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1. RESUMEN.

Introduccién: El deporte se ha asociado a las posibles apariciones de lesiones ya
sea durante entrenamientos como en competencia; pero, en términos de intensidad
en los deportes de alto rendimiento se hace mas probable la aparicion de las
mismas. Teniendo en cuenta lo anterior, una lesion deportiva, es el dafio causado
por el ejercicio fisico, a la estructura, ya sea del musculo, hueso o tejido blando
provocando molestia, sensacion de dolor y como consecuencia un deceso del
rendimiento deportivo para evitar que esto suceda es importante la valoracion y
monitoreo constante de sus cualidades fisicas por medio de los test o baterias de
especificas en este caso de evaluacion funcional, las cuales evaltan la calidad de
los movimientos especificos de cada deportista y disciplina, el reingreso al deporte
y como alguno autores lo refieren la prediccion de lesiones musculares. Objetivo:
identificar los test 0 escalas usadas actualmente para la evaluacion funcional en los
deportistas. Materiales y métodos: se realizé una revision documental de la literatura
existente en el periodo 2010-2020 de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
propuestos. Resultados y conclusiones: los resultados nos indica que en el ambito
de la evaluacion funcional al deportista existe poca evidencia cientifica en ciertos
test por lo cual se necesita incursionar y plantear la posibilidad de crear nuevas
baterias de evaluacion especificas para cada disciplina deportiva, con el fin de
complementar las funciones del fisioterapeuta desde aspectos de prevencién de
lesiones deportivas, potenciacion y rehabilitacion deportiva.

Palabras clave: Funcionalidad en el deportista, Deportista, Escalas funcionales,

Evaluacion funcional, test funcional en deportista.



Summary

Introduction: Sport has been associated with the possible appearance of injuries
either during workouts or in competition; but, in terms of intensity in high-
performance sports it is more likely that they will appear. Considering the above, a
sports injury, is the damage caused by physical exercise, to the structure, either of
the muscle, bone or soft tissue causing discomfort, feeling of pain and as a
consequence a loss of sports performance to prevent this from happening it is
important to constantly assess and monitor their physical qualities by means of tests
or batteries of specific in this case of functional evaluation, which assess the quality
of the specific movements of each athlete and discipline, re-entry to the sport and
as some authors refer to the prediction of muscle injuries. Objective: to identify the
tests or scales currently used for functional evaluation in athletes. Materials and
methods: a documentary review of the existing literature in the period 2010-2020
was carried out according to the proposed inclusion and exclusion criteria. Results
and conclusions: the results indicate that in the field of functional evaluation of the
athlete there is little scientific evidence in certain tests, which is why it is necessary
to explore and consider the possibility of creating new assessment batteries specific
to each sport discipline, in order to complement the physiotherapist’s functions from

aspects of prevention of sports injuries, empowerment and sports rehabilitation.

Keywords: Functionality in the athlete, Athlete, Functional scales, Functional

evaluation, functional test in athlete.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El deporte se ha asociado a las posibles apariciones de lesiones ya sea durante
entrenamientos como en competencia; pero, en términos de intensidad en los
deportes de alto rendimiento se hace mas probable la aparicion de las mismas.
Teniendo en cuenta lo anterior, una lesion deportiva, es el dafio causado por el
ejercicio fisico, a la estructura, ya sea del musculo, hueso o tejido blando
provocando molestia, sensacion de dolor y como consecuencia un deceso del
rendimiento deportivo (1). Se ha discutido sobre cuales son las causas principales
gue conllevan al deportista a sufrir una lesion, a través de los afios se le ha atribuido
la aparicion de las mismas a factores psicologicos, a las jornadas de entrenamiento
excesivo y al agotamiento fisico, estas segun la literatura son resultado de una
compleja relacion entre factores de riesgo intrinsecos (2). Por otra parte, algunos
literatos como Romero y Tous (3) aseguran que los factores de riesgo determinantes
son: historia de lesiones previas sufridas en entrenamientos o competencias y
rehabilitaciones inadecuadas, alteracién de la propiocepcion, debilidad o pérdida de
fuerza, incapacidad de coordinar los movimientos, hiperlaxitud articular,
retracciones musculares, desequilibrios en el musculo, también influyen factores
propios al deportista como lo es el sexo, la edad, la predisposicion genética, la
fisiologia, estructura del musculo y factores morfol6gicos.

Sin embargo, respecto a la relacion existente entre el deporte que se practica y los
diferentes mecanismos de lesiones, es posible que algunas disciplinas tengan una
mayor posibilidad de sufrir cualquier tipo de traumatismo, esto debido a que algunos
deportes requieren una mayor demanda fisica y exigencia en términos de intensidad
horaria, entrenamientos y competencias (4). En cuanto a los tipos de lesiones se
tiene que las de tipo musculo esqueléticas son las que tienen mayor incidencia en
los deportistas causandole asi una disminucién en el rendimiento deportivo. Las
lesiones sin contacto estadisticamente representan aproximadamente el 20% de
todas las lesiones sufridas durante los juegos y el 40% de las lesiones sufridas

durante las précticas (5).



El autor Clarsen B.et (6) en un estudio que realizd, evaluo la incidencia de lesiones
en diferentes atletas de cinco diversos deportes los cuales eran, el esqui en este
caso de fondo, ciclismo, floorball o también conocido como unihockey, balonmano
y por ultimo voleibol, arrojando como resultado que la incidencia mas comun entre
todos y mas elevada fue de lesiones por sobreuso de la articulacion de hombro en
la practica de balonmano, en la zona baja de la espalda en floorball-unihockey y en

la articulacion de la rodilla en deportes como ciclismo y voleibol.

Otro estudio que se realizd en el afio 2019 sobre las lesiones prevalentes en
deportistas de diferentes disciplinas afirma que en el baloncesto profesional se
destacan principalmente lesiones de rodilla, tobillo (esguinces), region lumbar
(lumbalgia) siendo méas comunes en el transcurso de una temporada completa o por
la exposicion durante 1.000 horas; es decir, al sobrepasar o llegar a ese limite de
horas de entrenamiento era factible la aparicion de una lesion. En el tenis, los
hombres presentaron mayor probabilidad de sufrir una lesién en comparacion con
las mujeres y su incidencia fue durante los meses de calificacion para las
competencias, en cuanto al tipo de lesion se destacaron las de afeccion al musculo
y al tend6n con un 6% de probabilidad mayor que las demas, otro dato importante
fue que el género femenino tuvo mayor lesiones en comparacion al género
masculino, el punto anatomico de mayor incidencia fue en el muslo, mientras que
en los hombres fue en la zona de la espalda. En el futbol no se encontré diferencia
en las tasas de lesiones entre el sexo masculino y femenino, durante el desarrollo
de competencias las lesiones que se presentaron mas frecuentemente fueron en
miembro inferior(esguinces), aunque en el sexo femenino las tasas de conmocién
cerebral por golpes directos fueron mas altas que los hombres. Estadisticamente
los deportes que presentaron un mayor incremento en lesiones fueron el baloncesto
femenino y masculino; la mayoria de es tos eventos tuvo lugar durante los
entrenamientos, el aumento en términos de porcentaje se evidencio mayor durante
las competiciones, una parte importante del estudio fueron las lesiones repetitivas,
estas siendo mas comun en el baloncesto, el atletismo en pista, por ultimo el hockey

sobre césped femenino y baloncesto masculino, los expertos recomienda realizar



la continua evaluacion con el objetivo de lograr una notoria reduccion en los casos,

especificamente en las mujeres(7).

La aparicién de una lesion puede provocar en el deportista un descenso en su
rendimiento fisico, se veran afectados los diferentes sistemas imposibilitando el
correcto desempefio de las habilidades y cualidades motoras, se hara visible la
compensacion, la asimetria y la incapacidad de coordinar los movimientos

afectando de tal manera la funcionalidad en el deportista.

En este sentido la funcionalidad es definida por la OMS y la CIF, como "una relacién
compleja o interaccion entre las condiciones de salud y los factores contextuales
(ambientales y personales)” (8). Por otra parte, Lobo et al (9) la describe como la
facultad inherente y propia del ser humano por la cual se logra la ejecucion de las
actividades de la vida diaria de forma segura y autbnoma, sin provocar cansancio.

Asi mismo, se puede concluir que la funcionalidad en el ambito deportivo es la
capacidad que tiene el deportista para utilizar su cuerpo al realizar movimientos,
gestos especificos y esenciales que son requeridos en el deporte que practican; es
decir, la armonia entre las necesidades especificas del deportista y las demandas
fisicas del deporte practicado, tanto en términos cualitativos como cuantitativos(10),
para ello es necesario que la integridad y las capacidades fisicas se encuentren en
Optimas condiciones permitiéndole al sistema musculo esquelético y neuromuscular
cumplir con sus funciones adecuadamente, ya que el gesto motriz integra la funcién
completa de la estructura y se relaciona con otros segmentos de los cuales depende
su integridad, siendo estos los elementos encargados de la estabilizacion del

movimiento(11).

Para hablar del gesto motriz del deportista es importante identificar los elementos
del movimiento corporal humano, haciendo un analisis desde el crecimiento y
desarrollo del mismo. Desde el nacimiento; en la ontogénesis cada individuo
humano sufre una serie de cambios y maduracion de los movimientos, desde los
patrones motores fundamentales, las habilidades coordinativas y las cualidades

fisicas, estas ultimas se consideran las mas importantes porque establecen en el



individuo la condicién fisica y lo instruye con el fin de lograr una actividad fisica,
facilitando que el sujeto desarrolle por medio de la practica deportiva su maximo

potencial (12).

Durante las etapas del desarrollo es necesario como lo refiere Giover Pérez Iribar
(13) entrar en contacto con todo el entorno, con el fin de lograr la adquisicion, el
descubrimiento, la dinamica, la adaptacion, la conciencia de los movimientos y las
funciones corporales. Ademas de las relaciones afectivas algunos factores que
intervienen el crecimiento, ejecucion y maduracion de los patrones, habilidades y
cualidades del movimiento. Es de resaltar que estas, luego de ser instauradas y
automatizadas se convierten en las bases de la funcionalidad, en los pilares del

entrenamiento y desempefio adecuado en todos los deportes y disciplinas.

En este punto del texto es pertinente abordar el tema de los movimientos
funcionales, que lo podemos sintetizar como: todos los movimientos capaces de
permitir la habilidad de producir y mantener un equilibrio adecuado para la ejecucion
de una accioén con precision y eficacia. Los autores Carr y Shepherd (14) plantean
gue los movimientos funcionales como una piramide de habilidades, estan
compuestas por habilidades paramétricas (fuerza, velocidad y resistencia),
habilidades sinergistas y en la punta se encuentra la combinacion de ambas
denominandose habilidades compuestas (equilibrio, coordinacion, relajacion motora
y tiempo de transicion), una segunda piramide esta compuesta de habilidades
propioceptivas primarias (posicion, movimiento y sentido de esfuerzo), orientacion
espacial y por ultimo las habilidades sensoriales compuestas, que como su nombre
lo dice se caracterizan por los sentidos siendo estos la vision, audicion, vestibulo y
propiocepcion(15)

Estos movimientos funcionales se integran con el fin de que el deportista haga un
trabajo adecuado de todos los componentes del movimiento corporal humano, es
por esto que los trabajos dirigidos a la funcionalidad deben de incluir elementos en
pro de rehabilitacion, recuperacion o entrenamiento, ya que si existe un eslabén

débil en las cadenas musculares puede conllevar a la aparicion de una disfunciéon



del musculo causando movimientos ineficientes, el cuerpo como respuesta intentara
compensarlos causando desequilibrios, asimetrias y movimientos ineficientes
predisponiendo al cuerpo a sufrir una lesidon, como consecuencia de esto se ira
disminuyendo su rendimiento fisico conduciéndolo a un desempefio biomecéanico
deficiente. (16)(17). Para evitar que esto suceda es importante la valoracién vy
monitoreo constante de sus cualidades fisicas por medio de los test o baterias de

evaluacion especificas.

Muchas de las pruebas utilizadas en los atletas como medida de tamizaje previas a
la participacion o de regreso al deporte presentan un margen de error, ya que no
logran identificar con veracidad el riesgo a lesiones, es posible inferir esto, puesto
gue ofrecen poca informacidén respecto a movimientos fundamentales que en
cadena pueden lograr afectar el rendimiento deportivo; aunque hay pruebas que
son fiables y asertivas siempre existira un margen de error, es por esto que los
profesionales han sugerido la utilizacion de técnicas especificas para lograr una
deteccion completa de los déficits del movimiento, estas técnicas se conocen como

los test de evaluacion funcional. (18)

En el ambito de evaluacion funcional existen una variedad de test mas completos,
los cuales se consideran adecuados para evaluar el desempeiio del deportista como
lo es el single hop test for distance; este test funcional consiste en una serie de
saltos mono pddales horizontales, que simulan la cinematica de la articulacién de la
rodilla durante las realizacion del gesto deportivo que incorporan variacion de
direccién, velocidad, aceleracién-desaceleracion en el movimiento(19), prueba de
equilibrio de excursion en estrella (SEBT); es una prueba funcional que evalla el
equilibrio dinamico en posicién unipodal(20).Prueba de balance en Y (YBT); es una
variacion de la SEBT la cual evallta el equilibrio dinamico, fuerza en tren inferior y
la flexibilidad(21); prueba de salto con contra movimiento (CMJ), esta prueba evalla
la fuerza y potencia de miembro inferior por medio de una salto vertical, puede ser
tanto unipodal como bipodal(22), sit and reach; test funcional que tiene como
principal objetivo evaluar la flexibilidad de los musculos del triceps femoral y de la

zona lumbar(23), test de resistencia de flexores de tronco (Ito (IT)), extensores de



tronco (Biering-Sorensen (BST)) e inclinadores de tronco (Side-Bridge (SBT));
evaluan la fortaleza de los musculos extensores, flexores y oblicuos del tronco (24)
y FMS (functional movement screen); es un escala que permite la evaluacion
precisa de los patrones de movimiento basicos fundamentales como lo son la
movilidad, estabilidad y control motor(25), Lunge test; es una prueba que evalla los
rangos de movilidad de la articulacion de tobillo y la posible aparicion de
acortamiento de la musculatura del triceps sural(26), Single leg squat; evalta la
alineacion, estructura y la estabilidad o tendencia al genu varu o valgo de la
articulacion de la rodilla(27), Hamstring test modificado; evalla principalmente los
rangos de movilidad de los masculos extensores de la articulacion de la cadera y la
posible aparicion o modificacion en la musculatura lumbar(28), unilateral hip bridge
endurance test(uhbe)+ckcues test; valora la estabilidad del core, la alineacién entre
cintura pélvica y escapular y por ultimo el desequilibrio o pérdida de fuerza entre un
miembro u otro(29), Tredelenburg test; tiene como principal objetivo encontrar si
existe alguna afeccidén de los musculatura encargada de la abduccion de cadera y
si hay desviacion de ipsilateral del tronco sobre el miembro inferior que esta
apoyada durante la fase de la marcha(30), Thomas test modificado; evalta el
posible acortamiento o extensibilidad de los musculos iliopsoas y recto anterior del
cuadriceps(31), The lateral scapular slide test; valora la distancia y movilidad de la

articulacién escapulo humeral y la rotacion externa e interna de hombro (32).

Los test de evaluacién funcional nombrados anteriormente, son herramientas de
valoracion que tienen como principal propésito identificar zonas con fallas de
cinematica y estabilidad en la comunidad atleta practicante, que pueden pasarse
por alto con las pruebas de evaluacion tipicas (33). La capacidad de predecir qué
atleta o individuo activo podria lesionarse es muy relevante, algunos autores creen
gue un instrumento correcto de evaluacién es importante para los profesionales de
rehabilitacion, porque mediante la aplicacion de estos la capacidad de tratar
lesiones se facilita un poco mas, ya que si existe una dificultad o incapacidad de
determinar una posible lesion asi mismo haré dificil el planteamiento de estrategias

de prevencion (34).



Desde el punto de integridad de los deportistas y de la necesidad de los
fisioterapeutas y/o rehabilitadores de lograr una evaluacion completa, parte la
necesidad de conocer los instrumentos de evaluacion o test adecuados, como se
aplican y que componentes evalia para llevar a cabo una evaluacion de la
funcionalidad exitosa y asi mismo plantear una intervencion abarcando al deportista
de forma integral, cumpliendo el objetivo mas importante el cual es un desempefo

Optimo en su disciplina.



2.1 PREGUNTA PROBLEMA

¢,Cudles son los test usados actualmente para la evaluacion funcional en los
deportistas?

3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

2.1 OBJETIVO GENERAL
-Analizar los test de evaluacion funcional que son aplicados actualmente en
deportistas de diferentes disciplinas.

2.2 ESPECIFICOS

-ldentificar las diferentes escalas de evaluacion funcional para deportistas.
-Determinar el uso, y aplicacion de los test de funcionalidad.

-Especificar los items de evaluacion y calificacion de cada escala de evaluacion
funcional.



4. JUSTIFICACION

Las lesiones deportivas son toda aquella afeccion que aparecen como
consecuencia del esfuerzo fisico provocado por las jordanas extenuantes de
entreno, una indumentaria inapropiada, superficie o terreno inconsistente o por la
mala realizacion de un movimiento o gesto técnico; como también puede ser
producida por condiciones propias del ser humano como lo es edad, sexo, tipo
somético de cuerpo, el estado de salud actual, el nivel de condicién fisica, entre
otras. Las lesiones deportivas son riesgos que siempre va a estar latente en toda la
poblacion practicante de alguna disciplina, esto produce una serie de alteraciones
en la vida del deportista, principalmente cambios en las estructuras corporales,
provocando respuestas deficientes por parte de los diferentes sistemas que
componen el cuerpo, por ende, habra una disminucion en el rendimiento deportivo,

en los casos mas extremos la desercion.

Para evitar que esto suceda es necesario tener a la mano las herramientas
necesarias que sean de utilidad y que logren abarcar al deportista como lo son los
diferentes test de evaluacion deportiva, en este caso siendo mas preciso las
escalas de funcionalidad, las cuales son instrumentos que proporcionan datos
especificos sobre el estado fisico actual del individuo a quien ha sido aplicado,
también por medio de la interpretacion de los datos se puede llegar a la conclusién
de si existe el riesgo a una posible lesidn; gracias a ello plantear una intervencion
adecuada y que se ajuste al atleta tratando de evitar que esto suceda; como se
menciono anteriormente, existe una amplia variedad de estas escalas que son muy
reconocidas en el ambito de la rehabilitacién deportiva, pero también hay algunas
poco conocidas o poco empleadas y que juegan un papel fundamental, ya que
pueden aportar aun mas conocimiento sobre el evaluado, de aqui parte la necesidad
de este trabajo de revision de literatura, el cual tiene como objetivo principal
identificar y describir todas las escalas de evaluacion funcional que son usadas
actualmente para la valoracion del deportista, ya que como se habia hecho
referencia, en la actualidad en el area de la rehabilitacion deportiva se emplean

diferentes herramientas que permite la correcta y completa valoracion fisica



permitiendo abordarlo de forma integral. Siendo de esta manera necesaria una
conceptualizacion de las mismas determinando su principal objeto de medicion,
caracteristicas, calificacion y dimensiones, beneficiando de esta manera
principalmente al estudiante de fisioterapia, al profesional como lo es el rehabilitador
fisico, preparador fisico, entrenadores y por supuesto, en beneficio del deportista.
Se considera factible ya que no requiere de ningun recurso econémico para cumplir
con los objetivos planteados y se cuenta con los medios de investigaciéon
necesarios; se considera viable porque este no presenta ningun tipo de limitacion o
restriccion a la hora de su realizacion y puede ser aplicado en el diario vivir como
profesional al proporcionar datos mas completos, al realizar esta recopilacion se
esta aportando a la ciencia y a la fisioterapia el conocimiento respecto a la amplia
variedad de escalas de evaluacion funcional existentes, la importancia de cuando o
como ser aplicadas y al hacerlo de manera correcta estas puedan llegar a

determinar la capacidad funcional y el estado fisico general del deportista.



5. MARCO CONCEPTUAL

4.1 Lesion deportiva

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE), “lesion” es la afeccién o
perjuicio provocado por un factor externo como lo es un trauma o una patologia.
Teniendo en cuenta esta definicion se puede interpretar que una lesion deportiva es

el dafio provocado como respuesta a las exigencias durante la practica deportiva.

Por otra parte, los autores Gabbet, Domrow y Junge et, afirman que la lesion
deportiva se compone de 3 esferas: deficiencia de la capacidad funcional; producida
durante las jornadas deportivas, intervencion del equipo encargado del area de
salud, afectacion en el entrenamiento y/o competicion (baja deportiva). Mientras que
autor Fuller et al (35) expone que una lesion deportiva es una disminucion o
invalidez en la funcionalidad como causa de la practica deportiva sin tener en cuenta

la intervencion o no de médicos-sanitarios, ni el tiempo perdido a causa de la lesion.

Otra literatura expone que la lesion deportiva como una afeccién aparece cuando
los deportistas en su praxis generando una modificacion o destruccion del tejido,
perjudicando su funcionalidad, los deportes cuyos generan mayor incidencia de
aparicion de lesiones son los de contacto como lo es: fatbol, rugby, baloncesto,
balonmano, artes marciales, jockey y es mas probable que la lesiébn ocurra en

competencia (36).

Los autores Adamus y Nerin (37) exponen que el Comité de Investigacion del
American Orthopaedic Society for Sports Medicine, describe la lesion como un dafio
o detrimento que aparece espontaneamente en el transcurso de competencias y
entrenamientos, causando baja en el desempeiio fisico y por lo tanto en las

competencias llevando a una reduccion en los entrenamientos.

Las lesiones deportivas son provocadas por exceso de fuerzas de presion, traccion
y cizallamiento en articulaciones, masculos, tendones, vainas ligamentosas y todo

el componente de la capsula articular, que segun sea la intensidad y el tiempo que



actue la afeccion provocada sobre el aparato neuromuscular y cinematico en el
deporte podra aparece o no, también pueden ser causadas por la exposicion a
agentes que generen rayos de calor o energia, quimicos y radiacién que al entrar
en contacto con el cuerpo en valores que sobrepasen el umbral de tolerancia
humano. El autor Van Mechelen (38) refiere que en general la lesidén deportiva es
un nombre que abarca en general a todos los tipos de dafios sufridos como
consecuencia de la practica deportiva y agrega que en varios proyectos de
investigacion una lesion deportiva se describe como un dafio durante las actividades

deportivas por el cual es presentada una alegacion.

4.2 Funcionalidad

La Organizacion Mundial de la Salud, mediante la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), considera la funcionalidad
"como una relaciéon compleja o interaccién entre las condiciones de salud y los
factores ambientales y personales”; la interrelacion compleja entre el estado de
salud (trastorno o enfermedad) y factores contextuales, donde se implica la
integridad funcional y estructural del hombre, actividades y participacion por otra,
culminados en la capacidad para realizar tareas o el desempefio en un entorno real,
propiciado por factores ambientales como facilitadores y la existencia de alguna
deficiencia funcional o estructural y la limitacién o restriccion en la participacion que
por ende genera la discapacidad, propiciado por barreras u obstaculos, derivados
de factores ambientales. También depende de aspectos relacionados con el
paciente, su impacto sobre el estado fisico, la cognicidn o el animo, la motivacion y
las expectativas personales (39).

También se puede definir la capacidad funcional como la competencia que tiene la
persona para realizar actividades de la vida diaria sin la necesidad de supervision o
de ayuda; ademas, se relaciona con la habilidad para ejecutar tareas en su contexto,
las cuales implican un grado de complejidad. Usualmente, este concepto es medido
en el campo fisico, o sea, por la evaluacion de la capacidad de realizar las
actividades basicas (ABVD) e instrumentales (AIVD) de la vida diaria (40).



4.3 Cualidades fisicas

Las cualidades fisicas son conocidas como aquellas predisposiciones fisiologicas
innatas en el individuo, factibles de medida y mejora, que permite el movimiento y
el tono muscular. Son por lo tanto aquellas que en el entrenamiento y el aprendizaje
van a influir de manera decisiva, mejorando las condiciones heredadas en todo su

potencial (41).

Hay autores quienes ven y definen las cualidades fisicas de diferente maneras o
puntos de vista como lo son Chavez y E.J. Martinez Lopez (42), el primero las define
como acciones motoras en plena realizacién o ya ejecutadas. Ejemplo: un nadador
gue esta cruzando o que ya ha cruzado la piscina nadando en estilo mariposa. La
ejecucion de su nado puede ser calificada como: fuerte, ritmica, veloz, por otra
parte, el segundo se refiere a las cualidades fisicas como algo que puede medir o
estimar un rendimiento, modificables, aprendidas o mejoradas con el entrenamiento

o trabajo fisico.

4.4 Test de evaluacion funcional.

Las pruebas o test funcidnales se usan ampliamente para evaluar la recuperacion
de la funcion articular normal durante la rehabilitacion o como una herramienta de
deteccién para detectar impedimentos durante una evaluacion previa a la
participacion. Las pruebas funcionales pueden revelar indirectamente deficiencias
en la fuerza muscular, equilibrio, resistencia y la potencia. (43)

Las pruebas de evaluacion funcional en los deportistas son herramientas que
consisten principalmente en evaluar la calidad de los movimientos especificos, el
reingreso al deporte luego de un proceso de lesién o postquirdrgico y por ultimo
algunos autores afirman que también puede predecir el riesgo del deportista a
presentar cualquier tipo de lesibn muscular. Tiene un enfoque de movimiento
general, lo que las diferencias de las pruebas de campo y medicas comunes, es

decir que son escalas que abarcan de forma integral al deportista, estas evaltan



cualidades fisicas como son equilibrio, fuerza, resistencia, coordinacion, agilidad,
control en diferentes planos, despegue y aterrizaje en saltos, alineacion de rodilla y

cadera, aceleracion, desaceleracion, frenado y cambio de direccion. (44)



6. MARCO TEORICO

Esta revision de literatura se ha orientado bajo el modelo unicausal o biologicista
postulado por Pasteur y Koch a finales del siglo XIX y principios del XX, el cual
afirma que la enfermedad es una repentina aparicion como respuesta a la accion de
factores externos o a deficiencias propias del sistema, esto compone un fendbmeno
biolégico, evolucionista, mecanicista y por ultimo individual. Se basa en la
eliminacién del sintoma buscando el causante y tratando de resarcirlo con el objetivo

final de reestablecer la funcion organica normal. (45)

El gran problema que actualmente se evidencia en el &rea de la medicina deportiva,
rehabilitadores y fisioterapeutas, es la frecuente aparicion de lesiones causadas ya
sean por debilidades musculares no detectadas o por una mala evaluacion de las
condiciones del deportista en sus diferentes funciones para poder dar una respuesta
Optima al esfuerzo fisico que este pretende desarrollar, es decir; lograr una
interpretacion adecuada como se encuentra su rendimiento y sus cualidades fisicas
respecto a las demandas de su disciplina, al pasar de los afios y los avances
cientificos en cuanto a la valoracion integral del atleta, se ha logrado poner al
alcance vy disposicion una cantidad de baterias de exploracion o test funcionales,
los cuales tienen como principal objetivo informar sobre el estado actual de sus
principales funciones y en qué situacion se encuentran, tanto en reposo como
durante un esfuerzo similar al que se ve expuesto en la actividad deportiva de su

disciplina.

Muchos autores reafirman y comparten la importancia de localizar el causante del
problema y eliminarlo, pero para lograrlo se debe evaluar al deportista en
movimiento, segun el autor Elkin Martinez Lopez en 1982 afirma que, para lograr
un dictamen acertado en un atleta no basta solamente con valorarlo en quietud o
reposo, es parte fundamental hacerlo durante la ejecucion del deporte que practica
o de los gestos especificos para la cual ha sido capacitado o se ha entrenado y
plantea que el monitoreo con una evaluacion funcional de forma constante,

permanente y estable en el rendimiento deportivo de los atletas, puede garantizar



al menos el conocimiento de las aptitudes fisicas del individuo y plantear
predicciones tanto de lesiones como sobre sus mejores posibilidades para la
ejecucion deportiva(46), esta posicion la apoya Ferran A. Rodriguez (1989) quien
refiere con sus propias palabras que, la aplicacion sistematica de pruebas de
evaluacion funcional especificas a deportistas de alto rendimiento, permite obtener
una valiosa informacion sobre aspectos relevantes de su fisiologia, su capacidad
funcional y sus mecanismos de adaptacion fisiolégica a los entrenamientos (47),
claro esta que ambos autores refuerzan sus teorias y se basan en el modelo de que
una evaluacion funcional brinda un conocimiento sobre el estado fisico actual del

individuo.

Se encuentra otro autor Hewit et al (48) completa la definiciobn aportando que, los
estudios de aplicaciébn de evaluaciones funcionales en la mayoria de casos se
aplican para monitorear del desempefio constante del atleta y con esto obtener
datos importantes y relevantes mediante los cuales se pueden realizar
comparaciones en diferentes momentos de la temporada o en determinados
momentos puntuales de su entrenamiento, un ejemplo puede ser el momento de
return to play o vuelta a jugar después de un proceso de recuperacion. Para estos
autores la importancia de la aplicacion de baterias especificas que incluyan de
forma integral al deportista son un pilar importante en un rehabilitacion e integracion
al deporte, ya que por medio de estas se logra conocer mas al deportista y en base

a ello intervenir de manera exitosa sin dejar de lado los aspectos mas importantes.

Finalmente se termina de concretar y consolidar las hipétesis en por parte Cook G,
Burton L, Hoogenboom B.J, Voight M. (49) quienes afirman que una evaluacién
funcional planteada en relacion a monitoreo fisicos pre-participativos y registro del
progreso alcanzado como efecto de la preparacion, aportan un amplio marco de
informacion y variables que pueden ser usadas como referentes de desempefio.
Actualmente y hace unos afios atras, se han utilizado diferentes test de valoracion
funcional a la que se le atribuye la capacidad de pesquisar la funcionalidad motriz y
también de lograr una relacién entre la funcién y disfuncién y como estas aumentan

la probabilidad de sufrir algun tipo de dafio en los evaluados.



Teniendo en cuenta las teorias anteriormente citadas por cada uno de los autores
se logra inferir sobre lo importante de realizar una evaluacion y sobre todo de
conocer acerca de los instrumentos que se encuentran a la mano y de facil
aplicacion para la valoracion del deportista sin importar sus disciplinas, aquellos test
funcionales que aportan al conocimiento de sus cualidades y gestos actuales del
atleta logrando predecir su estado y si hay una posible aparicion de lesiones en un

futuro.



7. METODOLOGIA
7.1 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo es una revision de literatura tipo monografia, sobre la cual se ejecuta
una busqueda sistematizada de articulos cientificos acerca de las escalas de

evaluacion funcional en deportistas.

7.2 DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de esta investigacion es de tipo documental, bibliogréfico.

7.3 MUESTREO DOCUMENTAL

Se realiza una revision y analisis bibliogréafico de los diferentes articulos con relacion
en la evaluacion funcional en deportistas, publicados en espafiol, inglés y portugués,
comprendidos entre los afios de 2010 a 2020, obtenidos en las diferentes bases de
datos consultas como: PubMed, Dialnet, SciendeDirect, Scielo, Redalyc, Research
Gate y Elservier. Finalmente, se construydé una base de datos en Excel para el

analisis y recopilacion de los articulos encontrados.

8. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

8.1 Criterios de inclusién
1. Articulos que cumplan con el rango de afio de publicacion entre 2010 a 2020.
2. Articulos en los que se evalle solo a poblaciéon deportista, sin importar las
disciplina ni la edad.
3. Atrticulos en los cuales se aplique cualquiera de las escalas de evaluacion
funcional nombradas.

8.2 Criterios de exclusién
1. Articulos de tipo revision documental, exploratoria, sistematica.
2. Repositorios de trabajos de grado.
3. Articulos o documentos que carezcan de respaldo cientifico.



9. OPERACIONALIZACION DE CATEGORIAS

9.1 Operacionalizacion de las categorias de andlisis

Identificar las diferentes escalas = Escalas Una escala es un instrumento mediante el

de evaluacion funcional para cual se puede medir una variable y como esta

deportistas. puede ser cuantificada. Sanchez y Reyes
(2009).

Evaluacion funcional Es un procedimiento metddico el cual

comprende y brinda una serie de datos sobre
el estado actual de la funcién y mediante
estos lograr una planificacién terapéutica
adecuada. Polonio (1998).

Determinar el uso y aplicaciéon

de los test de funcionalidad. Funcionalidad Capacidad inherente del ser humano para
desempefiar las actividades de la vida diaria,
roles sociales o cualquier tipo de tarea de
manera autbnoma sin ningun tipo de ayuda
con un amplio rango de complejidad. Curcio
y GOmez (1995).

Especificar los items de itemde evaluacion Declaracidn, asunto o tema sobre el que va a
evaluacion y calificacion de trabajar, el cual puede redactarse no solo en
cada escala de evaluacion forma interrogativa, sino en forma afirmativa,
funcional. en forma de una instruccion, una orden, entre

otros. Puig (2007).

Calificacion Puntuacién obtenida en un examen o prueba
mediante la cual se obtiene una
interpretacion del estado actual del individuo.
Gimeno (2010).



Fuente

10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

TECNICA: Latécnica aplicada para realizar la recoleccion de datos se basé en una
extensa revision y analisis de los diferentes articulos y documentos encontrados en

las diferentes bases de datos.

INSTRUMENTOS: Se elaboré una matriz construida con los articulos sobre las
estrategias de evaluacion funcional en deportistas hallados en bases de datos
como: PubMed, Dialnet, SciendeDirect, Scielo, Redalyc, Research Gate y Elservier

a. Matriz Recoleccion de datos

Nombre
Afo | Lugar | Idioma | Autores | De La
Revista

Titulo
De
Estudio

Objetivo

Caracteristica
De La
Poblacién

Instrumento
De
Evaluacion

Enlace
De
Articulo

Fuente: Autoria Propia

10.1. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS

Los procedimientos que fueron hechos para la recolecciéon y analisis de

datos se organizaron por etapas, en un cuadro de la siguiente forma:

Etapa 1

Se realiza inicialmente una recopilacion de los posibles temas a trabajar, seleccionando entre ellos
el més relevante el cual es Estrategias de evaluacion funcional en deportistas sobre el cual se
realiza la investigacion.

Etapa 2

Se inicia el proceso mediante el rastreo bibliografico, se determina el planteamiento del problema,
la justificacién y se plantean los objetivos de investigacion.

Etapa 3

Se continua con el proceso de rastreo bibliografico mediante el cual se fundamentan y se
construyen los marcos tedricos, conceptual y la construccion de la matriz de analisis de datos en
Excel para ser presentado como ultimo paso al comité técnico de investigacion de Fisioterapia
para su aprobacion.

Etapa 4

Luego de ser aprobado se planifica la realizacion de un andlisis detallado de los resultados
obtenidos de los articulos y por dltimo se planteard la discusién y la conclusién del trabajo de
investigacion.

Etapa 5

Como ultima instancia en el proceso de realizacion del trabajo se planea hacer la debida entrega
al comité evaluador para la aprobacion y por ultimo su respectiva sustentacion.




11. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2020 A 2020 B

(FEBRERO- JUNIO) (JULIO- NOVIEMBRE)

1 Etapa I: X

Eleccion del tema
Reuvision bibliografica para formulacion
de pregunta problema
2 Etapa II: X

Formulacién de anteproyecto,
justificacion, planteamiento de
objetivos
Rastreo bibliogréfico
3 Etapa IlI X

Construccién de marco tedrico,
conceptual.
Rastreo bibliografico
4 Metodologia y matriz de analisis. X X

Rastreo bibliografico

5 Presentacion a comité cientifico de X
investigacion de Fisioterapia
6 Etapa IV X

Analisis detallado de los
resultados obtenidos

Resultados, analisis, discusion y
conclusiones

Presentacion a Comité Técnico de
investigacion de Fisioterapia
8 Etapa V Sustentar ante jurados X



12.PRESUPUESTO

VALOR FINANCIACION
CONCEPTO UNITARIO CANTIDAD INVESTIGADOR UNIVERSIDA D
($)
BIBLIOGRAFIA
Internet $50.000 $50.000 0 $100.000
EQUIPOS Y SOFTWARE
Computador $1.000.000 2 X 0 $2.000.000
Energia $50.000 6 X $300.000
DOCUMENTO FINAL
Impresién $150 100 X 0 $15.000
Empaste $7.500 2 X 0 $15.000
COSTO DE PERSONAL
Estudiante $100.000 X 0 $100.000
COSTOS PERSONAL INVESTIGADOR
Alimentacion $100.000 X 0 $100.000
Transporte $300.000 X 0 $300.000
Imprevistos $100.000 X 0 $100.000
TOTAL $3.30.000
NESTOA  FOWMSION  FUNOION peNTRODEL
AIej_andr Estudiante X ilil?/rerzl:ilga;éic')énn.de la Propuesta de 15 s
Siﬁgva ergfssigfeg;grama Recoleccion de datos Andlisis de la semanales $100.000
informacion Presentacion y
sustentacién del proyecto
TOTAL $100.000

Descripcion de los equipos y software que se planea adquirir.

JUSTIFICACION

EQUIPO

Computador Recopilacion de informacion, Tabulacion de datos, andlisis de la $2.000.000

informacion

TOTAL $2.000.000



13.RESULTADOS

En cuanto a los procesos de busqueda, estos se efectuaron en las diferentes bases
de datos como lo fueron PubMed, Dialnet, SciendeDirect, Scielo, Redalyc, Research
Gate y Elservier usando palabras claves tales como “Funcionalidad”, “Deportistas”,
“Escalas”, “Evaluacion”, “test”’. Por ultimo, todos los articulos de los estudios
recolectados fueron plasmados en una matriz de datos segun su fuente, afio, lugar
de origen del estudio, idioma, autores, nombre de la revista cientifica en el cual fue
publicado, titulo del estudio, objetivo del estudio, caracteristicas de la poblaciéon y

por ultimo el instrumento de evaluacion usado.

Inicialmente se obtuvo un total de 133 articulos, los cuales luego de un proceso
exhaustivo de lectura critica, se descartaron un total de 83 articulos los cuales no
cumplieron a cabalidad con los criterios de inclusion, los 50 articulos restantes

cumplian en su totalidad con los criterios planteados.



13.1 Figura 1. Diagrama de seleccién de articulos.

Articulos excluidos por no
cumplir con el rango de afio de

Articulos encontrados en bases
de datos: 133

su publicacion (2010-2012): 30

Articulos excluidos por no
cumplir con el tipo de

Articulos excluidos por no
cumplir con la poblacién de
estudio (Deportistas): 25

documento (Tesis, resumenes
de estudios): 28

Articulos escogidos luego del
proceso de lectura critica y
exclusion: 50




13.2. Caracteristicas de la literatura.

Los 50 articulos seleccionados al fin de todo el proceso de lectura critica se

encuentran en un rango de afio de publicacion entre el 2010 a 2020.

N° de articulos por afo

12

10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

[&)]

SN

N

Gréfico 1. Fuente Propia.

Se encontrdé mayor cantidad de articulos pertenecientes a Espafia (20), seguido de
Colombia (7), luego Estados Unidos y Brasil con (4) cada uno, Chile y México (2)

cada uno, el resto de articulos en otros paises.

N° de articulos segun pais de Origen

25

20
15
10
0 Ill--

Espaia Colombia Estados Brasil Chile México Otros
Unidos

€]

Gréfico 2. Fuente Propia.



En cuanto al idioma original de los 50 articulos, se encontré un total 32 articulos
publicados originalmente en el idioma espafiol, en el idioma ingles 16 articulos y por

ultimo 2 articulos en el idioma portugués.

N° de articulos segun idioma

35
30
25
20
15
10

(€]

Espafiol Ingles Portugués

Gréfico 3. Fuente Propia.

Por dltimo, los test de evaluacién funcional que tuvieron mejor resultado en cuanto

busquedas en los articulos de las diferentes bases de datos fueron:

TEST DE EVALUACION FUNCIONAL

Thomas test

Trendelenburg test
Unilateral Hip Brindge Endurance Test
Hamstring test modificado
Side Bridge test

Biering Sorense test

Ito test

Lunge test

Single Leg Squat

Y balace test

Single Hop test for distance
Star Excursion Balance test
Sit and Reach

Salto con contra movimiento

Funcional Movement Screen

o

2 4 6 8

=
o
=
N
=
S

16
B TEST DE EVALUACION FUNCIONAL

Grafico 4. Fuente Pronia.

Nota: Algunos de los test se mencionaban en mas de un articulo, por lo cual se
evidencia mas de 50 articulos.



13.3 ESCALAS DE EVALUACION FUNCIONAL.

La valoracion del funcionamiento es una de las cosas mas importantes en el
deportista, se ha convertido con el paso de los afios en una parte fundamental e
indispensable, ya que, al realizar una apropiada evaluacion se logra la obtencién de
informacion relevante sobre el estado actual de las estructuras y las funciones
corporales y ain mas importante su desempefio en la actividad (10). Esto se logra
seleccionando los instrumentos adecuados y que se adapten a la necesidad del
deportista. De esa necesidad surgen las escalas de evaluacién funcional, las cuales
evallan la capacidad que tiene el deportista para utilizar su cuerpo al realizar
movimientos, gestos especificos y esenciales, los cuales son requeridos en el
deporte que practican, es decir, la armonia entre las necesidades especificas del
deportista y las demandas fisicas del deporte practicado, tanto en términos

cualitativos como cuantitativos (11).

SINGLE HOP TEST FOR DISTANCE O SALTO DE DISTANCIA EN UN PIE

El single hop test for distance, es un test de evaluacion funcional que tiene como
principal objetivo la deteccion de una asimetria funcional entre ambos miembros
inferiores, la cual en el ambito deportivo es un factor de riesgo de lesiones
deportivas, el test consiste principalmente en una serie de saltos mono pédales o
en un solo pie, los cuales son de tipo horizontal. Este test esta implementado para
ser usado como tamizaje en cuanto a la preparacion del deportista, especialmente
durante un proceso de recuperacion y readaptacion luego de una lesion, es decir,
la reintegracién del atleta a su disciplina, es muy usado en casos de deportistas con
rotura de ligamento cruzado anterior, aunque también este test aplica también en la
poblacion sana, se usa con el objetivo de detectar una anormal simetria de ambos

miembros inferiores (50).

Para la aplicacion del test es necesario contar con una superficie plana en la cual
se coloca una tira de 15cm de ancho y aproximadamente 6 metros de largo, se
realiza un salto con una piernay luego con la otra, los brazos deben de estar durante

toda la prueba en la cadera, para calcular el indice de asimetria se divide el



promedio de salto de cada pierna y este es multiplicado por 100, segun los autores
Mundo & Herrington (2011)(51) se considera asimetria o anormal si se obtiene un
resultado o un promedio mayor del 90%. El test se compone de movimientos que
exigen cambios de direccion, velocidad de desplazamiento, aceleracion y
desaceleracion del movimiento, todo esto con el fin de asemejarse a las demandas
a la cuales se exige normalmente la articulacion de la rodilla en la realizacion de las
actividades deportivas. Noyes, Barber y Mangine, refieren que para lograr una
correcta realizacion es necesario un alto nivel de fuerza y potencia muscular,

coordinaciéon neuromuscular y por ultimo una buena estabilidad muscular (52) (53).

STAR EXCURSION BALANCE TEST O PRUEBA DE EQUILIBRIO DE
EXCURSION EN ESTRELLA

Es un test funcional en tren inferior, el cual evalta el equilibrio dinamico del
deportista en posicion unipodal, ademas de actuar como evaluador de forma
indirecta de fuerza y flexibilidad sobre la articulacion de cadera, rodilla y tobillo en
cadena cinética cerrada y por ultimo el control postural todo esto por medio de los
sistemas visual, vestibular y somato sensorial (20).

PROTOCOLO DE APLICACION

Para la aplicacion de este test el individuo en este caso deportista se debe ubicar
en el centro de cruce de 8 lineas, estas puestas en forma de asterisco con un angulo
de 40° de interseccion entre cada una de ellas, estas lineas deben ser nombradas
de acuerdo a la posicién y ubicacion con respecto al miembro inferior apoyado, es
decir; anterior (A), posterior (P), anterolateral (AL) anteromedial (AM), posterolateral
(PL), posteromedial (PM) y por ultimo lateral (L). El deportista debe ubicarse en el
centro en apoyo unipodal, el pie que se encuentra sin apoyo debe ir a favor de las
manecillas del reloj y debe alcanzar el extremo de la linea y se sostiene durante 1

segundo para luego retornar al centro. (53) (54)



CALIFICACION

El evaluador debe realizar una marca para una medida posterior las manos deben
de ir en la cintura todo el tiempo, se permiten al menos 3 intentos con un intervalo
de descanso de 3 minuto, luego de esto se cambia de miembro inferior para
realizarlo de nuevo, en cuanto a la calificacion se divide la distancia obtenida en
cada una de las lineas entre la longitud de alcance y se multiplica por 100 por ultimo
luego de obtenidos los resultados estos se comparan y asi se conoce que miembro

inferior presenta mas dificultad. (55) (56)

Como variacion de la prueba de equilibrio de excursion en estrella se encuentra la
pruebade balance en Y o también conocida como Y balance test, la cual comparte
el mismo objetivo, el protocolo de aplicacion es el mismo, solo que en este caso las
cintas sobre el suelo seran en forma de Y, la calificacion seré igual, algunos estudios
refieren que una diferencia de distancia de alcance anterior igual o0 mayor de 4 cm
puede ser un factor de riesgo a sufrir alguna lesion, mientras que una puntuacion
de alcance menor o igual al 89,6% demuestra ser un factor predictivo de lesiones
de los miembros inferiores sin necesidad de contacto. Ambos test son aplicados
como método de prevencion de lesiones y también es usado para seguimiento y
evaluacion del deportista durante pretemporada, temporada o en momentos

especificos como lo es la vuelta al juego (57) (58) (59) (60).

COUNTER MOVEMENT JUMP O SALTO CON CONTRAMOVIMIENTO

Es una prueba la cual evalia la fuerza explosiva de los miembros inferiores
mediante la realizacion de un salto como su nombre lo indica con contra movimiento
(61) (62). En este se pretende alcanzar la maxima elevacion del centro de gravedad
realizando un paso de flexién a extensién rapida de ambos miembros inferiores (63)
(64).



PROTOCOLO DE APLICACION.

Para ser esto posible las rodillas deben de encontrarse en un angulo de flexion
aproximado a 90°, las manos deben de ir todo el tiempo en las caderas, el tronco
debe de encontrarse alineado sin adelantarse, las piernas deben de encontrarse
rectas durante toda la fase de vuelo la cual es cuando las puntas de los pies en
encuentran en contacto con el suelo y las rodillas totalmente estiradas para luego
volver a tener contacto con el suelo y flexionar las rodillas hasta 90° y realizar de
nuevo el intento(65) (66) (67)

CALIFICACION.

Se realizan 3 intentos con una pausa de 40 segundos y se registra el mejor valor
alcanzado, esta prueba puede ser aplicada en deportistas que se encuentren en
proceso de recuperacion post lesion y en poblacion sana para medir la potencia del
tren inferior. (68) (69) (70)

SIT AND REACH

Es un test el cual evalta y mide la flexibilidad o amplitud articular de los musculos
de la zona lumbar y también la musculatura isquiosural, implicando la flexién de

tronco durante su realizacion (71) (72).

PROTOCOLO DE APLICACION

Para la correcta aplicacion, el deportista debe ubicarse en posicion de sedestacion
frente al cajon de sit and reach el cual tiene una medida de 32 cm de altura, con
las rodillas extendidas y los pies deben de tocar el cajon, seguido el deportista debe
inclinarse hacia adelante lentamente deslizando las manos hasta llegar al cajon el

cual tiene unas marcas en centimetros como una cinta métrica. (73) (74)

CALIFICACION

Si las falanges distales sobrepasan la punta de los pies los cuales es el punto O

seran positivos, pero si el deportista por alguna razén no logra a sobrepasar la punta



de los pies con las falanges distales el resultado en centimetros sera negativo se
debe tener en cuenta que debe sostener la posicion al menos 5 segundos para

contar como valido (75) (76).

El test puede ser aplicado a cualquier poblacion deportista ya que este sirve como
instrumento de control continuo tanto para el atleta sano como el que se encuentra

en return to play. (77) (78)

TEST DE RESISTENCIA DE FLEXORES DE TRONCO (ITO TEST),
EXTENSORES DE TRONCO (BIERING-SORENSEN TEST) E INCLINADORES
DE TRONCO (SIDE-BRIDGE TEST)

Son un conjunto de test que valoran la resistencia isométrica de la musculatura del
tronco de deportista, estos test se pueden aplicar en conjunto, es decir los 3 o por

individual, segun sea la demanda.

ITO TEST

Evalla la resistencia de los musculos flexores de tronco, el deportista debe
posicionarse en supino con la cadera y rodilla flexionada a 90° los brazos deben ir
entre lazados con una flexion de codo a 90°, partiendo de esa posicion debe de
tocar su cuadriceps con los codos manteniendo la columna cervical neutra y

sostener el mayor tiempo posible.

BIERING SORENSE TEST

Evalla principalmente la resistencia de la musculatura extensora del tronco, en este
caso el deportista debe ubicarse en posicién prono con la parte del abdomen sobre
una camilla y la parte superior suspendida en el aire, el borde de la camilla debe
coincidir con las espinas iliacas antero superior, los brazos deben estar cruzados y
las manos reposar sobre los hombros se deben de fijar bien las piernas a la camilla,

debe mantener la posicion durante el mayor tiempo posible.



SIDE BRIDGE TEST

Este se encarga de evaluar la resistencia de los musculos inclinadores u oblicuos
del tronco, el deportista debe ubicarse en posicion decubito lateral sobre el lado
dominante en una colchoneta, la pierna no dominante debe ir delante de la
dominante, ambos pies deben ir sobre la colchoneta, la mano que no se encuentra
apoyada debe ir en el hombro contrario, el antebrazo apoyado sobre la colchoneta
debe encontrarse en un rango de flexion de codo en 90° se debe elevar la pelvis
hasta que el tronco se encuentre alienado con los miembros inferiores y debe
mantener esa misma posicién el mayor tiempo posible. Esta serie de test puede ser

aplicado a toda la poblacion deportiva. (24) (79)

ESCALA DE MOVILIDAD FUNCIONAL O FUNCIONAL MOVEMENT SCREEN
(FMS)

Es un instrumento de valoracion el cual por medio de los patrones de movimiento
funcional detecta e identifica las asimetrias fisicas o limitaciones funcionales, este
test al actuar de forma integral y completa puede evaluar la fuerza muscular,
equilibrio, rangos de movimiento y por ultimo la coordinacion del deportista. (25) (50)
(60)

PROTOCOLO DE APLICACION

El deportista debe completar una serie de 7 pruebas, las cuales evaluan
rigurosamente el desempefio de los movimientos funcionales.

Sentadilla profunda: el deportista se posiciona con ambos pies al ancho de los
hombros, luego debe tomar un objeto como lo es un palo, bastén o toalla sobre su
cabeza separando los brazos hasta formar un angulo de 90°, luego el deportista
debe flexionar y abducir los hombros y extender los codos totalmente es decir llevar
los brazos hacia arriba sosteniendo el objeto antes nombrado, debe descender
lentamente hacia la posicion de sentadilla lo mas profundo posible sin separar el

talon de la superficie del suelo, la cabeza y pecho deben alineados y las rodillas



también de forma que se evite la posicion de valgo en pies. Evalta la movilidad

funcional bilateral, simétrica de cadera, rodilla y tobillo. (57) (80)

Paso de valla: el deportista debe posicionarse con ambos pies juntos alineados
tocando la base de la valla, la cual se ajusta teniendo en cuenta la altura de la
tuberosidad anterior de la tibia, debe tomar por la parte posterior del cuello un bastén
0 palo mientras pasa una pierna por encima de la valla y se le pide que toque el
suelo con el talén y regresar de nuevo a la posicién inicial. Evalta la movilidad

funcional bilateral y la estabilidad de cadera, rodilla y tobillo. (81)

Estocada en linea: primero se debe medir la longitud de la tuberosidad anterior de
la tibia desde la superficie del suelo, el deportista debe ubicar el pie de atras en el
extremo de la linea y el talon del pie opuesto en la medida tomada anteriormente de
la tibia, luego de esto debe tomar un baston o palo por la parte posterior de forma
gue quede en contacto con cabeza, cuello, columna y sacro, debe tomar el baston
a la altura de la columna cervical con la mano opuesta al pie que se encuentra
adelante mientras que la otra mano debe sujetar el baston a la altura de la columna
lumbar, seguido el deportista realiza un descenso con flexion de rodilla y cadera, la
rodilla que se encuentra atras debe flexionarse hasta que toque la linea en el suelo
justo detras del talén del pie delantero y luego debe ascender hasta alcanzar la
posicion inicial. La posicién del baston o palo debe ser vertical durante todo el
movimiento y se debe realizar bilateralmente. evalta la movilidad y estabilidad de la
cadera y el tobillo, la flexibilidad del cuadriceps y la estabilidad de la rodilla. (82) (83)

Movilidad de hombro: primero se debe determinar la longitud de la mano del
deportista midiendo la distancia desde el pliegue distal de la mufieca hasta la punta
de la falange distal del dedo medio, luego debe cerrar el pufio con ambas manos
colocando el pulgar dentro del mismo, para finalizar debe llevar ambos brazos hacia
atras a la altura de las escapulas acercando ambos pufios lo mas cerca posible por
ultimo se mide la distancia entre las prominencias 6éseas mas cercanas. Evalla el

rango de movimiento del hombro bilateral. (84)



Levantamiento activo de pierna recta: el deportista debe ubicarse en posicion
decubito supino con ambos brazos en posicion anatomica, el evaluador identifica el
punto medio entre la espinal iliaca anterosuperior y el punto medio de la patela de
la pierna ubicada en el suelo y ubica una clavija en ese punto, el deportista levantara
lentamente la pierna de prueba con el tobillo en dorsiflexion y la rodilla extendida,
durante la prueba la pierna contraria debe permanecer en constante contacto con
el suelo, si el maléolo no sobrepasa la clavija ubicada se debe mover la clavija para
igualarla con el maléolo de la pierna de prueba. Evaltua la flexibilidad a triceps

femoral y gastro-psoleos. (85)

Estabilidad de tronco: el deportista asume una posicion de flexion de pecho, es decir
en decubito prono con ambos pies juntos, los brazos deben ir a la altura de los
hombros en la posicion adecuada, las mujeres inician con ambos pulgares en el
nivel del menton mientras que los hombres lo hacen con los pulgares a la altura de
la frente, por ultimo, se le indica que realice una lagartija. Evalta la estabilidad del
tronco. (86)

Estabilidad rotatoria: se posiciona en apoyo en 4 puntos o cuadripedo, con los
hombros y las caderas en angulos de 90 grados, las rodillas se colocan a 90 grados
y los tobillos deben estar en dorsiflexion. Luego, debe flexionar el hombro y extender
la cadera y la rodilla del mismo lado. La pierna y la mano se elevan solamente lo
suficiente como para despejar el piso para luego extender el mismo hombro y
flexionar la rodilla lo suficiente para que el codo y la rodilla se toquen. Esto se realiza
de forma bilateral. Evalla la estabilidad del tronco multiplanar durante movimientos

combinados de miembros superiores e inferiores. (86)

CALIFICACION

Se califica 3 si realiza el gesto de forma correcta, sin compensaciones y sin dolor,
se califica 2 si el movimiento se completd, pero realizando compensaciones 0 Si no

completa el rango de movimiento o de control postural, 1 si el deportista no puede



completar el movimiento y O si presenta dolor durante la realizacién del movimiento,

el deportista debe realizar 3 veces el movimiento antes de finalizar. (84) (86) (87)

LUNGE TEST

Es una escala de valoracion funcional la cual evalla los rangos de movilidad de la
articulacion de tobillo en especial de la dorsiflexion y detectar una posible aparicion

de acortamiento de la musculatura del triceps sural. (26)

PROTOCOLO DE APLICACION

El deportista debe de posicionar el pie de manera perpendicular a la pared y debe
empujar la rodilla hacia la misma, el pie se mueve secuencialmente mas lejos de la
pared hasta alcanzar el rango maximo de dorsiflexion, por ninguna circunstancia el
talbn no debe levantarse del piso y la articulacion subastragalina debe estar
blogueada. (59)

CALIFICACION

Luego de ejecutar el protocolo se mide la distancia del pie hacia la pared y también
el angulo entre la tibia con respecto a la pared, menos de 9-10cm y también menos
de 35° 0 38% se considera restringido. Se utiliza mayormente como predictor de

lesiones futuras. (88)

Los test nombrados anteriormente logran evaluar de forma completa al deportista,
pero existen también algunos que comparten su mismo objetivo solo que estos son
mas simples de realizar y aunque menos completos ya que solo evallan un aspecto

a la hora de abarcar al atleta, como parte final se realizé una compilacién de estos.

SINGLE LEG SQUAT

Es un test encargado de evaluar la estabilidad lumbo pélvica especialmente de la

articulacion de la cadera y también de la rodilla con el fin de determinar un posible



valgo de rodilla. Para su aplicacién el deportista se posiciona con apoyo en una sola
pierna, la otra se encuentra en leve flexion de cadera y con la rodilla en extension,
los hombros a 90° de flexion, para luego realizar una sentadilla flexionando la rodilla
lo maximo posible sin despegar el talébn del suelo y sin cambiar de posicién los
brazos, se considera exitoso el test si el deportista logra hacer la sentadilla
descendiendo y ascendiendo sin ningun problema. Este test puede ser aplicado
como tamizaje pretemporada, durante y por Ultimo como evaluador del estado en

un return to play. (89)

HAMSTRING TEST MODIFICADO

Es un test de evaluacion funcional el cual tiene como principal objetivo evaluar los
rangos de movilidad de la articulacion de la cadera detectando un posible
acortamiento de la musculatura isquiotibial, también se aplica con el fin de detectar
y prevenir el dolor en la zona lumbar. Para su aplicacion el deportista se debe ubicar
en posicion decubito supino sobre una camilla en posicidon anatomica, el evaluador
debe de tomar un miembro inferior, una mano debe de estar sujetando unos
centimetros arriba del maléolo lateral y medial y la otra debe de ir ubicada en la
parte superior de la patela, luego debe llevar a flexién de cadera de forma pasiva,
sin flexionar la rodilla hasta donde no haya compensacion por retraccion o aparicion
de dolor. Se dice que no hay retraccion de musculatura isquiotibial si logra alcanzar
los 90° de flexién. (90)

UNILATERAL HIP BRIDGE ENDURANCE TEST (UHBE)+CKCUES

UHBE o prueba de puente de cadera unilateral evalUa la estabilidad lumbar y la
fuerza de la musculatura de la cadera, mediante la activacion de la musculatura
multifida y erectora de la columna, el deportista se ubica en posicion decubito supino
luego realiza punteo flexionando las rodillas, apoyando la planta de los pies sobre
la camilla o colchoneta y levantando la cadera seguido esto debe extender una
pierna completamente y sostener (91) y el CKCUES o prueba de estabilidad de
extremidad superior en cadena cinética cerrada es una prueba funcional que evalta

la articulacion del hombro, si hay una posible debilidad muscular, el deportista se



ubica en posicion de flexion de pecho con una distancia de 90 centimetros entre
ambos brazos y durante 15 segundos debe tocar de forma bilateral cada extremo y
volver, se hace sin parar durante ese tiempo se valora la presencia de dolor y la
estabilidad de la articulacion glenohumeral. Se considera sano y completo si logra

terminar los 15 segundos. (92)

TRENDELEMBURG TEST

Evalta la musculatura de cadera siendo mas especifico el gluiteo medio, con el
objetivo de detectar u encontrar una posible debilidad y desviacion ipsilateral de
mismo. Para su aplicacion, el deportista debe estar en posicion anatdmica en
bipedo, luego elevar un miembro inferior realizando una flexién de cadera y rodilla
de 90°, si se observa un desplazamiento lateral o caida de uno de los lados de la

pelvis daria positivo indicando la debilidad del gluteo medio. (30)

THOMAS TEST MODIFICADO

Este test evalla la musculatura flexora de cadera en este caso psoas iliaco con el
fin de encontrar una posible contractura o tension de dicho musculo. El deportista
se ubica en posicion decubito supino sobre una camilla de tal forma que la
articulacion de la cadera quede ubicada al borde de la misma, luego flexionar la
cadera de un miembro inferior llevando la rodilla al pecho y sosteniendo, la zona
lumbar, sacra y pelvis deben permanecer horizontales. La prueba es positiva si el
miembro inferior contrario es incapaz de extenderse a una posicion neutra o caer
por debajo de la horizontal. (93)

THE LATERAL SCAPULAR SLIDE TEST O PRUEBA DE DESLIZAMIENTO
ESCAPULAR LATERAL (LSST).

Esta prueba funcional evalla la asimetria de las escapulas bajo cargas variables,

es decir valora la capacidad de los musculos posteriores del hombro para estabilizar



la escapula, su protocolo de aplicacion consiste en tomar las distancias entre la
escapula derecha e izquierda, se hace tomando desde el angulo inferior de la
escapula hasta el proceso espinoso toracico, se considera que hay una diferencia

bilateral cuando sobrepasa de 1,5 cm. (94)



14. CONCLUSION

Actualmente las escalas de evaluacion funcional son reconocidas y usadas con el
fin de evaluar los diferentes sistemas y las cualidades fisicas que componen al ser
humano, en este caso los del deportista, ya que son estos los principales
generadores de informacion con respecto a la condicion fisica actual y de las
posibles falencias que pueden aparecer por fallas musculares, problemas de
estabilidad, entre otros factores afectando asi su rendimiento deportivo. Es asi como
a través de los afios se han convertido en parte fundamental de todo proceso
evaluativo y pieza clave tanto para la deteccion temprana de una lesibn como para

la recuperacion adecuada de la misma.

Estos instrumentos al valorar la articulacion o musculo afectado mediante
movimientos basicos y propios de dicha articulacion arrojan una calificacion la cual
se compara con los estandares los cuales conocemos como normales y asi detectar
las posibles fallas, la metodologia de aplicacion y calificacion varia segun sea la

necesidad y asi mismo es el esfuerzo requerido.

Los test que arrojaron mayor evidencia cientifica a la hora de ser aplicados a los
deportistas y a la obtencion de resultados satisfactorios, es decir, aquellos que
lograron adaptarse a la necesidad y arrojaron resultados exitosos que influyeron en
los procesos tanto de control, prevencion y recuperacion fueron aquellos que
evaluan las cualidades fisicas como lo son el equilibrio, la estabilidad, el balance, la
fuerza, y la potencia, en este caso fueron FMS o functional motion screen, Salto
con contra movimiento, Single hop test for distance, Single leg squat, Y balance test,
Star excursion balance test, en cuanto a la evaluacion de la flexibilidad del
deportista el Sit and Reach test fue quien mostro mayor evidencia, en cuanto a los
otros test, estos presentaron menor evidencia cientifica, ya que, al no ser tan
completos a la hora de evaluar son menos usados, aunque no se puede descartar
el hecho de que pueden ser poco conocidos en el ambito deportivo, también cabe
resaltar que estos instrumentos son de facil aplicacién, en sus protocolos de

aplicacion establecidos requieren herramientas que estan a la mano del profesional.



La investigacion nos lleva a concluir la importancia de la aplicacion de los test de
evaluacion en la practica del fisioterapeuta, ya que esto ademas de ampliar el
conocimiento, prepara al profesional con el fin de poder brindar una mejor
intervencion fisioterapéutica al atleta o al evaluado con el objetivo principal, el cual
es rehabilitarlo y optimizarlo obteniendo un mejor desempefio en las diferentes
disciplinas logrando el maximo rendimiento, y porque no la excelencia como
competidor, asimismo plantear la posibilidad de crear nuevas bateria de evaluacion
especificas para cada disciplina deportiva, con el fin de complementar las funciones
del fisioterapeuta desde aspectos de prevencion de lesiones deportivas,
potenciacion y rehabilitacion deportiva, abriendo la oportunidad de avanzar y
generar instrumentos validados en un futuro cercano, a pesar del arduo proceso de
busqueda realizado fueron pocos los resultados que se obtuvieron en cuanto
algunas pruebas, lo que trae consigo la posibilidad de realizar procesos de
investigacion para potencializar su uso en cuanto a confiabilidad, validez y

sensibilidad.
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