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RESUMEN

La huella plantar refleja la morfologia del pie, influenciada principalmente por la
estructura del arco longitudinal interno; la calidad del movimiento se refiere a la eficiencia,
estabilidad y coordinacion de los patrones basicos de movimiento; y la flexibilidad corresponde
a la capacidad de musculos y articulaciones para desplazarse dentro de un rango éptimo, sin
restricciones ni dolor. El objetivo de esta investigacion fue evaluar estas tres variables en
deportistas del Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento (CEAR) de Carpuela,
durante el periodo 2024-2025. Se trata de un estudio no experimental, transversal, descriptivo
y con enfoque cuantitativo, en una poblacion de 60 deportistas. Para la recoleccion de datos se
emplearon una ficha de datos generales, el indice del Arco, el test de Movimiento Funcional
(FMS) y el Flexitest. Los resultados evidencian una mayor participacion de adolescentes, con
igual representacion entre hombres y mujeres. En cuanto a la disciplina deportiva, el boxeo
presentd la mayor participacion (53,3%), seguido por la categoria prejuvenil (35%). Respecto
a la huella plantar, se observé una mayor prevalencia de pie cavo en boxeadores y en la
categoria prejuvenil. En la evaluacion de la calidad del movimiento, el boxeo y la categoria
prejuvenil destacaron con niveles aceptables. Por otro lado, en lo que respecta a la flexibilidad,
los deportistas de taekwondo y la categoria infantil mostraron un nivel excelente.

Palabras clave: Huella, biomecanica, movimiento, estabilidad, rendimiento, flexibilidad.
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ABSTRACT

The plantar footprint reflects foot morphology, primarily influenced by the structure of the
medial longitudinal arch; movement quality refers to the efficiency, stability, and coordination
of basic movement patterns; and flexibility corresponds to the ability of muscles and joints to
move within an optimal range without restrictions or pain. The objective of this research was
to evaluate these three variables in athletes from the High Performance Training Center
(CEAR) in Carpuela during the 2024—2025 period. This is a non-experimental, cross-sectional,
descriptive study with a quantitative approach, involving a population of 60 athletes. Data were
collected through a general information form, the Arch Index, the Functional Movement Screen
(FMS), and the Flexitest. Results showed greater participation among adolescents, with equal
representation of males and females. Regarding sports discipline, boxing had the highest
participation (53.3%), followed by the pre-youth category (35%). In terms of plantar footprint,
a higher prevalence of high arches (pes cavus) was observed in boxing and the pre-youth
category. For movement quality, boxers and the pre-youth category stood out with acceptable
levels. In terms of flexibility, tackwondo athletes and the children’s category demonstrated

excellent flexibility levels.

Keywords: Footprint, biomechanics, movement, stability, performance, flexibility.
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INTRODUCCION

Problema

La actividad fisica segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comprende todo
movimiento corporal generado por los musculos esqueléticos que demanda energia, y su
practica, ya sea moderada o intensa, ofrece multiples beneficios para la salud y el bienestar
fisico, mental y social (1); sin embargo, la falta de control sobre la calidad del movimiento y
la biomecanica del deportista puede incrementar el riesgo de lesiones, afectando su desempeio
y trayectoria en el alto rendimiento (2).

En los Estados Unidos, se estima que alrededor de 2,6 millones de personas, entre nifios
y adultos jovenes, acuden anualmente a las salas de emergencia debido a lesiones deportivas
(3). Estas lesiones pueden generar problemas musculoesqueléticos a largo plazo, incluyendo
afecciones epifisarias por sobreuso, deformidades angulares y alteraciones en la mecanica
articular, comprometiendo la funcionalidad del atleta y su rendimiento deportivo (4) (5).

Estudios como el de Jeong et al. advierten que disciplinas de contacto como el
tackwondo presentan una alta incidencia de contusiones, esguinces y lesiones traumaticas, en
gran parte debido a una inadecuada preparacion fisica, técnica y uso repetitivo durante la
competencia y entrenamiento. (6) De manera similar, el boxeo amateur y profesional han sido
sefalados por el alto riesgo de conmociones cerebrales y contusiones de tejidos blandos, con
cifras preocupantes entre 21% - 33% reportados en estudios recientes (7).

En el atletismo, se presentan lesiones por sobreuso como el sindrome de la banda
iliotibial, fascitis o tendinopatias, afectando entre el 5% y 14% de los corredores de largas
distancias (8), estas afectaciones limitan la continuidad del entrenamiento y pueden
comprometer la competitividad de los atletas. Dentro de esta disciplina, el pie del atleta a pesar
de que es indispensable para la locomocion y absorcidn de cargas, es uno de los aspectos menos

evaluados (9); en este sentido, se conoce que el debilitamiento de los musculos intrinsecos del
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pie genera alteraciones en el equilibrio, disminucion de la fuerza y anomalias biomecéanicas
que afectan el rendimiento deportivo y aumentan el riesgo de lesiones en otras articulaciones,
como las rodillas, cadera y la columna vertebral (10).

El rendimiento deportivo estd influenciado por diversos factores biomecanicos y
funcionales que pueden impactar tanto en el desempefio como en la prevencion de lesiones
(11), entre estos factores, la huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad juegan un rol
importante en la estabilidad, movilidad y eficiencia de los gestos deportivos; sin embargo,
segun Fukuda (2019) (12) en muchos centros de alto rendimiento, la evaluacion de estos
parametros suele ser limitada o no se integra de manera sistematica en los procesos de
preparacion y seguimiento de los deportistas.

En el Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento (CEAR) de Carpuela, ubicada
en El Chota, provincia de Imbabura, Ecuador, no existen estudios sobre la relacion entre la
huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad en sus deportistas lo que no permite
realizar entrenamientos oportunos segun las necesidades individuales de los mismos. Sin un
analisis de estos factores segun la disciplina y categoria deportiva, se desconoce la magnitud
de posibles alteraciones que puedan influir en la mecénica del movimiento y el riesgo de
lesiones. Ante esta problematica, se hace imprescindible una evaluacion integral que permita
identificar patrones biomecanicos, detectar posibles anomalias y proporcionar informacion
clave para la optimizacion del rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones en los

deportistas de alto rendimiento y de formacion.
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Justificacion

El motivo de la investigacion se realizo con la finalidad de determinar el tipo de huella
plantar, calidad de movimiento y los niveles de flexibilidad en los deportistas del CEAR,
aspectos importantes para el desempefio deportivo y la prevencion de lesiones

Esta investigacion fue viable debido a que cont6 con la autorizacion del dirigente y de
los entrenadores de las diferentes disciplinas del CEAR, y la participacion voluntaria de los
deportistas, quienes firmaron el consentimiento informado. Ademas, el estudio fue factible
gracias a la disponibilidad de recursos humanos, tecnoldgicos, bibliograficos y econémicos,
asi como de test e instrumentos validados que permitieron la recoleccion de informacion. Entre
ellos, se utilizaron el indice del Arco, el Functional Movement Screen (FMS) y el Flexitest;
herramientas que facilitaron la evaluacion del tipo de pie, calidad de movimiento y el nivel de
flexibilidad muscular de los deportistas.

Los beneficiarios directos fueron los deportistas que entrenan en el CEAR, de igual
forma, el estudiante investigador. Como beneficiarios indirectos se encontraron los
entrenadores, quienes podran aplicar los hallazgos en la planificacion de entrenamientos mas
seguros y efectivos, asi como la Universidad Técnica del Norte (UTN), en particular la carrera
de Fisioterapia.

Esta investigacion tuvo un impacto significativo en la salud integral de los deportistas,
debido a que la evaluacién realizada permitié conocer el tipo de huella plantar, calidad de
movimiento y nivel de flexibilidad de los mismos, aspectos importantes para identificar
posibles desbalances musculoesqueléticos, limitaciones de movilidad y alteraciones en la
flexibilidad, informacion clave que permite potenciar el entrenamiento y optimizar el

rendimiento deportivo en las disciplinas estudiadas.
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Objetivos
Objetivo General
e Evaluar la huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad en los deportistas
del Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento, Carpuela 2024-2025.
Objetivos Especificos
e Caracterizar a la poblacién de estudio segun edad, sexo, disciplina y categoria
deportiva.
e Valorar la huella plantar en los deportistas segun deporte y categoria.

e Determinar la calidad de movimiento y flexibilidad segun deporte y categoria.
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Antecedentes

El estudio efectuado por Ekanem et al. Titulado “Evaluacion del indice de arco plantar
y la prevalencia de deformidad del pie entre estudiantes deportistas y no deportistas de la
Universidad de Uyo, Nigeria” se analiz6 la prevalencia de deformidades del pie en 800
estudiantes de la Universidad de Uyo (500 hombres y 300 mujeres) de entre 17 y 40 afios,
mediante huellas plantares y el indice de arco de Cavanagh y Rodgers. Se observé que los
deportistas, especialmente hombres, presentaban mayor prevalencia de pie cavo (PAI 0,20 +
0,001), mientras que los no deportistas tendian al pie plano o normal (32% con pie plano). Se
concluye que la actividad fisica intensa influye en la morfologia del pie, lo que subraya la
importancia de su evaluacién para prevenir alteraciones biomecénicas (13).

En el estudio de Sarialioglu titulado “Estudio comparativo morfométrico de huellas
estaticas de tackwondistas nacionales y amateurs” se compar6 la morfologia del pie entre 25
atletas de tackwondo nacionales y 25 amateurs de entre 19 y 27 afios, evaluando indicadores
como el IMC, el indice de Chippaux-Smirak y el angulo de Clarke. Se encontraron diferencias
significativas en el arco plantar, siendo normal en los atletas nacionales y mas bajo en los
amateurs, por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en la longitud ni el ancho
del pie (p < 0,05), lo que sugiere variaciones en la morfologia del arco plantar (14).

Con relacion a estudios sobre la calidad de movimiento, el estudio de Bodden et al.
Titulado “El efecto de un programa de intervencion en las puntuaciones de la prueba de
deteccion del movimiento funcional en atletas de artes marciales mixtas” se evalud la
efectividad de un programa de intervencion basado en ejercicios correctivos para mejorar los
puntajes en el FMS en atletas de artes marciales mixtas (MMA). Los participantes se dividieron
en un grupo control y un grupo intervencion. El grupo intervencion debia de completar un

programa de ejercicios correctivos 4 veces por semana y seguir con su rutina habitual de
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entrenamiento. Se incluy6 una prueba FMS a mitad de la intervencion para examinar si se
notaron resultados exitosos antes del periodo de 8 semanas. Los resultados mostraron mejoras
significativas en las puntuaciones de la prueba FMS entre el grupo de control y el grupo de
intervencion (p = 0,006). Finalmente, un mayor niimero de participantes en el grupo de
intervencion estaban libres de asimetria en la semana 4 y la semana 8 en comparacion con el
periodo de prueba inicial (15).

El estudio de Chapman et al. Nombrado “Puntuaciones de movimiento funcional y
resultados de rendimiento longitudinal en atletas de élite de pista y campo” estudiaron la
relacién entre las puntuaciones FMS y el rendimiento longitudinal en 121 atletas. Los
resultados mostraron que los atletas con puntajes FMS superiores a 14 y sin asimetrias
bilaterales presentaron mejoras significativas en su rendimiento competitivo, en comparacion
con aquellos con puntajes < 14 o con al menos una asimetria. Quienes obtuvieron una baja
puntuacién en el movimiento de sentadilla profunda mostraron un empeoramiento del
rendimiento, frente a quienes lograron puntaciones mas altas. (16).

La investigacion Loudon et al. Titulado “Puntuaciones de la prueba de movimiento
funcional en un grupo de atletas corredores” tuvo como objetivo analizar las puntuaciones FMS
en 43 corredores de distancias largas, evaluando diferencias por sexo y edad. Los resultados
mostraron que no hubo diferencias significativas en el puntaje total entre hombres y mujeres,
sin embargo, las mujeres obtuvieron mejores resultados en las pruebas de estabilidad en flexién
del tronco y elevacion de pierna recta. En cuanto a la edad, los corredores menores de 40 afios
obtuvieron puntajes compuestos significativamente mas altos que los mayores de 40 (p <
0.000), y también mostraron mejores desempefios en las pruebas de sentadilla, paso de
obstaculos y estocada en linea (17).

Con relacion a estudios sobre la flexibilidad, Chen et al. Nombrado “Efectos agudos

del calentamiento con rodillo de espuma vibratorio sobre el rendimiento en la prueba de salto,
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flexibilidad, asimetria, agilidad y velocidad de frecuencia de patada en atletas de tackwondo”
analizé los efectos de tres protocolos de calentamiento, incluido el foam rolling vibratorio, en
15 taekwondistas de élite. El calentamiento con foam rolling vibratorio mejoré la agilidad y
la frecuencia de las patadas, pero ningun protocolo mejoro significativamente la flexibilidad ni
la asimetria en el salto, ni la calidad y resistencia de patadas (18).

Segun el estudio “Pruebas fisicas, biomarcadores hormonales y relacionados con el
estrés oxidativo en el entrenamiento intermitente de atletas de tackwondo” se centrd en analizar
los efectos de un programa de entrenamiento intermitente de alta intensidad en atletas de
taekwondo, con énfasis en la flexibilidad. Tras 4 semanas de intervencion, el grupo
experimental presentd mejoras significativas (p<0,001) en flexibilidad, junto con otros
indicadores de rendimiento fisico como fuerza, potencia y agilidad en comparacion con el
grupo de entrenamiento tradicional, de menor intensidad en la que también se observd una
mejora en flexibilidad, pero m&s modesta y limitada en ciertos subgrupos, como las mujeres
(19).

Un estudio realizado por Paredes y Potosi (20) titulado “Analisis del protocolo de curl
Nordico de isquiotibiales en la flexibilidad de los deportistas” se analizd el impacto del
entrenamiento con ejercicios nordicos en la flexibilidad de deportistas de diferentes disciplinas
(fatbol, baloncesto, atletismo, ciclismo, taekwondo y escalada). Se evaluaron 60 atletas
divididos en grupo experimental en donde realizé un programa de entrenamiento con ejercicios
nordicos durante 7 semanas, y un grupo control que continu6é con su rutina habitual. Los
resultados mostraron un aumento significativo de la flexibilidad en el grupo experimental con
una mejora promedio de 2,72 cm en la prueba de Sit and Reach, en comparacion con el aumento
de 2,6 cm en el grupo de control, especialmente en atletismo y escalada. Los autores
recomiendan incluir estos ejercicios en entrenamientos y tratamientos deportivos para mejorar

la amplitud de movimiento.
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El trabajo de Rezzonico tuvo como objetivo evaluar el efecto de un programa de
entrenamiento de flexibilidad sobre los rangos de movilidad articular (ROM) y la velocidad de
golpeo en atletas de boxeo y Muay Thai. Tras seis semanas de intervencion utilizando métodos
de estiramiento dindmico, estatico y FNP, se observaron mejoras estadisticamente
significativas en la flexibilidad del tobillo y hombro, pero no en la velocidad de golpeo, ni se
hallé una correlacion relevante entre ambas variables. Estos resultados sugieren que, aunque
el entrenamiento de flexibilidad mejora la movilidad articular en zonas clave para los deportes
de combate, dicha mejora no se traduce necesariamente en un aumento de la velocidad de
ejecucion de los gestos técnicos (21).

Fundamentacion tedrica
Anatomia del pie

El pie es una estructura anatomica compleja compuesta por 26 huesos, 33 articulaciones
y mas de 100 musculos, ligamentos y tendones, que trabajan en conjunto para proporcionar
soporte, estabilidad y movilidad al cuerpo humano. Se divide en tres regiones principales:
retropié, mediopié y antepié, cada una con sus funciones especificas en la locomocion y
equilibrio (22).

Retropié

El retropié comprende el calcaneo y el astragalo, que forman la articulacién del tobillo
y la subtalar, su funcién principal es absorber impactos y facilitar la transmision de fuerzas
durante la marcha y la carrera (23).

Mediopié

El mediopié esta compuesto por el navicular, cuboides y tres huesos cuneiformes, actla

como un puente estructural entre el retropié y el antepié, contribuyendo a la estabilidad y

flexibilidad del arco plantar (24).
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Antepié
El antepié incluye los cinco metatarsianos y las falanges, que desempefian un papel
clave en la propulsion y distribucion del peso durante la marcha, salto y la actividad deportiva
(25).
Articulaciones del pie
El pie cuenta con diversas articulaciones que permiten su movilidad y adaptacion a
diferentes superficies. Acorde a varios autores entre las mas importantes se encuentran:
- Articulaciones talocrural (tobillo): permite los movimientos de dorsiflexion y
plantiflexién (26).
- Atrticulaciones subtalar: responsable de los movimientos de inversion y eversion (27).
- Articulaciones metatarsofalangicas: implicadas en la flexion y extension de los dedos,
esenciales para la propulsién en la marcha y el deporte (28).
Biomecanica del pie
El pie juega un papel importante en la mecanica del movimiento humano, funcionando
como una base de apoyo y un mecanismo de absorcion y transmision de fuerzas. Acorde a
Kwon y Shin (29) sus principales movimientos incluyen:
Dorsiflexion
Movimiento en el que el pie se eleva hacia la parte anterior de la pierna, esencial para
la fase de oscilacién de la marcha (30).
Plantiflexion
Movimiento en el que el pie se dirige hacia abajo, alejandose de la pierna, importante
en la fase de impulso al caminar, correr o saltar (30).

Inversion

Movimiento en el que la planta del pie se orienta hacia la linea media del cuerpo, ocurre

principalmente en la articulacion subtalar (30).
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Eversion

Movimiento contrario a la inversion, en el que la planta del pie se aleja de la linea
media del cuerpo, permitiendo la adaptacion del pie a superficies irregulares (30).
Huella plantar y su relacién con el rendimiento deportivo

En la biomecanica del deporte, el pie determina la eficiencia del movimiento, pues éste
afecta a como se absorben y transmiten las fuerzas generadas en cada etapa, salto o giro. El
funcionamiento adecuado del pie garantiza una serie de beneficios fundamentales para el
rendimiento, prevencion de lesiones y eficiencia biomecénica como equilibrio postural
correcto y una distribucion sostenible de la carga. Sin embargo, cambios en la morfologia o
desequilibrios musculares pueden afectar la eficiencia del movimiento y aumentar el riesgo de
sobrecarga en otras estructuras musculoesqueléticas (31).

La huella plantar se dividen en tres tipos principales: pie plano, pie cavo y pie normal;
cada tipo tiene sus propias caracteristicas que pueden afectar la salud y los logros y el
rendimiento sostenido del deportista.

Tipos de pie:
Pie plano

El pie plano es una condicion en la que el arco plantar del pie se ha disminuido o
perdido, puede causar inestabilidad, sobrecarga y disminucion de la actividad motora, lo que
puede aumentar el riesgo de ciertas lesiones como esguinces, fascitis plantar o periostitis tibial
(32).

Pie cavo

El pie cavo, por otro lado, se caracteriza por un arco plantar demasiado alto, que

proporciona menos amortiguacion de los impactos y aumenta el riesgo de fracturas por estrés,

esguinces, metatarsalgias y problemas de rodilla (32).
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Pie normal

El pie normal se caracteriza por una distribucion estable de la carga y una eficiencia
biomecanica adecuada, lo que contribuye a una marcha estable y un bajo riesgo de lesiones
(33).

La evaluacion de la huella plantar es un proceso basico para determinar los cambios en
la pisada y su impacto en el mecanismo biologico de los atletas. Existen muchos métodos de
analisis, en los que se destacan un podoscopio, un baropodometro y la impresion plantar en
tinta o escaner. Un podoscopio es un dispositivo que permite observar la distribucion de la
carga en la superficie del pie mediante una superficie iluminada, mientras que un
baropodoémetro utiliza un sensor de presion para analizar la huella en movimiento estatico y
dindmico. Por otro lado, el escaneo digital de la suela y la impresion por inyeccion de tinta son
métodos viables que permiten la representacion grafica de la huella para su posterior analisis.

Estos métodos permiten a los entrenadores y expertos elegir zapatos deportivos,
proponer zapatos ortopédicos y desarrollar estrategias para mejorar la fuerza en los musculos
intrinsecos del pie para ajustar los trastornos del equilibrio y mejorar la eficiencia del
movimiento del atleta (34).

El desequilibrio en la distribucion armoénica de las cargas puede crear compensacion en
otras estructuras corporales, como las rodillas, cadera y el raquis, aumentando la probabilidad
de que factores biomecanicos adversos contribuyan al desarrollo de alteraciones posturales,
sobrecargas musculares y un mayor riesgo de lesiones. Por ejemplo, los atletas con pies planos
pueden tener una fatiga muscular mas répida, debido a una mayor demanda energética y
esfuerzo compensatorio en la musculatura del pie, tobillo y pierna para la estabilizacion del
arco y la absorcion de cargas, por otro lado, las personas con pie cavo pueden desarrollar mayor
rigidez en el pie y una reduccion del amortiguamiento natural, lo que incrementa el impacto en

las estructuras dseas y musculares, aumentando el riesgo de fracturas por estrés y fatiga (35).
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Calidad de movimiento en deportistas de alto rendimiento

La calidad del movimiento se refiere a la eficiencia, estabilidad y coordinacion con la
que un deportista realiza gestos y patrones basicos de movimiento. Este método se basa en un
equilibrio entre movilidad, control neuromuscular y fuerza, garantizando una técnica correcta
y reduciendo el riesgo de lesiones. Un movimiento de alta calidad implica no solo la capacidad
de realizar una accién con suavidad y precision, sino también la activacion correcta de los
grupos musculares relevantes, lo que optimiza la biomecénica del cuerpo. Factores como la
estabilidad del core, movilidad articular y la simetria de la actividad muscular juegan un papel
importante porque el movimiento afecta directamente al rendimiento deportivo (36).

Para evaluar la calidad del movimiento de las competiciones, se utilizan pruebas
estandarizadas que detectan defectos de movilidad, estabilidad y control motor. Uno de los
métodos mas comunes es verificar el FMS, un sistema de analisis de la evaluacion de la calidad
de movimiento en deportistas y personas activas. Consiste en siete pruebas funcionales que
analizan patrones bésicos de movimiento, detectando limitaciones, asimetrias o deficiencias
que podrian aumentar el riesgo de lesion (37). Entre estas pruebas se encuentra la sentadilla
con brazos elevados (overhead squat) la cual permite evaluar la movilidad general y la
eficiencia biologica: estas pruebas ayudan a los entrenadores y los expertos en el area de
fisioterapia a construir programas para ajustar y optimizar los resultados basados en datos
objetivos (38).

Factores como la falta de movimiento en algunas articulaciones, una escasez en la
estabilidad del core o la activacidon muscular asimétrica puede conducir a desbalances
biomecanicos, disminucioén del rendimiento y un mayor riesgo de lesiones por sobrecarga o
compensacion ineficiente en el movimiento. Por ello, evaluar y mejorar la calidad del
movimiento permite identificar los factores de riesgo y aplicar estrategias, permitiendo

intervenir con ejercicios correctivos, fortalecimiento muscular, mejora en la estabilidad y
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movilidad; ajustes en la técnica deportiva y control motor. En los niveles de alto rendimiento,
la prevencion de lesiones es fundamental para la continuidad y la progresion del entrenamiento,
por lo que optimizar el movimiento debe ser una prioridad en la planificacion deportiva (39).

La calidad del movimiento varia segun las exigencias motoras y biomecanicas del
deporte en particular. Las artes marciales como el boxeo y el tackwondo requieren agilidad,
estabilidad lateral y coordinacion de la parte superior e inferior del cuerpo para ejecutar
técnicas con precision y rapidez. Por otro lado, en deportes como el atletismo la agilidad y el
estilo de carrera juegan un papel decisivo en la eficiencia de los movimientos, reduciendo el
gasto energético y mejorando el rendimiento. Ademas, los deportes de combate requieren una
mayor estabilidad central y control postural para absorber el impacto sin alterar la biomecénica
del cuerpo. Estas diferencias significan que la evaluacioén de la calidad de movimiento y el
entrenamiento debe ajustarse de acuerdo con cada deporte especifico, asegurando el enfoque
que se adapte a las necesidades de los atletas (40).
Flexibilidad y su importancia en el desempefio deportivo

La flexibilidad es la capacidad de los musculos y las articulaciones para moverse dentro
de un rango 6ptimo sin restricciones ni dolor (41). Es un elemento importante del rendimiento
deportivo ya que influye en la eficiencia del movimiento, prevencion de lesiones y la ejecucion
de habilidades técnicas en diversas disciplinas.

Clasificacion de la flexibilidad
Estatica
Se refiere a la capacidad de mantener una posicion sin movimiento durante un periodo
prolongado (41).
Dinamica
Implica el movimiento controlado de las articulaciones a lo largo de todo su rango

durante la actividad fisica (41).



30

La evaluacion de la flexibilidad es necesaria para desarrollar programas de
entrenamiento adecuados y prevenir desequilibrios musculares (42). Uno de los métodos mas
utilizados es la prueba de sentarse y alcanzar (sit and reach), que mide la flexibilidad de la
cadena posterior evaluando la capacidad de elongar los musculos isquiotibiales y la columna
lumbar (43). Otras pruebas, como la goniometria articular, miden con precision el rango de
diferentes articulaciones (44), mientras que el Test de Elevacion de Pierna Recta permite
evaluar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales de los atletas (45).

La flexibilidad juega un papel importante en la prevencioén de lesiones, mejorando el
rango de movimiento y reduciendo la rigidez muscular, ayudando a reducir la probabilidad de
desgarros, contracturas o esguinces. Una elasticidad suficiente proporciona una mejor
amortiguacion y una distribucion mas uniforme de la carga en todo el sistema
musculoesquelético. En los deportes de alto rendimiento, la flexibilidad insuficiente puede
conducir a la compensacién mecanica del deportista, aumentando el riesgo de lesiones debido
a movimientos excesivos u obligatorios. Sin embargo, la flexibilidad excesiva sin estabilidad
y el control neural apropiado también pueden conducir a la inestabilidad articular. Por lo tanto,
es importante equilibrar el entrenamiento de fuerza muscular y el control del movimiento para
garantizar un rendimiento deportivo seguro y efectivo (46).

La flexibilidad estd influenciada por muchos factores individuales y ambientales que
pueden afectar la capacidad de un atleta para moverse. La edad es un factor determinante ya
que con el paso del tiempo la elasticidad de los tejidos disminuye y el rango de movimiento
también si no se utiliza con regularidad. El género también juega un papel importante: las
mujeres a menudo tienen una mayor flexibilidad que los hombres debido a las diferencias

hormonales y la estructura en el tejido conectivo (47).



31

Disciplinas deportivas en estudio: boxeo, taeckwondo y atletismo
Boxeo

Es un arte marcial que requiere una combinacion de fuerza, velocidad, resistencia y
coordinacion para realizar movimientos y estrategias explosivas en el ring. Los boxeadores
deben desarrollar altos niveles de resistencia cardiovascular porque los partidos son a menudo
de alta intensidad. Ademas, la fuerza en el tren superior e inferior del cuerpo es importante para
ejecutar golpes efectivos y mantener una actitud estable durante la pelea. La flexibilidad y
movilidad de las articulaciones también juega un papel importante, permitiendo evitar golpes
y reaccionar rapidamente. Desde un punto de vista biomecénico, el boxeo requiere una
generacion eficiente de energia durante el desplazamiento y mantener el equilibrio en
situaciones dinamicas, evitando desequilibrios que puedan amenazar el riesgo de lesiones (48).
Taekwondo

Es un arte marcial y deporte de combate que se caracteriza por el uso principal de
patadas, requiriendo un alto nivel de flexibilidad, agilidad y coordinacion. Los deportistas de
tackwondo deben tener excelentes reflejos y velocidad para lanzar golpes rapidos y precisos,
asi como una excelente movilidad de la cadera y control postural para mantener el equilibrio
al lanzar golpes por encima de la cabeza. La resistencia anaerobica es clave porque las
contracciones implican esfuerzos cortos y potentes con periodos de descanso cortos. Ademas,
para ejecutar patadas potentes y rapidas, se requiere potencia explosiva en los miembros
inferiores. En términos biomecanicos, el Tackwondo requiere un adecuado equilibrio corporal
y estabilidad en el recorrido para optimizar la transferencia de energia en cada movimiento y
minimizar el efecto sobre las articulaciones (49).
Atletismo

Es un deporte que incluye pruebas de velocidad, resistencia, salto, entre otras, cada uno

tiene requisitos fisicos especificos. En las pruebas de velocidad como Sprinting Water 100m,
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es necesario combinar la potencia en auge y las técnicas de sprint para optimizar la velocidad
de aceleracion y empuje. En eventos de resistencia como la carrera de 5000 m, la capacidad
aerdbica y la eficiencia de la carrera juegan un papel importante para mantener un ritmo
constante y minimizar el gasto de energia. Al saltar y lanzar, la fuerza muscular y la

coordinacion juegan un papel importante en la ejecucion de los movimientos (50).
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS

Disefio y tipo de investigacion
Disefio

» No experimental

Es aquella en la que se observan y analizan los fendmenos tal como suceden en su
entorno natural. Se trata de un tipo de estudio en el que no se modifican las condiciones ni se
manipulan las variables (51).

> Transversal

Es un método de investigacion fundamental utilizado en diversos campos para analizar
datos en un momento especifico y tiempo unico (52). Es por ello que la evaluacion de la huella
plantar, calidad de movimiento y flexibilidad se llevo a cabo dentro de un periodo determinado
de tiempo, permitiendo asi una evaluacion puntual de las condiciones fisicas de los deportistas
en un marco temporal establecido
Tipo

» Descriptivo

Busca caracterizar a los participantes del estudio segun variables como la edad, sexo,
disciplina y categoria deportiva, proporcionando un perfil del deportista o participante en
funcion de estos factores. El alcance descriptivo tiene como objetivo caracterizar un fenémeno,
poblacion o situacion, detallando sus caracteristicas, comportamientos, 0 patrones sin

establecer relaciones causales entre variables (53).

» Cuantitativo
Es un método de investigacion basado en la recoleccion, andlisis e interpretacion de

datos numéricos y medibles a fin de identificar tendencias y relaciones entre variables (54).


https://concepto.de/variable/
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El presente estudio es de enfoque cuantitativo ya que se basa en la recoleccion y analisis
de datos medibles para evaluar la huella plantar, calidad de movimiento y la flexibilidad en los
deportistas del CEAR.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Métodos
> Bibliografico

Fue utilizado el método de revision bibliografica, el cual consiste en localizar,
identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion pertinente para la
investigacion en fuentes como articulos, libros, revistas cientificas, estudios de caso, entre
otros, los cuales fueron Utiles para la mi investigacion (55).

» Deductivo

Paralelamente, se utiliz6 el método deductivo, dado que se partio de teorias y principios
establecidos sobre biomecanica y prevencién de lesiones para comprobar si se manifestaban
en los deportistas del CEAR, especificamente en funcion de la disciplina y categoria deportiva.
Este método parte de premisas generales aceptadas para llegar a conclusiones particulares,
permitiendo validar o contrastar teorias en contexto especificos (56).

» Medicion directa

La técnica de medicion directa se empled para cuantificar de forma precisa las variables
de interés, tales como la distribucion de la huella plantar, los rangos articulares de flexibilidad
y las puntuaciones obtenidas en las pruebas de calidad de movimiento. Esta técnica permitid
obtener datos objetivos y cuantificables mediante instrumentos o pruebas aplicadas

directamente al fendmeno estudiado, garantizando la validez de los resultados obtenidos (57).
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Técnicas

» Encuesta
La encuesta es una técnica utilizada para recabar la sistematizacion de la informacion
entre la poblacion (58) (59). Me permitid registrar variables como la edad y sexo de los atletas,
asi como la disciplina y categoria deportiva que practican. Se categorizd a los deportistas segun
su nivel competitivo o de formacion, clasificandolos en infantiles, menores, prejuveniles,
juveniles y absoluta o de alto rendimiento.

Instrumentos

» Ficha de datos generales
Es una herramienta que nos provee de informacion util, relevante, datos necesarios para
un fin (60). En este caso me permitio recopilar datos personales como nombres, edad, sexo

y datos deportivos como disciplina y categoria deportiva.

> Indice del Arco (IA)- Huella plantar
Definicion (Indice del arco)

Entre los métodos utilizados para evaluar el arco plantar, se destacan dos: El primero
fue desarrollado y publicado por Cavanagh et al. y es conocido como el indice del Arco (IA).
Este método es uno de los mas citados en la literatura especializada y ha demostrado buenas
correlaciones con otros indicadores clinicos y mediciones radiograficas, las cuales se
consideran referencias estandar en la evaluacion del arco plantar (61).

El IA se calcula a partir de la huella plantar, excluyendo la zona de impresion de los
dedos. Se define como el cociente entre el area correspondiente al tercio medio del pie y el area
total de la huella plantar (sin incluir los dedos). Para su calculo, la imagen de la huella se
digitaliza y se traza una linea longitudinal desde el punto medio del talon (punto A) hasta el eje
del segundo dedo, lo que representa el eje longitudinal del pie. Por ello, se dibuja una segunda

linea perpendicular a este eje, de manera tangente al punto mas anterior de la huella sin
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considerar los dedos, que corresponde a la zona de apoyo de las cabezas metatarsianas. El
punto donde ambas lineas se intersecan se marca (punto B) (61).

La linea AB se divide en tres partes iguales, delimitando asi las areas del retropié,
mediopié, y antepié. Con ayuda de un software de analisis de imagen, se calcula el area de cada

uno de estos segmentos. Finalmente, el IA se obtiene aplicando la féormula correspondiente:

B B
T A+B+C

IA
donde, A corresponde al area del retropié, B es el area del mediopié y C corresponde al
area del antepié.
Puntuacion

“Para evaluar el tipo de pie en funcion del 1A, se obtiene (Si IA < 0,21: pie cavo; Pie
normal: 0,21< A< 0.26; Pie plano: IA > 0.26)” (61).

Validacién (1A)

Este test fue creado y publicado por primera vez por Cavanagh y Rodgers en 1986; en
un estudio analitico entre dos métodos en el afio 2017 se determind que este método es mas
apropiado para evaluar los pies por su consistencia al emplear areas de apoyo plantar y al
excluir el area de apoyo de los dedos, encontrandose diferencias significativas en el hombre,
en pie derecho (p < 0,0001, ES = 0,9577) y en pie izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9560) y en
mujeres, en pie derecho (p < 0,0001, ES =0,9264) y en el izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9314),

donde muestra una fiabilidad de 0,96 y 0,94 respectivamente (62).
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» Software AreaCalc 1.0.0.1.- Huella plantar
Definicion Software AreaCalc 1.0.0.1.

Se emple6 el programa AreaCalc 1.0.0.1. para digitalizar las plantigrafias o
fotopodogramas. Este procedimiento permitid identificar el tipo de huella plantar, ademas de
manera automatizada pardmetros morfométricos del pie a partir de imégenes escaneadas
facilitando una evaluacion precisa y objetiva de la distribucion plantar (63).

» FMS-Calidad de Movimiento
Definicion Functional Movement Screen

Es una herramienta de evaluacion funcional desarrollada por Gray Cook y Lee Burton
con el objetivo de analizar los patrones de movimiento fundamentales de una persona. Se utiliza
en deportes, rehabilitacion y entrenamiento fisico para identificar desequilibrios, debilidades y
riesgos de lesion (64).

Del mismo modo, al implementar este test como método de evaluacion integral, nos
posibilita la necesidad de formular estrategias de prevencion personalizadas de manera
especifica dentro de un programa de entrenamiento deportivo.

Puntuacion
El FMS evaluta 7 patrones de movimiento fundamentales para detectar deficiencias en
movilidad, estabilidad y control motor (64). Cada prueba se puntia en una escala de 0 a 3:
e 3 puntos: Movimiento realizado correctamente sin compensaciones.
e 2 puntos: Movimiento realizado con compensaciones o fallas leves.
e 1 punto: Incapacidad para realizar el movimiento.
e 0 puntos: Dolor durante el movimiento (requiere evaluacion médica).

En la mayoria de las pruebas del FMS se debe evaluar tanto el lado derecho como el

izquierdo, y se toma la puntuacion mas baja para la calificacion total. El valor maximo del test

es 21 puntos. Con estos valores arrojados se determinara si el deportista presenta una muy
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buena calidad de movimiento (21 puntos), aceptable calidad de movimiento (15-20 puntos) o
mala calidad de movimiento (0-14 puntos).
En la Tabla 1 se muestran las siete pruebas que incluye el FMS

Distribucion de las pruebas del FMS

Tabla 1. Pruebas del FMS

Prueba Objetivo de Evaluacion

. Evalta la movilidad de cadera, rodillas y
» Sentadilla profunda (Deep Squat)

tobillos, ademas de la estabilidad del tronco.

» Paso de obstaculo (Hurdle Step)  Analiza la movilidad, estabilidad y control del

equilibrio en un solo lado del cuerpo.

. Mide la estabilidad dindmica y la movilidad de
» Estocada en linea (In-Line Lunge)

cadera, rodilla y tobillo.

» Movilidad de hombros (Shoulder Evalua el rango de movimiento de los hombros

Mobility Test) en flexion, extension y rotacion.
» Elevacion activa de pierna recta Analiza la movilidad de la cadera y la
(Active Straight-Leg Raise) estabilidad del core.

> Estabilidad en flexion de tronco

Evalua el control motor y la fuerza del core
(Trunk Stability Push-Up)

durante un empuje.

» Estabilidad rotacional (Rotary =~ Mide la coordinacion y estabilidad del tronco y

Stability Test) extremidades en un movimiento asimétrico.

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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Validaciéon FMS

El Functional Movement Screen (FMS) ha sido ampliamente utilizado en contextos
deportivos y militares para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas. Segun la revision
sistematica y metaanalisis realizada por Bonazza et al. (2017), el FMS presenta una excelente
fiabilidad, tanto intraevaluador como interevaluador, con un coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) de 0.81 (IC 95%: 0.69-0.92) para la fiabilidad intraevaluador y 0.81 (IC 95%:
0.70-0.92) para la interevaluador. En relacion con su valor predictivo, se determind que una
puntuacion compuesta < 14 se asocia con un riesgo 2.74 veces mayor de sufrir una lesion
musculoesquelética (IC 95%: 1.70-4.43), lo que valida su capacidad para identificar individuos

con mayor probabilidad de lesion (65) .

> Flexitest-Flexibilidad

Definicion Flexitest
Este método del flexitest, se trata de un método simple, completo, rapido, confiable y

valido para una evaluacion global de la flexibilidad del cuerpo humano, a través de mediciones
pasivas del rango de movimiento en 20 movimientos corporales con la persona en reposo,
distribuidos de la siguiente manera: 9 en la extremidad superior, 3 en el tronco y 8 en la
extremidad inferior. Cada movimiento estd numerado en nimero romanos y se registra
utilizando un mapa de evaluacion desarrollado por Claudio Gil Soares de Araujo (2005). La
valoracion se realiza mediante una escala de cinco niveles, que van desde 0 a 4 (66).
La medicion tiene una duracion aproximada de tres a cinco minutos y se realiza siguiendo una
secuencia especifica, que incluye cinco posiciones:

e Decubito supino: movimientos I, [I y V.

e Decubito prono: movimientos III, VI, X, XI, XVIIL, XVIII, XIX y XX.

e Decubito lateral: movimiento VIII.

e Posicion sedente: movimientos VII y IX
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e Posicion bipeda: movimientos IV, XII, XIIL, XIV, XV y XVI

Distribucion movimientos del Flexitest

Tabla 2. Movimientos del Flexitest

Movimiento Posicion del sujeto Posicion del evaluador

L ) ) Arrodillado, sujeta la
o _ Decubito supino, pierna ) ) _
| - Dorsiflexion del tobillo ) rodilla y empuja el pie
derecha extendida
dorsalmente

o _ Decubito supino o sentado, Arrodillado, sujeta la
Il - Plantiflexion del tobillo ) ] ] ) )
pierna derecha relajada rodilla y flexiona el pie

. _ Arrodillado, ambas manos
) ) Decubito prono, rodilla o
I11 - Flexién de rodilla ) en la espinilla para
derecha flexionada ] )
flexionar rodilla

] _ De pie, pies juntos, rodilla Lateral al sujeto,
IV - Extension de rodilla ) _
extendida observando la extension
) Decubito supino, rodilla Presiona cresta iliaca,
V - Flexion de cadera ) .
derecha flexionada flexiona la cadera

. Decubito prono, igual que Arrodillado, empuja cadera
VI - Extensién de cadera o
movimiento 111 contra el suelo

» Sedente, rodilla derecha Arrodillado, estabiliza y
VII - Aduccion de la cadera ) y
flexionada ayuda en la aduccion

. Decubito lateral, pierna Arrodillado, estabiliza y
VIII - Abduccion de la cadera o ) ) B
izquierda extendida realiza abduccion

N Sedente, piernas extendidas, Arrodillado, manos en los
IX - Flexion de tronco ] .
manos detras del cuello hombros para estabilizar

. Decubito prono, piernas De pie, manos en los
X - Extension del tronco ) N
extendidas hombros para la extension
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Movimiento Posicion del sujeto Posicion del evaluador

. Decubito prono, igual que  De pie, estabiliza y asiste
X1 - Flexion lateral del tronco

movimiento X en flexion lateral
y B De pie, brazo derecho De pie, sujeta la mano y
XII - Flexion de la mufeca _ _ y .
extendido realiza flexion de mufieca

De pie, sujeta la mano y

XIII - Extension de la mufieca  Igual que movimiento XII realiza extension de
murieca
Igual que movimiento XIl,  De pie, sujeta el codo y

XIV - Flexioén de codo ] .
pero codo flexionado flexiona

De pie, sujeta el codo y

XV - Extension de codo Igual que movimiento XIV _
extiende

XVI - Aduccién posterior del ~ De pie, hombro abducido a De pie, empuja la espalda y

hombro desde abduccion de 180° 180° estabiliza
XVII - Aduccion posterior o Decubito prono, brazos De pie, sujeta palmas y
extension del hombro abducidos y extendidos realiza movimiento

XVIII - Extension posterior del  Decubito prono, brazos no De pie, sujeta manos y

hombro abducidos ejecuta movimiento
XIX - Rotacién lateral del hombro  Decubito prono, brazo Arrodillado, sujeta
con abduccion de 90° y flexion de  derecho abducido y codo antebrazo y estabiliza
codo de 90° flexionado hombro

XX - Rotacion medial del hombro Igual que movimiento XIX,
con abduccion de 90° y flexion  pero con rotacién medial del

del codo de 90° hombro

Arrodillado, realiza

rotacién medial del hombro

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Puntuacion
Segun el grado de movilidad obtenido cada movimiento es valorado con un puntaje de:
e Muy pobre: 0 puntos
e Pobre: 1 punto

e Media: 2 puntos
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e Buena: 3 puntos

e Muy buena: 4 puntos

La suma total de cada movimiento es comparada con los siguientes datos referenciales

e Deficiente: <20 puntos

e Flojo: 20 a 30 puntos

e Medio (-): 31 a 40 puntos

e Medio (+): 41 a 50 puntos

e Bueno: 51 a 60 puntos

e Excelente: >60 a 80 puntos
Validacion Flexitest

El Flexitest evalla la flexibilidad mediante 20 movimientos pasivos, asignando una

puntuacion global conocida como Flexindex. En un estudio realizado por Aradjo (2003), se
analizé la confiabilidad del instrumento utilizando coeficientes de correlacion intraclase, con
resultados que oscilaron entre 0,78 y 0,99, con una mediana de 0,93 para los movimientos
individuales y un valor de 0,99 para el Flexindex. Ademas, la confiabilidad entre evaluadores

fue alta, con un coeficiente de 0,95 (67).
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Preguntas de investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y deportivas de los deportistas en
términos de edad, sexo, disciplina y categoria deportiva?

e (Cudl es el tipo de huella plantar en los deportistas segun disciplina y categoria
deportiva?

e ;Cudles son los niveles de calidad de movimiento y flexibilidad de los deportistas segtn

disciplina y categoria deportiva?



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 3. Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Primera infancia 0-5 afios Tiempo
Cualitativa Ficha de transcurrido
Edad Ordinal Grupo etario Infancia 6-11 afios datos desde el
Politomica generales nacimiento
Adolescencia 12-18 afios hasta el
momento de la
Juventud 19-26 afos medicion (68).
Masculino Clasificacion
Cualitativa Caracteristicas Ficha de bioldgica de los
Sexo Nominal Sexo biol6gicas Femenino datos individuos en
Dicotomica generales masculino o

femenino (69).



Disciplina Cualitativa Disciplina Disciplina que se Atletismo
deportiva Nominal encuentra Boxeo
Politomica Taekwondo
Infantil
Categoria Cualitativa Categoria Categoria que se Menores
deportiva Ordinal encuentra ) )
Prejuvenil
Politomica
Juvenil
Absoluta
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Deporte 0
actividad fisica
que practica el
individuo (70).

Nivel
competitivo o
de formacion
deportiva del

deportista (70).

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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Variables T'p.os de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Pie cavo <0,21 cm? Configuracion
estructural del
Huella plantar Cualltgtlva Tipo de huella plantar o Pie normal 0.21 < IA < 0.26 cm? Indice del pie reflejada en
Nominal . . Arco (1A) la huella plantar
Politémica morfologia del pie (71)
Pie plano > 0,26¢cm? '
pissiit
Puntuacién Global Test ?ealizar
-Estabilidad -Muy bueno 21 ptos. Functional .
. movimientos
: Cualitativa -Aceptable 15 — 20 ptos. Movement : .
Calidad de . p funcionales sin
. Ordinal -Balance -Malo 0-14 ptos. Screen o :
movimiento . limitaciones ni
Politbmica

dolor (72).
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Cualitativa
Ordinal

Flexibilidad - °litomica

Nivel de flexibilidad
corporal

-Excelente
-Bueno
-Medio (+)
-Medio (-)
-Flojo
-Deficiente

Puntuacion Global
>60-80 ptos.
51 a 60 ptos.
41 a 50 ptos.
31 a 40 ptos.
20 a 30 ptos.
<20 ptos.

Flexitest

Capacidad de
los musculos y
articulaciones
para moverse
dentro de un
rango optimo
(73).

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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Participantes

Poblacién investigada

La poblacion del estudio estuvo conformada por 60 deportistas seleccionados mediante
el cumplimiento de los criterios de seleccién, los cuales forman parte del CEAR, ubicado en
Carpuela, via Ibarra-Tulcan, kildbmetro 147 ¥ entre Ambuqui y EI Juncal durante el periodo
2024-2025.

Criterios de seleccion de la Poblacion

Criterios de Inclusion

- Deportistas que formen parte activa del CEAR.

- Deportistas que practiquen boxeo, taekwondo y/o atletismo.

- Deportistas con un minimo de un 1 mes de entrenamiento continuo.

- Deportistas que hayan firmado el consentimiento informado por el representante legal
0 de manera auténoma.

Criterios de Exclusion

- Deportistas que presenten lesiones recientes o0 en proceso de rehabilitacion.

- Deportistas que no cumplan con el tiempo minimo de entrenamiento requerido.

- Deportistas que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Salida

- Deportistas que abandonen el estudio.
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Procedimiento y analisis de datos

La recoleccion de datos se realizd mediante la ficha de datos generales en un momento
oportuno, asi caracterizando a la poblacion segun edad, sexo, disciplina y categoria deportiva,
para la seleccidn de participantes, se identificaron los deportistas que cumplen con los criterios

de inclusién. Ademas, se obtuvo la firma del consentimiento informado.

Posteriormente, se evalud la huella plantar a través de un vastago de madera que fijaba
una banda eléstica (theraband) resistente, en donde se les explicaba detalladamente el
procedimiento a seguir, las plantigrafias o fotopodogramas se digitalizaron mediante el
programa AreaCalc 1.0.0.1 propuesto por Argudo et al. (1997). Con relacion a la calidad de
movimiento, se aplic el instrumento FMS y finalmente, se uso el flexitest para valorar el nivel

de flexibilidad articular.

Los datos recolectados fueron almacenados y digitalizados para su respectivo analisis a

través de programas estadisticos como Excel Y SPSS Estatics 25.



50

Marco legal y ético
Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir.” (74)

“El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional. ” (74)

Art. 39.- “El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y promovera
su efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren
y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en

particular en los espacios del poder pablico.” (74)

“El Estado reconocerda a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del
desarrollo del pais, y les garantizard la educacion, salud, vivienda, recreacién, deporte,
tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara su incorporacion al
trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso

al primer empleo y la promocion de sus habilidades de emprendimienzo. ” (74)

Art. 44.- “El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el

desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus



51

derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre

los de las demas personas.” (74)

Art. 45.- “Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida,
incluido el cuidado y proteccidn desde la concepcion. ” (74).

Ley Organica de la Salud

Art. 1.- “La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad vy
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.” (75)

Art. 3.- “La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos
de vida saludables.” (75)

Art. 13.- “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables sefialados en
la Constitucién Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la autoestima,
promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el reconocimiento de sus
necesidades particulares por parte de los integrantes del Sistema Nacional de Salud y la
sociedad en general.” (75)

Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion
Art. 3.- “De la prdctica del deporte, educacion fisica y recreacion. - La préctica del

deporte, educacion fisica y recreacion debe ser libre y voluntaria y constituye un derecho
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fundamental y parte de la formacion integral de las personas. Seran protegidas por todas las
Funciones del Estado.” (76)

Art. 8.- “Condicion del deportista. - Se considera deportistas a las personas que practiquen
actividades deportivas de manera regular, desarrollen habilidades y destrezas en cualquier
disciplina deportiva individual o colectiva, en las condiciones establecidas en la presente ley,
independientemente del carécter y objeto que persigan.” (76)

Consentimiento informado:

El consentimiento informado es un elemento real y tangible que nos permite expresar
el respeto hacia la autonomia del individuo que se consolida en una documentacion. Se puede
hablar de que es un proceso continuo en la relacién médico-paciente que aumenta la calidad
del servicio brindado y lo hace mas seguro. Todos los deportistas fueron debidamente
informados sobre los objetivos, metodologia, procedimientos y posibles implicaciones del
estudio antes de su participacion. La inclusion en la investigacion fue voluntaria y respaldada

por la firma de un consentimiento informado (77).



53

CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis e interpretacion de datos

Tabla 5. Caracterizacion de la poblacion segun edad

Grupo etario Frecuencia Porcentaje (%)
Infancia (6 - 11 afios) 17 28,3%
Adolescencia (12 - 18 afios) 35 58,3%
Juventud (19 - 26 afios) 8 13,3%
Total 60 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

La caracterizacion de la poblacion de estudio segun edad muestra que la mayoria de los
deportistas se encuentran en el grupo etario de 12 a 18 afios (adolescencia), representando el
58,3% de la poblacion total. Le siguen los deportistas de 6 a 11 afios (infancia) con un 28,3%,
y en menor proporcion los de 19 a 26 afios (juventud) con el 13,3% de la poblacion.

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Rochelle et al. Titulado “Perfiles de
edad de los participantes deportivos” (78) en el que de un total 52,102 deportistas registrados,

hubo mayor participacién entre los 10 y 14 afios, representando el 27,6%.
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Tabla 6. Caracterizacion de la poblacidn segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 30 50%
Femenino 30 50%

Total 60 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Los datos obtenidos de acuerdo con la caracterizacion de la poblacion segin sexo
muestran una distribucion equitativa, con un 50% de participantes masculinos y un 50%
femeninos.

Estos hallazgos difieren con los resultados reportados por el Plan de Alto rendimiento
del Ecuador del Ministerio del Deporte en el afio 2022, en el cual los deportistas pertenecientes
al sexo masculino tienen mayor participacion deportiva con el 56% mientras que el sexo

femenino representa un valor inferior con el 44% (79).
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Tabla 7. Caracterizacion de la poblacion segun disciplina deportiva

Disciplina Frecuencia Porcentaje (%)

Atletismo 10 16,7%
Boxeo 32 53,3%

Taekwondo 18 30%
Total 60 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Respecto a los resultados de la caracterizacién de la poblacion segun disciplina
deportiva muestra que, la mayoria de los deportistas con el 53,3% practican boxeo, el 30%
taekwondo y un 16,7% atletismo.

Estos datos difieren con el estudio “Comparativo de resultados entre deportes
colectivos e individuales en juegos nacionales en la provincia del Azuay” pues se da una
revision documental de manera retrospectiva en la que afirma que del total de deportes, el
78,5% considera primero el Atletismo, el taekwondo con el 15,2% ocupa el puesto 7, y con el

13,9% esta el boxeo, ubicado en el puesto 8 (80).
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Tabla 8. Caracterizacion de la poblacion segun categoria deportiva

Categoria deportiva Frecuencia Porcentaje (%)
Infantil 8 13,3%
Menores 17 28,3%
Prejuvenil 21 35%
Juvenil 6 10%
Absoluta 8 13,3%
Total 60 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Los datos obtenidos de acuerdo con la distribucién por categoria deportiva, se destaca
mayor participacion en la categoria prejuvenil con el 35%, seguido de la categoria menores
con el 28,3%, participacion equilibrada en las categorias Infantil y Absoluta con el 13,3%; y
tan solo el 10% de deportistas correspondiendo a la categoria juvenil.

Segun el estudio "Edad y formacion deportiva” de Luis Daniel Mozo Cafiete, la
categoria juvenil (14-17 afios) es la mas predispuesta para la practica deportiva, ya que
coincide con el desarrollo éptimo de capacidades fisicas como la fuerza, velocidad y resistencia
anaerobica. En esta etapa, los jovenes alcanzan su méximo potencial fisico, lo que favorece la
especializacién y el rendimiento competitivo en diversas disciplinas deportivas (81). Estos

datos difieren de la investigacion donde se muestra minoria en la categoria juvenil con el 10%.
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Tabla 9. Distribucion del tipo de huella plantar por disciplina deportiva (pie dominante)

Disciplina Cavo Normal Plano Total
9 1
Atletissmo e 10
15% 1,6%
23 4 5
Boxeo 32
38,3% 6,7% 8,3%
15 3
Taekwondo e 18
25% 5%
47 8 5 60
Total
78,3% 13,3% 8,3% 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Segun los datos obtenidos mediante la aplicacion del indice del Arco (IA) para evaluar
la huella plantar segun la disciplina deportiva, se evidencio un predominio del tipo de pie cavo
en el 78,3% de los casos analizados. Esta condicion fue mas frecuente en los deportistas de
boxeo (38,3%), seguido de taeckwondo (25%) y atletismo (15%). Cabe destacar que el boxeo
fue la Unica disciplina en la que se registro6 la presencia de pie plano, con una prevalencia del
8,3%. Ademas, se identifico una proporcion de pie normal equivalente al 13,3% entre todos

los participantes.

Estos datos difieren con el estudio de Hurtado et al. titulado “Postura y huella plantar
en deportistas de combate (tackwondo y karate)” en la que, al analizar el indice del Arco de la
poblacién de deportistas, se evidencid que el 46,7% de los deportistas presentd un pie normal
bilateralmente, mientras que el 20% presentd pie plano bilateral, asociado a otras variables

como IMC, género, tiempo de préctica deportiva y evaluacién postural (82).
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Tabla 10. Distribucion del tipo de huella plantar por categoria deportiva (pie dominante)

Categoria Cavo Normal Plano Total
7 1
Infantit -~ e
11,7% 1,7% 8
14 2 1
Menores 17
23,3% 3,3% 1,7%
15 4 2
Prejuvenil 21
25% 6,7% 3,3%
4 1 1
Juvenil 6
6,7% 1,7% 1,7%
6 1 1
Absoluta 8
10% 1,7% 1,7%
46 9 5 60
Total
76,7% 15% 8,3% 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

La distribucion del tipo de huella plantar segun la categoria deportiva evidencié un
predominio del pie cavo en todas las categorias, representando el 76,7% del total de los
deportistas evaluados. La categoria prejuvenil presentd la mayor frecuencia de pie cavo (25%),
seguida por la categoria menores con un 23,3%. En cuanto al pie plano, se registré en el 8,3%
de los casos, con mayor prevalencia en la categoria prejuvenil (3,3%). El 15% restante de los

deportistas present6 una huella plantar correspondiente a pie normal.

El estudio de Zambrano y Placencia (2021), realizado en atletas de 10 a 15 afios, revel6

que el 54,54% presentaba pies normales, el 15,91% pies planos y 13,64% pies cavos. Ademas,
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el 55% tenia pies simétricos y 45% pies asimétricos. Se concluye que el pie normal es el mas
frecuente y podria estar asociado a un mejor rendimiento en pruebas de velocidad como los

100 m, 200 m y 400 m (83). Datos que difieren con los datos obtenidos en el estudio.
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Tabla 11. Calidad de movimiento segun disciplina deportiva (puntuacion global)

Muy
Disciplina Mala Aceptable Total
buena
2 8
Atletismo e 10
3,3% 13,3%
4 27 1
Boxeo 32
6,7% 45% 1,7%
2 14 2
Taekwondo 18
3,3% 23,3% 3,3%
8 49 3 60
Total
13% 82% 5% 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Los resultados obtenidos tras la evaluacion de la calidad de movimiento segin la
disciplina deportiva indican que el 82% de los deportistas alcanzaron un nivel aceptable, siendo
el boxeo la disciplina con mayor representacion (45%), seguido del taekwondo (23,3%). Por
otro lado, el 13% present6 una calidad de movimiento deficiente, con predominio también en
boxeo (6,7%). Solo el 5% de los evaluados mostrd una calidad de movimiento muy buena,

destacandose nuevamente el taeckwondo con un 3,3%.

En el estudio “Prediccion de lesiones musculoesqueléticas en atletas de la Division 11
de la National Collegiate Athletic Association a partir de asimetrias y puntuaciones de pruebas
individuales versus puntuaciones compuestas de deteccion de movimiento funcional” se
menciona que de un total de 84 participantes el 34,5% obtuvo resultados del FMS mayores o
iguales a 14 puntos y el 65,5% restante valores menores a 14 puntos, lo que difiere con el

presente estudio (84).
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Tabla 52. Calidad de movimiento segun categoria deportiva (puntuacion global)

Muy
Disciplina Mala Aceptable Total
buena
1 7
Iinfantit 8
1,7% 11,7%
3 14
Menores e 17
5% 23,3%
3 15 3
Prejuvenil 21
5% 25% 5%
1 5
Juvenit e 6
1,7% 8,3%
8
Absoluta e e 8
13,3%
8 49 3 60
Total
13% 82% 5% 100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Los resultados de la evaluacion de la calidad de movimiento por categoria deportiva
revelan que en la categoria prejuvenil el 25 % de los atletas mostr6 una calidad de movimiento
aceptable. En la categoria menores, el 5% presentd una calidad de movimiento deficiente,
mientras que la categoria prejuvenil fue la Gnica que registré puntajes muy buenos (5 %). En
la categoria absoluta, la totalidad de sus integrantes (13,3 % del total de deportistas) obtuvo

una calidad de movimiento aceptable.

Estos hallazgos contrastan con lo reportado por Bezerra etal. (2018) en su estudio

“Functional Movement Screen Scores and Physical Performance among Youth Elite Soccer
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Players”, realizado con futbolistas de élite de las categorias sub-16 y sub-19. En ese trabajo, la
aplicacion del FMS mostr6 predominantemente puntuaciones altas; ademads, los autores
concluyeron que, si bien el FMS es adecuado para evaluar la funcién fisica general, no
discrimina con precision el rendimiento fisico especifico (potencia de las extremidades

inferiores, capacidad para sprints repetidos y velocidad de disparo) (85)
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Tabla 13. Flexibilidad segun disciplina deportiva (puntuacion global)

Disciplina Medio (-) Medio (+) Bueno Excelente Total

4 5 1
Atletismo -------- 10
6,7% 8,3% 1,7%

Boxeo 32
1,7% 33,3% 18,3%

2 11 5
Taekwondo  --------- 18
3,3% 18,3% 8,3%

1 26 27 6 60
Total
1,7% 43,3% 45% 10%  100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

La evaluacion de la flexibilidad segun disciplina deportiva muestra una distribucion
diferenciada en funcion de las caracteristicas propias de cada deporte. La mayoria de los
deportistas presenta un nivel de flexibilidad buena con el 45% encabezada por el boxeo y
taekwondo con 18,3%. En el taekwondo, el 8,3% de los deportistas obtuvo un nivel de
flexibilidad excelente. Por su parte, no se evidenciaron niveles de flexibilidad flojo ni
deficiente en los deportistas segun disciplina deportiva.

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Once Saca et al. (2024) realizaron
un estudio cuasi-experimental titulado “Efectos de un programa de ejercicios para desarrollar
la flexibilidad en la iniciacion deportiva del tackwondo” en 60 deportistas infantiles divididos
en, 30 del grupo control (GC) y 30 experimental (GE), sometidos a un programa estructurado
de estiramientos estaticos y dindmicos durante 16 semanas. Para la valoracion de la flexibilidad
se utilizo el Sit and Reach y SRT, encontrando que solo el grupo experimental presenté un
incremento significativo en flexibilidad (p <.001), con mayor énfasis en el género femenino

en contraste con mejoras no significativas en el grupo control (p=.012) (86).



Tabla 14. Flexibilidad segln categoria deportiva (puntuacién global)

Medio Excelente
Categoria  Medio (-) Bueno Total
(+)
1 3 4
Infantil 8
1,7% 5% 6,7%
8 8 1
Menores 17
13,3% 13,3% 1,7%
9 11 1
Prejuvenil 21
15% 18,3% 1,7%
4 2 e
Juvenil 6
6,7% 3,3%
1 4 3 e
Absoluta 8
1,7% 6,7% 5%
1 26 27 6 60
Total
1,7% 43,3% 45% 10%  100%

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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La evaluacion de la flexibilidad segin la categoria deportiva evidencidé algunas

diferencias, se observé un predominio del nivel de flexibilidad bueno, presente en el 45 % del

total de deportistas, seguido del nivel medio con un 43,3 %; Solo el 10 % de los atletas alcanzd

un nivel de flexibilidad excelente, con mayor representacion en la categoria infantil (6,7 %).

Por su parte, la categoria prejuvenil lidero tanto en el nivel de flexibilidad media (15 %) como

buena (18,3 %), destacandose como la categoria con mayor diversidad en los niveles de

flexibilidad.
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Los resultados obtenidos en este estudio difieren con los hallazgos de Rodriguez
Casallas y Gracia Diaz (2018), quienes evaluaron la flexibilidad en nifios y nifias de la escuela
de ciclismo de Cajica utilizando el Flexitest. En la categoria preinfantil, la mayoria de los nifios
obtuvo un nivel de flexibilidad media con el 50% y pobre 20% con una baja representacion

muy pobre 10% y muy bueno 10% (87).
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Respuestas a las preguntas de investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y deportivas de los deportistas

en términos de edad, sexo, disciplina y categoria deportiva?

Segun los resultados obtenidos en la poblacién de 60 deportistas del CEAR Carpuela,
correspondientes al periodo 2024-2025, la mayoria se encuentra en el rango de edad
correspondiente a la adolescencia (12 a 18 afios), con una representacion del 58,3 %. Le siguen
la infancia (6 a 11 afios) con 28,3 %, y la juventud (19 a 26 afios) con 13,3 %. En cuanto al

sexo, la distribucion fue equitativa: 50 % de los deportistas son hombres y 50 % mujeres.

Respecto a la disciplina deportiva, el boxeo fue la mas representada con un 53,3 %, seguida
por el tackwondo con 30 % y el atletismo con 16,7 %. En relacion con la categoria deportiva,
la mayor proporcion correspondié a la prejuvenil (35 %), seguida de la categoria menores
(28,3 %). Las categorias infantil y absoluta representaron cada una el 13,3 %, mientras que la

juvenil tuvo una participacion del 10 %.

¢ Cual es el tipo de huella plantar en los deportistas segun disciplina y la categoria
deportiva?

El resultado que se obtuvo de la evaluacién de la huella plantar a través del 1A, tomado
de una plantigrafia, y obteniendo la proporcién de las areas de contacto de la misma, en relacion
con el tipo de huella plantar segin disciplina deportiva, se observa que el tipo de pie cavo
predomina en todas las disciplinas, representando el 78,3% del total. Especificamente, el boxeo
presento la mayor frecuencia de tipo de pie cavo con un 38,3%, seguido del taekwondo con
25% vy atletismo con 15%. Respecto al tipo de pie normal, fue mas frecuente en el boxeo con
6,7% Yy taekwondo con el 5%, mientras que en atletismo apenas alcanzo6 un 1,6%. El tipo de
pie plano, por otro lado, solo se evidencio en boxeo con el 8,3% del total de participantes. En

cuanto a la distribucion por categoria deportiva, igualmente predomind el tipo de pie cavo,
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representando el 76,7%, siendo mé&s comun en la categoria prejuvenil 25%, seguida por
menores 23,3%, infantil 11,7%, absoluta 10% y juvenil 6,7%. El tipo de pie normal se presentd
en menor proporcion, destacando la categoria prejuvenil con 6,7%, mientras que el tipo de pie
plano tuvo una baja frecuencia general con 8,3%, distribuyéndose principalmente en prejuvenil
3,3%, menores, juvenil y absoluta con 1,7% respectivamente, sin registros en la categoria
infantil.

¢ Cudles son los niveles de calidad de movimiento y flexibilidad de los deportistas segun
su disciplina y categoria deportiva?

En cuanto a la evaluacion de la calidad de movimiento mediante el test FMS, la mayoria
de los deportistas presentaron una aceptable calidad de movimiento con 82%, seguido de mala
calidad de movimiento con 13% y muy buena con 5% respectivamente. Por disciplinas, el
boxeo presento el mayor porcentaje de calidad de movimiento aceptable con el 45% y también
mostré muy buena calidad de movimiento con 1,7%. El tackwondo tuvo una aceptable calidad
de movimiento con 23,3% y muy buena con 3,3%, mientras que el atletismo alcanzé una
aceptable calidad de movimiento con 13,3%, sin casos de muy buena calidad. En relacién con
la categoria deportiva, la categoria prejuvenil fueron los que mayor presentaron una aceptable
calidad de movimiento con un 25%, seguida de la categoria menores con 23,3%, absoluta
13,3%, infantil 11,7% y la categoria juvenil con 8,3%. En tanto, la categoria prejuvenil fue la
Unica que obtuvo mejores resultados de muy buena calidad de movimiento con el 5% en

relacion con las otras categorias.

Respecto a la flexibilidad, los resultados muestran que, del total de deportistas, la
mayoria obtuvieron los niveles bueno con 45% y medio con 43,3%. En relacion con la
disciplina deportiva, el taekwondo y el boxeo fueron las que mostraron una buena flexibilidad
con 18,3%, seguido del atletismo con el 8,3%. El boxeo fue el que mayor arrojo niveles de

flexibilidad medio con 33,3%. Por otro lado, el atletismo mostré menor nimero de deportistas
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con excelente flexibilidad a penas 1,7% en comparacion con el tackwondo 8,3%. En cuanto a
la categoria deportiva, la categoria prejuvenil fue la que mayor nivel de flexibilidad buena
presentd con 18,3%, seguida de la categoria menores con 13,3% e infantil 5%. EIl nivel de
flexibilidad excelente se presentd principalmente en la categoria infantil con 6,7% y en menor
proporcion en prejuvenil y menores con 1,7% cada una. Finalmente, en la categoria absoluta,

el 5% presento buena flexibilidad y el 6,7% medio.
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CONCLUSIONES

La poblacion de deportistas se caracterizd por una mayor participacion en la etapa de
la adolescencia, con una distribucion igualitaria de ambos sexos. El boxeo fue la
disciplina con mayores deportistas, la categoria prejuvenil fue la que mas participantes
concentro.

El andlisis de la huella plantar evidencio que el tipo de pie cavo fue el predominante en
los deportistas, especialmente en las disciplinas de boxeo y taekwondo, sin registro de
pie plano contrario a la disciplina de boxeo en la que se evidencid los tres tipos de pie.
Mientras que, en las categorias deportivas esta tendencia se mantuvo, siendo mas
frecuente en prejuvenil y menores.

En cuanto a la evaluacién de calidad de movimiento y flexibilidad segun disciplina y
categoria deportiva, los resultados reflejan que la mayoria de los deportistas presentan
una calidad de movimiento aceptable, especialmente en las disciplinas de boxeo y
taekwondo. Ademas de las categorias prejuvenil y menores. En cuanto a la flexibilidad,
predominaron los niveles bueno y medio tanto en disciplina como categoria deportiva.
sin casos de deficiencia. Estas condiciones funcionales indican una base adecuada para
el rendimiento deportivo, aunque se sugiere reforzar estrategias para alcanzar niveles

dptimos en ambas capacidades.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que el CEAR de Carpuela mantenga actualizada la caracterizacion de
sus deportistas de forma periddica, integrando variables como edad, sexo, disciplina 'y
categoria deportiva. Esta informacion permitira orientar la metodologia de
entrenamiento y personalizar los programas de preparacion fisica y técnica segun las
caracteristicas individuales y grupales de los deportistas.

Promover rutinas especificas de fortalecimiento de la musculatura intrinseca del pie y
ejercicios de propiocepcion que contribuyan a corregir las alteraciones detectadas en la
huella plantar. También, se sugiere realizar valoraciones podolédgicas de manera
continua para monitorear la evolucion de los deportistas y prevenir la aparicion de
descompensaciones estructurales que puedan derivar en lesiones.

Implementar rutinas sisteméticas de evaluacion y trabajo correctivo en calidad de
movimiento y flexibilidad, priorizando ejercicios de movilidad articular, estabilidad
central y patrones funcionales, con el fin de optimizar el rendimiento deportivo y

reducir el riesgo de lesiones.
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Anexo 1. Resolucion de aprobacion de tema
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Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 é-’ ﬁf— 3_
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B

"
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REPUBLICA DEL ECUADOR Ibarra-Ecuador

Resolucién Nro. 0161-HCD-FCCSS-2024

El Honorable Consejo Directivo la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada el 26 de julio de 2024, considerando;

CQue el Art. 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las instituciones del
Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piblicos y las personas que
actiien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las competencias y facultades que les
sean atribuidas en la Constitucién y la ley. Tendrdn el deber de coordinar acciones para el
cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de los derechos reconocidos en la
Constitucién™.

Que el Art. 350 de la Constitucion indica: *El sistema de educacion superior tiene como finalidad
la formacién académica y profesional con visian cientifica y humanista; la investigacidn cientifica
y tecnolégica; la innovacidn, promocion, desarrollo v difusion de los saberes vy las culturas; la
construccidn de soluciones para los problemas del pais, en relacion con los objetivos del régimen
de desarrollo™.

Que el Art. 355 de la Carta Magna sefiala: “El Estado reconocera a las universidades v escuelas
politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgdnica, acorde con los ohjetivos
del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)".

Que, el Art. 17 de la LOES, senala: “El Estado reconoce a las universidades y escuelas politécnicas
autonomia académica, administrativa financiera y organica, acorde a los principios establecidos en
la Constitucion de la Republica (...)"

Que el Reglamento de la Unidad de Integracion Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 12, determina: Aprobacidn de la unidad de Integracion curricular. Se considera
aprobada la UIC, una vez que el estudiante haya aprobado las asignaturas que forman parte de la
misma. Al concluir octavo nivel gestionara en la secretaria de carrera el acta de inicio y fin de su
carrera; ¥ una que presente este documento estard apto para sustentar su trabajo de integracion
curricular, o, de rendir el examen complexivo, seglin sea el caso

Que el Reglamento de la Unidad de Integracidn Curricular de Grado de la Universidad Técnica del
Norte, en su articulo 30, determina: Director y Asesor del trabajo de integracion curricular.-Para
el desarrollo del TIC, las unidades académicas realizaran el listado de directores y asesores para el
trabajo de titulacidn; ademas establecera un banco de temas sugeridos para el desarrollo de dichos
trabajos, que serdan aprobados por el Honorable Consejo Directivo de cada Facultad.

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS5-5D-2024-0340-M, de 24 de julio de 2024, suscrito por
la MSc. Katherine Esparza, Subdecana (E) de la Facultad, dirigido al Doctor Widmark Béez MD.
Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, sefiala: “ASUNTO: Fisioterapia—Sugerir Aprobacicon
de Anteprovectos estudiantes séptimo semestre. Con base a Memorando nro. UTN-FCS-FT-2024-
0115-M, suscrito por la Magister Marcela Baguero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comisfdn Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesidn ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizd la revisidn de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semesire de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
sfgulentes anteproyectos:
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NRO

NOMERE
COMPLETO

TEMA DE ANTEPROYECTO

DIRECTOR

ASESOR

Baez Narvaez
Samantha Nicole

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD S5AN
ROQUE PERIODO 2024-2025"

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Veronica
Potosi

Burgos Vera Bélgica
Shulianna

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD N1
IBARRA PERIODO 2024-2025

MSc. Verdnica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Castillo Viera Emily
Arleth

EFECTIVIDAD DEL
ENTRENAMIENTO

EXCENTRICO ISOINERCIAL EN
MIEMBROS INFERIORES EN
DEPORTISTAS DE ATLETISMO
DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA
PERIODO 2024-2025

MSc. Ronnie
Paredes

MSc.
Verdnica
Potosi

Chipu Navarrete Paula
Natalia

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CONM
HIPERTENSION DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN GABRIEL,
PERIODO 2024-2025

MSc. Veronica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Flores Benalcazar
Kerly Carolina

FUNCION SEXUAL Y
ACTIVIDAD FISICA EN
MUJERES MAYORES DE EDAD
QUE ASISTEN A CONSULTA
EXTERNA DEL CENTRO DE
SALUD NRO 1 IBARRA,
PERIODO 2024- 2025.

MSc. Cristian
Torres

MSc. Marcela
Baquero

Jacome Godoy Génesis
Analy

“ANALISIS DE ACCESIBILIDAD
AL ENTORNO FISICO EN BASE
AL DISENO UNIVERSAL EN EL
PARQUE DE LA FAMILIA,
IBARRA 2024 — 2025™

MSc. Jorge
Zambrano

MSc. Daniela
Zurita

Meéndez Farinango
Emerson Aldair

EFECTIVIDAD DE LA
SENTADILLA ISOMETRICA EN
PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL EN
EL CENTRO DE SALUD DE 5AN
PABLO- PERIODO 2024-2025"

MSc. Verdnica
Potosi

MSc. Ronnie
Paredes

Patifio Haro Doménica
Monserrath

Pérez Espinosa Yajaira
Estefania

EL IMPACTO DE LA REALIDAD
VIRTUAL EN LAS
CAPACIDADES COGNITIVAS Y
FISICAS EN EL ADULTO
MAYOR EN EL HOGAR DE
ANCIANOS SAN VICENTE DE
PAUL, ATUNTAQUL 2024-2025

EVALUACION DE LA CALIDAD
DE MOVIMIENTO Y
FLEXIBILIDAD

EN DEPORTISTAS DE

MSc. Daniela
Zurita

Esp. Veronica
Celi

MSc. Jorpe
Zambrano

MSc. Jorge
Zambrano

85
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CROSSFIT ® DE PROYECTO
KM12 EN EL
PERIODO 2024 -2025.

PREVALENCIA Y TIPO DE

INCONTINENCIA URINARIA EN

, : MUJERES DEPORTISTAS,

g‘:::lf ortilla Johanna | pERTENECIENTES A LOS i B
CLUBES DEPORTIVOS DE LA

UTN. IBARRA PERIODO 2024-

2025

10

MSec. Cristian MSc. Marcela

VALUACION DE FUERZA DE
AGARRE, FRAGILIDAD Y
S — RIESGO DE CAIDA EN
1 PACIENTES ADULTOS ;
Dayuriy MAYORES CON DIABETES EN | Z2mbrano Zuekta
EL CENTRO DE SALUD N°I.

IBARRA 2024- 2025.

MSec. Jorge MSc. Daniela

EVALUACION DE MEDIDAS

ANTROPOMETRICA DE LA

Sisres Villatvicencis MANO Y FUERZA DE AGARRE

12 aren Anetlica EN EL PERSONAL CORTADOR Zurita
2 DE TALLO Y FLOR NACIONAL

EN LA FLORICOLA ALIA ROSES

PERIODO 2024-2025™

MSc. Daniela MSc. Jorge
Zambrano

“EVALUACION DE LA HUELLA
PLANTAR, CALIDAD DE
MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD
13 EN LOS DEPORTISTAS DEL
CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO,

CARPUELA 2024-2025.

Deyker Aldair Celi Torres

Villalba Meneses Esp. Verdnica MSc. Cristian

Que, mediante memorando Nro. UTN-FCS-D-2024-0848-M, de 25 de julio de 2024, suscrito por
el Doctor Widmark Baez MD. Mg., Decano Facultad Ciencias de la Salud, dirigido a los sefiores
Miembros del H. del Consejo Directivo Facultad Ciencias de la Salud, senala: “ASUNTO:
Fisioterapia — Sugerir Aprobacion de Anteproyectos estudiantes séptimo semestre. Para
conocimiento en el H. Consejo Directivo de la Facultad, previa verificacion del cumplimiento del
procedimiento respectivo, adjunto Memorando nro. UTN-FCS-SD-2024-0340-M, suscrito por la
MSc. Katherine Esparza Subdecana ( E ) de la Facultad, y con Memorando nro. UTN-FCS-FT-
2024-0015-M, suscrito por la Magister Marcela Baquero, Coordinadora Carrera Fisioterapia. La
Comision Asesora de la Carrera de Fisioterapia, en sesion ordinaria realizada el 23 de julio del
2024, realizo la revision de anteproyectos de tesis de los estudiantes del séptimo semestre de la
carrera de Fisioterapia. Luego que se han incorporado las correcciones se sugiere se aprueben los
sigulentes anteproyectos:

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud,
en uso de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte,
Art. 44 literal n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de la
Unidad Académica “Resolver todo lo ateniente a matriculas, examenes, calificaciones, grados,
titulos™; Art. 66 literal k) Los demas que le confiera el presente Estatuto y reglamentacion
respectiva. RESUELVE:
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1. Aprobar los anteproyectos de investigacion, de la Unidad de Integracion Curricular, a los
sefiores estudiantes de la Carrera de Fisioterapia; y, designar a los docentes a cumplir como
Directores y Asesores, de acuerdo al siguiente detalle:

NOMERE TEMA DE INVESTIGACION DE LA
NRO | ov o UNIDAD DE INTEGRACION DIRECTOR ASESOR
CURRICULAR (ANTEPROYECTO)
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Baez Narviez | ISOMETRICA EN PACIENTES CON |, 0o oo . MSc.
i | Samantha HIPERTENSION ARTERIAL EN EL : Verénica
Nicole CENTRO DE SALUD SAN ROQUE | Faredes Patosi
PERIODO 2024-2025"
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Burgos Vera ISOMETRICA EN PACIENTES CON [, ..\ . . -
2 | Bélgica HIPERTENSION ARTERIAL EN EL Pm;;i eroniea Par;'im"““‘e
Shulianna CENTRO DE SALUD N°1 IBARRA i :
PERIODO 2024-2025
EFECTIVIDAD DEL ENTRENAMIENTO
EXCENTRICO  ISOINERCIAL  EN MSe
5 | Castillo Viera | MIEMBROS INFERIORES EN | MSc. Ronnie Vo
Emily Arleth DEPORTISTAS DE ATLETISMO DE LA | Paredes Poton
FEDERACION  DEPORTIVA  DE
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Chipu ISOMETRICA EN PACIENTES CON |pic v [ po oo
4 | Navarrete Paula | HIPERTENSION DEL CENTRO DE '_
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Génesis Analy | UNIVERSAL EN EL PARQUE DE LA | Zambrano Zurita
FAMILIA, IBARRA 2024 — 2025”
EFECTIVIDAD DE LA SENTADILLA
Méndez ISOMETRICA EN PACIENTES CON |yec versi | vse. Rommie
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Anexo 3. Revision de abstract

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE :.,o
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 : anlima
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E.P.” e

ABSTRACT

The footprint serves as an indicator of foot morphology, primarily influenced by
the position of the medial longitudinal arch. Movement quality refers to the
efficiency, stability, and coordination of fundamental movement patterns, while
flexibility is defined as the ability of muscles and joints to move through an optimal
range without restrictions or pain. The objective of this study was to evaluate these
three variables—foot morphology, movement quality, and flexibility—in athletes
from CEAR Carpuela during the 2024-2025 period. The study employed a non-
experimental, cross-sectional, descriptive, and quantitative design, involving a
population of 60 athletes. Data collection tools included a general data sheet, the
Arch Index, the Functional Movement Screen (FMS), and the Flexitest. Results
indicated that the majority of athletes (58.3%) were between 12 and 18 years old,
with equal representation of males and females (50% each). Boxing was the most
represented sport, accounting for 53.3% of participants, while the pre-junior
category had the highest representation at 35%. In terms of foot type, a high
prevalence of cavus feet was observed among athletes (90%), particularly within
the children's category (87.5%). Regarding movement quality, 50% of tackwondo
athletes achieved the highest possible score (3), with the minors category showing
the highest proportion of top scores (41.2%). For flexibility, tackwondo athletes
again stood out, with 66.6% scoring 3 or 4, while the children's category

demonstrated the highest performance, with 87.5% achieving top flexibility scores.

Keywords: Footprint, Biomechanics, Movement, Stability, Performance,

Flexibility.

¢’ Luis Pasp

uezark8oto
June 11, 2025 k/

Juan de Velasco 2.-39 entre Salinas y Juan Montalvo Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060037180001

www.lauemprende.com
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Anexo 4. Oficio de Autorizacién del CEAR Carpuela

ACPUDLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD, i
DECANATO

.u..,\ |
,! \
M Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ([mz \ i

Oficlo nro. UTN-FCS-D-2024-0247-0
Ibarra, 22 de noviembre de 2024

ASUNTO: Autonzacién para desarrollo de trabajo de investigacion

Licenciado

Arnulfo Palacios

CENTRO DE ENTRENAMIENTO PARA ALTO RENDIMIENTO
(CEAR) CARPUELA

Presente. -

De mi consideracion: |

Luego de expresarle un cordial saludo y desearle éxito en su funcion, solicito
comedidamente se autorice realizar el estudio de investigacion en la institucion: del
estudiante de la Carrera de Fisioterapia que se encuentra desarrollando el trabajo de
grado, con el fin de aplicar el instrumento previamente validado para el levantamiento
de informacién, y en virtud que dicho estudio aporte a la institucion.

TRABAJO DE INVESTIGACION . ESTUDIANTE TESISTA |
‘EVALUACION DE LA HUELLA PLANTAR, | VILLALBA MENESES DEYKER |

| CALIDAD DE MOVIMIENTO Y FLEXIBILIDAD EN | ALDAIR |
{ LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE }
|

ENTRENAMIENTO ~ PARA  EL  ALTO |
RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025"

El presente estudio se sujeta a los criterios de “INVESTIGACION SIN RIESGO". y la
informacién que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion por lo que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato
en el manejo de la informacion.

Por su gentil atencion a este pedido, reciba mi agradecimiento

Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

ﬂk@u“’"’l’
<’;3 o6/121224 ]
/ v ‘../ ol yodgm}hl’

Mg. Widmark Baez, Md
ANO FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Correo: tosalud@utn edy

Adjunto: Ficha Técnica de proyecto de investigacion

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av 17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC.1060001070001
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Anexo 5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE -
Acreditada Resolucion Nro. 173-8E-33.-CACES-2020 ( ‘e\
LR
FAGULTAD CIENCIAS DE LA SALUD o

CARRERA DE FISIOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

“EVALUACION DE LA HUELLA PLANTAR, CALIDAD DE MOVIMIENTO Y
FLEXIBILIDAD EN LOS DEPORTISTAS DEL CENTRO DE ENTRENAMIENTO
PARA EL ALTO RENDIMIENTO, CARPUELA 2024-2025."

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

El Estudiante de la Universidad Técnica del Norte Deyker Villalba con cédula de ciudadania
0450086707, carrera de Fisioterapia, realizard la evaluacién en las siguientes variables de
estudio, huella plantar, calidad de movimiento y flexibilidad en deportistas de alto
rendimiento, mediante la utilizacién de tres test validados, con la finalidad de conocer sus

datos.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio de investigacion
es de cardcter opcional y ¢l otorgamiento del consentimiento no tiene ningin tipo de

repercusion legal, ni obligatoria & futuro,
el proceso investigativo.

sin embargo, su participacion es clave durante todo

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto de
seanutilizldosenesmdiospomdomqueubmeﬁciendelmgimdelos
asi fuera, se mantendrd su identidad personal estrictamente confidente.
como fotografias y videos acerca de la recoleccion de

investigacion
datos obtenidos. Si
Se registrardn evidencias digitales

informacion, en ningin caso s¢ podré observar su rostro.

wwmﬂw
v 17 Ge Julio 5-21 y Gral José Marla Cordova Pigie 1403
Tetéfono: (06) 2097800 RUC: 1060001070001

wow A ey 0S



CARRERA DE FISIOTERAPIA

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacion, usted contribuird
con la formacion académica de los estudiantes y la generucion de conocimientos acerca del
tema, ya que serviri para conocer ¢ identificar principales asimetrias, desequilibrios y
deficiencias biomecinicas que conllevan afectar el rendimiento deportivo y predisponer al

riesgo de futuras lesiones.

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que considere
oportuno a la Directora encargada del proyecto, Lic. Verdnica Alexandra Celi Benalcazar
Msc. (+593) 99 045 9057. vacelicuin.cdu.ec y el estudiante Deyker Aldair Villalba Meneses
(+593) 99 459 5268. davillalbamiutn.cdu.ec.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL

El Sra... ... , he sido informado/a de
las finalidades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas que he
considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento,

N

FlmE: 00 e cel..2Y de.ol, del 2018,
80w
S SR ——

Ibarra-Ecuador
Tesélono: (06) 2097-800 RUC. 1080001070001
W uin ey €

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE (".“s
Acreditada Resolucién Nro. 173-8E-33-CACES-2020 m \
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD N
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Anexo 6. Ficha de datos generales

REFUBLCA DFL ECUADOR .
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE gy

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 M\

> FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD | ':}:l/

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirigida a los deportistas del Centro de Entrenamiento para el Alto
Rendimiento (CEAR) Carpuela 2024-2025, tiene como finalidad caracterizar a la

poblacién de estudio.

Instrucciones:
mado/a deportista lea minuciosamente la informacién proporcionada

Por favor, esti
“X" los espacios segln

y conteste a las siguientes preguntas marcando con una
corresponda. La informacién serd tratada de manera confidenci
para fines académicos. Agradecemos sinceramente tu participacién y atencién

al y exclusivamente

prestada.
Datos generales
Fecha: Dia___ | (O /Mes__| 9 / Aflo_ 202 <

Deportista N°: H' \

Edad:

11 a 13 afios..........

14 a 17 afios... X....

18 a 25 afos..........

Mas de 25 afios..........

Sexo:

Masculino..........

Femenino....X....

Disciplina deportiva que pertenece:
Atletismo (impulso de la bala) .....

Atletismo (mixto) .......

CANA¥WPoPYVYYYY

Taekwondo.. X ......

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo
Av.17 de Julio 5-21 y Gral, José Maria Cordova Pagina 1de 2

cuador
Teléfono: (06) 2987-800 RUC: 1060001070001
www utn edu o¢
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 /f lﬁ’\’ \
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ) :"_:: Z
CARRERA DE FISIOTERAPIA
4. Categoria que se encuentra
v Infantil............
v Menores..........
v Prejuvenil.. <.,
v Juvenil..........
v" Absoluta

----------

Cludadela Universtaria Barno El Olivo

Av.17 de Julio 521 y Gral. José Maria Céordova Pégina 2de 2
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2097-800 RUC: 1060001070001

www utn edy ec
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Anexo 7. Ficha de evaluacion de la Huella Plantar-indice del Arco

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE "
' " Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 ( st
4 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD :‘:"
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Ficha de Evaluacion de la Huella Plantar-Indice del Arco (1A)

Nombre: _
Edad: ﬁ s
Sexo: &nmz
Disciplina deportiva: Za-géiggg.é
Categoria: Wil
Fecha: 2@ &4&2 2P X~y
- INDICE DEL ARCO-HUELLA PLANTAR
| Se obtiene la proporcion de las areas de contacto donde (C= antepié, B= mediopié y A= retropié) de las
' diferentes partes de la huella plantar, exceptuando los dedos y dando tres posibilidades de resultados:
LPle cavo. pie normal y pie plano.
________Valores de referencia Caleulo | Resultados
l l’“ <021 0 29 8
T IA=B/ (A +B + NS EA
| Pie normal 021 <1A <026
Izquierdo ) 1A= (7_ /4] !
TGRS oo o 20 o =] ]

Ciudadels Unwverstana Barno El Obvo
Av.17 de Jullo 5-21 y Gral. José Maria Cordova
barra-Ecuador

Pagina 1 de
Telfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
YW L8N ey eC
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Anexo 8. Validacion 1A

Fisioterapia. 2017;39(5):209-215

ASOCIACION
PANC D
OT

FISIOTERAPEUTAS Fisioterania
== —
/(< www._elsevier.es/ft
ORIGINAL
Analisis de dos métodos de evaluacion de la huella @Cmswm

plantar: indice de Hernandez Corvo vs. Arch Index
de Cavanagh y Rodgers

C. Sanchez Ramirez=-5-+

2 Laboratorio de Ciencias de la Actividad Fisica, Universidad de Santiago de Chile, Santiago, Chile
® Doctorado en Investigacién Sociosanitaria y de la Actividad Fisica, Universidad de Castilla-La Mancha, Cuenca, Espana

Recibido el 16 de octubre de 2016; aceptado el 14 de enero de 2017
Disponible en Internet el 17 de marzo de 2017

Enlace de acceso:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563817300147?via%3Dihub

Este test fue creado y publicado por primera vez por Cavanagh y Rodgers en 1986; en
un estudio analitico entre dos métodos en el afio 2017 se determind que este método es mas
apropiado para evaluar los pies por su consistencia al emplear areas de apoyo plantar y al
excluir el area de apoyo de los dedos, encontrandose diferencias significativas en el hombre,
en pie derecho (p < 0,0001, ES = 0,9577) y en pie izquierdo (p < 0,0001, ES = 0,9560) y en
mujeres, en pie derecho (p <0,0001, ES = 0,9264) y en el izquierdo (p < 0,0001, ES =0,9314),

donde muestra una fiabilidad de 0,96 y 0,94 respectivamente (62).


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0211563817300147?via%3Dihub

Anexo 9. Ficha de Evaluacion de la Calidad de Movimiento- Test FMS

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE wone,
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 f E/?;—: 'g

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD s
CARRERA DE FISIOTERAPIA o e

Ficha de evaluacion de la calidad de movimiento
Nombre del evaluado: __, ’

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN (FMS)

| Deseripeion Puntaje Total Observaciones l
! Prueba 1: i GaR B o S ’
sentadilla
‘1 profunda = "% __ ¥ '2 3| 1
| Prueba 2: hurdlc | Derecha Izquierda 7
' step (paso de P T e BE
L obsicut) | 3| 3 | a0
| Prueba 3: Derecha | Izquierda
estocadaenlinea [ | 5 4
Prueba 4: Derecha | Izquierda Longiod aronsi [Bear
movilidad de — =2 ey
= P2
| hombros | «E2 = o 7
| Prueba 5: Derecha | Izquierda
elevacion activa e
| de pierna 3 3 5
| prueba 6:
| estabilidad del b =
| tronco
| Prueba 7: Derecha | Izquierda
| estabilidad
§ ::;:tc(:ia del 3 3 3
| onco. B gl e e
Puntuacion total: O
e | Puntuacion por test individual
0 | Problemas estructurales de movimiento (dolor) B
T 1. .\ Dehclente calidad de movimiento
2| Regular o accptable calidad de movimiento |
— 3 | Buena o excelente calidad de movimiento
Puntos ) Puntuacién global 5 |
——"31 | Muy buena- condicién fisica o calidad de movimiento
15a20 Aceptable- condicion fisica o calidad de movimiento ]
14 | Malo- situacién de alarma
Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo pagina 1 de2

Av.17 de Julio 5-21Y Gral. José Marla Cérdova

|barra-Ecuador
Teléfono: (08) 2997-800 RUC: 1060001 070001

www utn edu ¢



Anexo 10. Guia de criterios de puntuacién FMS

»

(— CRITERIOS DE PUNTUACION FMS

SENTADILLA PROFUNDA

La parte superior del torso es paraiea 0 & bbw 0 hacia ke vertcs | Femur por debajo de ‘e borizorrtal

L% oAl #lan drwadid sobre o paes | Clavge alnesds « At e b e

-
&

L& parte supenior def torso & pardiets s b tha o hacia ' verticall Bl 1emur ests por deban de la horlrorts

Las rodilas estdn drwadis 0w 108 s La e5piga 051d aneads ol hos pians | Los Lalones won eevadod

o7

Lot B y b it suipir i dhel Torse N0 Oon paraleas [E1TRmur no esta por ety de la harsantal

Las rodillas no estan alineadas sobre 108 pies | Se nota Nexidn umbear

El atleta recibe una puntuacdn de cero s el dolor esta asociado Con alguna parte de esta prueba
Un profesional médico debe realizar una evaluacon exhaustiva del area dolonda,
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PASO DE OBSTACULO

il i

Caderas, rodillas y tobillos permanecen alineados en e plano sagital

Se ctmerve un movemientn mirimo o nulo en ls columng imbar | Ls espige ¥ # obsthouio permanecen paralelos

T

Se pierde la alneacion entre caderas, rodillas y tobilos, | Se nota movimiento en la columna lumbar

Pasador y obstaculo no permanecen parakeios

au 1 W
il )

Se produce contacto entre el pie y la valla, | Se nota pérdida de equilibno

-

El atieta recibe una puntuacidn de cero i ¢ dolor estd asociado con alguna parte de esta prueba
Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del Area dolonda,
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LUNGE EN LINEA

Contactos de espiga mantemndos | Bl pasador permanece vertical | No se observa movimeento os torso El

pasador y los pies permanecen en o plano sagital | La rodilla toca |a tabla detras del talon del pie delantero

3

_

Iom.mo'. de e5Spiga nO manten dos |kl pasador no permanece vertical | 5e nota movimiento en el torso La espiga

los pies no permanecen en el plano sagital | La rodifla no toca detrds del talon del pie delantero

| ®
1 ..

Se nota pérdida de equitbro

£l atleta recibe una puntuadion de cero Si el dolor estl asociado ¢on alguna parte de esta prueba
Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del drea dolorida
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MOVILIDAD DEL HOMBRO

W AN BEE0 B Ete 8 L Ioaglud O L\ Pae

Los puf'os no et dentro del lrgo de una mane y media

B atheta recibird una puntuacion de ceno si ¢l dolor esta asocado con dlguna parte de esta prusba

Un profesional médico debe realizar una evaluacdn exhaustiva del area dolonda

-‘ Prueba de limpieza

Realice esta prueba de impieza bilateralmente, S @l Individuo
recibe un puntaje positivo, documente ambos puntajes para
futuras referencias, Si hay dolor asociado con este movimiento, dé
Una puntuacion de cero y realcs una evakiacion exhaustiva del

hombro o remitalo




ELEVACION ACTIVA DE PIERNA RECTA

La linea vertical del maléolo reside entre la mitad del muslo y ASIS
La extremidad Inmévil permanece en posicidn neutra

La linea vertical del maléolo reside entre la mitad del musio y |a linea articular

La extremidad Inmdvil permanece en posicidn neutra

-~
La linea vertical del maléalo reside debajo de la linea articular

La extremidad Inmovil permanece en posicion neutra

E! atieta recibird una puntuacién de cero sl el dolor estd asociado con alguna parte de esta prueba

Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del drea dolorida

102
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LARGOS DE ESTABILIDAD DE TRONCO

3

El Cuerpo w2 levanta como ung unided sin retraso en & colrrra

i

FMS

L0% homBres readQan und repeteiin con s pugares Aneados con 13 parte sperior de b cabels

Las mugeres realizan una repeticitn con los puigares sineacos con i barbidla

El cumrpo e evants como uns unidad sin retreo on & cokimne

Los hombres realizan una repetician con s puigares alneados con la barbilla | Mujeres con los pulgares alinoados con la cwvioua

1

Los homibres son intapacm de meal 2er uns tepelioon

con las manos alineacas con el menton

Mujeres incapaces de alinear los pulgares con |8 clavicula

H atieta recibe una puntuackin de cero si el dolor estd asociado con siguna parte de esta prueba
Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del drea dolorida,

Prueba de compensacion de extension espinal

La extension de la columna se elimina realizando una flexion en I3 posicion
de flexion, Si hay dolor asocado con este movimiento, asigne un cero y
[ — realice una evaluadon mas completa o remitalo. Si e individuo recibe un
: puntaje positivo, documente ambos puntajes para futuras referencias

Extraica del Mbvo, Movimeento: Sistemas funcionales de movimiento: deteccian, evaluacdn, sstrategias cormectivas
Copyright © 2010 Gray Cook
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ESTABILIDAD GIRATORIA

Realiza una repeticdn undateral correcta

Realiza una repetiodén diagonal correcta

Incapacdod para reakzar una regetioon dlagonal

] atieta recbe ura puntuecion de cero @ el dolor eszd asotiado con algune parte de e1ta pruebs

Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del drea dolorida

Prueba de compensacion de flexion espinal

La flexion de la columng se puede ehmnas adogrando primero una posicdn
de cuadripedo, uego meoéndose hacs atrds y tocando 'os gluteos con s
tlones y el pecho con los musios, Las manos deben permanecer frente ol
curtpa, extercldndose (o mas myos posible S0 hay dolor ssociado con este

& MOS0, 25N un Cr0 y reallce una evaluacion mds completa o
remitaio S5ila persona recibe una puntuacian postaa, dotumente ambas

puntusciones para futuras referencias

Extraido def lora, Movimeento: Sitemas funconales de movmiento: detecodn, evaluacion, estrategias cormectivas
Copyrght © 2000 Gray Cook
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Anexo 11. Validacion Test FMS

Prublfedac

Save Email Send to Display options %

Review > Am J Sports Med. 2017 Mar;45(3):725-732. dol: 10.1177/0363546516641937
Epub 2016 Jul 21
Reliability, Validity, and Injury Predictive Value of
the Functional Movement Screen: A Systematic
Review and Meta—analysis
Nicholas A Bonazza ', Dallas Smuin 2, Cayce A Onks # 6 Matthew L Silvis *, Aman Dhawan '

Affiliations -+ expand
PMID: 27159297 DOL 10.1177/0363546516641937

tz Full toxt tinke [l << cite |

Enlace de acceso: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/27159297/

El Functional Movement Screen (FMS) ha sido ampliamente utilizado en contextos
deportivos y militares para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas. Segun la revision
sistematica y metaanalisis realizada por Bonazza et al. (2017), el FMS presenta una excelente
fiabilidad, tanto intraevaluador como interevaluador, con un coeficiente de correlacién
intraclase (CCI) de 0.81 (IC 95%: 0.69-0.92) para la fiabilidad intraevaluador y 0.81 (IC 95%:
0.70-0.92) para la interevaluador. En relacion con su valor predictivo, se determiné que una
puntuacién compuesta < 14 se asocia con un riesgo 2.74 veces mayor de sufrir una lesion
musculoesquelética (IC 95%: 1.70-4.43), lo que valida su capacidad para identificar individuos

con mayor probabilidad de lesion (65) .


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27159297/
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Movimiento Descripcion Puntuacion
1 Dorsiflexion del tobillo /
II Flexion plantar del tobillo o
11 Flexion de la rodilla =2
v Extension de la rodilla 2
v Flexion de cadera 2
VI Extension de cadera a
VII Aduccion de cadera Z
VIII Abduccion de cadera -
IX Flexion de tronco =z
X Extension de tronco =
XI Flexion lateral de tronco Y
XII Flexion de la museca 2
XIII Extension de la muiieca 2
X1V Flexion del codo 2
XV Extensién del codo 2
XVI Aduccion posterior del hombro desde
abduccién de 180° 7
XVII Aduccion posterior o extension del hombro =
X\VIII Extension posterior del hombro =
XIX Rotacién lateral del hombro con abduccion de
90° v flexion del codo de 90 2
XX Rotacidn medial del hombro con abduccion de
90° v flexion del codo de 90° 9
Total: | =5
Puntuacion de movilidad Puntuacion global
PUNTUACION PUNTUACION
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Anexo 13. Mapas de Evaluacion del Flexitest
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Flexitest » Parte Il: Principios y administracion
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Movimiento |

Figura 4.1 Dorsiflexion del tobillo.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion supina o sentado en el suelo con la pierna dere-
cha relajada y completamente extendida.

» Posicion del evaluador: Arrodillese perpendicular al sujeto. Coloque su mano derecha
encima de la rodilla derecha del sujeto. Empuje el pie derecho del sujeto dorsalmente con la mano
izquierda, flexionando el tobillo mediante la presion contra la region metatarsiana mientras man-
tiene un angulo recto entre su mano y el pie del sujeto.

“Comentarios: Es importante eliminar la resistencia muscular al movimiento del sujeto. Alcanzar un angulo
recto entre el pie y el gemelo implica una puntuacion de 1.

**Sugerencias: Es comin que el taldn se eleve del suelo durante la ejecucion, pero esto no deberia afectar a la
evaluacion, Indique al sujeto que flexione la rodilla izquierda de modo natural para aclarar la vision de la piema
derecha.
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Movimiento |l

I — - ———
T U G

Figura 4.2  Flexion plantar del tobillo.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion supina o sentado en el suelo con la pierna dere-
cha relajada y completamente extendida.

» Posicion del evaluador: Arrodillese perpendicular al sujeto. Cologue la mano derecha
encima de la rodilla derecha del sujeto. Coloque la mano izquierda en la region anterior del pie
derecho del sujeto para producir la flexion plantar del tobillo.

“Comentarios: La posicion de los dedos del sujeto no es relevante para la medicion. Se obtiene una puntua-
don de 4 cuando la region metatarsiana toca el suelo.

**Sugerencias: Hay que prestar atencién a mantener la rodilla derecha del sujeto completamente extendida.
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Movimiento Il

Figura 4.3  Flexion de la rodilla.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion prona en el suelo con los brazos estirados por
encima de la cabeza y la rodilla derecha flexionada.

» Posicion del evaluador: Arrodillese al lado de la pierna izquierda del sujeto y coloque
ambas manos en la espinilla derecha del sujeto para realizar una flexion de la rodilla derecha.

*Comentarios: No es necesario que la parte posterior del muslo y la pantorrilla se toquen para puntuar 3, Para
puntuar 4 es necesario dislocar suavemente |a pantorrilla lateralmente en relacion con el muslo, lo cual debe reali-
zarse muy lenta y cuidadosamente para evitar lesiones ligamentosas en la estructura de la rodilla (para obtener una
puntuacion de 4 no estamos haciendo un movimiento natural, es casi una dislocacion).

**Sugerencias: No tenga en consideracion la posicion del pie derecho del sujeto cuando evalte el movimiento.
Esté atento a la tension espastica de los musculos anteriores que a menudo limitan |a flexibilidad de la rodilla, espe-
cialmente en sujetos mayores y sedentarios.
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Movimiento IV

Figura 4.4 Extension de la rodilla.

» Posicion del sujeto: De pie con los pies juntos y forzando la extension de la rodilla sin
anteversar la cadera.

» Posicion del evaluador: Véase comentarios.

‘Comentarios: Aunque este movimiento es tan simple que la mayoria de los sujetos pueden realizarlo facil-
mente sin asistencia, a veces es apropiado ayudar a empujar el muslo justo por encima de la rodilla derecha con la
mano. Preste especial atencion a evitar movimientos de cadera concomitantes.

**Sugerencias: La posicion neutra corresponde a la puntuacién de 2. Una puntuacion de 4 se denomina clini-
camente genu recurvatum.
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Movimiento V

Figura 4.5 Flexion de la cadera.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion supina en el suelo con los brazos estirados
por encima de la cabeza, la pierna izquierda extendida y la rodilla derecha parcialmente flexio-

nada.

» Posicion del evaluador: De pie, mantenga la pierna izquierda del sujeto extendida contra
el suelo mediante la presion firme de la cresta iliaca con su mano derecha mientras realiza la fle-
xion de |a cadera del sujeto con la mano izquierda sobre |a espinilla derecha del sujeto.

*Comentarios: En algunos casos, por conveniencia, puede utilizar su peso corporal para ayudar a que el sujeto
alcance una amplitud del movimiento (ROM) pasiva maxima. Una puntuacion de 3 6 4 puede obtenerse Gnicamente
si se permite alguna abduccion de la cadera simultaineamente, aunque sea minima.

**Sugerencias: Es muy importante evitar la rotacion de la cadera o el desplazamiento contralateral de la pel-
vis, lo cual puede ser facilmente detectado mediante la observacion de la nalga izquierda elevandose del suelo o
por la imposibilidad de mantener la cresta iliaca izquierda fija.
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Movimiento VI

Figura 4.6 Extension de la cadera.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento .

» Posicion del evaluador: Arrodillese al lado del sujeto y realice una extension de la cadera

derecha colocando la mano izquierda debajo de la rodilla derecha del sujeto mientras empuja la
cadera derecha del sujeto contra el suelo, impidiendo el movimiento con la palma de la mano
derecha.

*Comentarios: El problema més importante al realizar este movimiento es evitar que el sujeto eleve la iliaca
derecha. De nuevo, no hay que considerar la posicion del pie durante la evaluacion de la ROM de la cadera,

**Sugerencias: Pida al sujeto que empiece el movimiento para facilitar su trabajo.
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Movimiento VII

Figura 4.7 Aduccion de la cadera.

» Posicion del sujeto: Sentado en el suelo con el tronco y la region lumbar mantenidos lo
mas erguidos posible, la pierna izquierda completamente extendida, la rodilla derecha flexionada
aproximadamente unos 90° y realizar la aduccion de la cadera.

» Posicion del evaluador: Arrodillese enfrente del sujeto y utilice la mano izquierda para
mantener la cadera derecha del sujeto de modo que no rote mientras realiza la aduccion de la
cadera mediante la colocacion de su mano derecha en la parte lateral y distal del muslo derecho
del sujeto.

*Comentarios: s de extrema importancia evitar que el sujeto rote la cadera derecha, El pie derecho del sujeto
seguird el movimiento de la pierna de modo natural, pero no es relevante para |a evaluacion del ROM. Cuando la
rodilla derecha del sujeto alcance la linea media corporal, se obtiene una puntuacion de 2, mientras que en una
puntuacion de 4 debe haber contacto completo entre el lado medial del muslo y el pecho del sujeto,

*“Sugerencias: Mantenga la espalda del sujeto en contacto con la pared o utilice su piema (zquierda como
soporte. Alternativamente, puede pedir al sujeto que ponga sus manos al lado de las caderas para aguantar el
tronco y ayudar a mantener la columna vertebral erguida.
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Movimiento VIII

St

Figura 4.8 Abduccion de la cadera.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion lateral con los brazos extendidos por encima de
la cabeza. La pierna izquierda esta completamente extendida y la pierna derecha, con la rodilla
doblada y el pie en posicion natural, se alinea con el eje corporal.

» Posicion del evaluador: Arrodillese al lado del sujeto para realizar la abduccion de la
cadera. Presione la mano derecha contra la cresta iliaca derecha del sujeto para evitar la rotacion
de la cadera mientras trae la pierna derecha del sujeto hacia el tronco en un plano frontal con la
mano izquierda.

*Comentarios: Alcanzar un dngulo recto entre el tronco y el muslo derecho corresponde a una puntuacion de
3. Preste especial atencion para evitar cualquier rotacion minima, que podria incrementar significativamente la
ROM,

**Sugerencias: Para minimizar la rotacién de la cadera derecha, insista en que el sujeto mantenga su piema
izquierda completamente extendida.
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Movimiento IX

Figura 4.9 Flexion del tronco.

» Posicion del sujeto: Sentado con las piernas completamente extendidas y realizando un
angulo recto con el tronco. Los brazos flexionados y las manos juntas detras del cuello.

» Posicion del evaluador: Arrodillese detrds del sujeto y coloque las palmas de ambas
manos debajo de los hombros del sujeto con sus brazos en posicion supina.

*Comentarios: Es obligatorio que las nalgas del sujeto se mantengan en contacto con el suelo y que las rodi-
lias estén completamente extendidas durante la medicion, Cuando el movimiento se realiza en posicion sentada,
tal y como nosotros recomendamos, permanezca detras del sujeto y empuje su tronco hacia las piernas. Si el sujeto
no puede alcanzar |a posicion inicial sin flexionar las rodillas, la medicion es de 0. Cuando se observa sélo un movi-
miento cervical, la puntuacion es de 1, pero, si existe movimiento lumbar, la puntuacion es como minimo de 3. Una
puntuacion de 4 se consigue cuando el tronco y el muslo anterior estan completamente superpuestos.

“*Sugerencias: Pida al sujeto que inicie el movimiento de flexion del tronco para reducir sustancialmente su
esfuerzo. No se distraiga por la movilidad de la cabeza o cervical; la evaluacién debe considerar primeramente las
regiones toracica y lumbar de la columna.




116

Movimiento X

PIITIIIT I

Figura 4.10 Extension del tronco.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion prona con ambas piernas extendidas con las
manos detras del cuello.

» Posicion del evaluador: Arrodillese o pongase de pie con el tronco parcialmente flexio-
nado y mantenga el cuerpo del sujeto entre sus rodillas o pies. Ejecute la extension del tronco
del sujeto con sus manos colocadas encima de los hombros del sujeto.

*Comentarios: Tal y como se ha sugerido en el movimiento IX, pida al sujeto que inicie activamente el movi-
miento. Para la evaluacion fijese en la extension del tronco para evitar los potenciales efectos de confusion y dis-
traccion de la posicion de la cabeza y los brazos.

**Sugerencias: Teniendo sus pies en contacto con el drea de la cadera lateral del sujeto podra detectar mas
facilmente si la cresta iliaca se eleva del suelo; o, cologue un espejo en una pared lateral para controlar el movi-
miento,
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Movimiento XI

Figura 4.11 Flexion lateral del tronco.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento X.

» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento X, pero coloque la mano derecha
sobre el brazo derecho del sujeto para realizar mas facilmente la flexion lateral del tronco.

*Comentarios: £l sujeto debe realizar el movimiento sin la extension de la columna. Por ejemplo, su pecho
debe separarse minimamente del suelo.

**Sugerencias: Como hemos mencionado previamente en los dos movimientos del tronco, pida al sujeto que
inicie el movimiento. Observe también la curvatura de la columna cuando la espalda del sujeto esté desnuda para
una mejor valoracion,
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Movimiento Xl

Figura 4.12 Flexion de la mufeca.

» Posicion del sujeto: De pie con el brazo y el codo derechos extendidos hacia delante en
posicion prona (en angulo recto con el eje longitudinal principal del cuerpo).

» Posicion del evaluador: De pie al lado del sujeto (vision medial), y con la mano derecha
en posicion supina manteniendo el brazo derecho del sujeto completamente extendido, realice la
flexion de la mufieca con la mano izquierda; aguante la mano derecha del sujeto colocando su
mano sobre la region metacarpiana posterior del sujeto para formar un angulo recto entre sus
manos y las del sujeto.

*Comentarios: No permita que el codo se flexione para obtener una valoracién fiable. El brazo del sujeto debe
estar extendido enfrente del cuerpo sin abduccion del hombro correspondiente. Observe el movimiento desde el
lado medial (previamente denominado interno) del brazo del sujeto.

**Sugerencias: La presion que ejerza para realizar la flexion de la mufieca no debe realizarla sobre los dedos
del sujeto pero si sobre la region metacarpiana. Las posiciones de los dedos no deberian tenerse en cuenta en la
evaluacion.
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Movimiento XIlI

e
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Figura 4.13 Extension de la mufeca.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento XII.

» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento XIl, pero ahora coloque su mano
izquierda sobre el lado anterior de la palma del sujeto para realizar la extension de la mufieca.

“Comentarios: Los mismos que en el movimiento XII,
**Sugerencias: Cuando el brazo y la mano alcancen un dngulo recto la puntuacion sera de 2.
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Movimiento XIV

Figura 4.14 Flexion del codo.

» Posicion del sujeto: La misma que en los movimientos XIl y XlIl, exceptuando que ahora el
codo derecho esta flexionado.

» Posicion del evaluador: La misma que en los movimientos Xl 'y XIll, pero ahora sitiese en
la zona lateral del sujeto (previamente denominada externa) para una vision lateral. Su mano
derecha estara todavia por debajo del codo, pero coloque su mano izquierda sobre la porcion dis-
tal del antebrazo del sujeto para realizar una flexion correcta del codo.

“Comentarios: Una superposicion completa del antebrazo sobre el brazo se puntia con un 3. Observe el movi-
miento desde el lado del brazo del sujeto.

“*Sugerencias: Para una puntuacion de 4, como en el movimiento Il (flexion de la rodilla), es necesario des-
plazar suavemente el antebrazo lateralmente en relacion con el brazo.
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Movimiento XV
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Figura 4.15 Extension del codo.

» Posicion del sujeto: La misma que en los movimientos Xl y XIII.

» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento XIV, pero esta vez utilice la mano
derecha para ejecutar la extension del codo del sujeto.

*Comentarios: Alcanzar la posicion neutra equivale a una puntuacion de 2.

**Sugerencias: La posicion de las manos o los dedos no debe ser considerada en la valoracion del movimiento.
De nuevo, observe ¢l movimiento del brazo del sujeto desde una posicion lateral,
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Movimiento XVI

Figura 4.16 Aduccion posterior del hombro desde
abduccion de 180°.

» Posicion del sujeto: De pie con la cabeza flexionada ligeramente hacia delante y el hom-
bro en posicion de abduccion empezando a 180°,

» Posicion del evaluador: De pie detras del sujeto, empuje suavemente la parte superior de
la espalda del sujeto con su mano izquierda para estabilizarlo mientras con su mano derecha,
colocada sobre la porcion distal del brazo, ejecuta el movimiento.

*Comentarios: Cuando el brazo derecho del sujeto esta paralelo al eje longitudinal del cuerpo, la puntuacion
es de 1. Cuando el codo derecho esta exactamente por encima de la linea media del cuerpo, la puntuacion es de 2.
El sujeto debe informarle cuando alcance la ROM maxima. No debe haber flexion lateral del tronco.

**Sugerencias: Mantenga al sujeto de frente y presione su pecho contra la pared. Esta alternativa fue incluida
en la descripcion original del flexitest, pero ahora se utiliza solo en algunas ocasiones.
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Movimiento XVII

Figura 4.17 Aduccion posterior o extension del hombro.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion prona con la barbilla sobre el suelo, las piernas
extendidas y los brazos abducidos y extendidos, las palmas mirando al suelo.

» Posicion del evaluador: La misma que en los movimientos X y X, pero sostenga las pal-
mas del sujeto con sus manos para ejecutar el movimiento.

“Comentarios: Cuando se alcanza un dngulo recto entre el tronco del sujeto y los brazos, la puntuacién es de
2. En un sujeto con unas proporciones normales de tronco y extremidades, cuando las munecas se sobreponen, la
puntuacion es de 3 y cuando los codos se sobreponen, la puntuacion es de 4.

“Sugerencias: Antes de empezar el movimiento, pida al sujeto que relaje los brazos. Recuérdele que presione
sus manos cuando alcance la ROM maxima tolerable.
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Movimiento XVIII

Figura 4.18 Extension posterior del hombro.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento XVII, aunque los brazos no estan
abducidos.

» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento XVII. Sostenga suavemente las
manos del sujeto para ejecutar el movimiento.

*Comentarios: Para empezar el movimiento, debe asumir la posicién “cero”, asegurandose de que los brazos
del sujeto no estdn abducidos. Este movimiento debe realizarse muy lentamente para reducir el riesgo de lesion.

**Sugerencias: De nuevo, haga que el sujeto le presione las manos cuando alcance la ROM mixima tolerable.
El sujeto se puede sentir de algiin modo inseguro con este movimiento, asi que es vital que lo realice lentamente.
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Movimiento XIX

Figura 4.19 Rotacion lateral del hombro con abduccion
de 90° y flexion de codo de 90°.

» Posicion del sujeto: En posicion prona, manteniendo los dos hombros en contacto con el
suelo, con el brazo derecho abducido y el codo flexionado (ambos a 90°) mientras el hombro esta
en una posicion de rotacion lateral de 90°. El brazo izquierdo debe estar colocado a lo largo del
cuerpo.

» Posicion del evaluador: Arrodillese al lado del sujeto para ejecutar el movimiento con la
mano derecha, sujetando el antebrazo derecho del sujeto cerca de la mufieca mientras coloca la
mano izquierda entre el acromion derecho y el cuello para mantener el hombro derecho del sujeto
contra del suelo.

*Comentarios: Un aspecto muy importante a considerar en esta valoracién es el angulo entre el antebrazo
derecho del sujeto y el eje longitudinal del cuerpo, sin tener en cuenta las posiciones de la mano y los dedos.
Asegurese de que el hombro derecho del sujeto permanece en contacto con el suelo.

**Sugerencias: Sostenga el brazo del sujeto firmemente, pero evite restringir la rotacion del hombro.
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Movimiento XX
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Figura 4.20 Rotacion medial del hombro con abduccion
de 90° y flexion del codo de 90°.

» Posicion del sujeto: Lamisma que en el movimiento XIX, pero colocando el hombro en una
posicion de rotacion medial de 90°,

» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento XIX, pero utilice la mano derecha
para realizar la rotacion medial del hombro derecho del sujeto.

*Comentarios: Basicamente los mismos que en el movimiento XIX. No poder realizar la posicidn inicial debido
a la limitada movilidad del hombro representa una puntuacion de 0. Si coloca sus dedos entre el suelo y el ante-
brazo del sujeto sin que el sujeto eleve el codo, se obtiene una puntuacion de 1.

**Sugerencias: Evite distraerse en su evaluacion por los movimientos de la mufieca o los dedos.
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Anexo 14. Validacion Flexitest
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El Flexitest evalta la flexibilidad mediante 20 movimientos pasivos, asignando una
puntuacion global conocida como Flexindex. En un estudio realizado por Araujo (2003), se
analizd la confiabilidad del instrumento utilizando coeficientes de correlacion intraclase, con
resultados que oscilaron entre 0,78 y 0,99, con una mediana de 0,93 para los movimientos
individuales y un valor de 0,99 para el Flexindex. Ademas, la confiabilidad entre evaluadores

fue alta, con un coeficiente de 0,95 (67).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23529505/

Anexo 15. Evidencia fotogréafica

Figura 1. Firma del consentimiento informado

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Figura 2. Evaluacion de la huella plantar (1A)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

128



129

Figura 3. Evaluacion de Calidad de Movimiento-FMS
(sentadilla profunda)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Figura 4. Evaluacién de la Calidad de Movimiento-FMS (paso de obstaculo)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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Figura 5. Evaluacién de la Calidad de Movimiento-FMS
(estocada en linea)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Figura 6. Evaluacion de la Calidad de Movimiento-FMS
(movilidad de hombro)
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Elaborado por: Villalba, D. (2025)



Figura 7. Evaluacién de la Calidad de Movimiento-FMS
(elevacion activa de la pierna recta)
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Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Figura 8. Evaluacion de la Calidad de Movimiento-FMS
(estabilidad del tronco)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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Figura 9. Evaluacion de la Calidad de Movimiento-FMS
(estabilidad giratoria)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Figura 10. Evaluacion de la Flexibilidad-Flexitest
(Movimiento I11-Flexion de rodilla)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)
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Figura 111. Evaluacion de la Flexibilidad-Flexitest (Movimiento X-Extension del tronco)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)

Figura 122. Evaluacion de Flexibilidad-Flexitest (Movimiento XI-Flexion lateral del tronco)

Elaborado por: Villalba, D. (2025)



