en el patrén de movimiento de sentadilla profunda.

Esta prueba es usada para evaluar la movilidad y estabilidad bilateral, simétrica y
funcional de las caderas, rodillas y tobillos. El pasador para poder lograr esta prueba
requiere de un ritmo pélvico adecuado, lo cual precisa de una dorsi-flexion a partir de
la flexion de los tobillos, rodillas y cadera, ademas de la extensién de la columna

torécica, flexion y abduccion de los hombros.
Descripcion:

El paciente asume la posicion inicial colocando sus pies a la altura de los hombros y
alineados. Luego este apoya la espiga en la parte superior de la cabeza para ajustar la
posicién de la mano, lo que da como resultado que los codos estén en un angulo de
90 grados. Posteriormente el paciente presiona el pasador sobre la cabeza con los
hombros flexionados y abducidos y los codos completamente extendidos.

Durante la prueba se pide al paciente que flexione las rodillas y descienda
lentamente hasta quedar en la posicion en cuclillas mas profunda posible con los
talones en el piso y la clavija manteniendo la posicion sobre los pies. Las rodillas
deben alinearse sobre los pies sin colapso del valgo. Esta posicion se mantiene y
luego el paciente regresa a la posicion inicial. Esta prueba se pueden realizar hasta
tres repeticiones, pero si el movimiento inicial cae dentro de los criterios para una

puntuacion de tres, no hay necesidad de realizar otra prueba (34) (39).
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Criterios de evaluacion:
0 Si notas dolor durante el movimiento

1 Si es capaz de cumplir los criterios e incluso elevar los talones (el tronco se va
hacia adelante, no baja paralelo, las rodillas colapsan internamente o el palo se

adelanta a los pies)

2 Si para realizar el ejercicio correctamente debes elevar los talones o requieres una
excesiva curvatura lumbar. Es decir, intenta realizar el ejercicio sin levantar los
talones. Si no lo consigues, eleva los talones apoyandolos sobre una superficie de
unos pocos centimetros para hacer el ejercicio mas sencillo, y mira si asi tu postura

coincide con la indicada.

3 Si se cumple lo siguiente: torso paralelo a las pantorrillas 0 mas recto. Caderas por
debajo de la rodilla (bajar de paralelo). Rodillas paralelas a los pies (no hacia

adentro). Palo paralelo al suelo, encima de los pies.
e Segunda Prueba, Hurdle Step / Paso obstaculo.
Proposito:

El patron pasé obstaculo es una parte integral de la locomocion y aceleracion., esta
segunda prueba requiere de estabilidad y coordinacion del tobillo, rodilla y cadera,
asi como la ejecucidén de la extension maxima de cadera. Durante el paso obstaculo
tambien el paciente va a tener que realizar con una pierna una dorsi-flexiéon del
tobillo, Flexion de rodilla y cadera. Los brazos permanecen quietos mientras
sostienen una espiga sobre los hombros. El paso del obstaculo desafia la movilidad
bilateral y la estabilidad de las caderas, las rodillas y los tobillos. Esta prueba
también desafia la estabilidad y el control de la pelvis, ya que ofrece la oportunidad

de observar la simetria funcional.
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Descripcion:

Para comenzar la prueba, el paciente se coloca en posicion inicial, alineado los pies a
la base del obstaculo; este a su vez se ajusta a la altura de la tuberosidad tibial del
paciente. La espiga se sostiene con las dos manos, se ubica detras de los hombros y

del cuello.

Durante la prueba se solicita al paciente que mantenga la postura vertical, que se pare
directamente detrés del centro de la base del obstaculo, con los pies tocando los
talones y los dedos alineados y tocando la base del obstaculo. Posteriormente se le
pide al paciente que pase por encima del obstaculo para tocar el talon contra el piso
mientras mantiene una columna vertebral alta, y luego regrese la pierna en
movimiento a la posicién inicial. Si alguno de los criterios para una puntuacion de
tres no se alcanza, el paciente recibe una puntuacion de dos. Si alguno de los criterios

para la puntuacion de dos no se alcanza, punttelo como uno (34)(39).
Criterios de evaluacion:
0 Si notas dolor durante el movimiento

1 Si hay pérdida de equilibrio (el palo no se mantiene paralelo al suelo) o se toca el

obstéaculo con el pie.

2 Si se completa el ejercicio pero abriendo la rodilla, rompiendo el alineamiento o

con movimiento en la zona lumbar, o si el palo toca el marco de la puerta.

3 Si se cumple lo siguiente: las caderas, rodillas y tobillos permanecen alineados en
el plano sagital, y no hay movimiento en la columna lumbar. El palo permanece

paralelo al suelo durante todo el ejercicio, y no toca el marco de la puerta.
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e Tercera Prueba, In-Line Lunge/Estocada en linea
Proposito:

El patron Estocada en linea requiere de la estabilidad de la pierna, postura lineal del
tobillo, rodilla y cadera asi como la abduccion de la cadera. Esta prueba requiere de
movilidad entre la pierna y la cadera, dorsi-flexion del tobillo y flexibilidad del recto

femoral y dorsal ancho.
Descripcion:

Para esta prueba se alcanza la longitud de la tibia del paciente y se pide que coloque
su talon sobre el tablero o una cinta métrica pegada al suelo. Coloque la espiga

detras de la espalda, tocando la cabeza, la columna torécica y el sacro.

La mano del cliente opuesta al pie delantero debe ser la mano que agarra la espiga en
la columna cervical. La otra mano agarra la espiga en la columna lumbar. La espiga
debe mantener su posicion vertical durante los movimientos hacia abajo y hacia

arriba de la prueba de estocada.

La estacada en linea se inicia con el pie plano y completamente pegado al
instrumento de medicion, luego el paciente baja la rodilla trasera intentando
colocarla superficie ubicada tras el talon del pie delantero, manteniendo una postura
vertical. Posteriormente, se regresa a la posicion inicial. Si alguno de los criterios
para una puntuacion de tres no se alcanza, el cliente recibe una puntuacion de dos. Si
no se logra algun criterio para la puntuacién de dos, el cliente recibe una puntuacién
de uno (34)(39).

Criterios de evaluacion:
0 Si notas dolor durante el movimiento
1 Si se aprecia perdida de equilibrio.

2 Si no mantiene el contacto del palo durante todo el ejercicio o no permanece

vertical al suelo (inclina el torso).
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3 Si se mantiene el contacto del palo en los 3 puntos indicados (cabeza, espalda
torécica y sacro), el palo se mantiene vertical al suelo, no hay pérdida de equilibrio y
la rodilla trasera toca el suelo justo detras del talén de la pierna contraria. Ambos

pies se mantienen alineados sobre la tabla o la cinta marcada en el suelo.
e Cuarta Prueba, Shoulder Mobility/Movilidad de hombro
Proposito:

La pantalla de movilidad del hombro evalta el rango de movimiento bilateral y
reciproco del hombro, combinando la rotacion interna con la aduccién de un hombro
y la rotacion externa con la abduccion del otro. La prueba también requiere

movilidad escapular normal y extension de la columna toracica.
Descripcion:

El evaluador primero determina la longitud de la mano midiendo la distancia desde el
pliegue distal de la mufieca hasta la punta del tercer digito en pulgadas. Luego se
pide al paciente con cada mano haga un pufio con cada mano, colocando el pulgar
dentro del pufio. Luego se pide que asuman una posicion maximamente aducida,
extendida y rotada internamente con el hombro y una posicion méximamente
abducida, flexionada y rotada externamente con el otro. Durante la prueba, las manos
deben permanecer en un pufio y los pufios deben colocarse en la espalda con un
movimiento suave. Esta prueba se puede realizar hasta tres veces bilateralmente (39)
(40).

Criterios de evaluacion:

0 Si notas dolor durante el movimiento

1 Si hay mas de una mano y media de distancia entre ambos pufios.

2 Si hay menos de una mano y media de distancia entre ambos pufios.

3 Si hay menos de una mano de distancia entre ambos pufios.
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e Quinta Prueba, Rotary Stability/ Estabilidad rotatoria.
Proposito:

La prueba de estabilidad rotatoria es un movimiento complejo que requiere una
coordinacion neuromuscular adecuada y transferencia de energia de un segmento del
cuerpo a otro a través del torso. La prueba de estabilidad rotativa evalla la
estabilidad 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, en relacion con el torso. Las rodillas se colocan a 90 grados
y los tobillos deben estar en dorsi-flexion. Luego, el paciente flexiona el hombro y
extiende el mismo lado de la cadera y la rodilla. Luego se extiende el mismo hombro
y la rodilla se flexiona lo suficiente como para tocar el codo y la rodilla. Esto se
realiza bilateralmente, hasta tres intentos por cada lado. Si el paciente 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 describe para la prueba

anterior. También se les permiten tres intentos en esta prueba (39)(40).
Criterios de evaluacion:
0 Si notas dolor durante el movimiento

1 Si no puedes realizar ninguno de los anteriores sin perder el equilibrio, 0 no puedes
estirar completamente el brazo o pierna, o no llegas a hacer que se toquen el codo y

rodilla en el movimiento cruzado.
2 Si solo puedes realizar el ejercicio con las extremidades de lados opuestos.

3 Si realizas el ejercicio correctamente por un unico lado, sin perder el equilibrio.
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e Sexta Prueba, Active Straight Leg Raise/Elevacion activa de pierna.
Proposito:

La elevacion activa de la pierna recta, prueba la capacidad de disociar la
extremidad inferior del tronco mientras se mantiene la estabilidad en el torso.
Esta prueba evalua la flexion activa de los musculos isquiotibiales gastronemios
y soleo mientras mantiene una pelvis y un ndcleo estable y una extension activa

de la pierna opuesta.
Descripcion:

El paciente primero asume la posicién inicial acostado en decubito supino con
los brazos en posicién anatémica, sobre el piso. Luego, el evaluador identifica el
punto medio entre la espina iliaca superior anterior y el punto medio de la rétula
de la pierna en el piso, y se coloca una espiga en esta posicién, perpendicular al
suelo. A continuacion, se indica al paciente que levante lentamente la pierna de
prueba con un tobillo en dorsi-flexién y una rodilla extendida completamente

extendida.

Durante la prueba, la rodilla opuesta (la pierna hacia abajo) debe permanecer en
contacto con el suelo y los dedos apuntando hacia arriba, y la cabeza en contacto
con el piso. Una vez que se alcanza la posicion de rango final, observe la
posicion del tobillo hacia arriba en relacion con la extremidad que no se mueve.
Si el maléolo no pasa la espiga, mueva la espiga, como una linea de pumba, para
igualar con el maléolo de la pierna de prueba, y puntuar segun los criterios
(39)(40).

Criterios de evaluacion
0 Si notas dolor durante el movimiento
1 Si queda por debajo de la rodilla.

2 Si queda entre la rodilla y la mitad del muslo.
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3 Si que entre la mitad del muslo y la cadera.
e Séptima Prueba, Trunk Stability Push-Up/ Estabilidad de tronco
Proposito:

La prueba estabilidad de tronco tiene la capacidad de estabilizar el nucleo y la
columna vertebral en un plano anterior y posterior durante un movimiento de la parte
superior del cuerpo de cadena cerrada. La prueba evalla la estabilidad del tronco en
el plano sagital mientras se realiza un movimiento simétrico de flexion de las

extremidades superiores.
Descripcion:

El paciente se coloca en una posicién prono con los pies juntos y las manos
separadas al ancho de los hombros en la posicion adecuada segun los criterios
descritos. Durante esta prueba, los hombres y las mujeres tienen diferentes
posiciones iniciales del brazo. Los hombres comienzan con los pulgares en la parte
superior de la frente, mientras que las mujeres comienzan con los pulgares al nivel

del menton.

Las rodillas estan completamente extendidas y los tobillos en dorsi-flexién. Se le
pide al paciente que realice una flexion en esta posicion. El cuerpo debe ser
levantado como una unidad; no debe producirse un arco en la columna lumbar al
realizar el movimiento. Si el individuo no puede realizar una flexion en esta posicion,
los pulgares se mueven a la siguiente posicion més facil, el nivel de la barbilla para
los hombres, el nivel de los hombros para las mujeres y se intenta nuevamente la
flexion. La flexion de la estabilidad del tronco se puede realizar un maximo de tres
veces (39)(40).

Criterios de evaluacion:

0 Si notas dolor durante el movimiento
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1 Si no puedes realizar el ejercicio con las manos como indica el nivel 2, o si se
aprecia que se «rompe» el bloque en alguna parte (generalmente se queda retrasada

la cadera).

2 Si para realizar el ejercicio correctamente debes bajar las manos de su posicién
prescrita. Los hombres situando las manos con los pulgares a la altura de la barbilla y
las mujeres con los pulgares a la a la altura de los hombros.

3 Si no doblas el cuerpo en ningun momento. Tus hombros y caderas se mueven a la

vez, en el mismo plano.
2.10. Marco Legal y Etico
2.10.1. Constitucion de la Republica del Ecuador- Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocerd la diversidad social y
cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con

enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas

saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario (41).
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2.10.2. Plan Nacional del Desarrollo- Toda una vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.

Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en
la atencion preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la
salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e investigacion
(42).

2.10.3. Cadigo Organico de Entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Publico
(COESCOP).

Art. 101.- Las y los servidores policiales tienen la obligacién de someterse a la
realizacion de evaluaciones de desempefio laboral, cognitivas, fisicas, de salud y
psicoldgicas; y a pruebas técnicas de seguridad y confianza, de acuerdo a los

requerimientos institucionales (43).
2.10.5. Reglamento a la Ley de Seguridad Social de la Policia Nacional.

Art. 39.- EIl seguro de enfermedad y maternidad contempla las prestaciones que el
ISSPOL concede a sus asegurados con el objeto de preservar, mantener y rehabilitar
su salud, protegerlos de los riesgos de enfermedad y accidentes y brindar atencion
por maternidad (44).

2.10.6. Direccion Nacional de Salud

Servicios: La Direccion Nacional de Salud a traves de su sistema de salud
conformado por dos hospitales y 58 establecimientos de salud de nivel primario
tiene como mision ofrecer servicios de salud integral que comprenden el fomento, la
promocion y prevencion, y la recuperacion y rehabilitacion de los servidores
policiales y familiares beneficiarios del Seguro de Enfermedad y Maternidad del
ISSPOL (45).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental debido a que no se manipula
variables y Unicamente son analizadas, y de corte transversal ya que este disefio

permite recolectar datos en un solo momento (46) (47).
3.2. Tipo de la Investigacion

La investigacion es de tipo descriptivo ya que busca especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades o cualquier otro
fendmeno que se someta a analisis (48), de tal manera describir la evaluacion de la
calidad de movimiento mediante el test FMS, y presenta un enfoque cuantitativo que
permite evaluar los datos de forma numérica con ayuda de la estadistica, para luego

analizar la situacion de la muestra (49).
3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio

El proyecto de investigacion se realizé en cadetes de la Escuela Superior de Policia
“Gral. Alberto Enriquez Gallo”, ubicado en la provincia de Pichincha, Av. Manuel
Cordova Galarza Km 51/2, via la mitad del mundo sector Pusuqui. Pichincha —

Ecuador.
3.4. Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacion de estudio fue de 1.230 cadetes de La Escuela Superior de Policia
“Gral. Alberto Enriquez Gallo” de la Provincia de Pichincha, Pusuqui, institucion,
encargada de la preparacion profesional tanto académica y fisica de los cadetes
hombres y mujeres con el objetivo de formar subtenientes de policia profesionales

con vocacion de servicio y liderazgo.
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3.4.2. Muestra

La muestra de investigacion se obtuvo a través de la formula estadistica para

poblacién finita utilizando un margen de error del 5%.
Calculo de la Muestra:

22 tptqtN

n=
E2(N-1)+Z2+*p*q

Ecuacion 1: Formula Calculo de Muestra.
En donde:
n= Tamafio de muestra (?)
Z=Nivel de confianza (95% = 1,96)
P= Probabilidad de éxito (50%= 0,50)
Q= Probabilidad de fracaso (50%-= 0,50)
N= Poblacion (1.230 cadetes)
E= Margen de error (5%= 0,05)

Por lo que la muestra estd conformada por 273 cadetes los cuales tambien deben

cumplir criterios de inclusion para participar del presente estudio.
3.5. Criterios de Inclusién, Exclusién y de Salida.
3.5.1. Criterios de inclusion

e Cadetes hombres y mujeres que pertenezcan a la Escuela Superior de Policia
“Gral. Alberto Enriquez Gallo”

e Cadetes que firmen el consentimiento informado voluntariamente.
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3.5.2.

Criterios de exclusion

e Cadetes que tengan presente algun tipo de patologia traumatica que impida

realizar las pruebas funcionales.

e Cadetes que no colaboren en realizar las pruebas establecidas en el test FMS

0 que hayan sido dados de baja y tengan aplazamientos de la institucion.

e Cadetes que no asistan el dia de las evaluaciones.

3.6. Operalizacion de variables

e Variables de caracterizacion

VARIABLE TIPO DE INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO | DEFINICION
VARIABLE
Cuantitativa | Edad 18a 26 Hoja Evaluacion Es el lapso de
EDAD Discreta afios test FMS tiempo que
transcurre desde
el nacimiento
hasta el
momento de
referencia (50).
Cualitativa Género Masculino | Hoja Evaluacion Se refiere a los
Nominal Femenino | test FMS conceptos
sociales de las
funciones,
GENERO comportamiento

s, actividades y

atributos  que
cada sociedad
considera

apropiados para
los hombres vy
las mujeres (51).
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e Variables de interés

VARIABLE | TIPO DE INDICADOR | ESCALA | INSTRUMENTO | DEFINICION
VARIABLE
Sentadilla Es la capacidad
profunda de movimiento
Movilidad de ge ~uma
Cuantitativa | hombros 0 artlculac_lon e
MOVILIDAD | Discreta _ 1 un sentido mas
Establl_ldad 2 amplio (maximo
rotatoria 3 rango de
E_Ievacién de movimiento) y
pierna Test FMS dindmico (52).
Se refiere a
mantener la
o linea
BALANCE Cuantitativa | Estocada en 0 gravitacional del
Discreta linea 1 .
5 cuerpo, es decir
3 neutralizar  las
fuerzas que
podrian
desequilibrarnos
(53).
Cuantitativa Se refiere a la
Discreta capacidad  del
Paso obstaculo cuerpo de
[E)STAB|L|DA 2 mantener el
Estabilidad de 2 equilibrio o de
tronco 3 evitar ser
desequilibrado
(54).
Cuantitativa | Alto riesgo <14 Es  cualquier
RIESGO DE | Discreta lesion puntos rasgo,
LESION Menor riesgo | >14 puntos caracteristica 0

lesion

exposicion  de
un individuo
que aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion (55).
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3.7. Métodos de investigacion
3.7.1. Métodos Tedricos
e Meétodo bibliogréafico

Se utilizo6 este método desde las primeras fases de la investigacion con el fin de
buscar informacion de previos estudios, sea libros, revistas u articulos cientificos
para determinar el test a aplicar, ademéas de facilitar la estructuracion del marco

tedrico.
e Método Analitico

Este método estd enfocado en la descomposicion de un todo para determinar la
naturaleza, causa y efecto, se utiliz6 principalmente para encontrar evidencia que
apoye esta investigacion haciéndolo mas fiable y formando ideas para concretar con

el tema de investigacion.
3.7.2. Métodos empiricos
e Método observacional

En este estudio se utilizd la observacion sistematica o estructurada el cual es un
elemento importante dentro de la evaluacion de la calidad de movimiento teniendo
con caridad los aspectos puntuales que se observaran e incluso los criterios de
puntuacion, que ademas permitio determinar una puntuacion acorde a lo observado al

aplicar el test FMS.
e Meétodo estadistico

Se utilizo el método estadistico dentro de la investigacion por la necesidad de tabular
los resultados, valores numeéricos que facilitaron la obtencidn de resultados y de esta

forma facilito su interpretacion.
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3.8. Métodos Yy técnicas para la recoleccion de datos
3.8.1. Técnica
e Entrevista

Es una de las herramientas para la recoleccion de datos mas utilizadas en la
investigacion cualitativa, permite la obtencion de datos o informacion del sujeto de

estudio mediante la interaccién oral con el investigador (56).
e Observacion

Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno, hecho o caso,

tomar informacion y registrarla para su posterior analisis (57).
3.8.2. Instrumento
e Test FMS

Este test consta de 7 pruebas funcionales individuales que requieren habilidades
fisicas como balance, movilidad y estabilidad del individuo, algunos bilaterales y
otros unilaterales que reciben una puntuacion de 0 a 3 segun la ejecucion de los

mismos.
3.9. Validacién del Instrumento

Este test FMS es utilizado para evaluar los patrones de movimiento fundamentales de
un individuo, fue creado en el afio 2006 por Gray Cook, Lee Bourton y Barbara
Hoogenboom, consta de 7 pruebas que requieren habilidades fisicas como balance,
movilidad y estabilidad. En un estudio de la fiabilidad y validez del test FMS en el
afio 2012, establece que cuando se puntla, ya sea en tiempo real o con el uso de
analisis de video, el FMS tiene de regular a excelentes indices de confiabilidad entre
evaluadores para las puntuaciones totales (ICC= 0,37-0,98), y de baja a buena para la
puntuacion individual de cada test por separado (ICC= 0,30 a 0,89). Los evaluadores
mas familiarizados tenian mayor habilidad intraevaluador (ICC = 0,95) en

comparacion con aquellos con menos experiencia (ICC=0,37) Gribble et al (58).
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CAPITULO IV

4. Discusion de Resultados
4.1. Analisis y discusion de resultados
Tabla 1:

Distribucién de la muestra segun edad.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

18 afios 21 7,7%
19 afos 43 15,8%
20 afos 77 28,2%
21 afios 56 20,5%
22 afos 32 11,7%
23 afos 22 8,1%
24 anos 15 5,5%
25 afos 5 1,8%
26 anos 2 0,7%
TOTAL 273 100,0%

En la caracterizacion segun la edad de los sujetos de estudio que acudieron a al
dispensario médico de la Escuela Superior de Policia “Gral. Alberto Enriquez Gallo”
los dias de la evaluacién de la calidad de movimiento, fueron 273 cadetes de los
cuales, en su mayor numero con una edad de 20 afios que corresponde a un 28,2 %
de la poblacién evaluada, mientras que un 7,7% corresponde a una edad minima de

18 afios y un 0,7% fueron cadetes con una maxima edad de 26 afios.

El presente estudio difiere con un dato importante del Ministerio del Gobierno, sobre
el nuevo llamamiento a aspirantes a policias de linea y oficiales el cual establece que

dentro de los requisitos a aspirantes deben tener de 18 afios a 25 afios de edad (59).

33



Tabla 2:

Distribucion de la muestra segun género.

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE
Masculino 92 33,7%

Femenino 181 66,3%

TOTAL 273 100,0%

La evaluacion realizada en la Escuela Superior de Policia se realizé a un total de 273

cadetes de los cuales el 66,3% son mujeres y el 33,7% restante son hombres.

Datos que son similares con la distribucion de la poblacion por género del censo

realizado en el afio 2018, el que establece que un 58,2% fue para las mujeres y el

41,8% restante para los hombres que refleja el predominio del género femenino (60).
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Tabla 3:

Evaluacion de la movilidad segun género.

ELEVACION
SENTADILLA MOVILIDAD ACTIVADE ESTABILIDAD
PROFUNDA DE HOMBRO PIERNA ROTATORIA

GENERO 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Masculino 2 68 22 19 55 18 12 43 37 4 52 36
Porcentaje 07% 249% 81% 7% 201% 66% 44% 158% 136% 15% 19%  132%

Femenino s 165 11 9 135 37 16 100 65 15 108 58
Porcentaje 19% 6041% 40% 33% 495% 135% 59% 366% 238% 55% 396% 212%

TOTAL 7 233 33 28 190 55 28 143 102 19 160 94
Porcentaje 26% 853% 121% 103% 696% 20.1% 103% 524% 1A% 70% 586%  34.4%

En la evaluacion correspondiente a la movilidad se evidenci6 en su mayor parte tanto
en hombres como en mujeres, un puntaje 2, lo que significa que los cadetes al
realizar las pruebas pudieron completar el movimiento con limitaciones vy
compensaciones; a lo que respecta sentadilla profunda con un 85,3% del cual el
60,41% corresponde a las mujeres y el 24,9% para los hombres; en la prueba
movilidad de hombro con un 69,6% del cual el 49,5% para las mujeres y el 20,1%
para los hombres; mientras que en la elevacion activa de pierna con un 52,4% del
cual el 36,6% para mujeres y el 15,8% para hombres y en la prueba estabilidad

rotatoria con un 58,6% siendo un 39,6% para mujeres y un 19% para los hombres.

Los datos de este estudio difieren ya que el mayor porcentaje de las pruebas que
determinan la movilidad de los sujetos de estudio es por la puntuacién de 2. En un
estudio en el cual evaltan a 209 individuos fisicamente activos, con edades entre 18
y 40 afios establece que las mujeres fueron mas flexibles en la prueba elevacion
activa de la pierna recta, con un 46,3% con un puntaje de 3 y un 43,5% con un
puntaje de 2, mientras que la mayoria de los hombres presentaron un 48.5% con una

calificacion 2 en esta prueba y con un 40.6% obteniendo un 1. Los puntajes de
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movilidad del hombro también indicaron que las mujeres eran mas flexibles que los
hombres; y aunque tanto los hombres como las mujeres tuvieron el mayor porcentaje
de participantes en el puntaje 3. Para el movimiento estabilidad del tronco, la
mayoria de los hombres 76.2%, registraron un puntaje de 3, mientras que para las

mujeres la mayoria con un 58.3%, obtuvo un 1 (61).
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Tabla 4:

Evaluacién del balance segun género.

ESTOCADA EN LINEA

GENERO 1 2 3
Masculino 1 72 19
Porcentaje 0,4% 26,4% 7%
Femenino 15 145 21
Porcentaje 5,5% 53,1% 7,7%
TOTAL 16 217 40
Porcentaje 5,9% 79,5% 14,7%

La prueba del balance de los sujetos de estudio en su mayoria fue con un 79,5% del
total de la muestra presenta una puntuacién de 2 en la prueba estocada en linea,
mientras un 14,7% representa a una puntuacién 3 y un 5,9% a una puntuacion 1,
prueba que determina el balance de los sujetos de estudio, esto quiere decir que la
mayoria de los cadetes realizaron la prueba con limitaciones y compensaciones al

realizar el movimiento.

Estos datos son similares a los encontrados en un estudio realizado en Santander-
Espafia en el cual participaron 22 jugadores entre los 17 a 32 afios de edad, establece
que al realizar la prueba estocada en linea los jugadores obtuvieron un mayor
porcentaje en la calificacion de 2, seguido de una puntuacién 3 y una puntuacion 1
(62).
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Tabla 5:

Evaluacion de la estabilidad segun género.

ESTABILIDAD
PASO OBSTACULO DE TRONCO
GENERO 0 1 2 3 2 3
Masculino 2 5 57 28 7 85

Porcentaje 0,7% 18% 209% 10,2% 2,6% 31,1%

Femenino 0 18 112 51 37 144
Porcentaje 0.0% 6,6% 41% 18,7% 135% 52,8%

TOTAL 2 23 169 79 44 229
Porcentaje 0,/% 8,4% 619% 289% 16,1% 83,9%

Para determinar la estabilidad los cadetes realizaron dos pruebas de las cuales se
evidencio que tanto hombres como mujeres en la prueba paso obstaculo presentaron
una puntuacion de 2 con un 61,9% de la muestra total con un 41% para las mujeres y
un 20,9% para los hombres, mientras que en la prueba estabilidad de tronco
presentaron una puntuacion de 3 con un 83,9% de la muestra total con un 52,8% para
las mujeres y un 31,1% para los hombres, esto quiere decir que los cadetes al realizar
paso obstaculo mostraron limitaciones y comparaciones al movimiento mientras que

en la estabilidad de tronco realizaron el movimiento sin ninguna compensacion.

Datos que coinciden con un estudio de Chile en el cual evaluaron a estudiantes
universitarios activos deportistas que al realizar las pruebas paso obstaculo y
estabilidad de tronco obtuvieron una puntuacién de 2 y 3 puntos, es decir la
estabilidad de tronco la ejecutaron correctamente sin mayor dificultad que el paso
obstaculo (63).
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Tabla 6:

Determinacion del nivel de riesgo de lesion segln género.

GENERO RIESGO DE LESION TOTAL
Alto riesgo  Bajo riesgo
de lesién de lesién

Masculino 36 56 92
Porcentaje 13,2% 20,5% 33,7%
Femenino 70 111 181
Porcentaje 26,6% 40,7% 66,3%
TOTAL 106 167 273
Porcentaje 38,8% 61,2% 100,0%

Los cadetes evaluados presentaron un bajo riesgo de lesion con un 61,2% vy el 38,8%

restante presentaron un alto riesgo de lesidn, con mayor predominio en el género

femenino con un 26,6% y un 13, 2 % restante correspondiente al género masculino.

Datos que son similares a los encontrados en la investigacion realizada en Quito

sobre el tamizaje de riesgo de lesion en jugadores/as amateur de futbol en la se

evidencio que el 60% de la muestra corresponde a los individuos que obtuvieron

puntuaciones mayores a 14 puntos lo cual indica que no presentaban riesgo de lesion,

mientras que el 40% de la muestra que obtuvo puntuaciones menores a 14 puntos

presentaban riesgo de lesion (64).
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas de la muestra de estudio?

En el estudio se encontrd que de los 273 cadetes evaluados, en su mayoria tenian 20
afios de edad con un 28,8% y existio un predominio del género femenino con un 66,

3% (181 mujeres), a diferencia del género masculino con un 33,7% (92 hombres).
¢ Cuél es el estado de movilidad, balance y estabilidad de los sujetos de estudio?

Gracias a los resultados obtenidos después de aplicar el test FMS, se pudo evidenciar

lo siguiente:

El estado de la movilidad de los cadetes, gracias a los resultados obtenidos de las
pruebas; sentadilla profunda, movilidad de hombros, elevacion activa de pierna y
estabilidad rotatoria, el mayor porcentaje fue por una puntuacién de 2 tanto para
hombres como para mujeres, el 85,3% se evidencia en la sentadilla profunda,
mientras que el 69,6% en la movilidad de hombro, el 52,4% en la elevacion activa de
pierna y el 58,6% restante en la estabilidad rotatoria del total de la muestra; esto
quiere decir que los cadetes al realizar las pruebas y completar el movimiento lo
hicieron con limitaciones y compensaciones por la falta de flexibilidad de las

articulaciones de hombro, cadera, rodillas y tobillo.

El estado del balance de los sujetos de estudio, gracias a los resultados obtenidos de
la prueba estocada en linea en la cual se evidencio que el 79,5% del total de la
muestra presenta una puntuacion de 2, mientras un 14,7% representa a una

puntuacién 3 y un 5,9% a una puntuacion 1.

El estado de la estabilidad gracias a los resultados obtenidos en las pruebas paso
obstaculo y estabilidad de tronco, en un 61,9% se evidencia la similitud tanto
hombres y mujeres con una puntuacion de 2 y un 83,9% con puntuacion 3 en la
ultima prueba, esto quiere decir que la estabilidad de tronco la ejecutaron
correctamente sin mayor dificultad que el paso obstaculo.
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¢ Cuédl es el nivel de riesgo de lesion segun genero de los sujetos de estudio?

El nivel de riesgo de lesion de los cadetes evaluados es bajo con un 61,2 % del cual
40,7% para mujeres y el 20,5% para hombres y el 38,8 % restante presentan un nivel
de riesgo de lesion alto y con mayor predominio en el género femenino con un

26,6% y un 13, 2 % restante correspondiente al género masculino.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los cadetes en su mayoria evaluados tienen una edad de 20 afios y un

predominio del género femenino.

Los cadetes al ser evaluados en el aspecto movilidad presentaron limitaciones
y compensaciones al movimiento por la falta de flexibilidad a las
articulaciones de hombro, cadera, rodilla y tobillo. Al evaluar el balance
resultaron con limitaciones y compensaciones al realizar la estocada en linea
mientras que al evaluar el aspecto estabilidad los cadetes presentaron en el
paso obstdculo mostraron limitaciones y comparaciones al movimiento
mientras que en la estabilidad de tronco realizaron el movimiento sin ninguna

compensacion.

El nivel de riesgo de lesion de los cadetes es bajo tanto en hombres como

mujeres.

5.2. Recomendaciones

El test FMS es un prueba de examinacién rapida de la movilidad y de la
prevencion de riesgo de lesiones lo que deberia ser utilizada como medida de
evaluacion para los postulantes a la policia y acorde a los resultados trabajar

en su preparacion fisica durante el reclutamiento dentro de la institucion.

Se recomienda a los entrenadores de la actividad fisica tomar como referencia
los resultados del presente estudio para que ellos puedan adaptar a los
ejercicios los distintos movimientos funcionales a los cadetes de la

institucion.

Se recomienda a los sefiores cadetes de la institucion trabajar la flexibilidad

de los grupos musculares, antes y después de cada rutina de ejercicios.
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e Serecomienda a los estudiantes de la carrera de terapia fisica médica realizar
maés estudios con este instrumento ya que se considera valido para reducir la

tasa de riesgo de lesiones.
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ANEXOS

Anexo 1: Oficio de aprobacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERS!IDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro, 001 =073 - CEAACES - 2013~ 13

Ibarra - Ecuador

CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Ibarra, 20 de noviembre del 2019.
Oficio 105-TFM-UTN

Coronel

Patricio Pérez
DIRECTOR DE LA ESCUELA SUPERIOR DE POLICIA

“GENERAL ALBERTO ENRIQUEZ GALLO™
Presente

Seior Director:

Reciba un atento saludo de quienes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica
de la Universidad Técnica del Norte.

Comedidamente solicito la debida autorizacion para que la seilorita CIFUENTES
CORAL MARITZA TATIANA, portadora de la cedula de ciudadania 1004627970,
desarrolle el Trabajo de Grado “EVALUACION DE LA CALIDAD DE
MOVIEMIENTO MEDIANTE EL TEST FMS EN KADETES DE LA ESCUELA
SUPERIOR DE POLICIA “"GENERAL ALBERTO ENRIQUEZ GALLO",2019", con

la direccion de la Magister Verdnica Potosi.

Por su favorable atencién a la presente, le agradezco y sin otro particular, me despido

de usted.

Atentamente,
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO™
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Anexo 2: Consentimiento Informado.

R PN UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;egp P N t’,é FACULTAD CIENCIASPDE LA SfiLLD
: pmulima : CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
%%
s CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yoo . ... en forma lbre v voluntaria

consiento que la Srta.: CIFUENTES COFAL MARITZA TATIANA, estudiante
de la carrera de terapia fisica meédica, realice la evaluacion de la calidad de
movimiento funcional los cuoales serdan documentados con wvideos y fotos,
posteriormente publicados en el proyecto titulado: “EVALUACION DE LA
CALIDAD DE MOVIMIENTO MEDIANTE EL TEST FMS EN CADETES
DE LA ESCUELA SUPERIOR DE POLICIA “GRAL. ATLBERTO ENRIQUEZ
GALLOQ, 20197,

No existe riesgo ninguno de lesion durante el proceso, garantizando una
evaluacion segura para el paciente.

Se me ha explicado v entendido de forma clara el procedimiento a realizarse, ¢h
entendido las condiciones v objetivos de la evaluacion que se me va a practicar,
estoy satisfecho/a con la informacion recibida de la profesional quien lo ha
hecho con un lenguaje claro v facil de entender v se me ha dado la oportunidad
de preguntar v resolver dudas a satisfaccion, en tales condiciones consiento que

se me realice la evaluacion de la calidad de movimiento funcional.
Atentamente;
Firma: ...

Nombre:. ..

Cedula: .



Anexo 3: Guia de criterios de puntuacion FMS.

DEEP SQUAT

—

Upper torso is paralle] with tibia or toward vertical | Femur below horizonial
Knees are aligned over feet | Dowed aligned over feet

L e

-

—--H-——-'—I ¥

Upper torso is paralle] with tibia or toward vertical | Femur is below horizontal
Enees are aligned over feet | Dowel is aligned over feet | Heels are evated

Tibia and upper torso are not parallel | Femur is not below horizontal
Knees are not aligned over feet | Lumbar flexion is noted

The athlete receives a score of zene ifl pain is associated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful anea.

Fxcerpied from the bonk, kovement: Fonctional Movemeni Sytams  Soreening, Asssoment, Conmective Strategies
Copyright & 2010 Cray Cooke
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FMS

HURDLE STEP

e o

Hips, knees and ankles remain aligned in the sagittal plane
Minimal to no movement is noted in lumbar spine | Dowel and hurdle remain parallel

Alignment is lost between hips, knees and ankles | Movement is noted in lumbar spine
Dowel and hurdle do not remain parallel

Contact between foot and hurdle occurs | Loss of balance is noted

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

Excerpted from the book, Movernent: Fanctional M ent § Screeming, A

y Corrective Strategies
Copyright © 2010 Gray Cook.
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INLINE LUNGE

z =

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

FS

—

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

Loss of balance is noted

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

Excerpted from the book, M ent: Fanctional M cnt Sy & ng. A Corvective Strategies
Copyright © 2010 Geay Caok.
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FMS

SHOULDER MOBILITY

Fists are not within one and half hand lengths §

‘The athlete will receive a score of zero if pain is associated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful area.

2 CLEARING TEST

Perform this dearing test bilaterally. If the individual does
receive 2 positive score, document both scores for future
reference. If there is pain associated with this movement,
give a score of zero and perform a thorough evaluation of

the shoulder or refer cut.
Excerpted from the book. M Fanctional M SysL Screening, A Corrective Strategies
Copyright © 2010 Geay Cook
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ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE

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

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

Vertical line of the malleclus resides below joint line
Ihe non-moving limb remains in neutral position

The athlete will receive a score of zeno ifl pain is assodated with any portion of this test.
A medical professional should perform a thorough evaluation of the painful area.

Copyright & 2010 Gray Cook
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TRUNK STABILITY PUSHUP

3 ,‘Jﬂ;

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

FMS

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

ameye 2 | od®

The body lifts as a unit with no lag in the spine
Men perform 2 repetition with thumbs aligned with the chin | Women with thumbs aligned with the davide

1

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

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

SPINAL EXTENSION CLEARING TEST

Spinal extension is deared by performing 2 press-up in the pushup
position. If there is pain associated with this motion, give a zero and
( — perform a more thorough evaluation or refer out. If the individual does

receive a positive score, document both scores for future reference.

Excerpted from the book, Moverment: Fanctional M Systems - Screening, A Corrective Strategies
Copyright © 2010 Geay Cook
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ROTARY STABILITY

Performs a correct diagonal repetition

R~

Inability to perform a diagonal repetition

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

Excerpted from the book, M.

SPINAL FLEXION CLEARING TEST

Spinal flexion can be dleared by first assuming a quadruped
position, then rocking back and touching the buttocks to the
heels and the chest to the thighs. The hands should remain in
front of the body, reaching out as far as possible. If there is pain
associated with this motion, give 2 zero and perform a more
thorough evaluation or refer out. If the individual receives a
positive score, document both scores for future reference.

ent: Fanctional Movement $ S A Corrective Strategics

Sy
Coowrisht © 20010 Crav Conk
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Anexo 4: Hoja de puntuacion del test FMS.

Hoja de evaluacion Test FMS

MNombre: Fecha:
Género: Edad: Patologia presente
Talla Peso Mano y pierna dominante
Test Puntuacion Puntuacion Comentario
Inicial Final
Sentadilla profunda
DEEP SQUAT
Maovilidad de hombro D
SHOULDER MOBILITY |
-------- +D
Test de limpieza de hombros
+
Elevacion de pierna D
ACTIVE STRAIGHT-LEG RAISE
|
Estabilidad Rotatoria D
ROTARY STABILITY |
........ e | Hf-
Test de limpieza en extension
Estocada D
INLINE LUNGE
|
Paso Obstaculo D
HURDLE STEP
|
Estabilidad de tronco
TRUMNK STABILITY PUSHUP
................. +/-
Test de limpieza en flexion
Puntuacian total

Fima del evaluador



Anexo 5: Evidencia fotografica.

Fotografia N° 1

Evaluacién de la prueba movilidad de hombros.
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Fotografia N °3

E -
Evaluacion de la prueba elevacion activa de pierna.

Fotografia N° 4

Evaluacion de la prueba estabilidad rotatoria.
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~Fotografia N° 5

X

r ,

Evaluacion de la prueba pasé obstaculo.
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~Fotografia N ° 7

B

Evaluacion de la prueba estabilidad del tronco.
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