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Analisis de la aptitud funcional del movimiento en futbolistas
juveniles de Maldonado, Uruguay

Analysis of the functional fitness of movement in youth soccer players from
Maldonado, Uruguay”

Matias Bartolozzi-Nufiez !, Andrés Parodi?, Carlos Magallanes®

Resumen

El Functional Movement Screen (FMS®) constituye una bateria de test para identificar
problemas de estabilidad y movilidad, y una guia para orientar el entrenamiento. El propésito
de la presente investigacion fue evaluar y comparar mediante el FMS® el nivel de aptitud
funcional del movimiento de jugadores de futbol varones juveniles de diferentes categorias
(sub-13, n = 21; sub-14, n = 35; sub-15, n = 16; sub-17, n = 19) del departamento de
Maldonado, Uruguay. No se observaron diferencias significativas entre las categorias en
cuanto al rendimiento obtenido en cada una de las pruebas (p > 0,05), siendo la media del
puntaje total del FMS® de 16,4 = 0,8 puntos (inferior a lo considerado deseable). Este
hallazgo sugiere que, a medida que aumenta la edad y el nivel de competicion de los
deportistas, no se corrigen sus deficits de movilidad y estabilidad. Se aconseja que los
profesionales a cargo de la evaluacién fisica y motriz de futbolistas juveniles incorporen
herramientas como el FMS®, ya que aportan informacion valiosa para estimar la aptitud
funcional de los mismos. A partir de esto, se recomienda programar entrenamientos teniendo
en consideracion el desarrollo de los patrones fundamentales de movimiento, preparando a
los jugadores para habilidades deportivas especificas.

Palabras claves: Aptitud funcional, functional movement screen, FMS®, futbol, futbolistas
juveniles.
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Abstract

The Functional Movement Screen (FMS®) is a test battery to identify stability and mobility
problems and a guide to orient training. The purpose of this study was to evaluate and
compare the functional fitness level of male youth soccer players of different categories (U-
13, n = 21; U-14, n = 35; U-15, n = 16; U-17, n = 19) from the department of Maldonado,
Uruguay, using the FMS®. No significant differences were observed between the categories
in terms of the performance obtained in each of the tests (p > 0.05), with the mean total
FMS® score being 16.4 + 0.8 points (less than desirable). This finding suggests that, as
athletes' age and level of competition increases, their mobility and stability deficits are not
corrected. Professionals in charge of the physical and motor evaluation of youth soccer
players should incorporate tools such as FMS® since they provide valuable information to
estimate their functional aptitude. Based on this, it is recommended to program training
taking into account the development of fundamental movement patterns, preparing players
for specific sports skills.

Keywords: Functional fitness, functional movement screen, FMS®, soccer, young soccer
players.
Introduccion importancia de evaluar la correcta

o ejecucion de los patrones fundamentales
En el ambito del deporte, valorar la de movimiento, que incluyen la

exclusivamente en la cuantificacion de los traccion, el empuje, movimientos de

resultados implica desatender la posible sentadilla y zancadas, la flexo-extension y

presencia de patrones disfuncionales o
compensatorios de movimiento. Estos
altimos no solo limitan el maximo
potencial de rendimiento del deportista,
consolidando engramas motores
inadecuados; sino que, ademas, estan
relacionados con la incidencia de lesiones
deportivas. (Okada, Huxel & Nesser,
2011).

En la actualidad, la mayoria de las
evaluaciones realizadas por profesionales
del deporte apuntan a cuantificar una
determinada capacidad fisica (usualmente
la fuerza, la resistencia y/o la velocidad), o
bien a evaluar en forma analitica la
habilidad en un gesto especifico. Esto es
particularmente evidente en el fatbol,
donde las variables medidas
tradicionalmente son la fuerza maxima, el
VO2méax y la velocidad de sprint. Sin
embargo, suele  desconocerse la

las rotaciones. Los mismos permiten al
deportista no so6lo resolver en forma
exitosa situaciones de juego complejas y
siempre variables, sino que ademas estan
relacionados con la prevencion de lesiones
(Cook, Burton, Hoogenboom & Voight,
2014; Duarte, 2016).

Una de las herramientas utilizadas en el
ambito del deporte con esta finalidad es
una bateria de test denominada Functional
Movement Screen (FMS®), creada a
finales de la década de los 90 por los
doctores Grey Cook y Lee Burton. La
misma consiste en siete pruebas de
movimiento, orientadas a la identificacion
de elementos disfuncionales en patrones
motores basicos: (1) sentadilla profunda,
(2) estabilidad de tronco, (3) paso de
obstaculo, (4) estocada en linea, (5)
movilidad de hombros, (6) elevacion de
pierna recta y (7) estabilidad rotacional
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(Alfonso—Mora, Lopez  Rodriguez,
Rodriguez Velasco y Romero Mazuera,
2017).

Cada una de las pruebas es puntuada en
una escala del 0 al 3, en el que el 0 es
asignado cuando hay dolor en la ejecucién
de la prueba o no se consigue realizar la
misma, 1 cuando el deportista realiza el
ejercicio de manera incorrecta y con
excesivas compensaciones, 2 cuando este
efectlia algun tipo de compensacion, pero
es capaz de realizar el gesto global de una
forma cercana a la correcta, y 3 cuando se
realiza correctamente y sin
compensaciones. El  concepto  de
compensacion hace alusion a patrones de
movimiento alternativos, subdptimos, que
el deportista adopta cuando presenta
limitaciones en la movilidad, estabilidad,
fuerza y/o coordinacién (Cook, Burton y
Hoogenboom, 2006; Teyhen et al., 2012).
El puntaje final se calcula mediante la
suma de los puntajes individuales
obtenidos, habiéndose sugerido que
puntuaciones de 14 0 menos se
correlacionan con mayor riesgo de lesion
(Zarei et al., 2022) aunque no existe
consenso a este respecto (Zhang, Lin, Wei,
& Liu, 2022).

La correcta ejecucion de las pruebas
requiere que el individuo posea,
simultaneamente, suficiente coordinacion,
estabilidad, equilibrio y propiocepcién
(Kuzuhara, Shibata, Iguchi y Uchida,
2018). Particularmente, el propdésito de
este cribado o tamizaje de movimiento es
intentar identificar areas de deficiente
movilidad y estabilidad en sujetos
saludables (deportistas 0 no), que pudieran
no ser detectadas al realizar test clasicos de
menor sensibilidad (Salinero et al., 2013).
Dicha identificacién permite, a posteriori,
aislar el eslabon mas débil del sistema
motriz involucrado, e intervenir con el
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propdsito de mejorarlo a través de planes
individualizados de entrenamiento.

En base a lo mencionado ut supra, el
propésito  del presente trabajo fue
determinar el nivel de aptitud funcional en
los patrones fundamentales de
movimiento, de futbolistas masculinos de
las categorias sub—13, sub-14, sub-15y
sub—17, que se desempefien en clubes de la
ciudad de Maldonado. Las hip6tesis que
nos planteamos fueron las siguientes: i) el
nivel de aptitud funcional del movimiento
de los futbolistas juveniles de Maldonado
estd lejos de lo considerado 6ptimo (21
puntos en la escala del FMS®); ii) dicha
aptitud no mejora a medida que aumenta la
edad; y iii) existen desbalances entre los
hemicuerpos dominante y no dominante
siendo mayor la deficiencia en el no
dominante.

Método
Disefio Metodol6gico

El presente estudio se basé en un modelo
cuantitativo descriptivo, destinado a
valorar la presencia de patrones
disfuncionales de movimiento en
jugadores de futbol de categorias juveniles
de la ciudad de Maldonado.

Sujetos

A partir de un muestreo por conveniencia,
se evaluaron 91 futbolistas varones
juveniles federados (14,3 + 1,3 afios),
formados en distintas instituciones
deportivas  del  departamento  de
Maldonado, pero que actualmente
entrenan y compiten para el mismo club.
La frecuencia de entrenamiento al
momento de realizar el estudio era de
cuatro veces a la semana, dos horas por
sesion, ademas de una competencia
semanal los dias domingo.
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Los representantes legales de los
deportistas, dada su calidad de menores de
edad, leyeron y  firmaron el
correspondiente consentimiento
informado. Los criterios de inclusion
fueron los siguientes: i) ser deportista
federado, inscripto en la Liga Mayor de
Futbol de Maldonado, perteneciente a las
categorias sub-13, sub-14, sub-15 o sub-
17; ii) tener control en salud o ficha
médica vigente; iii) no estar lesionado ni
experimentando algin tipo de dolor o
molestia, que pudiera eventualmente
incidir en la ejecucion de los movimientos
del FMS®; y iv) haber asistido al menos al
80% de los entrenamientos programados
desde el inicio del ultimo periodo
competitivo.

Procedimientos

En una primera instancia, se obtuvo la
ficha patronimica de cada uno de los
jugadores, ademas de otros datos como su
experiencia deportiva, posicion de juego,
miembro superior e inferior dominantes, y
antecedentes médicos, con énfasis en
lesiones osteo-mio-articulares previas o
actuales. Se midié también la masa
corporal total (balanza GA.MA, ltalia;
precision = 100g) y la altura (estadiémetro
SECA 213, Alemania; precision = 1mm)
para determinacion del IMC.

En una segunda instancia, se procedio a
realizar un estudio piloto, el cual se llevé a
cabo en las mismas condiciones que
posteriormente se utilizaron para evaluar
al resto de la muestra. A tal efecto, se
escogieron 12 jugadores que fueron
testeados simultaneamente con el FMS®
por los dos evaluadores que participaron
del estudio (ambos Licenciados en
Educacion Fisica, y con capacitacion
previa en el programa FMS®). El estudio
piloto tuvo el proposito de establecer el
nivel de concordancia entre ambos
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evaluadores, asi como también, unificar y
validar los criterios para llevar a cabo la
observacién de los test y recoleccion de
datos.

En una tercera instancia, se realizaron las
evaluaciones de FMS® para el resto de los
sujetos. Inmediatamente previo a las
mismas, los jugadores realizaron una
“entrada en calor” estandarizada de 15
minutos de duracion, consistente en
movilidad  articular, trote  suave,
flexibilidad activa y ejercicios de
activacion de zona media. Luego de esto,
se evaluaron las ejecuciones de los siete
movimientos fundamentales descritos en
el FMS®, siguiendo el protocolo
propuesto por los autores del test (Cook et
al., 2010).

Para las tareas de estabilidad de tronco en
flexion, movilidad de hombro, vy
estabilidad de tronco con rotacién (pruebas
2, 5y 7, respectivamente) se realizaron las
pruebas de compensacion que el protocolo
determina con el propodsito de detectar la
presencia de dolor en estas ejecuciones. Si
el deportista acusaba dolor, siguiendo
dicho protocolo, la prueba tuvo un puntaje
de cero, en cuyo caso se le sugiri6 al
jugador la consulta correspondiente con
profesionales de la salud.

Las evaluaciones de FMS® se llevaron a
cabo durante el periodo competitivo,
durante el dia siguiente a una jornada de
descanso y 48 horas después de
competencias. Se realizaron en un
gimnasio cerrado, con temperatura
ambiente controlada (de entre 22 y 24°C),
siempre en horario vespertino (entre las
16:30h y las 20:00h), y utilizando los
materiales  originales del  método
(Functional Movement Screen Test Kit,
US.A).
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Anadlisis estadistico

Los datos de los 91 deportistas evaluados
fueron clasificados segun la categoria a la
que pertenecian: sub—13 (n = 21), sub-14
(n = 35), sub-15 (n = 16) y sub-17 (n =
19). Para cada una de las categorias se
efectué un analisis descriptivo basico de
los datos obtenidos, expresados como
media + desviacion estandar.

Para el caso de las mediciones del FMS®
que se realizaron en ambos lados del
cuerpo, de verificarse diferencias entre
hemicuerpos se utiliz6 el menor valor
obtenido, siguiendo el criterio propuesto
por los autores del test (Cook et al., 2010).
Para cada uno de los ejercicios del FMS®,
y diferenciado por categoria, se calcul6 el
porcentaje de jugadores que obtuvieron
cada uno de los puntajes posibles (0, 1,2 0
3).

Comparacidn entre categorias

La distribucion de los datos y la
homogeneidad de las varianzas fueron
verificadas mediante los test de Shapiro—
Wilk y de Levene, respectivamente. Para
las variables que cumplieron estos
requisitos se aplico Analisis de Varianzas
de una via (one-way ANOVA) con el
objetivo de registrar si habia diferencias
entre los grupos, y se calcul6 la magnitud
del efecto a través de la aplicacion de la d
de Cohen. En caso de constatarse
diferencias significativas, y considerando
que los tamafos muestrales entre
categorias eran disimiles, se aplico el test
post hoc de Tukey-Kramer a fin de
identificar entre qué grupos se presentaban
las mismas.

Cuando no se pudo \verificar la
distribucion normal de los datos, la
diferencia entre grupos se analizd
mediante la prueba de Kruskal-Wallis
(Kruskal-Wallis one-way ANOVA on
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ranks). Cuando se verific diferencias, se
aplicé el test post hoc de Dunn-Bonferroni
para multiples comparaciones de muestras
independientes.

Comparacion entre lado dominante y no
dominante

Se analizaron las posibles diferencias en
los valores del FMS® entre el lado
dominante y el lado no dominante,
diferenciado por categorias. Con este
propoésito, se utilizd la prueba de los
rangos con signo de Wilcoxon (Wilcoxon
signed-rank test), testeando la hipotesis de
que el valor del lado dominante seria
mayor que el del no dominante. Todos los
andlisis estadisticos fueron realizados
utilizando el software libre JASP (Version
0.16.4; JASP Team, 2022). La
significancia estadistica fue establecida en
todos los casos en a = 0,05.

Resultados

En el siguiente apartado se presentan los
resultados obtenidos. Como se mencioné
previamente, fue efectuado un estudio
piloto para obtener el ICC. EI mismo fue
de 0,824, con un intervalo de 95% de
confiabilidad entre 0,766 y 0,869, que
constituye un nivel de correlacion alto.

En la tabla 1 se muestran los datos de
altura, masa e IMC de los jugadores, asi
como la experiencia de juego clasificados
segun sus respectivas categorias.

Tabla 1l
Caracteristicas de la muestra segin su categoria

Sub13 | Sub1d | Swb15 | Sub17
@=21)  @=35) (=16 (=19
Variable MediapE | Mediazpe oot Medas
DE DE
Experiencia (afios) 78+13 81+21 75+£22 89=33
Talla (cm) 1554473 1643469 1712487 1741465
Masa (ke) 478265 550481 591469 663287
MC (kg/m?) 198+20 | 204+25 | 202+23 218+24

Nota. DE = Desvio Estandar; IMC = Indice de Masa Corporal
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2 se presentan los resultados
obtenidos en cada una de las pruebas del
FMS®, separados por categorias, asi como
para la muestra en su conjunto. Para esta
altima (totalidad de la muestra), la
sentadilla profunda fue el patron motor
fundamental que obtuvo los valores mas
bajos y la desviacion estandar més alta. En
oposicion, la elevacion activa de la pierna
obtuvo los puntajes mas altos y la
desviacion estandar mas baja.

Tabla2
Valores descriptivos en las pruebas del FMS® segin categoria

Sub-13
(n=21)

Sub-14
(0=35)

Sub-15
(n=16) (a=01)

Sub-17
(n=19)

Total

Pruebas PMs®

. Media+ | Mediaz | Mediaz | Media+
Media + DE P
DE DE DE DE

Sentadilla profunda
Estabilidad de tronco
Paso de obsticulo
Estocada en linea

Movilidad de hombros

Elevacion de pierna

recta

Estabilidad rotacional

Puntaje total

0,411

21+09 20=07 19=12 16+11 19=00

0,496

2206 21=00 24=05 24=08 22=08

0,819

24=05 23=0,7 | 25=03 2209 23=07

0,172

24+06 2,605 2208 | 2410 25+07

0,306

27+05 24=07 26=06 @ 2506 25=06

0,579

26=05 27+05 | 24=08 | 2.7+06 26=06

0,071

2,007 25=06 23=08 | 2508 23=07

0,996

163=28 16624 | 165+29  162=35 16428

Fuente: Elaboracion propia

Como se muestra en la tabla 2, respecto a
los puntajes totales de las siete pruebas del
fms® fue la categoria sub-17 la que
obtuvo puntajes totales menores (16,2
puntos), aunque no se observaron
diferencias estadisticamente significativas
entre las diferentes categorias (p > 0,05).

En la tabla 3 se muestran los resultados de
las pruebas del FMS® comparando el lado
dominante vs el no dominante, para cada
una de las categorias. Con excepcion de la
prueba de “Paso de obsticulo” en la
categoria Sub-17, no se observaron
diferencias significativas entre ambos
hemicuerpos para ninguna de las pruebas
analizadas.
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Tabla 3.

Valores comparativos entre  lado
dominante y no dominante en pruebas del
FMS® segln categoria. Los valores se
expresan como Media £ DE

Tabla 3
Valores comparativos entre lade dominante y no dominanie en pruebas del FMS® segiin categoria. Los
valores se exprasan como Media = DE

Sub-13 Sub-14 Sub-15

Sub-17

@-21) m-3%) (n-16) (n-19)
Pruebas FMS® D no-D D no-D D no-D D no-D
Paso de 26+ 2.6+ - - 26= 22+

- - 5= 25+ + +0,5 * d
obstaculo 0.5 05 BITOT 23=07 026208 1262050 Lo, 0o+
Estocada en 7= 1252 .05 27404 | 24208 (23207 26208 | 24=10
linea 0.3 0.6
Movilidad de 29+ 28+

& = 235 + +
o 03 hs 27206 2505 | 2606 28+04 28204 26206
Elevacionde  © 27= | 28= | 0. 500 97504 | 24200 [24208 28204 | 27206
pierna recta 0.5 0.4

-~ -

Estabilidad 125 023 605 25406 | 25507 (24206 26208 | 27207

rotacional

08 0.6

Nota: D = lado dominante; no-D = lado no dominante; * indica una diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,05) entre el lado dominante v no dominante.

Fuente: Elaboracién propia

En la figura 1 se muestran los puntajes
(expresados en porcentaje) obtenidos por
el total de los jugadores, para cada uno de
los movimientos del FMS®. Como se
observa en la misma, en cuatro de los siete
movimientos (sentadilla profunda,
estabilidad de tronco en flexion, paso de
obstéculo, y estabilidad rotacional) menos
de la mitad de los jugadores alcanzaron
valores de 3, siendo este el valor deseable
segun lo expresado previamente.

En la figura 2 se muestra el porcentaje de
jugadores que alcanzaron valor de 3 en
cada uno de los movimientos del FMS®,
diferenciados por categoria. En lo que
refiere a sentadilla profunda, estabilidad
de tronco en flexion (con excepcion de la
categoria sub-17) y paso de obstaculo,
menos de la mitad de los jugadores de cada
categoria alcanzaron el valor deseable de
3.
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Porcentaje de jugadores
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Figura 1. Puntajes obtenidos por los
jugadores del total de la muestra

Fuente: Elaboracion propia

Sentadilla
profunda

Estabilidad de  Pasode Desplante en Movilidad de Elevacion de  Estabilidad
tronco en obstaculo linea hombros  pierna activa
flexion

con rotacion

Sub-13 ®Sub-14 MSub-15 M Sub-17

Figura 2. Porcentaje de jugadores que
obtuvieron un valor de 3 en los
movimientos del FMS®, diferenciados por
categorias

Fuente: Elaboracion propia

Discusiones

El presente estudio tuvo como cometido
evaluar la aptitud funcional de un grupo de
jugadores de fatbol juveniles, utilizando el
fms® como instrumento de evaluacion.

Resulta pertinente destacar que la
evaluacién funcional de patrones motores
es una actividad dentro del entrenamiento
deportivo en discusion, sobre la cual aun
no se ha alcanzado consenso con relacion
a su validez, objetividad y confiabilidad,
particularmente cuando se utiliza el test
como un predictor de lesion (Moran et al.,
2016). Cabe destacar, ademas, que,
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habiéndose realizado una busqueda de
informacion previa en relacion con el
posible desarrollo de investigaciones
similares a esta, se desconoce la existencia
de evidencia obtenida en estudios con
caracteristicas semejantes. En
consonancia, este seria el primer estudio
cuyo objetivo fue evaluar los patrones
bésicos de movimiento en futbolistas
juveniles de Uruguay. Debe tenerse en
cuenta que el numero de sujetos que formo
parte  del presente trabajo  fue
relativamente reducido (n = 91) y los
mismos fueron seleccionados de manera
no probabilistica, lo que implica que los
resultados obtenidos deben interpretarse
con cautela. De todos modos, es posible
realizar las siguientes apreciaciones.

La primera hipdtesis planteada fue que el
puntaje final del FMS® del total de la
muestra de jugadores evaluados estaria
lejos del valor 6ptimo (21 puntos). Los
resultados obtenidos confirmaron la
hipétesis planteada, dado que se registrd
un puntaje promedio de 16,4 + 0,8 puntos.
Esto indica que la calidad de ejecucién de
los patrones fundamentales de movimiento
dista del considerado ideal (21 puntos). Si
bien el puntaje obtenido por los jugadores
resulta superior al valor minimo de 14
puntos por debajo del cual existiria
considerable riesgo de lesion (Cook et al.,
2010) y ligeramente superior al promedio
reportado por Schneiders, Davidsson,
Horman, y Sullivan (2011) en una muestra
de adultos jovenes saludables y activos
(15,7 puntos), aun seria un indicativo de
patrones de compensacion motriz (Cook et
al., 2014).

Este hallazgo es particularmente notorio
para los movimientos de sentadilla
profunda, estabilidad de tronco en flexion,
paso de obstaculo y estabilidad rotacional,
en los cuales, considerando el total de la
muestra, menos de la mitad de los
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jugadores lograron alcanzar el valor
Optimo de 3; méaxime tratandose de
deportistas federados de buen nivel. Para
los tres primeros ejercicios mencionados,
esto se verifica independientemente de la
categoria considerada, con excepcion
(como fuera mencionado ut supra) del
movimiento de estabilidad del tronco en
flexion para la categoria sub-17.

El hecho de que la sentadilla profunda
haya obtenido los valores totales mas bajos
de todos los movimientos considerados,
asi como el menor porcentaje de valores de
3 considerando toda la muestra, resulta
relevante si se tiene en cuenta que, como
ya fuera mencionado, la sentadilla es la
posicién mas basica de preparacion para
los ejercicios de arranques, saltos y caidas.
Por otra parte, en lo que atafie a la
estabilidad rotacional, Ilama la atencion el
bajo porcentaje de jugadores de la
categoria sub-13 (76%) que no alcanzaron
un valor de 3.

Con respecto a la escasa movilidad
detectada en las articulaciones de cadera
(prueba de elevacion de pierna recta) y del
hombro (prueba de movilidad de
hombros), importa destacar que ambas
regiones corporales requieren adecuada
movilidad y que, cuando la misma es
deficitaria, se desencadenan alteraciones
compensatorias en las articulaciones
adyacentes, aumentando el riesgo de
lesion. En este sentido, pensamos que este
hallazgo seria de valor para los
entrenadores, en la medida que permitiria
efectuar ajustes en sus programas de
entrenamiento con vistas a corregir tales
déficits y, en ultima instancia, prolongar
tanto la vida deportiva como la integridad
fisica del deportista.

La segunda hipotesis planteada fue que la
aptitud funcional de los jugadores (en
puntajes del fms®) no mejoraria a medida
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que aumentara la edad. Esto también se
confirmd, ya que no se encontraron
diferencias entre las categorias, ni en los
puntajes totales registrados en el test, ni en
los puntajes de cada una de las pruebas. El
puntaje total obtenido por la categoria
sub-17 (16,2 £ 3,5) resultd incluso inferior
al obtenido por la categoria sub-13 (16,3 +
2,8), aunque sin significacion estadistica.
En el anélisis de los datos diferenciados
por movimiento y por categoria, tampoco
se aprecio una tendencia clara a la mejora
en las categorias superiores, en
comparacion con las inferiores.

Asi, estos datos reafirman la apreciacion
inicial de que un patron de movimiento
especifico de fatbol no mejora la calidad
del movimiento basico, a pesar de que se
efectle un entrenamiento sistematico en el
tiempo.

En cuanto a la tercera y ultima hipotesis
propuesta, que planteaba que se
detectarian  desbalances  entre  los
hemicuerpos dominante y no dominante
(mayor deficiencia en el no dominante),
los resultados obtenidos no permiten
sustentar la misma. Si bien se constataron
valores promedios disimiles en algunas de
las pruebas, las diferencias no fueron
significativas (p > 0,05), con excepcion de
la prueba Paso de obstaculo para la
categoria sub—17. Estos datos permitirian
sugerir que los desbalances funcionales
entre hemicuerpos no suponen particular
problema en esta poblacion.

Con respecto al fms® como instrumento
de evaluacion se puede afirmar que
constituye una herramienta de aplicacion
sencilla'y econémica, que puede utilizar el
entrenador o personal a cargo de la
evaluacion de los deportistas. De todos
modos, importa recordar que aun existen
controversias respecto a la validez,
aplicabilidad y posibilidad de interpretar
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los resultados obtenidos mediante el
fms®. Como  fuera  previamente
mencionado, un puntaje alto en el fms® no
implica necesariamente un bajo riesgo de
lesiones ni la ausencia de disfunciones vy,
por el contrario, un puntaje bajo tampoco
implica riesgo elevado de padecer alguna
lesion ni la presencia de disfunciones
motoras (Trinidad—Fernandez, Gonzélez—-
Sanchez y Cuesta—Vargas, 2019).

A pesar del crecimiento en popularidad
que en los (ltimos afios viene
experimentando el fms®, y el continuo
aumento del numero de estudios
publicados sobre el mismo, ain son
escasos los datos normativos para
poblaciones especificas, como es el caso
de los futbolistas juveniles, entre otros. En
este sentido, y para continuar avanzando
en esta linea de estudio, finalizamos el
presente trabajo realizando las siguientes
recomendaciones: (i) ampliar el nimero de
estudios descriptivos utilizando el fms®
con diferentes poblaciones juveniles en
cuanto a sexo, edad, disciplina deportiva 'y
nivel de competicion; (ii) acompafiar y
correlacionar estos registros del fms® con
los aportados por otras herramientas de
evaluacion de reconocida validez,
orientadas a valorar la aptitud funcional
ylo el riesgo de lesion; (iii) realizar
estudios longitudinales a modo de registrar
las eventuales modificaciones en los
patrones de movimiento que puedan
ocurrir con el aumento de la edad y/o el
nivel de los deportistas; (iv) correlacionar
los resultados obtenidos en el fms®, y en
otros test que eventualmente se realicen,
con laincidenciay el tipo de lesiones; y (V)
a partir de los resultados obtenidos en una
primera evaluacion utilizando el fms® y
en algun otro test de reconocida validez (a
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efectos de utilizarlo como referencia
comparativa), implementar una
intervencion (programa de entrenamiento)
orientada a corregir las deficiencias que
hubieran sido detectadas, y luego volver a
realizar los test para evaluar la efectividad
de la intervencion y, al mismo tiempo, la
sensibilidad y especificidad de fms®.

Conclusiones

Mas alla de las controversias que existen
en cuanto al sustento cientifico del FMS®
y a la utilidad del mismo para la prediccion
de lesiones, el presente estudio aporta
evidencia de la presencia de patrones
disfuncionales de movimiento en todas las
categorias analizadas. Dada la asociacion
que existe entre estas alteraciones y la
probabilidad de lesiones, por un lado, y
con el rendimiento deportivo, por el otro,
se sugiere el empleo de ejercicios
correctivos y/o entrenamientos
diferenciados, que apunten a la mejora de
ejecucion de dichos patrones. EI FMS®,
dada su facilidad de aplicacion (aunque sin
dejar de reconocer sus limitaciones), se
podria considerar una herramienta Gtil para
el screening en esta y otras poblaciones de
deportistas.
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