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Resumen

El documento “Evaluacién Funcional en el Ambito Deportivo” tiene como
objetivo principal establecer un marco para la evaluaciéon de patrones
de movimiento en deportistas, con el fin de prevenir lesiones y mejorar
el rendimiento. Se enfatiza la importancia de una evaluacién objetiva y
estandarizada, que considere las expectativas y necesidades individuales de
cada deportista.

Para llevar a cabo la evaluacién, se utilizan diversos métodos, incluyendo
pruebas especificas como el “Y Balance Test” y la “Sentadilla con brazos por
encima de la cabeza”. Los materiales necesarios incluyen una vara, una banda
elastica, y un espacio adecuado para realizar los movimientos. Durante las
pruebas, se observa la alineacién del cuerpo, la estabilidad en la pierna de
apoyo y la movilidad de la pierna que se mueve, registrando cualquier dolor o
dificultad que el deportista pueda experimentar.

Los resultados de estas evaluaciones permiten identificar deficiencias en el
control postural y la movilidad, asi como patrones de movimiento que pueden
predisponer a lesiones. Se otorgan puntuaciones basadas en el cumplimiento
de criterios especificos, lo que ayuda a los profesionales a disenar programas de
rehabilitacién y entrenamiento personalizados.
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03 Evaluacion funcional en el dmbito deportivo

En conclusion, el capitulo se orienta hacia la presentacién de diversas pruebas
que facilitan la evaluacion funcional en deportistas, subrayando su relevancia
para optimizar el rendimiento y minimizar el riesgo de lesiones. Estas pruebas
no solo proporcionan una base sélida para la intervencién, sino que también
permiten alos profesionalesadaptarsusenfoquesalasnecesidadesindividuales
de cada deportista, asegurando asi una rehabilitaciéon y un entrenamiento mas
efectivos.

Palabras clave: Volver al Deporte, Especialidad de Fisioterapia, Rendimiento
Fisico Funcional.

Abstract

The main objective of the document “Functional Assessment in the Sports
Environment” is to establish a framework for the evaluation of movement patterns
in athletes, in order to prevent injuries and improve performance. The importance
of an objective and standardized evaluation is emphasized, which considers the
individual expectations and needs of each athlete.

To carry out the evaluation, various methods are used, including specific tests such
as the “Y Balance Test” and the “Squat with arms above the head.” The necessary
materials include a rod, an elastic band, and an adequate space to perform the
movements. During the tests, the alignment of the body, the stability in the
supporting leg and the mobility of the moving leg are observed, recording any pain
or difficulty that the athlete may experience.

The results of these evaluations allow the identification of deficiencies in postural
control and mobility, as well as movement patterns that may predispose to
injuries. Scores are given based on compliance with specific criteria, which helps
professionals design personalized rehabilitation and training programs.

In conclusion, the chapter focuses on presenting various tests that facilitate
functional assessment in athletes, highlighting their relevance for optimizing
performance and minimizing injury risk. These tests not only provide a solid
basis for intervention but also allow practitioners to tailor their approaches to
the individual needs of each athlete, thus ensuring more effective rehabilitation
and training.

Keywovrds: Return to Sport, Physical Therapy Specialty, Physical Functional
Performance.
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Elementos basicos de la rehabilitacion deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo II:
evaluacion y diagnéstico en el deportista

Introduccion

“Es mejor viajar con la esperanza de llegar.
El afan por descubrir alimenta la creatividad en los campos, no solo en la ciencia.
Sillegamos a la meta, el espiritu humano se marchitaria y moriria.”

—Carl Sagan

La Evaluacion Funcional en el ambito deportivo es trascendental para el
entendimiento del desempenio de los deportistas y como podriamos contribuir
en la mejora de su salud y de su rendimiento. No obstante, con relacién a la
evaluaciéon funcional, existen diferentes enfoques, lo que no deja claro que
exista un consenso entre los profesionales relacionados con el campo de la
rehabilitacién deportiva, de cdmo sustentar este tipo de evaluacion.

Como profesionales de la rehabilitaciéon, comprender que un deportista tiene
sus propias expectativas y con ellas, sus propias necesidades. Es fundamental,
debido a que nos direcciona a darle importancia a sus pensamientos y
sentimientos sobre su cuerpo y rendimiento.

En el campo de la rehabilitaciéon deportiva, las diferentes disciplinas
profesionales obedecen a su propia experiencia y conocimiento, olvidando
que existen procedimiento estandar claros y que ninguno sigue, generando
que cada profesional actie de manera distinta, afectando la objetividad
de la evaluacion. Por tal motivo, el profesional y los profesionales de la
rehabilitacion, adicional de conformar un grupo multidisciplinario, deben
orientar un enfoque que tiene como base principios sélidos, acompanado de
evidencia cientifica para las evaluaciones sean efectivas y confiables.

Sumado a lo anterior, la comunicacién bidireccional es clave, la cual, solo se
lograra cuando se edifique una relacion de confianza, respetando limites,
y permitiendo que los deportistas comprendan su cuerpo y que se necesita
para mejorar. Una comunicacion directa y bidireccional, nos hara entender
que los deportistas no necesitan ni buscan respuestas ni soluciones rapidas y
nosotros no incluirnos en las modas seudocientificas, lo que debemos ofrecer
a los deportistas es un enfoque natural, practico y con base cientifica amplia.
Como profesionales inmersos en campo de la rehabilitacion deportiva, nuestra
obligacién es consolidar los habitos de la investigacion y el cuestionamiento de
ideaserrodneas, ser criticosy propositivos, a observar y no solo mirar, aentender
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03 Evaluacion funcional en el dmbito deportivo

y no solo escuchar, a ofrecer un enfoque integral que visualice y entienda
todas las dimensiones de la salud del deportista, el rendimiento deportivo y la
disminucién del riesgo de lesiones deportivas.

Aspectos Esenciales para Analizar el Movimiento

El movimiento es parte integral de nuestra responsabilidad profesional con
los deportistas a nuestro cargo (1). Segiin Sahrman, el movimiento es nuestra
identidad dentro de un entorno de atencién actual (2). A partir de esto, existe
un enfoque que se concentra en la evaluacién del movimiento. Es por ello por
lo que se han incorporado evaluaciones del movimiento confiables y validos,
que permitan no solo cuantificar el movimiento, sino también, mejorar los
patrones de movimiento fundamentales (3) en los deportistas.

Esnecesario comprender como los deportistas perciben el movimiento. No solo
el hecho de que al realizar ejercicio el movimiento es perfecto o el movimiento
esmejor. Estoimplica que no necesariamente sean conscientes del movimiento
y es poreso porlo que nosotros debemos soportary ejecutar esaeducaciény, aiin
mas si no se orienta desde un punto de referencia de movimiento. La practica
regular de ejercicio y/o el deporte propone una mejoria para la realizacién de
los movimientos, no obstante, no existe un ejercicio que represente el engrama
completo de movimiento. Contar con una linea de base del movimiento
permitira orienta la ejecucién del movimiento (4).

ElMovimiento Corporal Humanoescomplejoyasuvezse convierteennuestra
identidad. Esuna caracteristica que nos permite interactuar con el contexto, y
evoluciona con base se estimula de necesidades y exigencias. Al ser complejo,
es necesario fragmentarlo desde lo mas simple y asi poder comprenderlo
aunque es imposible hacerlo por completo. Fragmentarlo desde lo mas simple
implica apropiar inicialmente los patrones de movimiento fundamentales
y que estos evolucionan hacia los especificos y especializados y, que a su
vez estos patrones especializados integran programas motores complejos y
afinados que respaldan su complejidad. La valoracién de variables aisladas o
evaluacion clinica (rango de movimiento, flexibilidad, fuerza, etc.) es solo un
eslabdn de la cadena de evaluaciéon que no logran obtener una dimension de
movimiento completa ni la complejidad de la funcién (5). Las evaluaciones
clinicas determinan y miden un nivel de deficiencia pero no determina un
punto clave en la evaluacién de la capacidad funcional general (6).

Los hallazgos obtenidos de las pruebas clinicas como los relacionados con el
rango de movimiento, la fuerza muscular, la movilidad articular, la funcién
motora o la sensibilidad, son hallazgos que se limitan a la deficiencia o la
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identificaciéon del tejido que produce el dolor, que en combinacién con otros
hallazgos o solo, generan en el paciente una limitacién funcional y, como
consecuencia, una afectacién del funcionamiento fisico (6).

Cuando se incorpora evaluaciones del movimiento, se integra un rol que
no se limita solo a medir, sino a mejorar los patrones de movimiento. Entre
los patrones fundamentales de movimiento se encuentra la sentadilla que
es fundamental para acciones de rutina como el sentarse o levantarse y; la
estocada (tijera) que se relaciona con acciones en cadena cerrada, que se utiliza
en las actividades de la vida diaria (1).

La evaluacién de los movimientos fundamentales constituye, en esencia, el
punto de partida mas efectivo para los procesos de intervencién orientados
a la prevenciéon y la rehabilitaciéon. Al analizar estos movimientos, el
profesional puede formular hipétesis sobre el origen de la disfuncién,
lo que le permite adoptar un enfoque integral en la bisqueda de la causa
subyacente, en lugar de limitarse a identificar e intervenir inicamente en
deficiencias aisladas (5).

Cuando se refiere al contexto deportivo, es recomendable que primero se
evalué la capacidad del deportista para realizar movimientos fundamentales,
proporcionando una base solidad para comprender su funcionalidad y sus
posibleslimitaciones. Estoanterior permiteidentificar patronesde movimiento
disfuncionales, marcando un punto de referencia en la intervenciones
preventivas o rehabilitadores.

De acuerdo a lo anterior, algunos especialistas recomiendan considerar las
siguientes afirmaciones en el contexto evaluativo de un deportista (5):

e Lo que parece ser debilidad muscular en un deportista puede ser en
realidad una inhibicién muscular, lo que sugiere, que existe en el musculo
una falta de activacion adecuada.

e La debilidad observada en un musculo agonista o principal puede ser
causada por alteraciones en los musculos estabilizadores que lo rodean.

e Cuando un musculo agonista no funciona adecuadamente, puede ser
debido a que el musculo antagonista es en realidad el que no funciona
adecuadamente.

e Las tensiones musculares que experimentan algunos deportistas pueden
ser en realidad la presencia de espasmo muscular protectivo, desencadenando
una disminucién en la coordinacién durante el movimiento.
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03 Evaluacion funcional en el dmbito deportivo

e Elusodetécnicasincorrectaspor parte de undeportista, en realidad puede
indicar que es la inica manera en que puede realizar ejercicio que no
estan adaptados a sus necesidades. Esto sugiere que el deportista realizara
compensaciones, forzando a otra estructuras a trabajar mas, conllevando
sobrecarga, alteracion biomecéanica y a un desarrollo de patrones de
movimiento ineficaces.

e Lafaltadecondicion fisicageneral deun deportista puede relacionarse con
el aumento de demanda energética necesaria al utilizar compensaciones,
presentando un déficit coordinativo

El Movimiento Disfuncional se refiere a la ejecucién de movimientos que no
son normales o adecuados durante la realizaciéon de acciones especificas, lo
que indica que el deportista esti utilizando patrones de compensacion. Estas
compensaciones pueden surgir debido a diversas razones, como debilidades
musculares, limitacionesenlamovilidad articular, problemas de estabilidad
o disfunciones en el control motor. (7). Las principales fallas se relacionan
con disfuncién de la movilidad y la estabilidad. Estos conceptos difieren en
gran medida de acuerdo con el enfoque profesional, no obstante, para el
contexto deportivo, Hoogenboom, Voight y Cook (5), los contextualizan en
la siguiente Figura:

Figura 1. Enlace de Movilidad-Estabilidad

Enlace de Movilidad-Estabilidad
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Fuente: Imagen generada por IA a partir de ejemplo del autor utilizando [ChatGpt].
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Estos mismos autores proponen un enfoque sistematico y légico para
la evaluacién de deportistas, lo que implica un proceso 6ptimo para la
determinar el riesgo, la capacidad o incapacidad de cada evaluado. A
continuacién, se exponen los objetivos y beneficios de un proceso de
Evaluacién Funcional del Movimiento:

e Identificar Patrones de Movimiento que Producen Dolor: Este tipo de
evaluacion permite identificar patrones de movimiento que generan dolor
dentro de los rangos de movimientos esperados. De esta manera se podra
entender las limitaciones funcionales del deportista, lo que permitira
sugerir intervenciones adecuadas.

e Identificar Patrones No Dolorosos pero Limitados: Algunos deportistas
presentaran patrones de movimiento que no causan dolor, pero que son
limitados. Estos patrones indican un mayor riesgo de lesiéon durante el
entrenamiento o competencia, indicando necesariamente una evaluacion
preventiva.

e Identificar Ejercicios a Evitar: La evaluacién funcional permite
identificar ejercicios especificos que se deben evitar hasta lograr una
adecuada recuperacion del movimiento. De esta manera se garantiza una
progresion en su recuperacion.

e Vincular Movimientos a Ejercicios Correctivos: La identificacién de
movimientos permite establecer una conexién légica entre los patrones
de movimiento identificados y la ruta de ejercicio correctivo mas eficaz y
eficiente.

e Crear Descripciones de Patrones de Movimientos Estandar. Los
patrones de movimientos estandarizados permiten crear un marco de
referencia comparativa para la evaluacién de movimiento mas amplios,
mejorando asi las técnicas.

Existe el concepto de Mapas de Movimiento, el cual hace referencia a la
forma en que cada individuo realiza sus movimientos y como sus patrones de
movimiento se han progresado a lo largo de su vida, lo que es un reflejo de su
historia personal, sus experiencias motricesy fisica, sus habitos y su contexto.
Estotrae consigolaidea de que no existe una receta magica para el movimiento,
resaltando la importancia darle importancia al principio de individualidad,
personalizando los enfoques de intervenciéon tanto preventivos como de
rehabilitacién, segiin las necesidades y caracteristicas del individuo (4).
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03 Evaluacion funcional en el dmbito deportivo

El riesgo de lesiones en deportistas se relaciona con la calidad del movimiento,
incluso en aquellos deportistas sin historial de lesiones. Los movimientos
disfuncionales afectan de manera negativa todas las actividades, desde las mas
simples hasta las mas complejas. Esto es importante debido a que un deportista
podria a la observacién inicial parecer funcional y estar respaldado con un
rendimiento dentro de los normal. Sin embargo, los patrones de movimiento
disfuncionales conllevan a problemas como dolor o lesiones a largo plazo. En
este contexto se debereconocer que un buen rendimientono significa que existe
un movimiento adecuado. Es decir, un deportista puede hacer movimientos
ineficientes y no sentir dolor. Por otro lado, otro deportista puede realizar
movimientos eficientes y experimentar dolor, lo que traduce una compleja
relacidn entre la calidad del movimiento y la salud fisica (5).

Figura 2. Relacién entre Calidad del Movimiento y Dolor en Deportistas

[ Mal Movimiento [ Experimentar Dolor
7 )

A

[ Buen Movimiento [ No Experimentar Dolor

Concepto Joint-By-Joint

A partir de los fundamentos de Boyle (8) y Cook (9), el concepto Joint-By-Joint
se basa en que el cuerpo humano se compone de una serie de articulaciones, las
cuales, cuentanconfuncionesespecificasyexpuestasadisfuncionespredecibles.
De acuerdo con Boyle, este concepto da lugar para distar entre problemas de
estabilidad y movilidad, lo que es fundamental para el entrenamiento efectivo.
De acuerdo con Cook, se ha simplificado la identificacién de estas necesidades
articulares, lo que ha llevado a comprender de mejor medida, como se
relacionan las articulaciones en un entrenamiento.

e Evaluacion de Movilidad y Estabilidad: La evaluacion funcional
considera si se interviene la movilidad o estabilidad en un segmento
especifico del cuerpo. A continuacién, se ilustra un resumen de las
necesidades primarias de movilidad y estabilidad de las principales
articulaciones del cuerpo.
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Figura 3. Necesidades especificas articulares
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Para efectos practicos, la imagen representa un conjunto de estructuras que
complementan la funcién articular, es decir, la articular sola no es funcional,
requiere tanto de estabilizadores estéticos (ligamentos, capsulas, meniscos,
etc.) como de estabilizadores dindmicos (musculaos).

La anterior Figura, ilustra como las articulaciones alternan entre movilidad y
estabilidad en el cuerpo. Para dar un ejemplo, un tobillo requiere de movilidad
pararealizar una flexidén y extension en actividades de salto o carrera, mientras
que la rodilla requiere de estabilidad para soportar el peso del cuerpo y
disminuir el riesgo de lesiones durante los movimientos de carga.

El cuerpo humano estd formado por articulaciones que interacttian entre si,
y cada una de ellas desempena un papel crucial en el movimiento. Cuando
una articulacién presenta disfunciones, esto puede afectar negativamente
a las articulaciones adyacentes. En otras palabras, si una articulacién
tiene dificultades para moverse adecuadamente, su funcionamiento puede
comprometer la eficacia de las articulaciones cercanas.
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Algunos ejemplos practicos:

1. Tobillo: Un deportista con limitaciones en la dorsiflexion del tobillo,
experimentara dificultades en la mecanica de la rodilla y la cadera, lo que
aumentaria el riesgo de sufrir lesiones. La identificacién de esta deficiencia
motiva a intervenir la estructura en cuanto a la mejora de la movilidad,
por medio de estrategias terapéuticas especificas como la flexibilidad.

2. Rodilla: Una rodilla estable es crucial, especialmente para disciplinas
deportivas que implican cambios rapidos de direccién. Mediante una
intervencion terapéutica que incluya fortalecimiento del cuadriceps y los
isquiotibiales, se puede aumentar la estabilidad en la rodilla.

3. Cadera: La cadena cinética depende de la movilidad de la articulacion de
la cadera. Las intervenciones como la sentadilla profunda y las estocadas
o tijeras pueden aumentar la movilidad de la cadera, lo que a su vez,
beneficiara la estabilidad de la rodilla y la columna lumbar.

4. Columna Lumbay: El dolor de espalda es prevenible si se cuenta con una
adecuada estabilidad lumbar. El fortalecimiento a partir del Core, en
simultaneo con ejercicios de movilidad de cadera, resultan efectivos para
mejorar la estabilidad de la estabilidad lumbar.

5. Escapula y Gleno-Humeral: El movimiento del hombro depende de
una gran estabilidad que brinda la escapula. El fortalecimiento de los
estabilizadores dinamicos de la escapula y el manguito rotador, ayudaran
a disminuir el riesgo de lesiones en el hombro.

Una vez que se han comprendido los conceptos y las necesidades articulares
especificas, surge la pregunta: ;cuales son las estrategias necesarias para
evaluar el movimiento deportivo funcional?

Este capitulo se centra en la evaluaciéon funcional, diferenciandola de la
evaluacion clinica, que se enfoca en las deficiencias, y la evaluacién funcional,
que se centra en los patrones de movimiento disfuncionales. La evaluacion
funcional se presenta como una estrategia esencial en los procesos de
intervencion para la rehabilitacién deportiva y la prevencion de lesiones.
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evaluacion y diagnéstico en el deportista

Tabla 1. Diferencias entre evaluacion Clinica y evaluacion Funcional

Criterio Evaluacién Clinica Evaluacién Funcional
Objetivo Diagnosticar lesiones especificas. Evaluar la capacidad de realizar movimientos
funcionales o AVD.

Enfoque Se centra en la identificacién de patologias,  Se centra en la calidad del movimiento, la eficiencia
disfunciones y limitaciones especificas. y la capacidad de realizar actividades funcionales.

Métodos Incluye pruebas diagnésticas (Rayos-X, Utiliza pruebas de evaluacion del movimiento,
RMN) pruebas o maniobras fisicas andlisis de patrones de movimiento, y
(estabilidad) y andlisis de sintomas. observacion de la ejecucion de tareas.

Resultados Proporciona un diagndstico de lesiones o Identifica limitaciones en el movimiento
condiciones médicas. funcional, patrones de compensacion.

Aplicacion Médicos deportivos, Ortopedistas y Fisioterapeutas Deportivos.
Fisioterapeutas deportivos.

Perspectiva Mas centrada en la patologia, el tratamiento  Mas centrada en la funcionalidad, el rendimiento

y la rehabilitacion.

atlético y la mejora en la calidad de vida.

Evaluacion de

Criterios clinicos y mediciones objetivas de

Observacidn de la ejecucién de movimientos

resultados la condicion médica. y la capacidad para realizar tareas especificas
relacionadas con el deporte o la vida diaria.

Intervencion  Medicamentos, Cirugfa y Rehabilitacion Fisica. ~ Programas de Ejercicio, Entrenamiento del
Movimiento, y estrategias de prevencin de lesiones.

Duraciény Episédica de acuerdo con la manifestacién o Es continuo y se adapta a lo largo del tiempo

Frecuencia aparicién de sintomas o lesiones. seglin el progreso del deportista.

Momentos Alinicio de la atencion médica, tras la Antes de la participacion deportiva, durante la

aparicién de sintomas o lesiones. rehabilitacién y al final de la recuperacién.
Precauciones  Estados agudos de lesién que empeore con  Entorno controlado y seguro, adaptar las

la evaluacion.

evaluaciones a las capacidades del deportista.

Para llevar a cabo esta evaluacion, herramientas como el Functional Movement
Screen (FMS) y la Selective Functional Movement Assessment (SFMA) son
fundamentales. Estas herramientas permiten evaluar la funcionalidad del
movimiento y prevenir lesiones al identificar alteraciones en la movilidad y
estabilidad articular, lo cual es crucial para aplicar el concepto Joint-by-Joint
de manera efectiva.
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03 Evaluacion funcional en el dmbito deportivo

Concepto de Interindependencia Regional (IR)

Se refiere a que las deficiencias aparentemente no relacionadas en una regién
anatémica pueden contribuir a/o estar asociadas con la queja principal del
paciente (10). Como relacionan algunas investigaciones, una intervencién
de la columna toracica, podria tener repercusiones en las deficiencias de la
columna cervical (11), y alterar los sintomas del hombro (12). Las alteraciones
o perdida de fuerza de la cadera y la mecénica anormal de la cadera se
correlacionan positivamente con el dolor de rodilla (13,14). El concepto IR,
ofrece a los profesionales de salud, la posibilidad de identificar deficiencias
en areas distantes que podrian estar influyendo o provocando la consulta
principal del deportista, el cual, se convierte en un eslabén esencial en las
evaluaciones que se realicen como es el caso de The Selective Functional
Movement Assessment (SFMA) (15), el cual veremos més adelante.

El Concepto IR hace referencia a las observaciones clinicas sobre las
conexiones que existen entre las areas del cuerpo en los trastornos
musculoesqueléticos. Aunque existe literatura que sustenta este concepto, los
profesionales siguen debatiendo su pertinencia en términos investigativos
y en la practica. No obstante, el concepto IR si establece una necesidad de
profundizar en los examenes y anélisis profundos (16). Para dar un ejemplo,
Conduah et al. establece que el concepto IR en un abordaje del dolor
interescapular, pretende evaluar no solo la parte afectada, sino también
regiones cercanas como la columna cervical, la columna toracica, la region
escapulotoracica, asi como la parte baja de la espalda y la pelvis (17).

Desde un enfoque cientifico, el concepto IR busca identificar los factores
biomecanicos, neuromusculares y posturales que contribuyen al dolor
(18), lo que permite desarrollar intervenciones basadas en el principio de
individualidad que aborden las causas del dolor o una deficiencia.

ElconceptoIR, seorigin6 deinformes clinicos y observaciones que establecian
que la intervencién de una regién corporal, como el hallux, podria generar
signos y sintomas en zonas distantes como el hombro. Esta nocién se inicié
por medio de Inman & Saunders hacia 1944, donde afirmaron que el dolor
podia sentirse distante al origen de este (19). Tiempo después, Slocum en 1959,
observo que un lanzador de beisbol con lesién en un dedo perdia efectividad
en el hombro (98). De observaciones como la de Slocum, se motivaron
investigaciones clinicas experimentales que han respaldado la relacién de
Interindependencia regional del cuerpo. Algunos antecedentes como los de
Cleland et al., Fernandez-de-las Penas et al., y Gonzalez-Iglesias et al. han
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demostrado intervenciones en la columna toracica, con repercusién en la
columna cervical (20,11,21), mientras que Currier et al. y Souza & Powers
evidenciaron que unaintervencién enla cadera podria disminuirlos sintomas
en larodilla (22,23).

Otros investigadores como Murray. Leslie & Wrigth (24) y Gunn & Milbrandt
(25) en 1976, recalcaron conexiones corporales o regionales que supuestamente
no guardan relaciéon y su impacto en sintomas musculoesqueléticos. Estas
investigacionesidentificaron vinculos entre el sindrome del ttinel del carpo y el
estrechamiento del disco cervical, adicionalmente, demostraron la efectividad
de las intervenciones en la columna cervical para el tratamiento del codo de
tenista. También se evidencio un vinculo entre el rango de movimiento pasivo
de caderay el dolor en la articulacién sacroiliaca.

Algunas investigaciones mas recientes, han generado respaldo al concepto IR,
demostrando la efectividad de las intervenciones mediante la terapia manual
en diversas condiciones, como la estenosis espinal, 1a osteoartritis de odilla y el
sindrome patelofemoral (26,27,28).

Varios estudios han demostrado de manera consistente que los pacientes que
han recibido terapia manual, tanto en areas cercanas como distantes al lugar
del sintoma, han experimentado mejoras significativas. Sin embargo, la mayor
parte de las investigaciones en fisioterapia bajo el concepto IR, han volcado
su interés en intervenir deficiencias en la columna toracica, especialmente en
individuos con dolor de cuello y de hombros (29).

Este concepto tomo fuerza a partir de una revisiéon de literatura que dio a
conocer una conexién musculoesquelética entre las diferentes zonas del
cuerpo (99). El concepto fue formalmente propuesto por Wainner et al. en 2007,
ano a partir del cual tomo reconocimiento en la literatura cientifica, como un
enfoque clinico para el tratamiento de trastornos musculoesqueléticos (10).

Inicialmente se discutié y se cuestioné que el concepto IR hacia referencia
exclusivamente a factores musculoesqueléticos, lo que sugirié6 que podria
tener implicaciéon en respuestas neuroldgicas. Sin embargo, Bialosky et al.
recalcaron que, aunque el enfoque principal habia sido manifestaciones fisicas
como el dolor o el rango de movimiento, los mecanismos subyacentes son mas
complejos y pueden involucrar varios procesos fisiolégicos (30). Esto indica
que cualquier deficiencia o trastorno fisico, no necesariamente genera una
respuesta musculoesquelética, sino también neurofisiolégica, somatosensorial
y biopsicosocial, los cuales, buscan restaurar la homeostasis corporal (31).
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Figura 4. Modelo de Interdependencia Regional: Integracién de Sistemas
Musculoesqueléticos y Fisioldgicos

B i

4—4-; Interindependencia ‘j I (—q p—w

Regional

Somatovisceral / Biopsicosocial

W

Neurofisiolégica

Fuente: Tomado y Modificado de Sueki(16) Imagen mejorada digitalmente
utilizando [NotebookLM].

Lasrespuestas alostaticas son componentes de un proceso fisiolégico integrado
que busca restablecer el equilibrio homeostatico y por ende, promover la
recuperacién (16). Por tal motivo, el concepto IR, representa como otros
sistemas influyen en los cambios musculoesqueléticos analizados.
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Figura 5. Proceso Alostatico: Regulacion e Integracion de Respuestas
Fisiologicas y Psicoldgicas
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Fuente: Tomado y Modificado de Sueki(16) Imagen mejorada digitalmente
utilizando [NotebookLM].

Inicialmenteel conceptoIR fuedefinidacomounaideaendondelasdisfunciones
que no se relacionan con las regiones anatémicas distantes, podrian contribuir
ala queja o consulta principal de un paciente o deportista. No obstante, era una
definicién limitada, debido a que se consideraba el sistema musculoesquelético
como la causa principal de las disfunciones, absteniéndose de tener en cuenta
los otros sistemas corporales, independientemente de su proximidad. La nueva
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definicion establece que las disfunciones se pueden originar desde diferentes
sistemas y esto requiere validacién a través de la investigacion en donde se
demuestre como las deficiencias de unaregion o sistema corporal, puede afectar
los sintomas y la funcién musculoesquelética en una region distante (30).

Estudios como el de Lena et al., resaltan que el concepto IR ha demostrado
ofrecer una solucién viable para que los fisioterapeutas adapten de manera
efectiva las estrategias de tratamiento, considerando los desafios que ofrece
cada paciente (29).

Functional Movement Screen (FMS)

Esun sistema de deteccién funcional predictivo pero no es diagnéstico. El FMS
es una herramienta de evaluacion creada por Cook (32) en 2006, para el uso
de profesionales que intervienen pacientes/clientes, donde le movimiento es
parte clave de las intervenciones. Se propuso como herramienta para medir y
analizar los déficits de movimiento (33). La FMS suple el vacio existente entre
la evaluaciéon previa a la participacién y las pruebas de rendimiento especificas,
al evaluar a pacientes con una capacidad dindmica y funcional general (5). La
FMS se conforma de siete pruebas o patrones fundamentales de movimiento
que requieren de movilidad y estabilidad. Estos patrones fundamentales de
movimiento estan disefiados para proporcionar el rendimiento objetivo de
los movimientos basicos locomotores, manipulativos y estabilizadores. Cada
patrén de movimiento revela las debilidades y desequilibrios con la ausencia
de estabilidad y movilidad adecuada (33).

Muchos deportistas que logran alcanzar un alto rendimiento en diversas
acciones fisica a menudo presentan dificultades para realizar movimientos
bésicos. Esto se presenta cuando en su biisqueda de un adecuado rendimiento,
los deportistas tienden a adoptar patrones de movimientos compensatorios.
Al realizar las acciones fisicas, estos deportistas priorizan movimientos
ineficientes en lugar de los mas efectivos, lo que les permite mantener su
nivel de desempeno. No obstante, si estas compensaciones persisten, se deben
reforzarlos patronesde movimientoinadecuados, loque puederepresentaruna
biomecanica deficiente. Este tipo de situaciones aumenta el riesgo de lesiones
deportivas, ya sean producto de microtraumatismos o macrotraumatismos,
conforme el tejido se somete a un estrés agregado debido a la falta de alineacion
y funcionalidad en los movimientos.

La FMS identifica areas de limitacién y asimetria del patrén de movimiento.
Ademas, puede identificar deficiencias de flexibilidad, equilibrio, estabilidad
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del nticleo y asimetria bilaterales, todo lo cual requiere estabilidad y movilidad
adecuada (34). Esta identificacién también puede arrojar informacién sobre
las influencias culturales y especificas de la actividad en los patrones de
movimiento funcional. La evaluacién del movimiento puede identificar
alteraciones cualitativas en los patrones de movimiento, permitiendo asi,
identificar limitaciones y asimetria en la funcionalidad del deportista, como
por ejemplo, la incapacidad de realizar una sentadilla profunda debido a
una falta de movilidad en las articulaciones coxofemorales o femorotibiales,
lo que da como producto, una postura incorrecta y un desequilibrio durante
el movimiento; por otro lado, las pruebas de rendimiento de basan en la
identificacion de deficiencias cuantitativas, proporcionando informacion
sobre las condiciones atléticas, como por ejemplo el tiempo que un deportista
tarda en recorrer por medio de un sprint una distancia de 40 metros, donde un
rendimiento inferior a un punto de referencia establecido o tiempo estandar,
indicaria una deficiencia en la velocidad o la potencia (35).

e Patrones de Movimiento Disfuncionales: Son las deficiencias basicas en
la movilidad y estabilidad que causan limitaciones y asimetrias en uno o
mas patrones de movimiento.

e Deficiencias en el Rendimiento Atlético: los patrones fundamentales de
movimiento estan libres de deficiencias, pero se observan deficiencias en
los parametros de condicidn fisica atlética y las habilidades de movimiento
relacionadas con un deporte especifico.

La FMS se constituye de siete patrones de movimiento fundamentales, los
cuales, se disefiaron para que el deportista realice tareas de rendimiento
objetivas que se relacionan con los movimientos basicos de locomocion,
manipulacién y estabilizacién. Los patrones se realizan bajo una variedad
de posiciones y movimientos que desafian las deficiencias en la debilidad, el
desequilibrio o el control motor deficiente (5).

En cuanto a la FMS, varios estudios han reportado alta confiabilidad,
como es el caso de Teyhen et al., (36) donde demostraron una confiabilidad
interevaluadoreintraevaluadorde moderadaabuena, connivelesaceptables
de error de medicion, mientras que la concordancia entre evaluadores de
las puntuaciones del componente de la FMS fue buena a excelente para la
flexién de brazos, cuadrupedia, movilidad de hombros, elevacion de la
piernarecta, sentadilla, vallasy estocada; y Leeder et al (37) demostraron una
fiabilidad entre evaluadores alta, con un coeficiente intraclase de 0,906. De
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acuerdo con la confiabilidad interevaluador e intraevaluador de aceptable a
excepcional, la FMS se convierte en un instrumento de evaluacién confiable
(38) y se ha utilizado para predecir el riesgo de lesiones (39).

A continuacién, se relacionan los siete patrones de movimiento de la FMS:
1. Sentadilla Profunda
. Paso del Obstaculo

. Estocada en Linea

2

3

4. Prueba de Movilidad de Hombro

5. Levantamiento Activo de Piernas Rectas
6

. Flexién de la Estabilidad del Tronco

7. Prueba de Estabilidad Rotatoria

Ademas de estos siete patrones de movimiento, se cuenta con tres pruebas de
limpieza, donde cada una se asocia con uno de los patrones de movimiento y
seran descritas mas adelante.

Para calificar la FMS, se utiliza una escala ordinal, con cuatro categorias que
van de O a 3, donde 3 es el puntaje mas alto o lo mejor que se logra en una
sola prueba, y 21 puntos es lo mas alto en la sumatoria total. Las pruebas de
eliminacién o limpieza se orientan en identificar si un movimiento provoca
dolor. Es decir, si al realizar la prueba el deportista manifiesta dolor, aqui se
considera una prueba de limpieza positiva y se le sera asignado la puntuacién
de cero (0), indicando que el patrén de movimiento no es seguroy debe evitarse.
En términos practicos, si un deportista manifiesta o experimenta dolor en
alguna zona al realizar cualquier patrén de movimiento, esto indicara que el
deportista requiere una evaluacion adicional y un proceso de intervencion
antes de continuar.
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Tabla 2. Sistema de Calificacién de la FMS

Resultado Definicion

0 En cualquier momento durante las pruebas, el deportista presenta dolor en cualquier parte del cuerpo.

Nota: Las pruebas de eliminacién o limpieza solo consideran el dolor, lo que indicaria una prueba de
eliminacién “positiva” y requiere un puntaje de 0 para la prueba con la que estd asociado.

1 La persona no puede completar el patron de movimiento o no puede asumir la posicién para realizar
el movimiento.
2 La persona puede completar el movimiento, pero debe compensar de alguna manera para

completar la tarea.

3 La persona realiza el movimiento correctamente, sin compensacion alguna.

Fuente: Tomado y Modificado de Hoogenboom (5)

Los patrones de movimiento se deben evaluar de manera bilateral, otorgando
una calificacién por cada hemicuerpo o de manera independiente.

El puntaje mas bajo de los hemicuerpos se registra y se utiliza para el puntaje
total del FMS, con la observacion de cualquier desequilibrio o asimetria que
suceda o se observe durante el desempeno de la prueba.

La FMS no se disenié con el propédsito de evaluar personas que presenten dolor
al realizar los patrones basicos de movimiento o en aquellos deportistas con
lesiones musculoesqueléticas diagnosticadas. Los movimientos que provocan
dolor se abordan por medio de la Selective Functional Movement Assessment
(SFMA). La FMS esta orientada a personas sanas y activas, asi como a aquellas
personas que aunque estan sanas, son inactivas y desean incrementar su nivel
de actividad fisica (5).

Para la realizacion de la FMS, se cuenta con un kit especializado que consta de
los siguientes elementos:

e Caja de 2x6 pies: (0,60 x 1.82 mts), su utilidad se basa en transportar
el equipo y para agregar compensacion para la prueba de sentadilla
profunda. También es utilizada en las pruebas de estocada en linea y
estabilidad rotatoria.

e Vara o palo de 4 pies: (1.21 mts), es util para la sentadilla profunda, la
estocadaenlinea, el paso de vallas, la medicién de lamovilidad del hombro
y la elevacidn activa de la pierna recta.
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e Varasopalosde PVC de2 pies: (0.60 mts), se utiliza para el paso de vallas,
junto con una banda elastica que sujeta las dos varas de PVC para la
elevacién activa de la pierna recta.

Imagen 1. Kit FMS
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Sin embargo, la ausencia de estos elementos no representa una limitaciéon
para la ejecucién de la FMS. El fisioterapeuta puede utilizar herramientas
alternativas que simulen las funciones de los equipos originales.

Al momento de la aplicaciéon de la FMS, es importante contar con adecuada
distancia entre el evaluadory el deportista, esto ayuda al evaluador tener claro
el lugar de la evaluacion y evita confusiones al deportista, permitiéndole una
mejor concentracién. El evaluador debera estar lo suficientemente alejado
para tener una visién global del movimiento, permitiendo que los criterios
de evaluacion sean visibles, lo que implica también, escoger un lugar estable
y con buena luz.

El deportista puede realizar la prueba tres veces, esto permite al evaluador
durante cada intento, escoger un lugar adecuado de observacion.
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Patrén de Movimiento de Sentadilla Profunda

Propdsito: es un patrén fundamental de mucho movimientos funcionales,
este patrén da evidencia de una adecuada coordinacion de la movilidad de
las extremidades y la estabilidad del nticleo, con las caderas y los hombros
en posiciones simétricas. Aunque no es un patréon de movimiento utilizado
en la vida cotidiana, las personas activas, aun requieren de los elementos
fundamentales que componen ese patron para ejecutar ejercicios generales
y actividades deportivas.

La movilidad de las extremidades, el control postural, la estabilidad de
la pelvis y el nucleo, se ven reflejados objetivamente en este patréon de
movimiento. Este movimiento es un desafio para la mecéanica corporal y
el control neuromuscular cuando se realiza de manera correcta, donde se
involucra la movilidad y estabilidad funcional simétrica de las caderas,
rodillas y tobillos.

Cuando se realiza una sentadilla profunda con la barra sostenida por
encima de la cabeza, es necesario contar con una movilidad y estabilidad
simétrica en los hombros, la regién escapular y la columna toracica,
simultaneamente con una pelvis y un nicleo que mantengan estabilidad
y control durante la ejecucién del movimiento para poder completar el
patrén de manera efectiva.

Ejecucion: El deportista opta una posicién inicial con los empeines
alineados de manera vertical con los hombros, asegurando de que los pies
se encuentran en el plano sagital y los dedos no se desvien hacia afuera.
Al posicionar la vara sobre la cabeza, los codos forman un angulo de 90°.
Posteriormente, el deportista debera empujar la vara verticalmente hacia
el techo con los hombros en flexiéon y los codos extendidos, mientras
desciende lentamente a lo més profundo posible, manteniendo los talones
en el suelo, la cabeza y el pecho hacia adelante, y las rodillas alineadas con
los pies sin desviaciones en valgo.

El deportista podra realizar tres intentos, pero si el primer movimiento
cumple con los criterios para una puntuacién de tres, no se hace necesario
realizar los tres intentos. Si el deportista no logra los criterios, la prueba
debe ahora con tal con la tabla del Kit, puesta debajo de los talones. Si de
esta manera el deportista no logra obtener una puntuacién de dos, se le
asigna una puntuacién de cero.
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Tener en cuenta: Realizar la observacion de la prueba desde una punto
frontal y un punto lateral; las posiciones de las estructuras del deportista
deben mantenerse sin cambios; no busque interpretar la razéon del
movimiento; no ensefie el movimiento, limitese a repetir las instrucciones
de ejecucién cuando sea necesario; pregunte si el deportista experimento
dolor; y en caso de tener dudas, asigne una puntuacién de cero.

Implicaciones: La limitacién de la movilidad de las extremidades
superiores puede deberse a una movilidad insuficiente en la articulacién
glenohumeral o la columna toracica; la limitacién en la movilidad de las
extremidades inferiores, que incluye una dorsiflexién inadecuada en la
cadena cinética cerrada de los tobillos o una deficiente en las rodillas y
caderas, dara como resultado una prueba de puntuacién baja.

Imagen 2. Patrén de Movimiento de Sentadilla Profunda

E
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Nota. Puntuacion de tres (A), dos (B) y uno (C) en la sentadilla profunda. Vista
frontal y lateral. Imdgenes tomadas de Cook (40)

Patron de Movimiento del Paso de Obstdculos

e Propésito: Esun patron fundamental para lalocomocién y la aceleracion.
Aunque no es un patrén que se ejecuta en actividades cotidianas, el paso
de obstéaculos revela compensaciones o asimetrias en la funcién del paso.
Este patrén desafia la mecéanica del paso y la zancada, al mismo tiempo,
evaltia la estabilidad y el control en la postura en una sola pierna.

La realizacion del patréon del paso de obstaculos requiere una adecuada
coordinacién y estabilidad de las caderas, las cuales se mueven de manera
asimétrica: una cadera soporta el peso del cuerpo mientras la otra realiza
desplazamiento de maneralibre. La pelvisy en nticleo inician y mantiene
la estabilidad y alineacién a lo largo de todo el patrén de movimiento.
Los brazos deben permanecer inméviles mientras se sostiene la vara
sobre los hombros, lo que proporciona al evaluador una visiéon adicional
de la responsabilidad estatica de la parte superior del cuerpo y el tronco
durante el movimiento.

Un movimiento de la parte superior del cuerpo en el paso basico del
obstaculo es considerado como una compensacion, algo que no sucede
cuando se cuenta con adecuada movilidad, estabilidad, postura y
equilibrio. El paso de obstaculos desafiala movilidad y estabilidad bilateral
de las caderas, las rodillas y tobillos.
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Ejecucion: Se debe iniciar midiendo la altura de la tuberosidad de la tibia
del deportista. Para ajustar la altura de la valla u obstaculo a la altura
correcta, el deportista se debe posicionar con el pie derecho contra la base
del obstaculo, posteriormente, deslizar la banda elastica hasta la altura de
la tuberosidad tibial, nivelandola en ambos lados.

El deportista debe estar de pie detras de la base del obstaculo, con los pies
alineados y tocando la base del obstaculo. El deportista tomara la vara
y la colocara sobre los hombros. Se le pedira al deportista que pase por
encima del obstaculo hasta tocar el suelo con el talén mientras mantiene
la columna erguida. Posteriormente, el deportista debera regresar a la
posicidon inicial. El movimiento debera ser de manera lenta y controlada.

Se otorgaran puntuaciones basadas en el cumplimiento de criterios,
donde una puntuacién de tres si cumple los criterios; la puntuacién
de dos si se incumple alguno de los criterios para la puntuacién de
tres; y la puntuacién de uno si no se cumplen los criterios para la
puntuacién de dos.

Tener en Cuenta: Asegurarse de que la banda elastica se encuentre
alineada correctamente; indique al deportista que levante lo mas alto que
pueda al inicio de la prueba; este pendiente de la inestabilidad del tronco;
observe el movimiento en una cara frontal y lateral; califique la pierna que
pasa el obstaculo; debe asegurarse de que los dedos y la punta del pie de
apoyo permanezcan en contacto con base del obstaculo durante y después
de cada repeticién; no interprete ni saque conclusiones al realizar el
movimiento; no ensenie el movimiento, repita las instrucciones; pregunte
si el deportista experimento dolor al movimiento; y al presentar dudas,
califique con cero.

Implicaciones: Los problemas se pueden deber a una inadecuada
estabilidad en la pierna de apoyo o por una deficiente movilidad en la
pierna que pasa el obstaculo. Se debe recordar que no se esta evaluando
solo una parte del cuerpo, sino un patrén de movimiento completo. La
realizacion de este patrén requiere una movilidad asimétrica y estabilidad
dinamica bilateral en las caderas.
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Imagen 3. Patron de Movimiento del Paso de Obstdculos

Nota. Puntuacién de tres (A), dos (B) y uno (C) en el paso del obstaculo. Vista
frontal y lateral. Fuente: Imdgenes tomadas de Cook (40)
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Patron de Estocada

e Propésito: Es un componente de los movimientos de desaceleracién y los
cambios de direccién producidos en el ejercicio, la actividad y el deporte.
Aunque este patrén exige mas movimiento y control que lo que requieren
muchas mads actividades, proporciona una evaluacién rapida de las
funcionesbilaterales en el patréon basico. Como objetivo, la estocada coloca
el cuerpo en una posicién para concentrarse en las tensiones simuladas
durante la rotacién, la desaceleraciéon y los movimientos laterales. La
base estrecha del Kit requiere una estabilidad inicial adecuada y un
control dindmico continuo de la pelvis y el centro dentro de una posiciéon
asimétrica de la cadera que comparte la carga de manera equitativa.

El patron de estocada coloca las piernas en una postura dividida, mientras
que los brazos adoptan un patrén opuesto, lo que simula el contrapeso
natural entre las extremidades superiores e inferiores y requiere
estabilizacién de la columna. Esta prueba evaltiala movilidad y estabilidad
de la cadera, rodilla y tobillos, ademas de la flexibilidad de miisculos como
el dorsal ancho y el recto femoral.

e Ejecucion: Para tomar la medida de la longitud de la tibia del deportista, se
realiza midiendo desde el suelo hasta la tuberosidad de la tibia. El deportista
se posiciona colocando la punta del pie posterior en la linea de inicio y el
talén del pie anterior en la marca correspondiente de la base del Kit. La vara
se coloca tocando la cabeza, la columna toracica y el sacro, con una mano en
la columna cervical y la otra en la lumbar, manteniéndola vertical durante
la prueba. En este patrén, el deportista baja la rodilla posterior hasta tocar
la tabla detras del talon del pie anterior y regresar a la posicion inicial. La
puntuaciéon se otorga de la siguiente manera: se otorga tres puntos si se
cumplen todos los criterios: dos puntos sino logra cumplir algtn criterio y
un punto si no se cumplen los criterios para otorgar dos puntos.

e Tener en Cuenta: La pierna que esta adelante indica el lado que se esta
evaluando; esto representa el patréon de movimiento y no refleja la
capacidad funcional de una parte o lado del cuerpo; se esta analizando
un patrén de movimiento y no solo partes del cuerpo; la vara debera estar
en contacto con la tabla base, mientras que el talén del pie trasero debe
tocar la tabla al regresar a la posicién inicial; observar cualquier perdida
de equilibrio; evitar que el deportista se caiga; no interprete la razén
de la puntuacién mientras se lleva a cabo el movimiento; no enseiie el
movimiento, solo explique verbalmente; indagar si hubo presencia de
dolor durante la prueba y puntué 1 si tiene dudas.
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e Implicaciones: la movilidad del tobillo, la rodilla y la cadera puede ser
insuficiente tanto para la pierna anterior como para la posterior. La estabilidad
dindmica puede no ser suficiente para completar el patréon de movimiento
y, ademas, se puede hallar limitaciones en la regién de la columna toracica,
impidiendo que el deportista realice adecuadamente la prueba.

Imagen 4. Patrén de Estocada

o0

Nota. Puntuacién de tres (A), dos (B) y uno (C) en la estocada. Vista frontal y lateral.

Fuente: Imdagenes tomadas de Cook (40)
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Patron de Movilidad de Hombro

e Proposito: La movilidad de hombro refleja el ritmo complementario
natural de la regién escapulotoracica, la columna toracica y la caja
toracica durante los movimientos alternos de los hombros en las
extremidades superiores. Aunque no se observa el patrén de alcance
reciproco completo en las actividades basicas, se utiliza cada segmento
dentro de su rango de control activo, lo que deja poco marguen para la
compensaciéon. Eliminar la compensacién ofrece una visiéon clara de la
capacidad de movimiento.

La columna cervical y los musculos adyacentes se deben mantener
relajados y en una posicién neutral, mientras que la regién toracica debe
tener una extensién natural antes de realizar los patrones alternativos de
las extremidades superiores. Este patron evaliia el rango de movimiento
bilateral del hombro, combinado con la extensién, la rotacién interna y
aduccion en un lado, y flexién, rotacién externa y abduccion en el otro.

e Ejecucion: Se mide la longitud de la mano del deportista desde el pliegue
distal de la mufieca hasta la punta del dedo mas largo. El deportista debe
estar de pie con los pies juntos y hacer un puiio con ambas manos, con los
pulgares dentro. Posteriormente, el deportista debera llevar un pufio detras
del cuello y el otro detras de la espalda, logrando una posicién maxima de
aduccion, extensién y rotacion interna en un hombro, y maxima abduccién
y rotacién externa en el otro.

Durante la ejecucion de la prueba, las manos deben moverse de manera
suave y permanecer en forma de puno. Se debe medir la distancia entre
los puntos mas cercanos de las manos para evaluar el alcance simétrico
del deportista. Debe permitir que le deportista realice la prueba hasta tres
veces en ambos lados. Si no se cumplen los criterios para una puntuacion
de tres, asigne una puntuacion de dos. Si tampoco cumple los criterios
para una puntuaciéon de dos, otorgue la puntuacién de uno.

e Tener en Cuenta: El hombro que se encuentre arriba indicara el lado
evaluado, esto representa inicamente el patrén y no refleja la capacidad
funcional de una parte o lado del cuerpo; si la medida de la mano coincide
con la distancia entre los dos puntos, se asigna una calificacion baja; si el
deportista experimenta dolor durante la prueba de “limpieza”, se le otorga
la calificacién de cero; no interprete la causa de la calificacién mientras
se realiza la prueba; solo explique verbalmente la prueba; indague si hay
presencia de dolor; y si presenta dudas, otorgue cero.
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e Implicaciones: Los deportistas que realizan lanzamientos por encima
de la cabeza logran realizar una mayor rotacién externa a expensas de la
rotacion interna. La estabilidad de la escapula se relaciona con la movilidad
toracica, lo cual, es el enfoque principal. Un acortamiento de los muisculos
pectoral menor, el dorsal ancho y recto abdominal puede provocar posturas
de hombros hacia adelante o redondeados, afectando de manera negativa la
movilidad delaarticulacién glenohumeral ylaescapula. Puede que hayauna
disfuncioén escapulotoracica, lo que genera una reduccioén de la movilidad
glenohumeral debido a una movilidad o estabilidad escapulotoracica
inadecuada. La pruebaimplica un movimiento asimétrico, ya que los brazos
se mueven en direcciones opuestas, y requiere que ambos brazos se estiren
al mismo tiempo, junto con un control postural y estabilidad del niicleo.

Imagen 5. Patrén de Movilidad de Hombro

>

R

Nota. Puntuacién de tres (A), dos (B) y uno (C) en la movilidad de hombro.
Fuente: Imdgenes tomadas de Cook (40)
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Prueba de Limpieza

Alfinalizarla prueba de movilidad de hombro, se realiza un examen de limpieza
o aclaracion. Este examen no tiene calificaciéon. Se debe observar si se presenta
dolor. Si el deportista manifiesta o experimenta dolor, se registra un positio (+)
en la hoja de puntuacién y se debe asignar un puntaje de cero a toda la prueba
de movilidad de hombro.

La prueba consiste en que el deportista debera colocar una palma de la mano
sobre el hombro opuesto y levantar el codo lo mas alto posible, manteniendo
el contacto de la palma con el hombro. Esta prueba es necesaria porque el
pinzamiento de hombro a veces puede no ser evidente solo con la prueba de
movilidad de hombro

Imagen 6. Estabilidad escapular activa (prueba de limpieza del hombro)

53
o

Fuente: Imagen tomada de Cook (40)

230



Elementos basicos de la rehabilitacion deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo II:
evaluacion y diagnéstico en el deportista

Elevacion Activa de Pierna Recta

Proposito: Este patréon no solo evaltia la movilidad activa de la cadera
flexionada, sino que también abarca la estabilidad inicial y continua del
nucleo, asi como la extensién de cadera disponible en la cadera opuesta. No
se trata inicamente de una prueba de flexion de cadera de un lado, sino de
una evaluacion de la capacidad para separar las extremidades inferiores en
una posicién sin carga. Este movimiento a menudo se ve afectado cuando la
flexibilidad de los musculos poliarticulares estd comprometida.

El glateo mayor, la banda iliotibial y los isquiotibiales son las estructuras
mas propensas a causar limitaciones en la flexién. Las restricciones en la
extension suelen observarse en el iliopsoas y otros musculos de la parte
anterior de la pelvis. Este patrén pone a prueba la capacidad de disociar las
extremidades inferiores mientras se mantiene la estabilidad en la pelvis
y el nicleo. Ademas, el movimiento desafia la flexibilidad activa de los
isquiotibiales y el gastrocnemio, todo mientras se mantiene una pelvis
estable y se extiende activamente la pierna opuesta.

Ejecucion: El paciente se acuesta boca arriba con los brazos a los lados, las
palmas hacia arriba y la cabeza en el suelo. Se coloca la tabla del kit FMS
debajo de las rodillas. Los pies deben estar en posiciéon neutral, con las
plantas perpendiculares al suelo.

Se localiza el punto entre la espina iliaca anterosuperior (EIAS)y lalinea
delarodilla, y se coloca una clavija en esa posicién, perpendicular al suelo.
Luego, el paciente levanta la pierna de prueba, manteniendo la posicién
original del tobillo y la rodilla. Durante la prueba, la rodilla opuesta debe
permanecer en contacto con la tabla, los dedos de los pies deben apuntar
hacia arriba y la cabeza debe estar apoyada en el suelo.

Alalcanzar el rango final, se observa la posicién del tobillo en relacién con
la clavija. Si el maléolo pasa la clavija, se registra una puntuacién de tres.
Si no, se ajusta la clavija y se vuelve a puntuar. La prueba de movilidad
activa se realiza hasta tres veces en cada pierna. Si no se cumplen los
criterios para una puntuacion de tres, se otorga un dos; si no se cumplen
los criterios para un dos, se asigna un uno.

Tener en Cuenta: La extremidad que se mueve indica el lado que se evalia;
si resulta dificil localizar la linea de la articulacion, se puede determinar
flexionando y extendiendo la rodilla; se debe asegurar que la extremidad
inmoévil mantenga la posicién neutra; no interprete la puntuaciéon durante
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la prueba; solo indique las instrucciones sin ofrecer correcciones; indague
si hay presencia de dolor y si presenta dudas, asigne calificaciéon baja.

e Implicaciones: El control de la pelvis puede no ser suficiente para
realizar el patrén adecuado. El deportista podria presentar una movilidad
inadecuada en la cadera opuesta, debido a la rigidez relacionada con una
extension limitada de la cadera. El deportista puede tener una flexibilidad
funcional deficiente en los isquiotibiales de la extremidad en movimiento.

Imagen 7. Elevaciéon Activa de Pierna Recta

o
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Nota. Puntuacién de tres (A), dos (B) y uno (C) en la Elevacion Activa de Pierna Recta.
Fuente: Imdgenes tomadas de Cook (40)

Patron de Estabilidad de Tronco

e Propésito: La flexion de brazos para mantener la estabilidad de tronco
es una variante singular, de una sola repeticién, del ejercicio habitual
de empuje en el suelo. Es utilizada como observacién fundamental de la
estabilizacion del reflejo del nticleo y no se considera una prueba o medida
de la fuerza de la parte superior del cuerpo. Tiene como objetivo iniciar el
movimiento con las extremidades superiores en un patrén de flexién de
brazos, sin permitir que la columna o las caderas de muevan

Laextensiénylarotaciénsondosmovimientoscompensatoriosfrecuentes.
Estas compensaciones indican que los musculos principales involucrados
en el patréon de flexion de brazos se activan de manera incorrecta antes que
los estabilizadores.

Elpatrondemovimientoflexion debrazosevaltalacapacidad deestabilizar
la columna en el plano sagital durante el movimiento de empuje simétrico
de la parte superior del cuerpo en una cadena cinética cerrada.

e Ejecucion: El deportista se posiciona en decibito prono con los brazos
extendidos sobre la cabeza. Para esta prueba, tanto hombres como mujeres
tienen posiciones iniciales diferentes: para los hombres se orienta el
posicionamiento de los pulgares en la parte superior de la frente, mientras
que para las mujeres, los pulgares se posicionan a la altura del mentén.
Posteriormente, los pulgares descienden a la altura del mentén o del hombro
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segun los criterios de puntuaciéon. Las rodillas permaneceran en extension,
los tobillos en posicién neutral y las plantas de los pies perpendiculares al
suelo. Se lo solicita al deportista que realice una flexiéon de brazos desde la
posicion inicial correspondiente, levantando el cuerpo como una unidad
sin que la columna se balancee. Si el deportista es incapaz de realizar el
movimiento desde la posicién inicial, se debe descender las manos a una
posicion mas accesible. Se puntta con tres si el deportista es capaz de cumplir
los criterios con las manos en la frente, dos si se realiza con las manos en el
mentoén, y uno si el deportista no puede completar el movimiento.

La prueba de flexiéon de brazos con estabilidad de tronco puede realizar
con tres intentos. Si no se cumplen los criterios para una puntuacion de
tres, se otorga una puntuacioén de dos; si no se cumplen los criterios para
dos, se puntiia con uno.

e Tener en Cuenta: El deportista debera elevar el tronco de manera uniforme;
en cada intento, se debe verificar que el deportista mantenga la posicién de
las manos sin que se deslicen hacia abajo mientras se prepara para empujar;
debe asegurarse de que el pecho y el abdomen se levanten simultdneamente;
si el deportista experimenta dolor durante la prueba, se le asigna un valor de
cero; No interprete la causa de la puntuacion durante la prueba; verifique si
el deportista experimenté dolor; en caso de duda, puntué bajo.

e Implicaciones: Un movimiento con restriccion en esta prueba puede
deberse a una inadecuada estabilizacion refleja del nicleo. La presencia de
debilidad en la parte superior del cuerpo o en la estabilidad escapular, puede
ser un factor que contribuya a un rendimiento insatisfactorio en esta prueba.
La movilidad reducida de cadera y la columna toracica puede influir en la
capacidad del cliente para alcanzar la posicion inicial ideal, lo que también
resulta en un rendimiento deficiente durante la prueba.

Tabla 3. Criterios de alineacion para flexiones de tronco segitn sexo

Nivel de Posicion Hombre Mujer
I Pulgares alineados con la frente Pulgares alineados con el mentén
Il Pulgares alineados con el mentdn Pulgares alineados con la clavicula
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Imagen 8. Patrén de Estabilidad de Tronco

¥

Nota. Puntuacion de tres (A), dos (B) y uno (C) en la Estabilidad de Tronco: Inicio/Final.

Fuente: Imdgenes tomadas de Cook (40)
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e PruebadeLimpieza: Serealiza para evaluarla respuesta al dolor. No se debe
calificar este movimiento; si el deportista experimenta dolor, registra un
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positivo (+) y se asigna un cero (0) a toda la prueba de estabilidad de tronco.
La extension de tronco se aprueba si se logra realizar correctamente desde la
posicidn inicial de flexion de brazos. Si se obtiene una calificacién positiva,
se deben documentar ambas puntuaciones para futuras referencias.

Patron de Estabilidad de Rotatoria de Tronco

e Proposito: Este patrén evaliia la estabilidad de la pelvis, el tronco y la cintura
escapular en diferentes planos durante un movimiento combinado de las
extremidades superiores e inferiores. Este patrén es complejo y requiere una
adecuada coordinacién neuromuscular y transferencia de energia a través
del tronco, y se basa en el patrén de reptacién o enderezamiento que sigue al
gateo en el desarrollo.

La prueba tiene dos implicaciones clave: muestra la estabilizacién
refleja y el cambio de peso en el plano transversal, y refleja los esfuerzos
coordinados de movilidad y estabilidad que se observan en los patrones
fundamentales de escalada.

e Ejecucion: El deportista se posiciona en cuadripedo en la tabla del Kit FMS.
La tabla debe esta paralela a la columna vertebral, con los hombros y las
caderas formando un angulo de 90° con el tronco, y los tobillos en posiciéon
neutral, con las plantas de los pies perpendicular al suelo. Antes de iniciar
el patrén, las manos del deportista deben estar abiertas, y los pulgares, las
rodillasy los pies deben tocar la tabla. El deportista debe flexionar el hombro
mientras extiende la cadera y la rodilla del mismo lado, llevando el codo
hacia larodilla mientras se mantiene alineado sobre la tabla. Se le permite al
deportista la flexion de la columna al juntar la rodilla y el codo.

Este patrdon se realiza de manera bilateral, permitiendo un maximo de
tres intentos en el caso que sea necesario. Si se completa una repeticién
con éxito, no es necesario realizar los tres intentos. Si al contrario no se
obtiene una puntuacién de tres, el deportista debe realizar un patrén
diagonal utilizando el hombro y la cadera opuestos de la misma manera
descrita anteriormente. Para esta variacion diagonal, no es necesario que
el brazo y la pierna estén alineados sobre la tabla, pero el codo y la rodilla
deben tocarse.

¢ Tener en Cuenta: El movimiento de la extremidad superior indica el lado
que se estd evaluando; el evaluador debe asegurarse de que las extremidades
unilaterales permanezcan sobre la tabla para obtener una puntuacién de
tres; larodillay el codo en diagonal deben estar sobre la tabla para conseguir
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una puntuacién de dos; el evaluador debe verificar que la columna este recta
y que las caderas y los hombros formen un angulo recto al inicio; no se debe
evaluar el patréon interpretando la razén de la puntuacién durante la prueba;
indague si el deportista presento dolor; y en caso de duda, se debe asignar
una puntuacién baja.

e Implicaciones: Unrendimiento deficiente en esta prueba podriaindicaruna
inadecuada estabilizacion del tronco y el ntcleo del cuerpo. La ausencia de
estabilidad en la escapula y la cadera también puede afectar negativamente
el rendimiento. La movilidad restringida en la rodilla, cadera, columna y
hombro puede limitar la ejecucién del patréon completo, resultando en una
puntuacién baja en la prueba.

Imagen 9. Patron de Estabilidad de Rotatoria de Tronco

Nota. Puntuacion de tres (A), dos (B) y uno (C) en el Patrén de Estabilidad de
Rotatoria de Tronco.

Fuente Imagenes tomadas de Cook (40)
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e Prueba de Limpieza: Al finalizar se realiza una prueba de limpieza que no
se le otorga calificacidn, sino que se utiliza para detectar dolor. Si se presenta
dolor, se anota un positivo (+) y se asigna una puntuacién de cero a toda
la prueba. Se permite la flexidn del tronco desde la posicién cuadrupeda,
llevando la espalda hacia los glateos y el pecho hacia los muslos, con las
manos extendidas al frente. Si este movimiento causa dolor, se debe dar una
puntuacién de cero. Ademas, si el paciente obtiene una puntuacién positiva,
es importante documentar ambas puntuaciones para referencia futura.

Formato de Evaluacion del Functional Movement Screen (FMS)

Datos del Evaluado: Datos Sociodemograficos:
- Nombre: - Direccién:
- Teléfono:
- Edad: afios o
- Correo Electrénico:
- Sexo: OJ Masculino O3 Femenino - Ocupacién:
- Fecha de Evaluacion: - Nivel Educativo:

O Primaria CJ Secundaria CI Preparatoria
O Universitario OJ Postgrado

Datos Antropométricos: Datos Deportivos:

- Altura: m - Deporte (s) Practicado (s):

- Peso: kg - Afios de Experiencia en el Deporte: afios

- indice de Masa Corporal  (IMC): - Frecuencia de Entrenamiento Semanal: __ dias/semana

= A
(alcular IMC = peso (kg) / altura (m)*2) -Tipo de Entrenamiento (Ej. Fuerza, Resistencia, Flexibilidad):

- Circunferencia de Cintura: m

- Circunferencia de Cadera: m - Lesiones Previas (especificar):
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Evaluacion del FMS:

Instrucciones: Cada patrdn de movimiento se califica del 0 al 3, donde:
- 0: Dolor durante el movimiento

- 1: Movimiento deficiente

- 2: Movimiento adecuado, pero con compensaciones

- 3: Movimiento Optimo, sin compensaciones

*Para las evaluaciones bilaterales, seleccione la puntuacidn mds baja para registrar.

Patron por Evaluar Derecha Izquierda

Puntaje*

Sentadilla Profunda

Movilidad de Hombros

Elevacion de Pierna Recta

Estabilidad Rotacional

Flexion de Cadera

Estabilidad de Tronco

Estabilidad de Rotatoria de Tronco

Analisis de Resultados del FMS:

- Puntuacién Total: (Suma de todas las puntuaciones)

Interpretacion de la Puntuacion Total:
- 21-24: Excelente

- 14-20: Bueno
- 10-13: Necesita Mejora

- Menos de 10: Alto Riesgo de Lesion

Selective Functional Movement Assessment (SFMA)

La razdén de una solicitud de atencién médica en los individuos en general es
el dolor musculoesquelético. Los dolores y trastornos musculoesqueléticos
son muy comunes en la practica clinica (41). En la fisioterapia hay un énfasis
importante a la hora de una evaluaciéon basada en el movimiento y en la
funcién, donde los procesos tradicionales de examen y evaluacién abarcan
una tendencia a orientarse a evaluaciones del movimiento aislado como la
fuerza de un musculo o grupo muscular para intentar identificar una fuente
patoanatémica del dolor, donde carece de evaluacion cualitativa de los patrones

de movimiento (42).
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Una evaluaciéon previa a la participacién proporciona al deportista y al
profesional de la salud informacién que conlleve a prohibir o alterar
la participacién en la competencia el entrenamiento, a su vez, brindan
informacién destinada a mejorar el rendimiento o prevenir lesiones a partir
de un examen musculoesquelético (43). Este tipo de exdmenes se limitan a
identificar lesiones actuales y no a predecir futuras lesiones.

La evaluacion de la calidad del movimiento ha cobrado importancia entre las
profesiones de salud que guardan relacién con el deporte. LaFMSyla SFMA son
dosherramientasdeevaluacion frecuentementeutilizadas, que handemostrado
tener una alta confiabilidad tanto entre diferentes evaluadores como dentro del
mismo evaluador. Las dos estrategias de evaluacion son eficientes en cuanto
al tiempo y se emplean para identificar disfunciones en diversos patrones de
movimiento. Mientras la FMS como se mencioné anteriormente identifica
asimetrias, desequilibrios y riesgos lesionales, la SFMA es una herramienta
utilizada para detectar disfunciones musculoesqueléticas en pacientes que
experimentan dolor (42).

La SFMA es una evaluacion clinica que estd disenada para identificar de
manera sistematica las causas de la disfuncién del movimiento mientras se
toma en cuenta el dolor (44). En compania del concepto IR, la SFMA se utiliza
para identificar disfunciones en diferentes partes del cuerpo y de esta manera,
determinar su relacion con la lesién general (45,41).

La SFMA es una forma de cuantificar la evaluacién cualitativa del movimiento
funcional y esta, no sustituye al examen tradicional. La SFMA debe ser el
primer paso en un proceso de examen funcional, el cual sirve para centrar y
orientar las decisiones tomadas durante las otras partes del examen. El enfoque
dela SFMA es no tanto la identificacion la fuente de los sistemas, sino mas bien
en identificar la causa (5).

El proceso de evaluacién funcional se centra en analizar la funcién con el
objetivo de restaurar el movimiento adecuado para tareas fisicas especificas.
El uso de patrones de movimiento, junto con la aplicacién de estrés y presion,
permite identificar la presencia de disfuncién o dolor, o ambos. Esos patrones
de movimiento permitiran guiar al profesional hacia la causa del problema (5).

La SFMA se caracteriza por el uso de movimientos basicos y sencillos para
detectar las reacciones y respuestas innatas del atleta. Siempre que sea factible,
estos movimientos deben ser analizados tanto en situaciones de carga como en
condiciones de descarga, ademas de ser evaluados bilateralmente para observar
lasimetria funcional. Eltérmino “Funcional” se refiere a cualquier movimiento
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que no presenta restricciones ni limitaciones. En contraste, “Disfuncional” se
utiliza para describir aquellos movimientos que estan limitados o restringidos,
ya sea por una falta de movilidad, estabilidad o simetria en un patrén de
movimiento particular. Por su parte, el término “Doloroso” se refiere a
situaciones en las que el movimiento funcional selectivo provoca sintomas,
agrava los sintomas existentes o genera sintomas secundarios que deben
ser documentados. De este modo, al combinar los conceptos de funcional,
disfuncional, doloroso y no doloroso, cada patrén dentro de la SFMA debe ser
analizadoy clasificado enunade las cuatro categorias disponibles. La aplicaciéon
de la SFMA analiza diversos patrones de movimiento, ofreciendo cuatro
respuestas posibles, las cuales son cruciales para el proceso de puntuacién (46).

La SFMA es una opcion de evaluacion funcional del movimiento caracterizada
por un presentar un lenguaje claro e intuitivo. Segtn la investigacién de Aghi et
al. (15) La confiabilidad de la SFMA es moderada cuando el mismo profesional
realiza aplica la bateria, pero es buena cuando se realiza entre diferentes
profesionales. Las cualidades de confiabilidad convierten a la SFMA en un
instrumento adecuado en el &mbito deportivo, incluso para estudiantes.

Tabla 4. Sistema de Puntuacién para la Evaluaciéon Funcional
Selectiva segitn Funcién y Dolor

Resultado Descripcion

Funcional - No Doloroso Movimiento ilimitado y sin restricciones, realizado sin dolor ni aumento de sintomas.

Funcional - Doloroso Movimiento ilimitado y sin restricciones que reproduce o aumenta sintomas o
provoca sintomas secundarios.

Disfuncional - Doloroso Movimiento limitado o restringido debido a la falta de movilidad, estabilidad o
simetria; reproduce o aumenta sintomas; o provoca sintomas secundarios.

Disfuncional — No Doloroso  Movimiento que estd limitado o restringido de alguna manera debido a la falta de
movilidad, estabilidad o simetria y se realiza sin dolor ni aumento de sintomas.

Fuente: Tomado y Modificado de Hoogenboom (5)

La SFMA emplea siete patrones de movimiento basicos que evaltia y clasifica
las variables de dolor y funcién. Adicionalmente, se pueden integrar cuatro
pruebas opcionales para profundizar en la evaluacién de la disfuncién del
movimiento.

Estos siete patrones de movimiento requieren buena flexibilidad y control:
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Patrones de la columna cervical (Movimientos de la columna cervical)

Patrones de las extremidades superiores (Dos patrones y dos signos de
provocacién de dolor)

Flexién multisegmentaria (Maniobra de tocar los dedos de los pies)

Extension multisegmentaria (Alcance por encima de la cabeza con
extension de la columna)

Rotacion multisegmentaria (Rotacion de cabeza, hombros y pelvis)
Postura sobre una pierna (Respuesta muscular postural)

Sentadilla profunda por encima de la cabeza (Talones planos con
hombros flexionados)

Evaluacion de la Columna Cervical

Objetivo: La columna cervical se libera de dolor y disfuncién cuando el
paciente muestra activamente tres patrones de movimiento: flexién (tanto
en la parte superior como en la inferior), extensién y rotacién cervical
combinada con flexion lateral. La Evaluacién del Movimiento de la Columna
Cervical mide tanto la flexiéon disponible, incluyendo la movilidad entre
el occipital y el atlas, como la extension disponible de la columna cervical.
Adicionalmente, evaltia la capacidad de mover la barbilla hacia los hombros
(izquierdo y derecho), evalua la capacidad de rotacién y flexién lateral en
combinacién de la columna cervical.

Descripcion:

1.

Patron: El deportista de posiciona en bipedo, totalmente erguido, con los
piesjuntos ylos dedos apuntando hacia adelante, posteriormente, intentara
colocar el mentdn sobre el esternén, manteniendo el tronco recto.

Patron: El deportista se posiciona en bipedo, erguido y con los pies juntos,
posteriormente, el deportista intentara mirar hacia arriba, manteniendo
la cara paralela al techo.

. Patron: El deportista optara la posicién bipeda, erguido y con los pies

juntos, intentara girar la cabeza hacia la derecha lo que méas pueda para
luego flexionar el cuello, intentando tocar la clavicula con el mentén.
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Tener en Cuenta:
e Elpaciente debe mantener la boca cerrada durante las pruebas o patrones.
e Indique al deportista que no eleve ni protruya las escapulas.
e Realiza una observacién en vita frontal y lateral.
e No explique el movimiento, repita las instrucciones.
e Indague si presento dolor.
Adicionalmente:

e Para el patron 1, el deportista debe mantener la boca cerrada y debe tocar
el esternoén sin presentar dolor.

e Parael patrén 2, el deportista debe lograr llegar a 10° de paralelo sin dolor.

e Para el patrén 3, el rango normal debe ser el contacto del mentén con el
tercio medial de la clavicula, de manera bilateral.

Imagen 10. Evaluaciéon de la Columna Cervical
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Nota. Evaluacién de la Columna Cervical; Flexion (A), Extension (B),
Rotacién/Flexién Lateral combinada (C).

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboowm (5)

Evaluaciones de Movimiento de las Extremidades Superiores

Objetivo: La evaluacién del movimiento de las extremidades superiores,
evalian el rango de movimiento del hombro. El patrén 1 evaltia la rotacién
interna, la extension y la aduccién del hombro; el patron 2 evalta la rotacion
externa, la flexién y la abduccién del hombro.

Descripcion:

1. Patron: El deportista se posiciona en bipedo, erguido con los pies juntos
y los dedos apuntando hacia adelante. Posteriormente, llevara el brazo
derecho hacia atras, intentando tocar el angulo inferior de la escapula
izquierda. El evaluador colocara un dedo en el punto donde el deportista
toca la espalda y comparara el resultado del brazo izquierdo, midiendo la
distancia desde la escapula si el movimiento es limitado.

2. Patron: El Deportista se posiciona en bipedo, erguido y con los pies
juntos. Posteriormente, pasara por encima de la cabeza con el brazo
derecho intentando tocar la espina de la escapula izquierda. El evaluador
colocaraun dedo en el punto de contacto del deportista y locomparara con
los resultados obtenidos con el brazo izquierdo, prestando atencién a la
distancia desde la espina de la escapula si el movimiento es restringido.
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Tener en Cuenta:
e Realice observaciones desde la cara posterior y lateral del deportista.

e No ensenie el movimiento, solo repita las instrucciones cuando sea
necesario.

e Indague siexistié dolor.

Imagen 11. Evaluacién de Movimientos en Miembros Superiores

Rotacién Interna, Aduccion y Extensién (A), Rotacion Externa,
Abduccién y Flexién (B).

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboowm (5)

Patrones de Provocacion de Dolor:

1. Patron: Se debe orientar la prueba de pinzamiento de Yocum para ayudar
aidentificar el pinzamiento del manguito rotador.

2. Patron: Se debe orientar a que el deportista realice una aduccién cruzada
u horizontal del hombro para identificar la disfuncién de la articulacién
acromioclavicular y la rigidez posterior del hombro.
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Imagen 12. Evaluacién de Movimientos en Miembros Superiores

Prueba de provocacién de Dolor. Maniobra de Yocum

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)

Imagen 13. Evaluacién de Movimientos en Miembros Superiores

Prueba de provocacion de Dolor. Aduccién Horizontal

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)
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Evaluacion de Flexion Multisegmentaria

Objetivo: La evaluacién de la flexion multisegmentaria analiza la flexién
adecuada de caderas y la columna vertebral.

Descripcion: El deportista se posiciona de pie, erguido, con los pies juntos y
los dedos de los pies se encuentran apuntando hacia adelante. Posteriormente,
el deportista se inclina hacia adelante desde las caderas, intentando tocar las
puntas de los dedos de los pies con los dedos de las manos, sin doblar las rodillas.

Tener en Cuenta:

Realice observaciones desde la cara posterior y lateral del deportista.

La posiciéon de los pies debe permanecer inalterada durante todo el
movimiento.

Las rodillas deben estar siempre estiradas.

Observar una curvatura uniforme de la columna lumbar.

No debe existir inclinacién o flexién lateral de la columna.

No ensene el movimiento, solo de las instrucciones si es necesario.

Indague si hubo dolor.

Imagen 14. Evaluaciéon de Flexién Multisegmentaria

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)
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Evaluacion de Extension Multisegmentaria

Objetivo: La evaluacién de la extension multisegmentaria analiza la extensién
de los hombros, las caderas y la columna.

Descripcion: El deportista se posiciona de pie, erguido, con los pies juntos y
los dedos de los pies se encuentran apuntando hacia adelante. Posteriormente,
el deportista elevara las manos por encima de la cabeza, manteniendo brazos
extendidos y los codos alineados con las orejas. Enseguida, el deportista se
inclinara hacia atras lo que mas pueda, asegurandose de que las caderas se
desplacen hacia adelante y los brazos hacia atrds al mismo tiempo.

Tener en Cuenta:
e Realice observaciones desde la cara posterior y lateral del deportista.

e La posicion de los pies debe permanecer inalterada durante todo el
movimiento.

e No ensene el movimiento, solo de las instrucciones si es necesario.
e Lasescapulas deben estar en vista lateral, por detras de los talones.

e La linea media de la mano debe estar por detras de los talones, los codos
deben estar alineados con las orejas.

o LasEspinas Iliacas Anterosuperiores deben estar por delante de los pies.

e Indague si hubo dolor.

Informacion Adicional: La disociacién es la capacidad de mover partes del
cuerpo de forma independiente. Los problemas en esta area pueden deberse a
patrones de estabilizacion ineficaces, lo que limita la movilidad y estabilidad. Si
un paciente logra estabilidad restringiendo el movimiento de sus extremidades
o tronco, se considera que tiene rigidez funcional en lugar de estabilidad
dinamica. Al levantar los brazos, el fisioterapeuta evaltia la independencia del
movimiento y la simetria bilateral, siendo ideal que el paciente eleve los brazos
180° con la pelvis en posicidén neutral (5).
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Imagen 15. Evaluacion de Flexién Multisegmentaria

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)

Evaluacién de Rotacion Multisegmentaria

Objetivo: La evaluacion de la rotacién multisegmentaria evaltia la movilidad
rotacional normal del cuello, el tronco, la pelvis, las caderas, las rodillas y los pies.

Descripcion: El deportista se posiciona de pie, erguido, con los pies juntos, los
dedosdelospiesseencuentranapuntandohaciaadelanteylosbrazosextendidos
a los lados del cuerpo. Posteriormente, el deportista debe girar todo el cuerpo
(caderas, hombros y cabeza) lo que méas pueda hacia la derecha, mientras que
la posiciéon de los pies permanece inalterada. Instruir al deportista regrese a la
posicién inicial y gire hacia izquierda.

Tener en Cuenta:
e Realice observaciones desde la cara posterior y lateral del deportista.

e La posiciéon de los pies debe permanecer inalterada durante todo el
movimiento.
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¢ No ensene el movimiento, solo de las instrucciones si es necesario.

e Debe existir al menos 50° de rotacion desde la posicién inicial de la pelvisy
el tercio inferior de forma bilateral

e Ademas de los 50°, el torax también debe rotar al menos 50° de forma
bilateral, lo que suma un total combinado de 100° de rotacién del cuerpo
completo desde la posicién inicial.

e Indague si hubo dolor.

Imagen 16. Evaluacion de la Rotacion Multisegmentaria

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)

Evaluacion de la Postura Sobre una Pierna

Objetivo: La evaluacion de la postura sobre una pierna evalda la habilidad
de mantener el equilibrio de manera independiente en cada pierna, tanto en
una posiciéon estatica como dinamica. Esta evaluacion incluye adicionalmente
movimientos dindmicos de balanceo.
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Descripcion: La parte estatica de la prueba evalda la base esencial para el
control del movimiento. El deportista se posiciona de pie, erguido, con los pies
juntos, los dedos delos pies se encuentran apuntando hacia adelante y los brazos
extendidos a la altura de los hombros. Se le pide al deportista que se mantenga
erguido antes de iniciar la prueba. Posteriormente, el deportista levantara
la pierna derecha, con flexién de cadera y de rodilla a 90°. Debe sostener esta
posicion durante 10 segundos. La prueba se repite con la pierna izquierda. El
evaluador debe observar si el deportista mantiene la pelvis nivelada, evitando
la posicion de Trendelenburg.

La prueba se realiza nuevamente con los ojos cerrados. El cuerpo cuenta con
tres sistemas principales que ayudan a mantener el equilibrio: el sistema
visual, el vestibular y el somatosensorial. Al cerrar los ojos y eliminar la
vision, el paciente debe depender de los otros dos sistemas para sostener una
postura erguida.

La fase dinamica de las piernas, se le solicita al deportista que se posicione
de pie con los pies juntos, los dedos apuntando hacia adelante y las manos en
las caderas. El deportista flexiona la cadera derecha y comienza a balancear
la pierna derecha hacia adelante y hacia atras, realizando flexién y extensiéon
de la cadera, mientras mantiene una postura adecuada y equilibrio durante 10
segundos. Luego, se repite la prueba con la pierna contraria.

Tener en Cuenta:
e Realice observaciones desde la cara anterior y lateral del deportista.

e La posicion de los pies debe permanecer inalterada durante todo el
movimiento.

¢ No ensene el movimiento, solo de las instrucciones si es necesario.

e Observar si se pierde la postura erguida o la altura al pasar de dos
piernas a una.

e Lasmanos deben mantenerse apoyadas sobre las caderas.
e Observar silos brazos se ponen inquietos.

¢ Indague si hubo dolor.
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Imagen 17. Evaluacion de la Postura Sobre una Pierna. Fase Estdtica

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)

Imagen 18. Evaluacion de la Postura sobre una sola pierna Balanceo de las piernas
en flexion y extension de cadera

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)
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Evaluacion de la Sentadilla Profunda con Brazos Sobre la Cabeza

Objetivo: La evaluaciéon de la sentadilla profunda con los brazos sobre la
cabeza, evalla la movilidad simétrica y bilateral de las caderas, las rodillas y
los tobillos. Al incluir las manos por encima de la cabeza, esta prueba evalia
la movilidad simétrica y bilateral de los hombros, asi como la extensién de la
columna toracica.

Descripcion: El deportista se posiciona en bipedo, alineando los pies con
los hombros. Los pies deben estar mirando hacia adelante. Posteriormente,
el deportista elevara los brazos por encima de la cabeza, con los hombros
flexionado y abducidos, y los codos en extension. Se le solicitara al deportista
quedescienda lentamente lo mas profundo posible hasta alcanzar la posicién de
sentadilla. En esta posicién, el evaluador debe verificar que los talones estén en
contacto con el suelo, la cabeza y el pecho deben estar mirando hacia adelante,
y las manos deben estar por encima de la cabeza. Las rodillas deben alinearse
sobre los pies sin colapsar hacia adentro en valgo.

Esta prueba no solo evaltia la movilidad bilateral de las caderas, las rodillas y
los tobillos, sino que también, al mantener los brazos por encima de la cabeza,
se examina la movilidad bilateral de los hombros y la extensién de la columna
tordcica. Para una correcta realizaciéon, el deportista demostrar adecuada
dorsiflexion de los tobillos, flexidén de caderas y las rodillas, asi como extension
de la columna toracica y flexién-aduccién de los hombros.

Tener en Cuenta:
e Realice observaciones desde la cara anterior y lateral del deportista.

e El ancho de las manos no debe aumentar a medida que el deportista
desciende. Para evaluar la consistencia, es importante que el deportista
mantenga un ancho de mano por encima de la cabeza. Para lo cual se
propone dos formas:

o Pidalealdeportistaquecoloqueunavarasobrelacabezayajustelasmanos
en ella de manera que los codos formen un angulo de 90°. Posteriormente,
el deportista debe presionar la vara hacia arriba, manteniendo los
hombros flexionados y abducidos, y los codos en extension.

o Pidale al deportista que comience con los codos doblados a 90° de
abduccioén, de flexion de codo y rotacién externa, asegurandose de que
el ancho de las manos se mantenga igual mientras los brazos se elevan
sobre la cabeza.
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¢ No ensene el movimiento, solo de las instrucciones si es necesario.

¢ Indague si hubo dolor.

Imagen 19. La evaluacion de la sentadilla profunda con los brazos sobre la cabeza

Fuente: Tomada y Modificada de Hoogenboom (5)

A Nine-Test Screening Battery (The 9 + Screening Battery)

Los fisioterapeutas que trabajan con atletas suelen evaluar disfunciones
musculares o articulares en los deportistas. Para ello, pueden realizar un
analisis funcional del movimiento, como “ The 9 + Screening Battery de la
confederacién nacional sueca de deportes, que busca identificar el dolor y el
origen de la disfuncién para corregir las alteraciones del movimiento mediante
un entrenamiento activo (100). Esta bateria fue desarrollada como método para
medir el rendimiento deportivo. Incluye seis pruebas del FMS, una pruebade la
Asociacion Estadounidense de Tenis (USTA HPP), y cinco pruebas adicionales
disefiadas para evaluar la movilidad, la fuerza dinamica del tronco y control
de rodilla (47). En la investigacién reciente de la confiabilidad de la FMS, en su
capacidad para predecir lesiones, se encontré que los deportistas clasificados
como “alto riesgo” tenian un 51% mas de probabilidad de lesionarse en
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comparacion con aquellos de “bajo riesgo”, aunque con un nivel de evidencia
muy bajo (48). La efectividad del 9+ (asi le llamaremos) para predecir lesiones
aun es incierta. No obstante, se ha observado que los deportistas que obtienen
menos del 67% de la puntuacion total del FMS presentan un riesgo de lesion
considerablemente mayor en comparacién conaquellosque superan eseumbral
(49). Algunos investigadores sugieren que para que el 9+ tenga relevancia
clinica como posible predictor, es fundamental registrar la variacién normal en
ausencia de intervenciones o lesiones, lo que permitira interpretar de manera
significativa las diferencias en los resultados de las pruebas (38).

La9+ incluye tareas funcionales y complejas, seleccionadas de diversas pruebas
durantediezanos. SeescogieronseispruebasconcriteriosmodificadosdelaFMS
como la Sentadilla profunda a una pierna, La elevacion de la pierna recta, y la
rotacion en sedente. Semodifico la sentadilla profunda pararealizarse descalzo,
estableciendo una altura de 2 cm como referencia. La prueba de estocada en
linea, flexién de cadera y flexidén de brazos tienen criterios mas estrictos que
prohiben movimientos compensatorios. La prueba de elevacién diagonal se
realiza sobre una superficie mas estrecha, y la movilidad del hombro mantuvo
los criterios de la FMS con una posicién inicial estandarizada. El propésito de
la 9+ es evaluar patrones de movimientos fundamentales, enfocidndose en la
estabilidad y movilidad de la cadena cinética del cuerpo, estandarizando cada
ejercicio para medir movilidad, estabilidad y control neuromuscular (50).

En cada prueba se instruye al deportista para que parta de una posicién inicial a
una final, siguiendo una descripcién especifica. Las posiciones y movimientos
de evaltan utilizando una escala de cuatro puntos (3-2-1-0), don de 3 indica
“Realizo el movimiento sin compensaciones”, 2 indica “Movimiento correcto
con compensaciones”, 1 indica Incorrecto con movimientos compensatorios”,
y 0 indica “Presencia de dolor”. El deportista puede lograr alcanzar una
puntuacién maxima de 27 puntos. No se debe utilizar espejos. La aplicacion de
la bateria tiene una duraciéon aproximada de 30 minutos (50).

Prueba de Sentadilla Profunda
Objetivo de la prueba
e Lafunciéon ylamovilidad del pie, la rodilla y la cadera

e Evaluar la estabilidad de la rodilla, la extension toracica y la flexion del
hombro.
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Descripcion

Se coloca una tabla de 2cm bajo los talones del deportista. Los pies deben
estar paralelos y separados a la anchura de los hombros, con los codos en un
angulo de 90° como posicién inicial. Posteriormente, se extienden los brazos
por encima de la cabeza con los codos completamente extendidos. Se debe
mantener los brazos rectos sobre la cabeza y el tronco en posicién vertical
mientras se realiza una sentadilla lenta, bajando hasta que el fémur quede por

debajo de la horizontal.

Criterios de Puntuacién:

3 puntos: Para esta calificacion se deben cumplir todos los criterios

Cadera, rodilla y pie en linea recta.
Fémur por debajo de la horizontal.
Brazos alineados con las orejas.

Lavara debe estar detras de los pies.
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2 puntos: Se deben cumplir uno o mas de los siguientes criterios
e Mismos criterios para 3 puntos, con excepcion de que la tabla es de 4cm.
1 punto: Se debe cumplir uno o méas de los siguientes criterios.
e Lacadera, rodillay pies no estan en linea recta.
e Los pies no estan paralelos durante el movimiento.
e Elfémur no esta por debajo de la horizontal
e Losbrazosno estan alineados con las orejas.

e Lavarano esta detras de los pies.

Prueba de Sentadilla con una Pierna
Objetivo de la prueba
e Evaluarlaestabilidad del pie, larodilla, la cadera y el grupo central o Core.
Descripcion de la prueba

El deportista estard de pie sobre la pierna izquierda y con las manos en la
cadera. Realizara una sentadilla con una pierna de manera lenta, bajando lo
mas profundo posible mientras se mantiene el tronco en posicién vertical. Esta
postura debe sostenerse brevemente antes de regresar a la posicién inicial.
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Criterios de puntuacién
3 puntos: Se deben cumplir todos los criterios
e Cadera, rodillay pie alineados
e Pelvis en linea horizontal (Signo de Trendelemburg -)
e Laparte superior del tronco debe estar horizontal
2 puntos: Uno o mas de los siguientes criterios
e Cadera, rodillay pie desalineados.
e Lapelvis no estd alineada horizontal (Signo de Trendelemburg +)
e Parte superior del cuerpo no esta vertical.
1 punto: Se debe cumplir este criterio

e Cadera, rodillay pie no estdn alineados.

Prueba de Estocada en Linea
Objetivo de la prueba

La prueba evalta la movilidad de la cadera y el pie y la estabilidad del pie, la
rodilla, la cadera y el tronco.

Descripcion:

El deportista esta de pie en una posicion de estocada, con la rodilla izquierda
alineada con el segundo metatarso. El fémur derecho es vertical, la rodilla
derecha esta flexionada y el pie derecho en dorsiflexién. Se mide la distancia
entre los dedos gordos de ambos pies y se realiza la estocada sobre una tabla
de 10 cm de altura. El deportista sostiene una vara detras de la espalda, con el
brazo derecho detras de la cabeza y el codo flexionado, mientras que la mano
izquierda esta en la zona lumbar, con el punio y los nudillos tocando la columna.
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:[‘- T

Criterios de puntuaciéon

3 puntos: Se deben cumplir todos los criterios.
e Lavaradebe estar en contacto con la cabeza.
e Elcodo superior debe apuntar hacia un lado.

e No debe haber movimiento de la parte superior del cuerpo con la vara en
posicién vertical.

e Elcontacto debe mantenerse entre los nudillos y la columna.
e Ambos pies deben estar alineados y apuntar hacia adelante.

e La rodilla anterior debe estar recta sobre el pie anterior. El talén del pie
anterior se mantiene sobre la tabla.

e Elpie posterior toca la tabla.
2 puntos: Se deben cumplir uno o mas de los siguientes criterios.
e No hay contacto del vara con la cabeza y el sacro.
e Elcodo superior no apunta 90° hacia el lado.
e Movimiento menorde la parte superior del cuerpo, lavarano esta vertical.

e No hay contacto entre nudillos y la columna.
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e Los pies noapuntan hacia adelante.
e Larodilla no esta alineada con el pie.
1 puntos: Se deben cumplir uno o mas de los siguientes criterios.
e Perdida de equilibrio
e Larodilla posterior trasera no esta en contacto con la plancha.

e Eltaldn anterior no esta en contacto con la plancha.

Prueba de Flexion Activa de Cadera
Objetivo de la prueba

Evaltia el rango de movimiento activo de la cadera y el tobillo mientras se
mantiene la pelvis estable. A medida que se extiende la pierna opuesta, también
se valora la movilidad de los flexores de la cadera opuesta.

Descripcion

El deportista se posiciona en decubito supino o boca arriba, con las piernas
y los brazos extendidos en posiciéon anatémica. Se coloca una tabla de 2cm
debajo de las rodillas. Una vara o palo vertical se sitia entre la espina iliaca
anterosuperior (EIAS) y la rétula media de la pierna izquierda. La cadera
izquierda se reflexiona, mientras que la rodilla derecha se mantiene extendida
y los pies estan en dorsiflexion. No se permite la rotacién de la cadera.
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Criterios de Puntuacion
3 puntos: Se deben cumplir los siguientes criterios

e El maléolo lateral debe pasar la vara mientras ambas rodillas estan
extendidas y el cuello en posicién neutral.

e Enelpuntomedioentreel primer punto de referenciaylamitad delarétula,
ambas rodillas deben estar extendidas y el cuello en posicién neutral.

e Larodilla derecha debe estar en contacto con la tabla.
2 puntos: Se deben cumplir los siguientes criterios.

e Elmaléolo lateral debe pasar la vara entre la parte superior y media de la
rétula.

e Ambas rodillas deben estar extendidas y el cuello en posicién neutral,
a mitad de camino entre el primer punto de referencia en el muslo y la
espina iliaca anterosuperior.

e Larodilla derecha debe estar en contacto con la tabla.
1 punto: Se debe cumplir este criterio.

e El maléolo lateral no debe superar los criterios mencionados
anteriormente.

Prueba de Elevacion de Pierna Recta
Objetivo de la prueba

Evalaalaestabilidad y la fuerza del tronco manteniendo la columna en posiciéon
neutra durante una flexién bilateral de cadera de 90°.

Descripcion

En posiciéon supina con los pies y las rodillas juntos, los pies y los brazos
cruzados sobre el pecho.
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Criterios de puntuacién
3 puntos: Se deben cumplir los siguientes criterios.

e El deportista debe tener la capacidad para estabilizar el tronco con las
piernas juntas, los pies en flexion dorsal con los talones tocando el suelo y
la espalda manteniendo la posicién de la columna lumbar L4-L5 empujada
hacia el fisioterapeuta con los dedos entre el suelo y la espalda. El cuello
debe estar en posicion neutral.

2 puntos: Se debe cumplir este criterio.

e El deportista debe tener la capacidad para estabilizar el tronco con las
piernas juntas, como se ha indicado anteriormente, hasta 30°.

1 punto: Se debe cumplir este criterio.

e Eldeportistano es capaz de estabilizar el tronco con flexién de cadera de 30°.
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Prueba de Flexiones
Objetivo de la prueba

Laprueba evalaa la estabilidad del tronco en el plano sagital mientras se realiza
una flexién simétrica de la parte superior del cuerpo y las extremidades, en una
cadena cerrada.

Descripcion

Eldeportista en posicidon prona, conla frente en el suelo, lasrodillas extendidas,
los piesjuntos y las manos separadas a la altura de los hombros, se debe realizar
una flexiéon de brazos manteniendo el cuerpo como una unidad. Se coloca un
palo en la espalda, sujetado con un agarre de pinza a la altura de la columna
lumbar, para asegurar que esta se mantenga estable.
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Criterios de Puntuacién
3 puntos: Se deben cumplir los siguientes criterios:

e El cuerpo se eleva como una unidad, manteniendo la mirada hacia abajo
durante todo el movimiento.

e Semantiene el contacto entre el bastén y la parte posterior de la cabeza, o
entre los dedos del fisioterapeuta y la columna lumbar.

2 puntos: Se debe cumplir los siguientes criterios:

e El cuerpo se eleva como una unidad, mirando hacia bajo durante todo el
movimiento.

e Nosemantiene el contacto entre el baston y la parte posterior de la cabeza,
o entre los dedos del examinador y la columna lumbar.

1 punto: Se debe cumplir este criterio:

e Elcuerpo no se eleva como una unidad.

Prueba de Elevacion Diagonal

Objetivo de la prueba

Evalda la capacidad de estabilizar los segmentos superior e inferior del cuerpo
durante un movimiento de rotacion por una extremidad superior e inferior
actividad instantanea.

Descripcion de la prueba
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ol W

El deportista se posiciona en posicién cuadriipeda, con los hombros y las
caderas formando un angulo de 90° con respecto al torso. La mano derecha,
el pie izquierdo y la rodilla deben estar alineados. Las rodillas se colocan a 90°
y los tobillos se flexionan hacia abajo. Luego, el deportista flexiona el hombro
derecho mientras extiende la cadera y la rodilla izquierdas. Posteriormente, el
hombro izquierdo se extiende y la rodilla derecha se flexiona lo suficiente para
que le codo y la rodilla se toquen debajo del abdomen.

Criterios de puntuacién
3 puntos: Se deben cumplir todos los siguientes criterios:

e Se realiza un levantamiento diagonal con la mano derecha, el pie y la
rodilla opuestos alineados.

e No se observa rotacién de la columna.
e Lapiernayelbrazoestdn completamente extendidos en el plano horizontal.
¢ No hay abduccién en ninguna de las piernas ni en los brazos.
e Nose presenta “ala” dela escapula.
2 puntos: Se debe cumplir todos los siguientes criterios:

e Se realiza un levantamiento diagonal con la mano y la rodilla opuesta a
cadalado de unalinea.

e No se observa rotacion en la columna.

e La pierna y el brazo estan completamente extendidos en el plano
horizontal.
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¢ No hay abduccién en ninguna de las piernas ni en los brazos.
e No se presenta ala de la escapula.
1 punto: Se debe cumplir uno o mas de los siguientes criterios.

e Se realiza un levantamiento diagonal con la mano y la rodilla opuesta a
cada lado de una linea, presentando uno o mas de los siguientes patrones
de movimiento compensatorio:

o Rotacidn visible en la columna.

o La pierna y el brazo no estdn completamente extendidos en el plano
horizontal.

o Abduccién en cualquiera de las piernas o brazos.

o Aladelaescapula.

Prueba de Rotacion En Sedente

Objetivo de la prueba

Evaltia la capacidad de realizar una rotacién del tronco, manteniendo la
posicién longitudinal de la columna.

Descripcion de la prueba

El deportista se sienta en el suelo sobre ambos tubérculos isquiaticos, con las
piernas cruzadas y la columna lo mas erguida posible, sosteniendo una barra
frente al pecho. Una segunda barra, que sostiene el fisioterapeuta, se coloca de
manera vertical entre los pies. Se le indica al atleta que retraiga las escapulas
para que la barra toque el pecho y luego gire lentamente hacia la izquierda.
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Criterios de puntuacién
3 puntos: Este criterio debe ser cumplido.

e Realiza una rotacion lenta con la barra en contacto con el pecho hasta que
ambos bastones se toquen.

2 puntos: Este criterio debe ser cumplido.

e Realizaunarotaciénlenta conlabarraen contacto con el pecho que excede
los 45°, pero las barras no llegan a tocarse.

1 punto: Se debe cumplir este criterio.

e Realiza una rotacién lenta con la barra en contacto con el pecho que es
inferior a 45°.

Prueba de Movilidad Funcional de Hombro
Objetivo de la prueba

Evalda el rango de movimiento funcional bilateral del hombro. esto implica la
combinacién de rotacién interna con aduccién y extensién, asi como rotacién
externa con abduccién y flexion. Esta prueba requiere una movilidad normal
de la escapula y una extensiéon adecuada de la columna toréacica.

Descripcion

El deportista estara de pie con los pies separados a la altura de los hombros.
Se medira la distancia desde el pliegue distal de la munieca hasta la punta del
tercer dedo. Se le pide al deportista que cierre el pufio con ambas manos,
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metiendo los pulgares dentro de los punos y acercandolos lo mas posible
detras de la espalda. Posteriormente, el fisioterapeuta medira 1 distancia
entre los punos.

Criterios de puntuacién
3 puntos: Este criterio debe ser cumplido.
e Ladistancia entre los pufios es menor que una mano.
2 puntos: Este criterio debe ser cumplido.
e Ladistancia entre los pufios es menor que una mano y media.
1puntos: Este criterio debe ser cumplido.

e Ladistancia entre los puiios es mayor de una mano y media.

Pruebas de Evaluaciéon Funcional Vs. Pruebas Funcionales Especificas

A pesar de la gran aplicabilidad de la FMS y la SFMA, estas no dimensional
evaluativamente la funcionalidad en su completitud en el deportista, esto es
debido a que no tienen en cuenta habilidades especificas como la potencia, la
carrera,elsaltolaaceleraciéonyladesaceleracion, caracteristicasfundamentales
y necesidades atléticas en la mayoria de los disciplinas deportivas, por tal
motivo, evaluarlas es un punto de partida en las decisiones que se toman para
el retorno tanto al entrenamiento como al deporte.

268



Elementos basicos de la rehabilitacion deportiva: una mirada multidisciplinaria. Tomo II:
evaluacion y diagnéstico en el deportista

La literatura cientifica tiene un amplio respaldo sobre las pruebas funcionales,
las cuales permiten caracterizar la aptitud del deportista, identificar talento,
monitorear el rendimiento, detectar asimetrias o disfuncionesy de esta manera,
determinarlapreparaciéon paralaparticipacion deportiva. Posterioraun proceso
de rehabilitacion sea cual sea la causa, los deportistas son evaluados por medio
de tareas funcionales como las de bajar escalones, saltar o aterrizar, las cuales
son pruebas que simulan actividades deportivas y ayudan a tomar decisiones si
un deportista se encuentra en condiciones para el retorno a la participacion. De
acuerdo con Hoogenboom, Voight y Cook (5), se enfatiza de que estas pruebas
especificas sean realizadas una vez el deportista logre dominar los patrones
fundamentales de movimiento, evaluados por medio de la FMS y la SFMA.

Las pruebas funcionales especificas se deben realizar en condiciones que
simulen las exigencias naturales de las disciplinas deportivas. Estas pruebas se
basan en tareas dindmicas para medir diferentes caracteristicas de la funcién
como la fuerza muscular, el control neuromuscular y la estabilidad articular.
son apropiadas en la evaluaciéon de deportistas que ha sido intervenidos por
lesiones, procesos quirdrgicos o sobreuso, y esto trae consigo la necesidad de que
estas pruebas sean rapidas, sencillas y realizables en entornos clinicos, ademas
de ayudar a identificar deportistas en riesgo de lesiones. La objetividad y la
confiabilidad guarda relacién con los protocolos estandarizados, no obstante, su
validez se dificultad ya que solo valoran partes del rendimiento deportivo.

Tabla 5. Comparaciéon entre Pruebas de Movimiento y
Pruebas Funcionales Especificas

Criterio Pruebas de Evaluacién de Movimiento Pruebas Funcionales Especificas
Objetivo Identificar patrones de movimiento Evaluar la capacidad funcional especifica para
disfuncionales y riesgo de lesion. realizar tareas deportivas.

Enfoque Evaluacion de la calidad del movimiento en  Evaluacién del rendimiento en tareas especificas
patrones hasicos. del deporte.

Pruebaso  Functional Movement Screen (FMS), Selective  Single Leg Squat, Timed T-test, Vertical Jump Test.
Baterias Functional Movement Assessment (SFMA).

Resultados  Identificacion ~ de  limitaciones  y Medicién del rendimiento y la capacidad funcional
Esperados  desequilibrios en el movimiento. en situaciones especificas.

Aplicacion  Utilizado en la prevencién de lesiones y en  Utilizado para evaluar la preparacién para la
la preparacion para el entrenamiento. competencia y el retorno al deporte.
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Criterio Pruebas de Evaluacién de Movimiento Pruebas Funcionales Especificas

Duraciéndela Generalmente mds breve y menos compleja.  Puede ser més extensa y requiere mds tiempo para
Evaluacién realizar.

Interpretacién Se centra en la calidad del movimientoy la  Se centraen el rendimientoy la capacidad funcional
identificacion de riesgos. especifica.

Duraciony  Episédica de acuerdo con la manifestacién  Es continuo y se adapta a lo largo del tiempo segtin
Frecuencia o aparicion de sintomas o lesiones. el progreso del deportista.

Momentos  Antes del inicio del entrenamiento, Durantelafase de preparacion paralacompetencia
durante la rehabilitacion y en evaluaciones yen el retorno al deporte.
periddicas.

Precauciones  Estados agudos de lesion o condiciones Puede ser limitado en atletas que adln no han
médicas preexistentes que empeoren con recuperado completamente la movilidad o fuerza;
la evaluacion. se debe considerar el historial de lesiones.

En la siguiente sesién se presentan una serie de pruebas funcionales
especificas, las cuales podran complementar las pruebas funcionales
de movimientos, necesarias en la toma de decisiones para el retorno al
entrenamiento y al deporte.

Landing Error Scoring System (LESS)

El Sistema de Puntuacién de Errores de Aterrizaje (LESS) por sus siglas en
inglés, fue desarrollado por Padua et al., (51, 52), como una herramienta
alternativa y predictiva en la evaluacién del riesgo de lesiones del ligamento
cruzado anterior (LCA) (53, 54). La prueba evalia a los deportistas por medio
de un conjunto de criterios que analizan aspectos biomecanicos en relacién
con una tarea de aterrizaje tras un salto de tres pasos. Esta tarea se basa en un
movimiento continuo que implica saltar desde una plataforma, aterrizar y
luego realizar de inmediato un segundo salto alcanzando la maxima altura. Por
lo general, se debe registrar la actividad con camaras de video y su evaluacién
se basa en 17 criterios que identifican errores de movimiento. Las puntuaciones
de cada criterios se suman para generar un puntaje total (53).

El protocolo LESS incluye saltos en direcciones horizontal y vertical. En
esta actividad, el participante debe saltar horizontalmente desde una caja o
plataforma de 30cm de altura, alcanzando una distancia equivalente al 50% de
su estatura. El aterrizaje debe realizarse en esta area especifica , seguido de un
salto vertical maximo, aterrizando nuevamente en la misma zona designada.
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Durante las instrucciones, se destaca que el participante debe intentar alcanzar
la mayor altura posible en el salto vertical tras el aterrizaje (52).

Un menor numero de errores en el aterrizaje y puntuaciones generales mas
bajasen el LESS, indican que hay menos patrones de movimiento asociados con
lesiones del LCA sin contacto durante la tarea. Los items del 1 al 15 se califican
como O (sin error) o1 (con error), mientras que los items 16 y 17 se evaltian en
una escala de O (aterrizaje suave/excelente), 1 (promedio) 02 (aterrizaje rigido/
malo). Algunos items no pueden presentarse simultineamente, como los items
7 [ancho de la postura en el contacto inicial (ancho)] y 8 [ancho de la postura en
el contactoinicial (estrecho)]. Porlo tanto, la puntuacién maxima que se puede
obtener en el LESS es de 17 errores (55).

Existen estudios que han examinado la capacidad del protocolo para detectar
cambios en la mecanica del aterrizaje, su validez, los factores que influyen en
los resultados y su confiabilidad. La evidencia grado B sugiere que el LESS es
una herramienta eficaz para detectar cambios en la mecanica del aterrizaje
después de la implementacién de un programa preventivo (56).

La capacidad para predecir lesiones ha sido analizada en varios estudios
de seguimiento (52). E1 LESS ha mostrado una sensibilidad del 86% y una
especificidad del 64% al predecir lesiones de LCA en deportistas juveniles de
alto rendimiento (57). En reclutas militares se obtuvieron valores similares
para lesiones musculoesqueléticas (58).

Una revision sistematica revelo que el LESS presenta una alta confiabilidad,
con coeficientes de correlacion intraclase que oscilan entre 0,82 y 0,99 cuando
esrealizado por el mismo evaluador, y entre 0,83 y 0,92 cuando es realizado por
diferentes evaluadores (59).

La Evaluacién del LESS consiste en una tarea de salto y aterrizaje que incluye
movimiento tanto verticales como horizontales. El deportista salta desde una
caja de 30cm de altura, aterrizando a una distancia equivalente al 50% de su
altura desde la caja, y luego realiza de inmediato un salto vertical maximo
al tocar el suelo (60). El objetivo del salto vertical es introducir una tarea
adicional que distraiga al deportista, creando un contexto deportivo especifico,
permitiendo una evaluacidén més autentica, ya que el deportista no se enfoca
Unicamente en mantener una buena técnica durante un solo aterrizaje (52).
Importante utilizar dos camaras de video estandar, una en el plano frontal
y otra en el plano sagital. El evaluador observa los patrones de movimiento
y registra la cantidad de “errores de movimiento”, por medio de una hoja de
calificacién que consta de 17 elementos (61):
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Tabla 6. Sistema de Puntuacion de Errores de Aterrizaje (LESS)

Observacion Plano Sagital

N.° Movimiento Definicion Calificacion/
de Error Puntuacion
1 Angulo de flexion de la cadera en el contacto inicial ~ Las caderas estan flexionadas Si=0,No=1
2 Angulo de flexion del tronco en el contacto inicial ~ El tronco esta extendido Si=0,No=1
3 Angulo de flexion de la rodilla en el contacto Superior a 30° Si=0,No=1
inicial
4 Angulo de flexion plantar del tobillo en el contac-  Aterrizaje con pie plano en contacto Si=0,No=1
to inicial inicial
5 Flexién de cadera en el dngulo maximo de flexion ~ El muslo no se flexiona mds sobre el Si=0,No=1
de rodilla tronco entre el Cly la FMR
6 Flexion del tronco en flexion maximo de rodilla El tronco no se flexiona mas entreel CI -~ Si=0,No=1
yla FMR
7 Desplazamiento en flexidn de la rodilla La rodilla se flexiona menos de 45° entre  Si=0,No=1
el Clyla FMR
8  Desplazamiento articular en el plano sagital Movimiento Grande (Blando) =0,
Promedio =1,
Movimiento Pequefio (Rigido) =2
Observacion Plano Frontal
9 Flexion lateral del tronco en el contacto inicial El tronco esta inclinado Si=0,No=1
10 Angulo de valgo de la rodilla en contacto La patela se encuentra alineadaconel ~ Si=0,No=1
mediopié en el Cl
11 Desplazamiento en valgo de la rodilla Rodillas alineadas sobre el hallux Si=0,No=1
12 Posicion del pie en el contacto inicial Dedos apuntando hacia afueraamésde30°  Si=0,No=1
13 Posicién del pie en el contacto inicial Dedos apuntando hacia adentroamésde 30°  Si=0,No=1
14 Ancho de la postura en contacto inicial Menor que el ancho de los hombros Si=0,No=1
15 Ancho de la postura en contacto inicial Mayor que el ancho de los hombros Si=0,No=1
16 Contacto inicial del pie Aterrizaje Simétrico Si=0,No=1
17 Impresion General Excelente=0
Promedio =1
Mala=2
Puntaje Total

Nota. CI: Contacto Inicial, FMR: Flexién Maximo de Rodilla.
Fuente: Tomado y Modificado de Prentice (60) & Hanzlikova (61)
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Enlaliteratura cientifica, la mayor parte de los estudios calculan la puntuacion
final de un deportista como el promedio de tres saltos. Sin embargo, algunos
estudios han optado por utilizar la puntuacién del primer salto (62), el tercer
salto (63) o el mejor salto (64, 65).

En este sentido, una puntacién alta indica una deficiente técnica de aterrizaje,
mientras que una puntuacién baja indica una mejor técnica de aterrizaje
posterior al salto (60).

Imagen 20. Landing Error Scoring System (LESS)

Fuente: Tomado y Modificado de Prentice (60)

Single Leg Squat

La calidad de movimiento es la capacidad de ejecutar un gesto con efectividad,
equilibrio y fluidez mientras se mantiene el control sobre caracteristicas
especificas del movimiento (66). La sentadilla con una pierna (Single Leg
Squat) es utilizada con frecuencia para evaluar patrones de movimiento
deficientes de la pelvis, el tronco y los miembros inferiores (67,68,69). Es una
tarea simple que representa aspectos de las actividades diarias y el deporte,
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lo que la convierte en un movimiento apropiado para evaluar el movimiento
del plano frontal relacionado con el desarrollo de lesiones de rodilla e
intervenciones (70). El objetivo de esta prueba es evaluar visualmente el
equilibrio, la estabilidad, el control de la rodilla, el control motor general, la
calidad del movimiento coordinado y la alineacién dinamica de todo el cuerpo
del deportista (68), adicionalmente, esta prueba permite la deteccién temprana
para aquellos deportistas que tienen un mayor riesgo de lesiones sin contacto.
Esta prueba requiere de un buen equilibrio y control de miembros inferiores, y
el movimiento propio de la prueba, imita varios gestos deportivos como correr,
cortar, pivotar, detenerse y patear (71, 72).

Actualmente se utilizan diversos métodos para evaluar el movimiento durante
la sentadilla con una sola pierna, que van desde evaluaciones cualitativas
visuales, hasta evaluaciones queimplican captura de movimiento 3D por medio
del uso de sensores inerciales (73). La evaluacién visual intenta reconocer la
calidad del movimiento para identificar deportistas con riesgo de lesiones
o identificar déficits de control motor en los deportistas. La observaciéon de
los movimientos de los miembros inferiores durante las actividades diarias
y el rendimiento deportivo puede ser una herramienta clinica valiosa para
clasificar patrones de movimiento deficientes (68).

Aln existe debate entre los investigadores sobre la utilidad de la evaluacién
visual para predecirla aparicion de lesiones. Algunosindican que la evaluacién
visual es una prueba deficiente para identificar el riesgo de lesion del ligamento
cruzado anterior, mientras que otras fuentes respaldan el uso de la clasificacion
visual del rendimiento con una sola pierna en entornos clinicos, como una
herramienta de detecciéon en miembrosinferiores de deficiencias que conlleven
a futuras lesiones (68).

Los componentes cinematicos del valgo dindmico de la rodilla en los planos
frontal y transversal durante la sentadilla con una sola pierna, han demostrado
que se compone de una combinacién de una rotacién interna de cadera y
rotacion interna, y una rotacién externa de rodilla y rotaciéon externa. Por
tal motivo, identificar los factores que contribuyen al movimiento de las
extremidades inferiores durante las tareas de cadena cinética cerrada podria
ayudar a delinear mejor las estrategias de evaluacion y las intervencion de
rehabilitacién eficientes (69).

Ladebilidadenlamusculaturadelacaderapuedeprovocarundesplazamiento
del centro de masa y que este se aleje de la pierna de apoyo, provocando la
aparicién del valgo dindmico de rodilla durante los movimientos. El valgo
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dindmico de rodilla es una cadena de movimiento del miembro inferior,
que consiste en aduccién y rotacién interna del fémur, rotacion externa
tibial, abduccién de rodilla y eversion del tobillo (74). En este patrén de
movimiento, se notara que la rodilla se desplaza hacia adentro, cruzando la
linea que conecta el pie con el muslo, lo que sugiere un movimiento de valgo
en la rodilla (75). Un valgo dindmico de rodilla excesivo estd relacionado
con lesiones de rodilla sin contacto, como un desgarro del ligamento
cruzado anterior, sindrome de dolor patelofemoral y luxacion rotuliana,
especialmente durante los cambios de direccién y las acciones de pivote (72).
Los cambios en la cinematica articular proximal influye en la estabilidad a
lo largo de la cadena de movimiento de los miembros inferiores (76). Por lo
tanto, la fuerza en la cadera es fundamental para regular el valgo dindmico
de rodilla durante actividades dinamicas (72).

Ejecucion
Eldeportista estara en posicién bipeda, con los piesjuntosylasmanosalaaltura
de la cintura. Se le solicita que descienda lentamente sobre una pierna hasta
alcanzar los 60° de flexion, levantando el pie opuesto del suelo y extendiendo
la rodilla, manteniendo el talén en el suelo y la rodilla alineada con el segundo
dedo del pie. El tronco debe permanecer vertical, como si se deslizara por una
pared. Posteriormente, el deportista extendera el brazo sin apoyo para tocar

ligeramente el pie alcanzado durante un segundo, asegurandose de mantener
el peso sobre la pierna de apoyo.

La distancia alcanzada se mide en centimetros y se repite con la otra pierna.
Debido a que la distancia de alcance esta correlacionada con la longitud
de la extremidad, la distancia de alcance se puede normalizar expresando
el valor como un porcentaje de la longitud de la extremidad (espina iliaca
anterosuperioral maléolo medial): distancia de alcance dividida porlalongitud
de la extremidad y luego multiplicada por 100 (77).

Distancia de alcance/longitud de la extremidad*x 100

*espina iliaca anterosuperior al maléolo medial
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Imagen 21. Sentadilla en una sola pierna

Fuente: Imagen generada por IA a partir de ejemplo del autor utilizando [ChatGpt].

Durantelaprueba, el fisioterapeuta debe verificarlaalineacién de los segmentos
de la extremidad inferior, prestando especial atencion al desplazamiento
medial de la rodilla. Este desplazamiento puede ser causado por la aduccién de
la cadera y la rotacién interna, a menudo debido a la debilidad de los musculos
abductores de la cadera o a limitaciones en la dorsiflexién de tobillo.

Criterios de Referencia
e Lasmanos deben estar extendidas a los lados, a la altura de la cintura.

e Eltronconodebeinclinarse hacia ningtin lado yla pelvis debe mantenerse
en un plano horizontal.

e Latuberosidad tibial debe estar alineada con el segundo dedo del pie.

e El paciente no debe ejercer peso sobre el pie extendido (solo un toque
ligero) ni moverse lateralmente.

e Elpie de apoyo debe permanecer plano durante toda la prueba.

e Sedebe mantenerla simetria, con una diferencia entre lados de menos
de 4 cm.
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Variantes del Single Leg Squat

En esta variante, el deportista tendra sus manos sobre la cintura, flexionara
una sola pierna hasta alcanzar una posicién comoda, y posteriormente volver
a su posicion inicial. Aqui, el fisioterapeuta evalta la capacidad del deportista
para mantener una alineacién neutral de los segmentos de las extremidades
durante este movimiento dinamico. El fisioterapeuta pondra atenciéon a
posibles patrones de compensacién en el pie, la rodilla, la cadera, la columna
lumbar y el hombro (60).

Imagen 22. Sentadilla en una sola pierna (variante)

£

Nota. Sentadilla con una sola pierna. (A) Posicién inicial. (B) Posicidn final.

Fuente: Tomado y Modificado de Prentice (60)

Si la extremidad inferior del deportista se desvia de su alineacién neutral,
puede ser debido a tension o debilidad muscular. en este sentido, la tensién
muscular que sigue la direcciéon del movimiento puede tirar de la extremidad,
alejandola de la alineacién neutral. A su vez, la debilidad en los muasculos que
actian en la direccién opuesta puede impedir que se genere la fuerza necesaria
para mantener esa alineacion. Las dos situaciones pueden alterar la cinematica
articular, aumentando la tensién en los tejidos adyacentes y acercandolos a su
punto de fallo durante movimientos repetidos (60).

La siguiente tabla identifica los patrones de compensacion del deportista:
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Tabla 7. Patrones de compensacion del Single Leg Squat

Compensaciones en:

Pie y Tobillo
Pronacion del Pie:Si___ No___

Rotacion Externa: Si_ No__

Rodilla
Desviacion en Valgo: Si___No___

Desviacion en Varo: Si___ No___

Complejo Lumbar/Pélvico/Cadera

Lordosis lumbar:Si__ No__

Flexion lateral del tronco: Si___ No___

Rotacion del tronco: Si___ No___

Aduccion de cadera:Si_ No__

Rotacidn interna de cadera: Si___ No___

Fuente: Tomado y modificado de Prentice (60)

Overhead Squat: Sentadilla con Brazos por Encima de la Cabeza

Dentro de los propoésitos de analizar los patrones de movimiento durante la
marcha y la carrera es reunir informacién que ayude a disminuir las tasas
de lesiones. Comprender la marcha y la carrera de manera 6ptima es crucial
para corregir disfunciones, prevenir lesiones y mejorar el rendimiento.
Se estudian aspectos como los patrones biomecéanicos, la fuerza muscular,
las alineaciones anatémicas , la flexibilidad de los tejidos y las capacidades
de estabilizacién y movilidad articular, especialmente en relacién con
lesiones por uso excesivo en corredores. Aunque las anomalias en la
cinematica de la carrera estan parcialmente vinculadas a algunas lesiones,
las causas subyacentes no se han esclarecido completamente. Los patrones
de movimiento eficientes pueden reducir las fuerzas de impacto y asegurar
una adecuada coordinacién entre la actividad muscular y los movimientos
articulares, lo que a su vez puede disminuir el riesgo de lesiones y mejorar la
economia y el rendimiento en la carrera (78).

Para analizar los valorar predeterminados de movimiento, la evaluaciéon de
la sentadilla con brazos por encima de la cabeza u Overhead Squat, es una
herramienta de deteccién de movimiento dindmico previa a la participacién
deportiva. Se utiliza para definir desviaciones de un patrén de movimiento
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ideal (movimiento compensatorio) que puede resultar de una anomalia en las
relaciones longitud-tensién miofascial, estrategias de control neuromuscular,
osteocinematica y artrocinematica (79).

Lasentadillaconbrazosporencimadelacabezaesunmétodovalido (coeficiente
V-Aiken de 1,00 para 14 de 15 compensaciones) (80) y confiable (Kappa-W =0,76)
(36) para examinar el movimiento funcional y predecir lesiones (79).

Esta prueba presenta algunas ventajas como que se realiza a un ritmo mas
pausado en comparacion con muchas otras evaluaciones clinicas habituales,
como las pruebas de salto, aterrizaje o cambio de direccién, lo que facilita a los
fisioterapeutas la identificacién de patrones de compensacién (81). No obstante,
una desventaja es que se ejecuta de manera bipeda y no representa transiciones
rapidas de movimiento bajo carga. Por ejemplo, los angulos maximos de
aduccion de cadera son mas altos en tareas unipodales en comparacién con las
bilaterales, y también son mayores durante movimientos mas veloces, como el
aterrizaje en comparacion con la sentadilla (82).

Ejecucién

El deportista ejecuta una sentadilla con los brazos extendidos por encima de la
cabeza. Es fundamental que mantenga una alineacién neutral en los segmentos
de sus extremidades durante este movimiento dindmico. Se deben observar
posibles patrones de compensacion en el pie, la rodilla, la cadera, la columna
lumbar y el hombro. Si alguno de estos segmentos se desvia de su alineacion
neutral, podria ser un indicativo de tensién o debilidad en los muasculos.

Imagen 23. Sentadilla con brazos por encima de la cabeza

\

L7 \

\

5

Fuente: Tomado y Modificado de Prentice (60)
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La siguiente tabla identifica los patrones de compensacién del deportista:

Tabla 8. Patrones de compensacion sentadilla con los brazos extendidos por
encima de la cabeza

Compensaciones en:

Pie y Tobillo

Pronacion del Pie:Si___ No___

Rotacion Externa: Si___ No___

Rodilla

Desviacion en Valgo: Si___ No___

Desviacion enVaro:Si__ No___

Complejo Lumbar/Pélvico/Cadera

Cambio Asimétrico de Peso: Si___ No___

Lordosis Lumbar:Si__ No___

Aduccion de Cadera: Si___ No___

Rotacion Interna de Cadera:Si__ No__

Fuente: Tomado y modificado de Prentice (60)

Star Excursion Balance Test: Y Balance Test

El control postural es la capacidad de mantener el centro de gravedad dentro
de la base de sustentacién antes o después de un movimiento voluntario o
perturbacién externa, ya sea esperada o no (83). Esta capacidad depende de la
integracion del sistemavisual, el sistema vestibular, el sistema somatosensorial
y neuromuscular, y es necesaria para el desempeno de muchas actividades
humanas, ya sean simples como el de permaneces quieto o tan complejas como
las que exige una actividad deportiva (84).

Existen numerosos métodos para evaluar el control postural, que permiten
evaluar la velocidad y desplazamiento del centro de gravedad durante una
tarea simple como el estar de pie, lo que resulta en una evaluacién de control
postural estatica (85). Para aumentar la dificultad de la tarea, se le solicita
al deportista que realice movimientos voluntarios como alcanzar mientras
mantiene el equilibrio sobre un pie como es el Y Balance Test, que es una
prueba unilateral que evalaa el equilibrio dindmico y control postural de
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una pierna en varias direcciones de alcance (86,87). Esta prueba descrita
inicialmente por Plisky et al (88). se cred inicialmente como una actividad
para la rehabilitacién y se consider6é como un ejercicio basado en sentadilla
con un solo pie, sin embargo, se adapté como una herramienta diagnostica
para diferenciar la presencia de condiciones patolédgicas, intervenciones
exitosas y detectar riesgos potenciales de lesiones (89). Esta prueba permite
evaluar la estabilidad del deportista cuando se posiciona cerca del margen
de estabilidad y, por lo tanto, puede identificar déficits sutiles en el control
postural, en comparacién con evaluaciones estiticas (90). Generalmente
utiliza tres direcciones de alcance: Anterior, Posteromedial y posterolateral
(91), las cuales, el deportista debera alcanzar lo mas lejos posible con una
pierna, mientras esta de pie sobre la otra pierna.

La prueba reta al deportista a mover una de sus piernas en direcciones
especificas, alejandola lo més posible del pie que est4 en el suelo en apoyo,
tocando suavemente el suelo y regresando a la posicién inicial con ambos pies,
sin mover el pie de apoyo. Cuanto mas amplios sean la distancia alcanzada
en la prueba, mejor sera el control postural dinamico del individuo. Cada
direccion presenta distintos requisitos motores para su ejecucién, ya que los
movimientos segmentarios varian, lo que a su vez implica diferentes patrones
de activaciéon muscular (92).

Durante la prueba, el movimiento de la pierna que realiza el alcance provoca
un cambio en la masa corporal que afecta la proyeccién del centro de
gravedad, el cual se desplaza en la misma direccién. Para mantener un control
postural adecuado, es fundamental que se realice un ajuste en el centro de
presion de manera que la proyeccion del centro de gravedad sobre el suelo
permanezca dentro de los limites de la base de sustentacion. En este sentido,
el centro de presion se adapta a los movimientos del centro de gravedad y
tiende a acercarse a esos limites. Aunque las personas no son conscientes de
las posiciones exactas del centro de presion y del centro de gravedad, tienen
una percepcion instintiva de sus limites de desplazamiento. Esta capacidad
de percepcién es crucial en el Y Balance Test, ya que el momento en que el
participante toca el suelo para determinar su alcance maximo es una decision
que toma de manera intuitiva (89).
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Figura 6. Configuracion de la Y para el pie derecho e izquierdo

ANT ANT
135° 135° 135° 135°
0 cm 0cm
Pie Pie
Izquierdo Derecho
90° 90°
PL PM PM PL

Nota. ANT= Anterior; PL=Posterolateral; PM=Posteromedial.

Fuente: Tomado y Modificado de Picot (93)

En pacientes sanos, el Y Balance Test tiene una confiabilidad intra
e interobservador de buena a excelente de 0,87-0,93 y de 0,86 a 0,92
respectivamente (94), adicionalmente es un gran predictor de lesiones de los
miembros inferiores entre jugadores de voleibol y corredores (95,96) y se ha
demostrado que confiable entre adultos (ICC=0,80-0,93, adolescentes sanos
(ICC=0,40-0,96) y futbolistas (ICC=0,85-1,00) (97,88).

Ejecucion

Paralarealizacién del Y Balance Test, el deportista se parasobre un pieen el centro
de una marca en forma de Y en el suelo y realizaran un movimiento de alcance
con el otro pie. Para disminuir los errores de medicidn, se utiliza una caja liviana
para identificar con el precision la distancia maxima (en centimetros) que un
sujeto podia alcanzar en las direcciones anterior, posteromedial y posterolateral.
El deportista deberd mantener las manos en la cintura y mantuvieran el contacto
total del pie con el suelo mientras empujaban la caja a lo largo de un riel con el
pie contralateral. El deportista no debe pisar la caja, patearla o tocar el suelo
antes de recuperar la posicién inicial. De no cumplirse las reglas, la prueba
se repetird. Cada deportista realizara 3 intentos (en total 18 mediciones) y se
registrara la mejor. Es importante determinar el orden de las pruebas, como por
ejemplo Gottlied et al. para su estudio establecieron el siguiente orden: 1) pierna
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derecha/anterior, 2) Pierna izquierda/anterior, 3) Pierna derecha/posterolateral,
4) Pierna izquierda/posteromedial, 5) Pierna derecha/posteromedial y 6) Pierna
Izquierda/posterolateral (90). Con relacién a los pies, Picot et al. establecen que el
deportista puede estar en media o descalzo, donde la parte mas distal del hallux
se posicionara en la marca de 0 cm que coincide en el cruce de las tres lineas, y
lo mantendr4 alli durante toda la prueba (93). La distancia que anotada sera la
que alcance la parte mas distal del pie y regresar a la posicién. La prueba termina
cuando el deportista recupere la postura estatica inicial (93).

Imagen 24. Ejecucion del Y Balance Test

Criterios de Fallo
1. Eldeportista se cae o pierde el equilibrio.

2. Eldeportista desplaza su peso sobre la extremidad de alcance cuando toca
el suelo o toca el suelo varias veces.

3. Elpiede apoyo se mueve o el talon se eleva.

4. Las manos se retiran de la cintura.
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Normalizacién con Respecto al Miembro Inferior

Debido a las diferencias en la longitud del cuerpo entre los individuos, es
fundamental ajustar distancia alcanzadas en funcién de la longitud de los
miembros inferiores, por medio de la siguiente ecuacion:

Puntuacién normalizada = Promedio de los tres ensayos de alcance anterior (cm) x 100

Longitud de la extremidad evaluada (cm)

La longitud de la extremidad inferior se basa en la distancia entre el maléolo
medial y la espina iliaca anterosuperior (medida real miembro inferior), en
posicion dectibito supino.

Imagen 25. Medida real y aparente

Es posible calcular una puntuaciéon de alcance compuesta normalizada
utilizando la siguiente formula:

(Alcance Anterior + Alcance Posterolateral + Alcance Posteromedial) x (Longitud
de la Pierna x 100)

3
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Esto indica que primero se suman los tres tipos de alcance, se dividen por 3
para obtener un promedio, y luego se multiplica por la longitud de la pierna,
escalada a un porcentaje.

Una discrepancia en el alcance anterior que supere los 4 cm indica asimetria en
la extremidad y se ha asociado con un mayor riesgo de lesién (77).

Conclusiones

En este capitulo se concluye subrayando la relevancia de este enfoque en la
rehabilitaciéon y el rendimiento deportivo. Se establece que la evaluacion
funcional esuna herramienta esencial paraidentificar patrones de movimiento
disfuncionalesy prevenir lesiones en deportistas. A diferencia de la evaluacion
clinica, que se centra en diagndsticos especificos, la evaluacién funcional se
enfoca en la capacidad del deportista para realizar movimientos funcionales,
lo cual es crucial para su desempeno.

Ademas, se presentan diversas pruebas estandarizadas, como el “Functional
Movement Screen” (FMS) y la “Selective Functional Movement Assessment”
(SFMA), que permiten a los profesionales evaluar de manera objetiva la calidad
del movimiento y la estabilidad articular. Estas pruebas son fundamentales
para disenar programas de intervencién personalizados que aborden las
necesidades especificas de cada deportista.

Los resultados de las evaluaciones funcionales permiten a los profesionales
de la rehabilitacién desarrollar estrategias de intervencién adaptadas a las
capacidades y limitaciones individuales de los deportistas. Esto no solo
mejora la efectividad de la rehabilitacién, sino que también optimiza el
rendimiento atlético.

El capitulo también enfatiza laimportancia de una comunicaciéon bidireccional
entre el profesional y el deportista, lo que fomenta una relacién de confianza y
permite que los deportistas comprendan mejor su cuerpo y las intervenciones
necesarias para su mejora. Finalmente, se destaca la necesidad de basar las
evaluaciones y las intervenciones en evidencia cientifica sélida, garantizando
que las practicas utilizadas sean efectivas y confiables. En resumen, el capitulo
establece un marco claro para la evaluacién funcional en el ambito deportivo,
resaltando su papel crucial en la prevencién de lesiones y la mejora del
rendimiento, y ofreciendo herramientas practicas para su implementacién.
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