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Resumen

Existe una limitada evidencia cientifica referida a la asociacion entre el Functional
Movement Screen (FMS) y la Velocidad de Cambio de Direccion en deportistas femeninas.
Esta investigacién analiz6 las asociaciones entre las puntuaciones del FMS (Sentadilla
Profunda; Pasaje de Valla; Estocada en Linea Movilidad de Hombro; Elevacion Activa de
Pierna Recta; Estabilidad de Tronco (Push Up) y Estabilidad Rotacional) y La Velocidad de

Cambio de Direccién por medio de la prueba Shuttle Run Test 4 x10 m.

Nueve jugadoras de hockey sobre césped de representacion nacional ( edad = 14 +
1 afios ; altura = 163,8 £ 5,7 cm; peso = 59,7 + 11 kg ; indice de masa corporal = 22,3 + 3)

fueron evaluadas con el FMS y realizaron la prueba de Velocidad de Cambio de Direccion.

Las correlaciones de Spearman (p 0.05) examinaron las asociaciones entre el FMS
y la prueba de Velocidad de Cambio de Direccion (Shuttle Run Test). Hubo una correlacion
alta negativa = -0,82 (p = 0,006) entre el puntaje compuesto del FMS y la Velocidad de
Cambio de Direccion. Hubo una correlacion moderada negativa = -0,69 (p = 0,03) entre la
Subprueba pasaje de Valla y la Velocidad de Cambio de Direccion. Hubo una correlacion
alta negativa = -0,72 (p = 0,02) entre la subprueba Estabilidad Rotacional y la Velocidad de
Cambio de Direccion. Hubo una correlacién alta negativa = -0,75 (p = 0,01) entre la

subprueba estabilidad de tronco (Push Up) y la Velocidad de Cambio de Direccion.

Los resultados indican que, en deportistas femeninas de hockey sobre césped, el
FMS podria tener un rol importante en la estrategia para monitorear deficiencias en los
Patrones de Movimientos Fundamentales con el propésito de mejorar los movimientos
especificos relacionados con la Velocidad de Cambio de Direccion y de esta manera

conducir a mejoras en el rendimiento deportivo.

Palabras Clave: Functional Movement Screen, Shutte Run Test, Velocidad de

Cambio de Direccién, Patrones de Movimientos Fundamentales, Hockey sobre césped.
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Asociacion entre el Functional Movement Screen y la Velocidad de Cambio de
Direccién en jugadoras juveniles de Hockey sobre césped de Representacion

Nacional

Introduccién

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal determinar si existe
asociacion entre el Functional Movement Screen (FMS) y la Velocidad de Cambio de
Direccién medida por medio de la prueba (Shuttle Run Test 4x10 m.) en jugadoras juveniles

de hockey sobre césped de representacién nacional.

El FMS es un conjunto de siete subpruebas (Sentadilla Profunda, Pasaje de Valla,
Estocada en Linea, Movilidad de Hombro, Elevacion Activa de Pierna Recta, Estabilidad del
Tronco (Push Up) y Estabilidad Rotacional) que valoran la calidad del movimiento global a
partir de la evaluacién de Patrones de Movimientos Basicos o Fundamentales de un sujeto,
identificando limitaciones individuales y asimetrias. (Cook et al., 2014b;Kiesel et al., 2007;

Murat & Damla, 2020).

Respecto a la prueba Shuttle Run Test 4 x 10 m., se trata de una evaluacion de
Velocidad de Cambio de Direccion que consiste en realizar a la maxima velocidad posible
una distancia total de 40 metros realizando tres cambios de direccion de 180° (Jones &

Mcmahon, 2018).

La Velocidad de Cambio de Direccion es definida por Jones et al., (2009) como “la
capacidad de desacelerar, invertir o cambiar la direccion del movimiento y acelerar de
nuevo”. La misma es considerada determinante en los deportes de campo porque durante
los partidos los deportistas realizan frecuentemente cambios de direccion con el objetivo de
tomar el balén, evitar ser alcanzados o poder obtener una ventaja posicional que le permita
convertir un gol (Barnes et al., 2014; Faude et al., 2012; Karcher & Buchheit, 2014; Paul et

al., 2016 ).



Metodoldgicamente la investigacion se plantedé desde un enfoque cuantitativo y se
basé en un disefio de base no experimental, transversal, descriptivo y correlacional. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por jugadoras juveniles de la seleccion de hockey
sub 18 de la Comarca Viedma — Patagones. Para ello se seleccion6 de manera no
probabilistica una muestra de 9 jugadoras juveniles de una edad media de 14,7 £ 1 afios de
la seleccion de hockey sobre césped de la Comarca Viedma — Patagones. Se buscé
corroborar la hipétesis de que existiria una asociacion entre el FMS y la Velocidad de

Cambio de Direccion.

Los resultados que béasicamente surgen de esta investigacion, evidencian una
asociacion significativa alta entre el Puntaje Compuesto del FMS y la Velocidad de Cambio
de Direccidn; una asociacion significativa alta entre las subpruebas Estabilidad Rotacional y
Estabilidad de Tronco (Push Up) y la Velocidad de Cambio de Direccion; y una asociacion
significativa moderada entre la subprueba Pasaje de Valla y la Velocidad de Cambio de

Direccion.



Problema - Objetivos - Hipdtesis
Formulacién del Problema:

¢ Existe asociacion entre el Functional Movement Screen y la Velocidad de Cambio

de Direccion en jugadoras juveniles de Hockey de representacion nacional?
Formulacién de los Objetivos de la Investigacion

En concordancia con el planteamiento del problema, la investigacion se propone el
siguiente objetivo general, desagregado a su vez en los objetivos especificos, también luego

sefialados.
Objetivo General:

e Determinar si existe asociacién entre el Functional Movement Screen y la
Velocidad de Cambio de Direccién medida por medio de la prueba (Shuttle Run

Test 4x10 m.)
Objetivos Especificos:

e Determinar cuales de las subpruebas del FMS presentan mayor grado de
asociacion con la Velocidad de Cambio de Direccién en la poblacion de estudio.

e Describir la prevalencia de Patrones de Movimientos Fundamentales medido por
medio de la prueba FMS en la poblacién de estudio.

e Describir la prevalencia de asimetrias en los Patrones de Movimientos
Fundamentales por medio del FMS en la poblacion de estudio.

e Determinar cudl es el rendimiento en la velocidad de Cambio de Direccion en la

poblacién de estudio.
Hipotesis:
Hipotesis de Investigacion: Existe asociacion entre el FMS y la Velocidad de Cambio

de Direccion. A mayor Puntaje Compuesto en el FMS, menor es el tiempo de realizacion de

la prueba de Velocidad y Cambio de Direccion (mayor velocidad).
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Relevancia del Problema

El FMS es un conjunto de siete subpruebas (Sentadilla Profunda, Pasaje de Valla,
Estocada en Linea, Movilidad de Hombro, Elevacion Activa de Pierna Recta, Estabilidad de
Tronco (Push Up) y Estabilidad Rotacional) que permite a los profesionales valorar la
calidad del movimiento global, a partir de la evaluacién de Patrones de Movimientos Béasicos

o Fundamentales de un sujeto, identificando limitaciones individuales, asimetrias y dolor.

Existe una gran cantidad de investigaciones que han tenido como objetivo
determinar si el FMS podria detectar patrones de Movimientos Disfuncionales, los cuales
podrian asociarse con un mayor riesgo de sufrir lesiones. Sin embargo, no ocurre lo mismo
respecto a la asociacion del FMS con pruebas de rendimiento deportivo. En este sentido,
una limitacién para la realizacion de Patrones de Movimientos Fundamentales también
podria asociarse con una disminucion en el rendimiento deportivo. Esta asociacién podria
ser de gran relevancia para los deportistas, debido a que una mejora en los patrones de
movimientos evaluados por medio del FMS podria generar mejoras en los movimientos
especificos relacionados con la Velocidad de Cambio de Direccion y de esta manera

conducir a mejoras en el rendimiento deportivo.

Por ende, existe una limitada evidencia cientifica referida a la asociacion entre el
FMS y la Velocidad de Cambio de Direccién. En una revisién sistematica realizada por
Girard et al., (2016) se sugiere que es necesario la realizacién de investigaciones que
evalluen deportes especificos y que se analicen las subpruebas del FMS de manera aislada
para determinar la asociacién de la prueba con el rendimiento deportivo. Respecto a la
asociacion entre el FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion, solo existen algunos
estudios en poblaciones generales y muy pocos estudios realizados en poblaciones

deportivas especificas.

Por lo tanto, la presente investigacion analizé la asociacion entre el FMS y la
Velocidad de Cambio de Direccion en jugadoras juveniles de hockey sobre césped de

representacion nacional. Debido a la necesidad de patrones de movimientos adecuados
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durante la Velocidad de Cambio de Direccién, se plantedé la hipétesis de que las
puntuaciones mas altas en el FMS se asociarian con un mejor rendimiento en la Velocidad

de Cambio de Direccion.

Este trabajo proporcionara un estudio preliminar para determinar si es conveniente
gue kinesiélogos y entrenadores utilicen el FMS para monitorear deficiencias en los
Patrones de Movimientos Fundamentales en jugadoras de hockey sobre césped, con el
propésito de optimizar los movimientos especificos relacionados con la Velocidad de

Cambio de Direccién y de esta manera conducir a mejoras en el rendimiento deportivo.
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Marco Teoérico
Patrones de Movimientos Fundamentales

Los Patrones de Movimientos Fundamentales se pueden definir como las
habilidades motoras béasicas que se adquieren durante la primera infancia (2 a 7 afos) y
preceden a las habilidades motoras especificas que son requeridas para las habilidades

deportivas complejas (Gallahue & Donnelly, 2003).

Los mismo autores clasifican a los Patrones de movimientos Fundamentales en
“habilidades locomotoras (caminar, correr, saltar, deslizarse, trepar); las habilidades
manipulativas (lanzar, atrapar, golpear, rebotar, patear, tirar y empujar) incluyendo también
habilidades referidas a la estabilidad (flexion, extension, torsion, giro, balanceo, agarres
invertidos, balanceo del cuerpo, aterrizaje/ freno, dribling y equilibrio)”. La adquisicion de
estas habilidades son necesarias para la participacion de manera exitosa en posteriores
actividades de mayor complejidad, incluidos los deportes.(Burton & Miller, 1998; Okely &

Booth, 2004).
FMS (Funcional Movement Screen)

El FMS fue creado por los fisioterapeutas Gray Cook, Barbara Hoogenboom,
Michael Voight y el entrenador deportivo Lee Burton (Cook et al., 2014a). Se trata de un
conjunto de siete subpruebas (Sentadilla Profunda, Pasaje de Valla, Estocada en Linea,
Movilidad de Hombro, Elevacién Activa de Pierna Recta, Estabilidad de Tronco (Push Up) y
Estabilidad Rotacional) (Figura 1); que permite a los profesionales valorar la calidad del
movimiento global, a partir de la evaluacion de Patrones de movimientos Basicos o
Fundamentales de un sujeto, identificando limitaciones individuales y asimetrias (Cook et

al., 2014b; Kiesel et al., 2007; Murat & Damla, 2020).
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Figura 1

Subpruebas del FMS

-
-~

Sentadilla Movilidad de
profunda hombros

Elevacion activa Estabilidad de tronco
de pierna recta (push up)

Estabilidad rotacional

Los patrones de Movimiento sitian al sujeto en posturas exigentes donde las
debilidades y el desequilibrio se vuelven evidentes si no se tiene un adecuado rango de
movimiento, estabilidad y control motor (Cook et al., 2014a). Para llevar a cabo con éxito las
subpruebas, también son necesarias la flexibilidad, fuerza muscular, propiocepcion y

coordinacion (Kiesel et al., 2007).

Segun los autores, las subpruebas antes mencionadas permiten identificar
limitaciones fisicas y funcionales dentro de la cadena cinética implicada durante la

realizacion del patrén de movimiento.

La realizacion de un movimiento de manera adecuada puede definirse como un

movimiento que se realiza sin dolor ni molestias y requiere una alineacién adecuada de las
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articulaciones, coordinacion muscular y postural (Cholewicki & McGill, 1996; Cibulka &

Threlkeld-Watkins, 2005).

Por el contrario, un movimiento disfuncional o errbneo que da como resultado un
movimiento defectuoso, se ha definido como una alteracién en la co-contraccion de la
musculatura agonista-antagonista para mantener centrada la articulacion (Sahrmann, 2013)
(Liebenson, 2014). Esta alteracion puede ser consecuencia de un musculo demasiado
fuerte o débil que no se active en el momento adecuado; o debido a una limitacion en el
rango de movimiento articular. Si se produce una alteracion en la coactivacion de la
musculatura agonista-antagonista, la funcion articular se verd afectada y podria verse

limitado el rendimiento (Kritz et al., 2009).

Si el patron disfuncional o errébneo se asocia con el dolor, el patron motor podria
modificarse para evitarlo (Liebenson, 2014; Sahrmann, 2013). La modificacion del patrén de
movimiento con la consiguiente repeticiébn del mismo se convertird en un engrama motor
asociado con ese movimiento. Si el patron de movimiento se mantiene luego al evento

doloroso, el rendimiento podria verse limitado a mediano o largo plazo (Bawa, 2002).

A diferencia de evaluaciones basadas en el modelo biomédico, las cuales en
general se limitan a evaluar una articulacion en particular, el FMS fue disefiado teniendo en
cuenta el modelo clinico de evaluacién de interdependencia regional, el cual concibe al
cuerpo como una cadena cinética con regiones interdependientes. (Sueki et al., 2013;
Wainner et al., 2007). Desde este enfoque, la disfuncién de una regién anatomica puede ser
la causante de dolor o disfuncién en otra regién distante. Identificar patrones de movimiento
disfuncionales -que al ser realizados de manera repetitiva podrian provocar una sobrecarga

o lesion de los tejidos- podria ser clave para generar una estrategia correctiva exitosa.

Respecto a lo mencionado en el parrafo anterior, investigaciones han encontrado
gue puntuaciones totales de 14 o0 menos puntos se asocian con un incremento en el riesgo

de sufrir lesion en la practica deportiva (Chorba et al., 2010; Kiesel et al., 2007; Michael et
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al., 2015). Sin embargo, otras investigaciones han cuestionado el valor predictivo de la

evaluacion (Chalmers et al., 2017; Warren et al., 2015; Wiese et al., 2014).

En una revisidn sistemética y metaanalisis realizada en el afio 2019, en la cual se
analizaron los factores que influyen en la relacién entre el FMS y el riesgo de lesiones en
poblaciones deportivas, se concluyé que en las disciplinas de fatbol, futbol australiano y
basquet, no existe asociacion entre un Puntaje Compuesto < 14 en la prueba del FMS y la
probabilidad de sufrir futuras lesiones. Por el contrario, en el rugby si se encontré una
asociacion moderada a fuerte entre un Puntaje Compuesto en el FMS de < 14 y el riesgo de

sufrir lesiones (Moore et al., 2019).

En otra revisibn sistematica realizada recientemente que tuvo como objetivos
indagar sobre la confiabilidad, validez, prediccion de lesiones e impacto del entrenamiento
en estudios descriptivos sobre el FMS, se encontr6 que en catorce estudios que
examinaban el riesgo de lesion, un puntaje <14 se relacionaba con un aumento en el riesgo
de lesion. Asi también, en nueve de doce estudios en los que se examino el impacto del
entrenamiento en las mejoras del FMS se observaron aumentos significativos en las

puntuaciones.

La mencionada revisién concluye que el FMS y evaluaciones similares de analisis
de la postura contribuyen para la realizacion de estudios descriptivos en el campo del

rendimiento deportivo y la rehabilitacion (Murat & Damla, 2020).
Puntuacion del FMS

El FMS se compone de siete subpruebas (Sentadilla Profunda, Pasaje de Valla,
Estocada en Linea, Movilidad de Hombro, Elevacién Activa de Pierna Recta, Estabilidad de
Tronco (Push Up) y Estabilidad Rotacional) y tres examenes de prueba de compensacion
de hombro (Impugnen Clearing Test), prueba de compensacion (Extension Espinal) y
prueba de compensacion (Flexion Espinal). Cinco de las subpruebas anteriormente

mencionadas permiten detectar si existe asimetria entre el hemicuerpo izquierdo y derecho.
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Las mismas requieren ser puntuadas en forma independiente de cada lado del cuerpo

(Cook et al., 2014a; 2014b).

Cada subprueba es puntuada en una escala que va de 0 a 3, en la cual 3 es la
mayor puntuacion y 0 la menor. La sumatoria de la puntuacién de cada una de las siete
subpruebas conforma el Puntaje Compuesto del FMS, el cual, si fuera perfecto en cada una
de las subpruebas, arrojaria un total de 21 puntos. Para cada prueba existen criterios

especificos que permiten diferenciar entre los cuatro puntajes posibles.

Ante la presencia de algun dolor durante las pruebas de movimiento o de
compensacion, el resultado sera una puntuacion de 0. Una puntuacion de 1 indica que el
sujeto no puede completar el patrén de movimiento o no puede adquirir la posicion que
requiere el movimiento. Una puntuacion de 2 indica que el sujeto puede completar el
movimiento, pero debe compensar de alguna manera para la realizacion del mismo.
Finalmente, una puntuacién de 3 indica que el sujeto es capaz de realizar el movimiento sin

ninguna compensacion.

Ademas de las siete subpruebas existen tres subpruebas de compensacion:
Extension Lumbar (asociada con la Estabilidad de Tronco), Flexion Lumbar (asociada con
estabilidad rotacional) y Impigment Clearing test (asociada con la Movilidad de Hombro).
Las subpruebas mencionadas forman parte del procedimiento del FMS y evalGan si existe
dolor. Si existe dolor en alguna de estas tres pruebas se califica como positiva y a la prueba
asociada se la da un valor de 0. Si no existe dolor se califica como negativa y la prueba a la

gue se encuentra asociada conserva el mismo valor (Cook et al., 2014a; 2014b).
Movilidad

La movilidad se define segun (Weineck, 2010) como “la cualidad y capacidad de un
sujeto que le permite realizar movimientos con un amplio rango de movimiento en una o
varias articulaciones, de manera autbnoma o bajo la influencia de fuerzas de apoyo

externas”.
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El mismo autor afirma que la movilidad se puede clasificar como movilidad general y
especifica; activa, pasiva y estética. La movilidad general hace referencia al conjunto de
sistemas articulares mas importantes (articulaciones de la cadera, rodilla, tobillo, hombro y
columna vertebral), mientras que la movilidad especifica hace referencia a la movilidad de

una articulacion en particular, por ejemplo, la articulacion del tobillo.

En cuanto a la movilidad activa, se define como la maxima amplitud de movimiento
en una articulacion, que un sujeto pueda realizar en forma voluntaria mediante la
contraccion concéntrica del masculo motor primario y el estiramiento de su antagonista. Por
su parte, la movilidad pasiva es definida como la maxima amplitud de movimiento en una
articulacion, que un sujeto puede realizar por medio de la aplicacion de una fuerza externa

(fuerza de otro sujeto, fuerza de gravedad, inercia, etc.).

La movilidad estética se define como la capacidad de mantener una articulacion en
un rango de movimiento maximo durante un largo periodo. La movilidad dinamica es aquella
gue se alcanza mediante el movimiento de una o mas articulaciones por medio de

movimientos de impulso (Weineck, 2010).

Dentro de los factores que afectan la movilidad articular se encuentran la estructura
de las superficies y las prominencias articulares; la capacidad de estiramiento ligamentaria;
limitacion por masa muscular o adiposa; elasticidad y plasticidad Gsea; capacidad de
estiramiento muscular; tolerancia a la carga de estiramiento; capacidad de relajacion.
Respecto a la movilidad activa, los factores que la afectan son la fuerza del agonista y

antagonista y la facilitacion e inhibicion de grupos musculares (Klee & Wiemann, 2012).

Teniendo en cuenta el enfoque de interdependencia regional, otros factores que
pueden afectar la movilidad articular de una articulacion en particular, sobre todo durante
patrones de movimientos de cadena cinética cerrada, podrian ser un déficit en el control
motor y la falta de estabilidad o movilidad de una o més articulaciones infra o suprayacentes

(Brunn et al., 2020; Kushner et al., 2015).
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Control Motor

El control motor es definido por Cook & Woollacott, (2012) como “la capacidad de
mantener la postura y el equilibrio tanto de manera estética (la estabilizacion del cuerpo en
el espacio) como dinamica (control postural durante dura el desplazamiento del cuerpo en el
espacio)”. Este concepto involucra la interaccion entre diferentes sistemas sensorial-

perceptivo, cognitivo y motor (Cook & Woollacott, 2017).

A continuacion, se destacan de manera resumida los aspectos mas importantes de
los diferentes sistemas involucrados en el complejo proceso que implica el control motor,

considerando que no se trata de un concepto central en la presente investigacion.

El sistema sensorial-perceptivo incluye a los mecanorreceptores periféricos
encargados de trasmitir la informacion propioceptiva. Si bien la informacién visual y
vestibular es importante, los mecanorreceptores ubicados en mauasculos (husos
neuromusculares), los tendones (6rganos tendinosos de Golgi), los ligamentos y capsulas
articulares (Corpusculos de Pacini); son los mas importantes desde un enfoque clinico

ortopédico.

Las neuronas aferentes (vias aferentes) son las que van a trasmitir la informacion
hacia los centros superiores (tractos espinales ascendentes, tronco encefélico, corteza

cerebral) y las areas de asociacion (cerebelo y ganglios basales)

El sistema cognitivo hace referencia principalmente a la corteza cerebral, la cual se
encarga de iniciar y controlar los movimientos voluntarios e incluye a tres &reas
especializadas: la corteza motora primaria, el &rea premotora y el &area motora

suplementaria.

La corteza motora primaria recibe informacion de diferentes vias y es la encargada
de determinar qué musculos se activaran, con qué fuerza y la direccién del movimiento. El

area premotora también recibe informacion de diferentes vias y se asocia con la
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organizacién y preparacion de comandos motores. El area motora suplementaria se

encarga de la planificacién y coordinacién de movimientos complejos.

Por ultimo, el sistema motor implica las vias eferentes (haces corticoespinales) que
confluyen en las motoneuronas alfa y gamma que se encuentran en la asta anterior de la

medula espinal (generando la contraccién muscular).
Asimetria

Una asimetria es definida por Maloney, (2019) como “la imposibilidad para
demostrar una correspondencia exacta entre un hemicuerpo y su hemicuerpo contralateral”.
Esta falta de correspondencia entre ambos hemicuerpos puede ser referida al tamafio,

longitud, fuerza de un miembro o la habilidad para realizar una tarea motora.

En el caso del FMS, se evalla si existen asimetrias en los patrones de movimiento
entre ambos hemicuerpos. Cinco de las siete subpruebas del FMS permiten detectar si

existe asimetria entre el hemicuerpo izquierdo y derecho (Cook et al., 2014a; 2014b).

Aunque existe la creencia de que las asimetrias se asocian con una disminucion del
rendimiento deportivo o con una mayor probabilidad de sufrir una lesion, investigaciones

recientes no apoyan completamente esta teoria.

En cuanto a la asociacion entre la asimetria entre miembros y el rendimiento
deportivo, la revisiéon sistematica realizada por Maloney, (2019) encontrd que si bien existe
un gran cumulo de conocimiento que indica una alta prevalencia de asimetria en diferentes
cualidades fisicas y que las diferencias entre miembros medidas por medio de tareas
motoras tienen un efecto negativo en el rendimiento deportivo, los resultados no son
siempre consistentes. La revision concluye en que es complejo el analisis de las asimetrias
y su asociacion con medidas fisicas y de rendimiento deportivo, indicando la necesidad de

mas investigaciones al respecto.

En otra revision sistematica y metaandlisis realizado por Moore et al., (2019) cuyo

proposito fue determinar si existia asociacion entre las diferentes subpruebas del FMS, el
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Puntaje Compuesto y el riesgo de sufrir lesiones en poblaciones deportivas, se reportd que
en deportistas seniors existe una asociacion débil entre las subpruebas que evallan
asimetria cuando el puntaje es = 1 y el riego de sufrir lesiones; no encontrandose
asociaciones en deportistas juniors. Si bien existe una asociacion débil, la misma no seria

clinicamente util.

En una reciente revision sistematica que tuvo como objetivo realizar una sintesis
sobre el estado actual del conocimiento sobre los riegos de la asimetria funcional de
miembros inferiores con las lesiones en poblaciones deportivas, se reporté evidencia de
calidad moderada a baja respecto a que la asimetria funcional sea un factor de riesgo en el
deporte. La investigacion concluye en que si bien no se puede descartar una asociacion
entre la asimetria funcional y el riesgo de lesion, son necesarias investigaciones de mayor

calidad aplicando metodologias estandarizadas (Helme et al., 2021).
Estabilidad Postural

La estabilidad postural es definida como el estado de mantener el centro de masa
corporal dentro de la base de sustentacion, incluso en presencia de fuerzas que
normalmente modificarian esta condicién. Asi también, refiere a la capacidad de volver a un

estado de reposo luego de una perturbacion (Riemann & Lephart, 2002).

La estabilidad postural se puede clasificar como estatica o dinamica. La estabilidad
postural dindmica podria definirse como la capacidad de un sujeto para conservar el
equilibrio durante la transicion de un estado dindmico a un estado de reposo. Por otro lado,
la estabilidad postural estatica es definida como la capacidad de un sujeto para conservar la

postura en una posicion fija sobre una base firme. (Riemann et al., 1999).

Es una habilidad muy importante en el ambito del rendimiento, la prevencién de
lesiones y la rehabilitacion, ya que existe sobrada evidencia cientifica respecto a la
estabilidad postural y su asociacion tanto con el riesgo de sufrir lesiones como con el

rendimiento deportivo (Calatayud et al., 2017;Chang et al., 2020; Fitzgerald et al., 2001;
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Erkmen et al., 2010; Hamilton et al., 2008; Hesari et al., 2013; Palmer et al., 2018; Plisky et

al., 2006).
Estabilidad Articular

Refiriéndonos a las articulaciones, la estabilidad es definida como el estado de una
articulacion de permanecer o volver en forma rapida a la alineacién adecuada por medio de

una igualacién de fuerzas ante una perturbacion. (Riemann & Lephart, 2002).

Panjabi, (1992a) desde un enfoque biomecanico y utilizando como ejemplo la
columna vertebral, establece que son tres los subsistemas que contribuyen a mantener la
estabilidad articular: el subsistema pasivo, compuesto por discos intervertebrales,
ligamentos, capsulas articulares y articulaciones; el subsistema activo compuesto por
musculos y tendones; y el subsistema de control conformado por el sistema neural, el cual
hace referencia al sistema nervioso central, periférico y a los mecanismos de
retroalimentacion del mismo por medio de receptores de posicibn, movimientos y carga

localizados en ligamentos, tendones y muasculos.

Los tres subsistemas actian de manera sinérgica, por lo que el mal funcionamiento
de uno de ellos afectara negativamente a los dos restantes e indefectiblemente tendra
efectos sobre la estabilidad articular. En este sentido, el autor también introduce el concepto
de zona neutra haciendo referencia al rango de movilidad fisiol6gico de un segmento
intervertebral, donde el movimiento se produce contra una resistencia minima y sin riesgo
de dolor. Los movimientos que se encuentren fuera de la zona neutra provocard una mayor
carga de los subsistemas pasivo y activo de la columna pudiendo implicar el riesgo de

lesion (Panjabi, 1992b).

En esta misma linea McGill & Cholewicki, (2001) afirman que es necesaria una
correcta sincronizacion y activacion entre grupos musculares agonistas y antagonistas para
generar una eficaz estabilizacién de la articulacion. Tanto una rigidez muscular insuficiente

como un exceso de rigidez podrian provocar una rotacion o traslacion de la articulacion
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aumentando la sobrecarga del sistema pasivo al punto de provocar el dafio del mismo.

En otra investigacion realizada por estos mismos autores en la cual se desarroll6 un
método para cuantificar la estabilidad mecénica de la columna lumbar en vivo, se encontré
gue para la realizacion de las actividades de la vida diaria, la estabilidad suficiente de la
columna lumbar es lograda con la columna en posicién neutra con moderados niveles de
coactivacibn muscular (por debajo del 10 % de la maxima contraccidon isométrica)
(Cholewicki & McGill, 1996). Ello implicaria que para la realizacion de una actividad motora
segura seria mas importante la contraccién en forma sinérgica y coordinada entre grupos
musculares agonistas, antagonistas y sinergistas -por medio de un control motor adecuado
y dentro de la zona neutra- que una gran activacion de estos grupos musculares

estabilizadores.
Shuttle Run Test 4 x10 m.

La prueba Shuttle Run Test 4 x 10 m. evalla la Velocidad de Cambio de Direccion y
consiste en realizar a la maxima velocidad posible una distancia total de 40 metros

realizando tres cambios de direccion de 180° (Jones & Mcmahon, 2018).

Para la realizacion de la misma se delimita una zona por dos lineas paralelas
situadas a 10 metros de distancia y la jugadora tiene que correr lo mas rapido posible a la
otra linea y volver a la linea de salida con la esponja (A), cruzando ambas lineas con los
dos pies. La esponja (A) se cambia por la esponja (B) en la linea de salida. Luego, tiene que
correr lo méas rapido posible a la linea opuesta, cambiar la esponja B por la esponja (C) y

volver corriendo a la linea de salida.

La prueba Shuttle Run Test 4 x 10 m. es una de las pruebas de la bateria europea
de aptitud fisica (Alpha Fitness) (Ruiz et al., 2011). La misma se encuentra validada a partir
del estudio HELENA, el cual tuvo como objetivo evaluar los niveles de aptitud fisica de
adolescentes europeos (Ortega et al., 2011). Para ello se evaluaron 3428 adolescentes de

los cuales 1845 fueron nifias, de 12,5 a 17,49 afios de 10 cuidades europeas en (Austria,
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Alemania, Bélgica, Espafia, Francia, Grecia, Hungria, Italia y Suecia). A partir de los
resultados se establecieron valores normativos que permiten la evaluacion de la aptitud

fisica de los adolescentes.
Velocidad de Cambio de Direccién

Segun Jones et al., (2009), la Velocidad de Cambio de Direccion es definida como
“la capacidad de desacelerar, invertir 0 cambiar la direccién del movimiento y acelerar de
nuevo”. La misma es considerada determinante en los deportes de campo porque durante
los partidos los deportistas realizan frecuentemente cambios de direccion con el objetivo de
tomar el baldn, evitar ser alcanzados o poder obtener una ventaja posicional que le permita
convertir un gol (Barnes et al., 2014; Faude et al., 2012; Paul et al., 2016; Karcher &

Buchheit, 2014).

Ademas de ello, la Velocidad de Cambio de Direccion es muy estudiada ya que
involucra los aspectos fisicos (aplicacion de fuerza excéntrica y concéntrica) y técnicos de la

agilidad (patrones de movimientos especificos de cada deporte) (Sheppard et al., 2014).

En el hockey sobre césped en particular se producen repetidas aceleraciones,
desaceleraciones y rapidos cambios de direccién (Morland et al., 2013; Singh et al., 2018).
Un ejemplo de ello es una investigacion realizada Morencos et al., (2019) que analiz6 las
demandas cinematicas de jugadoras de la seleccién espafiola de hockey sobre césped.
Durante 5 partidos del campeonato de Europa, por medio de sistemas de posicionamiento
global (GPS) se analizaron sus desempefios. Las jugadoras realizaron por partido, a una
intensidad baja (1-1,9 m/s?) un promedio de 425 aceleraciones, a una intensidad moderada
(2-2,9 m/s?) un promedio de 106 aceleraciones, y a una intensidad alta (>3 m/s?) un
promedio de 12 aceleraciones. Respecto a las desaceleraciones realizaron a una intensidad
baja (1-1,9 m/s?) un promedio de 327 desaceleraciones; a una intensidad moderada (2-2,9
m/s?) un promedio de 73 desaceleraciones y a una intensidad alta (>3 m/s?) un promedio de

10 desaceleraciones.
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En este sentido, otra investigacion, que también analizé las demandas cinematicas
en jugadoras de elite de hockey sobre césped a través de GPS el cual tomé como
aceleraciones y desaceleraciones a aquellas que se desarrollaban a una velocidad alta (>3
m/s?); informé que las jugadoras realizaron un promedio de 27 aceleraciones y 40

desaceleraciones por partido (Kapteijns et al., 2021).

Respecto a las distancias y al tiempo de duracion de las aceleraciones de los
jugadores de hockey sobre césped, un estudio realizado por Spencer et al., (2004) reporto
gue la duracion media del sprint fue de 1,8 £ 0,4 seg.; la duracién media maxima del sprint
fue 4,1 + 2,1 seg. y un rango en el tiempo maximo de sprint varié entre jugadores entre 1,5

seg. a 10,0 seg. (Spencer et al., 2004).

Los datos mencionados anteriormente respaldan la importancia y la prevalencia de

la velocidad de cambio de direccién durante los partidos de hockey sobre césped.
Componentes Del Cambio De Direccion

Sheppard & Young, (2006) a partir de una revision sobre la agilidad han descrito una
serie de factores que son considerados determinantes de la Velocidad de Cambio de
Direccién, los cuales pueden observarse en la Figura 2. Estos factores son la técnica, las

cualidades de los miembros inferiores y la velocidad de sprint lineal.
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Figura 2.

Componentes del Cambio de Direccién
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Técnica

Una técnica adecuada permitird que el Cambio de Direccion se realice de manera
econdmica y eficiente. Para comprender este componente de la Velocidad de Cambio de
Direccion es fundamental describir las fases del cambio de direccion. La primera fase es la
de entrada o frenado, en la cual se produce una desaceleracion del cuerpo (fase
excéntrica). La segunda fase se denomina de planta (fase isométrica). La tercera es la fase
propulsora (concéntrica) que va a permitir la reaceleracion y el desplazamiento del cuerpo

en otra direccion (Spiteri et al., 2015).

La técnica del Cambio de Direccién es dependiente del angulo de Cambio de
Direccion y de la velocidad de aproximacion (velocidad méxima alcanzada antes que se

produzca el cambio de direccion).

Havens & Sigward, (2015) analizaron la cinemédtica y cinética de cambios de
direccion de 45° y 90° en jugadores de futbol. Encontraron que las demandas en la

desaceleracion de Cambios de Direccion mas agudos no se distribuyen mediante todas las
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articulaciones. La articulacion de la rodilla en el plano sagital es la que mayor demanda de
desaceleracion tiene respecto a las demds articulaciones. También se evidenciaron
velocidades mas bajas durante el penultimo paso y la fase de planta en los cambios de

direccioén de mayores grados (90°) respecto a los de menores grados (45°).

En este mismo sentido Hader et al.,, (2016) informé resultados similares a los
anteriores. Respecto a la demanda en la desaceleracion se evidenciaron diferencias
significativas entre picos de velocidad antes del Cambio de Direccion para los cambios de
direccion de 45° (6,6 + 0,3 m/s?) respecto a los de 90° (6,4 + 0,3 m/s?). En cuanto a las
distancias de desaceleracion también se evidenciaron diferencias significativas, distancias
mas largas (4,3 £ 1 mts) en cambios de direccion de 45° respecto a los de 90° (7,1. + 1,2

mts).

Jones et al., (2016) también describen la importancia del penultimo paso en el cual
se produce una flexién de rodilla y cadera que se mantiene desde el penultimo paso a la
fase de planta (Gltimo paso). Ello permite la absorcion de fuerza de reaccion del suelo por
medio de un mayor rango de movimiento en el plano sagital, facilitando un descenso y
reduccion del impulso del centro de masa que permite acomodar la pierna delante del
cuerpo para la fase de planta. Tanto las disminuciones en la velocidad como el aumento de
la distancia de desaceleracién antes de realizar cambios de direccion de mayores grados,
podrian deberse a que son necesarias mayores fuerzas de frenado durante el pendltimo
paso y la fase de planta para disminuir la velocidad y generar una mayor fuerza de
propulsiéon. Por ultimo, durante la fase de planta los sujetos mas fuertes generan mayores
angulos de flexion de rodilla, tobillo, abduccion de cadera e inclinacion del tronco hacia
adelante favoreciendo un mayor almacenamiento y aprovechamiento de la energia eléstica,
permitiendo una mayor aplicacion de fuerza y la consecuente mayor propulsion del centro

de masa, mejorando el rendimiento en los cambios de direccion (Spiteri et al., 2013).
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Velocidad de sprint Lineal

Un gran ndmero de estudios encuentran una asociacion moderada entre la
Velocidad de Sprint Lineal y la Velocidad de Cambio de Direccion. Algunos de ellos se

desarrollan a continuacion.

Lockie et al., (2018) encontraron asociaciones significativas entre la Velocidad de
Cambio de Direcciéon (505 agility test) y la Velocidad de Sprint Lineal en 10 metros en 57
jugadoras de futbol universitario de primera y segunda division (r = 0, 39; r = 0.53
respectivamente). En este mismo sentido, otros estudios también encontraron similares
resultados. Thomas et al., (2017) reportaron asociaciones significativas en jugadoras de
netball entre el sprint lineal y la Velocidad de Cambio de Direccion hacia el lado izquierdo y

derecho (r = 0,58; r = 0,53 respectivamente).

Koklu et al., (2015) también informaron asociaciones significativas en jugadores de
futbol entre la Velocidad de Sprint Lineal y la Velocidad de Cambio de Direccion (r = 0,50).
Por el contrario un estudio posterior realizado por Loturco et al., (2018) en 25 futbolistas de
elite no encontré asociaciones entre la Velocidad de Cambio de Direccion y la Velocidad de

Sprint Lineal en 25 jugadores futbolistas de elite.

A partir de lo anterior podria deducirse que, si bien es importante la Velocidad de
Sprint Lineal sobre la Velocidad de Cambio de Direccion, seria necesario tener en cuenta
todos los componentes de la Velocidad de Cambio de Direccién para la mejora y

optimizacion de la misma.
Cualidades De Miembros Inferiores

Una gran cantidad de investigaciones han reportado una asociacion moderada a
fuerte entre las Cualidades de Miembros Inferiores y la Velocidad de Cambio de Direccidn.
Estas cualidades hacen referencia a la capacidad de aplicar fuerza de los musculos

extensores de la piernas (Sheppard & Young, 2006).
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En una investigacién en la que se evalud un total de 12 jugadoras de basquet de
nivel nacional se encontraron asociaciones significativas entre la Velocidad de Cambio de
Direccién y la fuerza maxima de miembros inferiores con sentadilla trasera; la fuerza
maxima conceéntrica en el ejercicio de sentadilla con cajén; fuerza maxima excéntrica en el
ejercicio de sentadilla con cajon y fuerza maxima isométrica en el ejercicio de tiron de medio

muslo (r =-0,80; r=-0,79; r =-0,88; r = - 0,85 respectivamente) (Spiteri et al., 2014).

En otra investigacion en la que se evaluaron 17 jugadores de futbol americano se
reportd una asociacion significativa entre la Velocidad de Cambio de Direccion y la fuerza

de empuje del dedo del pie (r =-0,50) (Yuasa et al., 2018).

Tramel et al., (2019) evaluaron a jugadoras de véley, encontrando asociaciones
significativas entre la Velocidad de Cambio de Direccién y la fuerza méaxima en el ejercicio

de peso muerto con barra hexagonal (r = - 0,84).

En cuanto a la Velocidad de Cambio de Direccién y la capacidad de salto también
existe evidencia respecto a la asociacion entre ambas variables. En un estudio en el cual se
evalu6 a 26 jugadoras de netball se encontraron asociaciones significativas entre la
Velocidad de Cambio de Direccion con la sentadilla con salto y el salto contramovimiento

(r=-0,70a-0,71; r=-0,60 a - 0,71 respectivamente) (Thomas et al., 2017).

Del mismo modo, Lockie et al., (2018) en un estudio en el cual evaluaron jugadoras
de futbol de primera y segunda divisién, también encontraron asociaciones significativas
entre la Velocidad de Cambio de Direccion y la capacidad de salto. En las jugadoras de
segunda division se encontraron asociaciones significativas entre la Velocidad de Cambio
de Direccién y la altura y la potencia pico del salto vertical (r= - 0, 66; r= - 0,64). En las
jugadoras de primera division también se encontraron asociaciones significativas entre las

mimas variables (r= - 0,65; r=- 0,64).

En una reciente investigacion que tuvo como objetivo evaluar la asociacion de

variables mecanicas derivadas del perfil fuerza-velocidad (fuerza méaxima teérica, velocidad
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y potencia maxima) con el rendimiento de la Velocidad de Cambio de Direccién en
jugadores de diferentes deportes, se encontraron asociaciones significativas entre el
rendimiento de la Velocidad de Cambio de Direccion y los perfiles de fuerza velocidad

horizontal.

En tenis se encontraron asociaciones entre la Velocidad de Cambio de Direccion y
fuerza maxima (r=-0,83). En futbol y basquet asociaciones entre la Velocidad de Cambio de

Direccion y la potencia méaxima ( r=-0,79) (Baena-Raya et al., 2020).

Por el contrario a lo anteriormente mencionado, otras investigaciones no han
encontrado asociaciones entre la Velocidad de Cambio de Direccion con la fuerza (Loturco

et al., 2018) y la potencia (Spiteri et al., 2014) de miembros inferiores.
Asociacion entre el FMS y la Velocidad de Cambio de Direccidn

Existe una limitada evidencia cientifica referida a la asociacion entre el FMS vy la
Velocidad de Cambio de Direccion. En una revision sistematica realizada por Girard et al.,
(2016) que analiz6 la asociacion entre el FMS y el rendimiento deportivo, se sugiere que es
necesaria la realizacion de investigaciones que evallien deportes especificos y que analicen
subpruebas del FMS en forma aislada para determinar la asociacion de la herramienta con

el rendimiento deportivo.

Lockie et al., (2015) analizaron las asociaciones entre las subpruebas que se
centran en la parte inferior del cuerpo (sentadilla profunda, pasaje de valla y estocada en
linea) y el Puntaje Compuesto del FMS con las pruebas de Velocidad de Cambio de
Direccion (Pruebas de agilidad T modificada y 505) en 22 deportistas hombres con una
edad media de 24,23 + 3,82 afios. El estudio reporté asociaciones significativas moderadas
entre la sentadilla profunda y la diferencia de tiempo en el test de agilidad 505 (r = -0,42);
entre las diferencias porcentuales de la prueba de agilidad T modificada izquierda/derecha y
el pasaje de valla para pierna izquierda y derecha ( r= 0, 51 r=; 0,58 respectivamente); y con

la puntuacion total del FMS ( r =0,43).
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En este mismo sentido, otra investigacidon que tuvo como objetivo establecer si
existia asociacion entre el FMS y pruebas de rendimiento deportivo en 56 deportistas de
secundaria (28 mujeres y 28 hombres de una edad media 16,4 + 0,1) encontr6é asociacion
significativa moderada entre la Velocidad de Cambio de Direccion (prueba Pro Agility) vy el
Puntaje Compuesto del FMS en hombres (r = -0,43), mientras que en las mujeres no se

encontré asociacion entre las variables mencionadas (Kramer et al., 2019).

En relacion a este ultimo punto, Zou, (2016) en un estudio en el cual se evaluaron
56 estudiantes de una edad media de 20,63 *+ 2,06 afios, el cual también tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el FMS y el rendimiento deportivo, tampoco encontrd
asociacion significativa entre el Puntaje Compuesto del FMS y la Velocidad de Cambio de

Direccién (prueba de agilidad T).

En esta misma linea, un estudio en el que se evallo la asociacién entre el FMS y la
competencia motora en 92 hombres de una edad media de 21,2 afios, sélo encontrd
asociacion significativa baja entre la Velocidad de Cambio de Direccién ( Shuttle Run Test) y

la prueba de estabilidad de tronco (push up) del FMS (r = - 0,48) (Silva et al., 2019).

En lo que respecta a la asociacion entre el FMS y la Velocidad de Cambio de

Direccion en disciplinas deportivas especificas, los estudios también son limitados.

En otro estudio realizado por Lockie et al., (2015) que tuvo como objetivo analizar la
asociacion entre el FMS y el rendimiento deportivo (en 9 mujeres deportistas recreacionales
de una edad media de 22,67 + 5,12) se utilizaron dos pruebas de Cambio de Direccion, el
test de agilidad 505 y la prueba de agilidad T modificada, para determinar la asociacion
entre el FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion. Respecto a la asociacion entre el FMS
y la Velocidad de Direccion utilizando el test de agilidad 505, se encontré una asociacion
significativa entre el test de agilidad 505 para pierna izquierda con la estocada en linea con
la pierna izquierda y elevacion activa de pierna recta (derecha) (r =0,72; 0,75;
respectivamente). También se informé una asociacion significativa entre el test de agilidad

505 para pierna derecha con la estocada en linea con la pierna izquierda, la elevacién
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activa con la pierna recta (izquierda y derecha), estabilidad rotacional y el Puntaje
Compuesto del FMS (r= 082; r= 0,72; r= 0,67; r= 0,73 y 0,75; respectivamente). Asimismo,
se registré una asociacion significativa entre la diferencia de tiempo en el test de agilidad
505 y el pasaje de valla con la pierna izquierda, elevacion activa de pierna recta (izquierda)
y la estabilidad rotacional (r= 69; r= 72; r= 77; respectivamente). Por otro lado, en cuanto a
la asociacion entre el FMS Y el Test T modificado se encontré una asociacion significativa
entre el Test T modificado para pierna izquierda solo con la elevacion activa de pierna recta
(derecha) (r= 0,72). Ademas, se informd una asociacién significativa entre el Test T
modificado para pierna derecha solo con la elevacion activa de pierna recta (derecha)(r =
0,80). Por ultimo, se encontré una asociacion significativa entre la diferencia de tiempo del T
test modificado con la sentadilla profunda, pasaje de valla con la pierna izquierda y

elevacion activa de pierna recta (izquierda) (r= 0,82; r= 0,70; r= 0,72; respectivamente).

En esta misma linea, otra investigacion que tuvo como objetivo analizar la relacion
entre el puntaje del FMS y pruebas de rendimiento deportivo en 51 jugadores de Handball
profesional de una edad media de 21 + 4,5, se encontré una asociacion significativa débil
entre la Velocidad de Cambio de Direccién (prueba de agilidad lllinois) y el Puntaje

Compuesto del FMS (r=- 0, 29) (Atalay et al., 2018).

Sin embargo, y en relacion a lo anteriormente mencionado, en otras disciplinas
deportivas se han encontrado asociaciones débiles e incluso ninguna asociacion entre el

FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion.

Sahin et al., (2018) en una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
asociacion que existe entre el FMS y el rendimiento deportivo en 92 jugadores de futbol
entre 14 y 16 afios, solo encontrd6 una asociacion significativa débil entre el ejercicio
elevacion activa de pierna recta del FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion (prueba de
agilidad T), no encontrando asociacion con las demas subpruebas del FMS y el Puntaje

Compuesto.
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En este mismo sentido otra investigacion que tuvo como propésito evaluar la
asociacion entre el FMS y el rendimiento deportivo en 25 golfistas de primera division, no
encontré una asociacién entre el FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion (prueba de

agilidad T) (Parchmann, 2011).
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Metodologia - Abordaje Metodologico
Tipo de Investigacion

La investigacion se abord6 desde un enfoque cuantitativo respecto al proceso y los
componentes para su desarrollo, con caracter aplicado en cuanto a la utilizacion de sus

resultados.
Enfoque cuantitativo

Lo es en tanto que la investigacion abordé un problema desagregado en variables
empiricamente observables y sujetas a la medicion, orientandose a la obtencién de datos
posibles de someterse a un tratamiento estadistico. De igual manera, los resultados de su
andlisis se presentaran en tablas con valores numéricos y relaciones estadisticas, a las

cuales responderan los respectivos graficos.
Caracter aplicado

La investigacién no se propone producir conocimiento destinado a la formulacién de
teoria o para la validacion o refutacion de constructos teoricos ya existentes, sino
fundamentalmente a la generacion de datos e informacién que puedan operar como aporte

y referencia para la investigacion de la temética.
Disefio

El disefio a utilizar serd de modalidad no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional.

No experimental

No hubo manipulacion (establecimiento intencional de presencia — ausencia — o
variacion de intensidad de una o mas variables X) para observar su efecto en una o mas
variables. Por otro lado, tampoco se establecié un grupo de control para establecer la

diferencia respecto a los resultados obtenidos en un grupo experimental.



34

Transversal

Se realizd la observacion, medicion y evaluacion de un fendémeno, tal como se

manifiesta en un momento dado o tiempo Unico.
Correlacional

Se analiz6 la relacion entre las diferentes subpruebas y el Puntaje Compuesto del
FMS vy la prueba de Velocidad y Cambio de Direccién (Shuttle Run Test 4x10 m.) en un
momento determinado, sin intentar precisarse sentido de causalidad entre una o mas

variables.
Descriptivo

Las variables que responden a las caracteristicas de los patrones de movimientos
del FMS; prueba de Velocidad y Cambio de Direccién (Shuttle Run Test 4 x 10 m.) y
composicion corporal de los sujetos integrantes de la muestra, se consideraran también a
nivel descriptivo. Se utiliz6 el mismo criterio en cuanto al analisis de la prevalencia de

movimientos funcionales y asimétricos para cada una de las subpruebas del FMS.
Area contextual — poblacion — muestra — unidades de analisis.
Area contextual

La investigacion se localizé en la Comarca Viedma (Rio Negro) — Carmen de

Patagones (Prov. de Buenos Aires), Argentina.
Poblacion

La poblaciéon estuvo constituida por Jugadoras entre 14 y 18 afios del seleccionado

de hockey sobre césped sub18 de la Comarca Viedma — Carmen de Patagones.
Muestra

Grupo de 9 jugadoras seleccionadas de manera intencional y no probabilistica.
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Tipo de muestra

De base no probabilistica, intencional. Esto es orientdndose la seleccion de la

muestra en funcién del problema y objetivos abordados en la investigacion.
Los criterios de inclusion tenidos en cuenta fueron:

e Tener entre 14 y 18 afios.

¢ Haber practicado la disciplina deportiva al menos durante los 3 afios previos a la
realizacion de la investigacion.

¢ No haber realizado ejercicio fisico excesivo dentro de las 24 horas previas a la
realizacién de la prueba.

¢ No tener ninguna condicion médica que comprometiera la participacién en la
investigacion.

¢ No haber ingerido alguna fuente de cafeina durante 24 hs. antes de la evaluacion.
Unidades de analisis

Cada una de las jugadoras integrantes de la muestra, en quienes se evalud la
correlacion entre el F.M.S y la prueba de velocidad y agilidad 4x10 m. Lo mismo respecto a

los demas objetivos especificos de la investigacion.
Variables
Variables correlacionales

FMS (Sentadilla Profunda, Pasaje de Valla, Estocada en Linea, Movilidad de
Hombro, Elevacion Activa de Pierna Recta, Estabilidad de Tronco (Push Up) y Estabilidad
Rotacional; Puntaje Compuesto) y Prueba de Velocidad de Cambio Direccién (Shuttle Run

Test 4x10 m.)
Variables descriptivas

Edad, peso, talla, indice de masa corporal, FMS (sentadilla profunda, pasaje de la

valla, estocada en linea, movilidad de hombro, elevacién activa de la pierna recta,



36

estabilidad del tronco (Push Up) y estabilidad rotacional) y Prueba de Velocidad y Cambio

de Direccion (Shuttle Run Test 4 x 10 m.).

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

preparacion y se
requiere para la
mayoria de los
movimientos de
fuerza que
involucran las
extremidades
inferiores. La
sentadilla
profunda se usa
para evaluar la
movilidad
funcional
bilateral,
simétrica de las
caderas, rodillas
y tobillos. El
baston sostenido
por encima de la
cabeza evalla la
movilidad
simétrica y
bilateral de los
hombros y de la
columna

VARIABLE DEFINICION UNIDADES | GRUPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL | DE APLICACION | VALORACION
MEDIDA
FMS Puntaje Sumatoria del Muestra Entre Oy 21.
Compuesto puntaje de las * Un valor <14
siete subpruebas puntos, podria
del FMS. ser indicativo de
patrones de
compensacion,
mayor riesgo de
lesiones y un
rendimiento
reducido.
* Un valor >14 se
asocia con
individuos
activos y sanos
Sentadilla La sentadilla es Muestra *Valor 0O: si
Profunda un movimiento presenta dolor
necesario en la *Valor 1: si el
mayoria de los sujeto no puede
eventos completar el
deportivos. Es la patron de
posicién de movimiento o0 no

puede asumir la
posicién para
realizar el
movimiento
*Valor 2: si el
sujeto es capaz
de completar el
movimiento, pero
debe compensar
de alguna
manera para
realizar el
movimiento
fundamental

* Valor 3: si la
persona realiza
el movimiento
correctamente
sin ninguna
compensacion.
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toracica.

Pasaje de Valla El pasaje de Muestra *Valor 0O: si
valla esta presenta dolor
disefiado para *Valor 1: si el
desafiar la sujeto no puede
mecanica de completar el
adecuada de patrén de
zancada del movimiento o no
cuerpo durante puede asumir la
un movimiento posicién para
de paso. El realizar el
movimiento movimiento
requiere una *Valor 2: si el
coordinacion y sujeto es capaz
estabilidad de completar el
adecuadas entre movimiento, pero
las caderas y el debe compensar
torso durante el de alguna
movimiento de manera para
pasos, asi como realizar el
estabilidad en la movimiento
postura de una fundamental
sola pierna. El *Valor 3: si la
pasaje de valla persona realiza
evalla la el movimiento
movilidad correctamente
funcional sin ninguna
bilateral y la compensacion.
estabilidad de
las caderas,
rodillas y tobillos.

Estocada en Linea | La estocada en Muestra *Valor O: si
linea intenta presenta dolor
colocar el cuerpo *Valor 1: si el
en una posicion sujeto no puede
gue se centrard completar el
en las tensiones patrén de

simuladas
durante los
movimientos de
rotacion,
desaceleracion y
de tipo lateral. La
estocada en
linea es una
prueba que
coloca las
extremidades
inferiores en una
posicion de tijera
desafiando el
tronco y las
extremidades del
cuerpo para
resistir la
rotacion y
mantener la
alineacion
adecuada. Esta
prueba evalla la

movimiento o no
puede asumir la
posicion para
realizar el
movimiento
*Valor 2: si el
sujeto es capaz
de completar el
movimiento, pero
debe compensar
de alguna
manera para
realizar el
movimiento
fundamental

* Valor 3: si la
persona realiza
el movimiento
correctamente
sin ninguna
compensacion.
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movilidad y
estabilidad de la
caderay el
tobillo, la
flexibilidad del
cuadriceps y la
estabilidad de la
rodilla.

Movilidad de La prueba Muestra *Valor O: si
Hombro evalla el rango presenta dolor
de movimiento *Valor 1: si el
del hombro sujeto no puede
bilateral y completar el
reciproco, patrén de
combinando la movimiento o no
rotacion interna puede asumir la
con la aduccién posicién para
de un hombro y realizar el
la rotacion movimiento
externa con la *Valor 2: si el
abduccion del sujeto es capaz
otro. La prueba de completar el
también requiere movimiento, pero
movilidad debe compensar
escapular normal de alguna
y extension de la manera para
columna realizar el
tor&cica. movimiento
fundamental
*Valor 3: si la
persona realiza
el movimiento
correctamente
sin ninguna
compensacion.
Elevaciéon Activa La prueba Muestra *Valor O: si
de Pierna Recta examina la presenta dolor
capacidad de *Valor 1: si el
disociar la sujeto no puede
extremidad completar el
inferior del patrén de

tronco mientras
se mantiene la
estabilidad en el
torso. También
evalla la
flexibilidad activa
del isquiosural y
del triceps sural
mientras
mantiene una
pelvis y un
nucleo estables
y una extension
activa de la
pierna opuesta.

movimiento o0 no
puede asumir la
posicién para
realizar el
movimiento
*Valor 2: si el
sujeto es capaz
de completar el
movimiento, pero
debe compensar
de alguna
manera para
realizar el
movimiento
fundamental

* Valor 3: si la
persona realiza
el movimiento
correctamente
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sin ninguna
compensacion.
Estabilidad De Se evalla la Muestra *Valor O: si
Tronco (Push Up) | capacidad de presenta dolor
estabilizar el *Valor 1: si el
nacleoy la sujeto no puede
columna en un completar el
plano anterior y patrén de
posterior durante movimiento o no
un movimiento puede asumir la
de cadena posicion para
cerrada de la realizar el
parte superior movimiento
del cuerpo. La *Valor 2: si el
prueba evalta la sujeto es capaz
estabilidad del de completar el
tronco en el movimiento, pero
plano sagital debe compensar
mientras se de alguna
realiza un manera para
movimiento de realizar el
flexién simétrico movimiento
de la extremidad fundamental
superior. *Valor 3: si la
persona realiza
el movimiento
correctamente
sin ninguna
compensacion.
Estabilidad Es un Muestra *Valor O: si
Rotacional movimiento presenta dolor
complejo que *Valor 1: si el
requiere una sujeto no puede
coordinacion completar el
neuromuscular patrén de
adecuada y movimiento o no
transferencia de puede asumir la
energia de un posicion para
segmento del realizar el
cuerpo a otro a movimiento
través del *Valor 2: si el
torso. La prueba sujeto es capaz
de estabilidad de completar el
rotacional evalla movimiento, pero
la estabilidad del debe compensar
tronco de alguna
multiplanar manera para
durante un realizar el
movimiento movimiento
combinado de fundamental
las extremidades *Valor 3: si la
superiores e persona realiza
inferiores. el movimiento
correctamente
sin ninguna
compensacion.
Prueba de La prueba Muestra * Valor O: Se le

Compensacion
(Extensién
espinal)

examina si existe
dolor durante la
flexién espinal

aplica el valor 0 a
la prueba de
estabilidad de
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del raquis tronco si hay
lumbar. algin dolor
asociado con el
ejercicio.
Prueba de La prueba Muestra * Valor 0: Se le
Compensacion examina si existe aplica el valor 0 a
(Flexién espinal) dolor durante la la prueba de
flexién espinal estabilidad
del raquis rotacional si hay
lumbar. algun dolor
asociado con el
ejercicio.
Prueba de La prueba Muestra * Valor 0: Se le
Compensacion de | evalia si existe aplica el valor 0 a
Hombro dolor en la la prueba de
articulacion del movilidad de
(Impigment hom_brc_) en el horrjbro si hay
Clearing Test) movimiento d(_e algur_1 dolor
g flexion, aduccion asociado con el
y rotacion interna ejercicio.
del hombro.
Shuttle Run Test 4 | La prueba Segundos Muestra * Un valor < al
X 10 m. evalla la percentil 20
velocidad de corresponde a un
cambio de rendimiento
direccion. deficiente.
* Entre el
percentil 2 20 y
< 40 corresponde
a un rendimiento
pobre.
* Entre el
percentil 240 y
< 60 corresponde
a un rendimiento
moderado.
* Entre el
percentii =60y
<80 corresponde
a un rendimiento
bueno.
*Y un valor 2 al
percentil 80
corresponde a un
rendimiento muy
bueno.
I.M.C (indice de Medida de Kg/mt?2 Muestra * Un valor 2 al
Masa Corporal) asociacion y puntaje z -2 y <

relacion entre el
peso y la talla de
un individuo

al puntaje z 1
corresponde a
normopeso.

* Un valor 2al
puntajez 1y < al
puntaje z 2
corresponde a
sobrepeso.

* Un valor = al
puntaje z 2
corresponde a
obesidad
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Toda la recopilacién de datos para cada participante se llevé a cabo en una sesion
de 30 a 45 minutos en gimnasio Tutor de la Ciudad de Viedma. Se acordd un horario y lugar
de encuentro con las participantes y sus padres/madres o tutores para la realizacion de las

evaluaciones.

Previo a la evaluacién se entregd una carta informativa y un consentimiento
informado, el cual fue avalado y firmado por los padres/madres o tutores de las participantes

involucradas en la muestra, para que puedan ser evaluadas.

Se establecid un orden de evaluacion. En primer lugar, se realizé la evaluacion
antropométrica para determinar el peso, talla e indice de masa corporal. En segundo lugar,
se ejecuto la evaluacién con el FMS. Por dltimo, se llevd a cabo la prueba Shuttle Run Test

4x 10 m. para evaluar la Velocidad de Cambio de Direccion.

Las especificaciones técnicas para la realizacién de cada evaluacion se detallan a

continuacion.
Cineantropometria

En primer lugar, se realiz6 la evaluacién antropométrica de acuerdo con las
recomendaciones de los Estandares Internacionales de Evaluacién Antropométrica (ISAK).
La misma comprendié la medicion del peso mediante una balanza mecénica CAM, con
capacidad maxima 150 Kg, la altura se midi6 al 0.1 cm mas cercano con un estadiémetro de
pared (Marfell-Jones et al., 2012). Los datos de peso y talla se utilizaron para calcular el

indice de masa corporal (IMC), o indice de Quetelet, de acuerdo con la siguiente formula:
IMC = peso (Kg) / altura 2 (m))

Las jugadoras se clasificaron en peso bajo, normopeso, sobrepeso y obesidad

segun los percentiles establecidos por la OMS/NCHS (De Onis et al., 2007).
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FMS

En segundo lugar, se realizo la prueba del FMS. La misma consiste en un conjunto
de siete subpruebas que evallan Patrones de Movimientos Fundamentales (sentadilla
profunda, pasaje de valla, estocada en linea, movilidad de hombro, elevacién activa de
pierna recta, estabilidad del tronco (Push Up) y estabilidad rotacional) y tres examenes de
prueba de compensacién: de hombro (impigment clearing test), de extensién espinal y de
flexion espinal. (Cook et al., 2014a; 2014b). Para tal fin, se utilizé un kit de prueba de FMS

(Figura 3).

Se realizaron un maximo de tres intentos para cada movimiento y se puntuaron en el
momento. Se aplic6 una puntuacion de 3 si el movimiento se realizaba segun las
instrucciones con rango completo de movimiento y control postural. Se aplic6 una
puntuacion de 2 si el movimiento se completaba en una posicion compensatoria o si carecia
de rango completo de movimiento o control postural. Se le aplicé una puntuacion de 1 si la
jugadora no podia completar el movimiento. Se otorgé una puntuacion de 0O si la jugadora
indicaba la presencia de dolor durante el movimiento. Teniendo en cuenta las directrices
para la evaluacion del FMS se registro la puntuacion mas alta de los tres intentos. Para los
patrones de movimientos bilaterales (paso de valla, estocada en linea, movilidad del
hombro, elevacion activa de pierna recta y estabilidad rotatoria) se utilizo la puntuacion mas

baja de las dos en la puntuacion compuesta (Cook et al., 2014a; Cook et al., 2014b)
Figura 3

Kit de Prueba del FMS




43

Prueba Shuttle Run Test 4x10 m

La prueba de Shuttle Run Test 4 x 10 m. evalla la velocidad de cambio de direccién
y consiste en realizar una distancia total de 40 metros realizando tres cambios de direccion

de 180° (Figura 4) (Jones & Mcmahon, 2018).
Figura 4

llustracién de la Prueba Shuttle Run Test (4 x 10 m.)

PRUEBA SHUTTLE RUN TEST (4 X 10 m.)

0 Compuertas
de fotocélulas

Linea de partida l/

> @B
@ «
> @D
<
e >
B0em] | L 10 M. — e .
e . @B Esponja A
Inicio/Fin del i Esgonfa B
cronometraje @B Esponja C

Adaptado de (Ruiz et al., 2011).

Para la realizacion de la misma se utiliz6 un equipo de fotocélulas de alta velocidad

(Winlaborat evaluacion Argentina) (Figura 5)
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Figura5

Equipo de Fotocélulas de Alta Velocidad

Las compuertas de fotocélulas se colocaron a una distancia de 10 m. una de la otra
para poder llevar a cabo el test. Cada sprint se inici6 0,3 m detras de la primera compuerta
de fotocélulas. Se realizaron dos lineas paralelas en el suelo a una distancia de 10 m. que
se correspondian con las dos compuertas de fotocélulas. En la linea de salida se colocé una
esponja (B) y en la linea opuesta se colocaron dos esponjas (A, C). Cuando se les indicé la
salida, las jugadoras (sin esponja) debian correr lo mas rapido posible a la otra linea y
volver a la linea de salida con la esponja (A), cruzando ambas lineas con los dos pies. La
esponja (A) se cambid por la esponja B en la linea de salida. Luego, tuvieron que correr lo
mas rapido posible a la linea opuesta, cambiar la esponja B por la esponja C y volver
corriendo a la linea de salida (Figura 5). El test finaliza cuando se cruza la linea de partida
con un pie. Cada jugadora realiz6 dos intentos con al menos 3 minutos de recuperacion
pasiva entre los dos ensayos. El tiempo mas rapido fue el que se consideré para el posterior

analisis.
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Tratamiento estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando IBM SPSS Statistics ver. 25,0 (IBM Co.,
Armonk, NY, Estados Unidos). Los datos descriptivos se expresaron en media + desviacion
estandar, mediana (rango) para cada variable analizada. Se utiliz6 la prueba de Shapiro-
Wilk de una muestra para analizar la normalidad de la distribucion de los datos. Para probar
las asociaciones entre la prueba Shuttle Run Test 4 x 10m. y la puntuacion total y
puntuaciones de las subpruebas del FMS se utilizd el coeficiente de correlaciéon de
Spearman. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0,05. Para la
interpretacion de los valores obtenidos en la determinacion del coeficiente de Sperman se
emplearon las reglas descritas por Hinkle, Wiersma y Jurs (M.Mukaka, 2012), las cuales se

grafican a continuacion en la Tabla 2.

Adaptado de Mukaka (2012).
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Resultados

Fueron incluidas en este estudio un total de 9 jugadoras hockey sobre césped de
representacion nacional de una edad media de 14,7 afios. Las caracteristicas descriptivas

referidas a la edad y caracteristicas antropométricas se muestran en la Tabla 3.

La Tabla 4 muestra las correlaciones entre el Puntaje Compuesto y las subpruebas
del FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion. Se obtuvieron 4 correlaciones
estadisticamente significativas. Se encontrd una correlacién negativa significativa alta entre
el Puntaje Compuesto del FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion (r= -0,82; p =

0,0086).

Se acepta la hipétesis de investigacion, existe asociacion entre el FMS vy la
Velocidad de Cambio de Direccion. A mayor Puntaje Compuesto en el FMS, menor tiempo

en realizar la prueba de Velocidad y Cambio de Direccion (mayor velocidad).

Hubo una correlacién negativa significativa moderada entre la subprueba Pasaje de
Valla y la Velocidad de Cambio de Direccién (r = —0,69; p = 0,03). También una correlacion

negativa significativa alta entre la subprueba Estabilidad Rotacional y la Velocidad de
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Cambio de Direccién (r= -0,72; p= 0,02). Por ultimo, hubo una correlacion negativa
significativa alta entre la subprueba Estabilidad de Tronco (Push Up) y la Velocidad de

Cambio de Direccion (r = -0,75; p = 0,01).

En cuanto a tres de las cuatro subpruebas restantes, se produjeron correlaciones
negativas pero no fueron significativas. Hubo una correlacion negativa baja no significativa
entre la subprueba Sentadilla Profunda y la Velocidad de Cambio de Direccién. Asimismo,
una correlacion negativa baja no significativa entre la subprueba Estocada en Linea y la
Velocidad de Cambio de direccion. No se puedo establecer correlacion entre la subprueba
Movilidad de Hombro y la Velocidad de Cambio de Direccién debido a que una de las
variables era constante. Por Gltimo, se encontré6 una correlacion negativa moderada no
significativa entre la Elevacion Activa de Pierna Recta y la Velocidad de Cambio de

Direccion.
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En las Figuras 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13 se pueden ver de manera individual cada
una de las subpruebas y el Puntaje Compuesto del FMS y su correlacion con la Velocidad

de Cambio de Direccién por medio de diagramas de dispersion.

Figura 6.

Correlacion entre FMS Puntaje Compuesto (0-21) y la prueba de Velocidad de

Cambio de Direccidn (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)
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r=-082 p=<001 4
R*=0,6153
8 - . . ; . .
10,5 11 11,5 12 12,5 13
Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shuttle Run Test (seg.)

La correlacion es significativa p < 0,01. (n = 9).
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Figura 7.

Correlacion entre el Ejercicio Sentadilla Profunda y la prueba de Velocidad de

Cambio de Direccién (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)

3 o000 ® ®
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31 Y Y
y =-3839x + 6,7918
r=-0,36; p>0,05
R*=0,05
0 T T T T ]
10,5 11 11,5 12 12,5 13

Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shuttle Run Test (seg.)

La correlacion no es significativa p =2 0,05. (n = 9).
Figura 8.

Correlacion entre el ejercicio Pasaje de Valla y la prueba de Velocidad de Cambio

de Direccion (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)
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Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shuttle Run Test. (seg.)

La correlacion es significativa p < 0,05. (n = 9).
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Figura 9.

Correlacion entre el Ejercicio Sentadilla Profunda y la prueba de Velocidad de

Cambio de Direccién (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)
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Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shuttle Run Test (seg.)

La correlacion no es significativa p = 0,05. (n = 9).

Figura 10.

Correlacion entre el ejercicio Movilidad de Hombro y la prueba de Velocidad de

Cambio de Direccién (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg).
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Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shuttle Run Test (seg.)

No se puede calcular porque al menos una de las variables es constante (n= 9).
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Correlacion entre el Ejercicio Elevacién Activa de Pierna Recta y la prueba de

Velocidad de Cambio de Direccion (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)
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y=-0,7109x + 10, 479
r=-0,55p>0,05
R?=0,31
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10,5 11 11,5 12 12,5 13
Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shutte Run Test (seg.)

La correlacion no es significativa p = 0,05. (n = 9)

Figura 12.

Correlacion entre el Ejercicio Estabilidad Rotacional y la prueba de Velocidad de

Cambio de Direccion (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)
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La correlacion es significativa p < 0,05. (n = 9).
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Figura 13.

Correlacion entre el ejercicio Estabilidad de Tronco (Push up) y la prueba de

Velocidad de Cambio de Direccion (Shuttle Run Test 4 x 10m.) (seg.)

N
1

=
1

Estabiliad de Tronco (Push up)

y=-1,0237X+ 13,445

r=-0,75p<0,05
R?=0,55
0 . . . -
10,5 1 12 1

1 11,5 2,5 13
Test de Velocidad de Cambio de Direccion Shuttle Run Test. (seg.)

La correlacion es significativa p < 0.05. (n = 9).

La distribucién del puntaje para las diferentes subpruebas del FMS se presenta en la

Figura 14.
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Figura 14.

Distribucion de la Puntuacién Obtenida por el Total de la Muestra para cada una de

las 7 subpruebas del FMS (n=9).

4 -
3 -
m 1 punto
m 2 puntos
3 puntos
1
0 -
PV EL MH ER SP ET

EAPR

Jugadoras (n)
]

Pruebas del FMS

PV: Pasaje de Vaya; EL: Estocada en Linea; MH: Movilidad de Hombro; ER: Estabilidad
Rotacional; SP: Sentadilla Profunda; ET: Estabilidad de Tronco (Push up); EAPR:
Elevacion Activa de Pierna Recta.

La distribucién de jugadoras que presentan asimetrias para las cuatro subpruebas
del FMS que las evaltan, se presenta en la Figura 15. Se puede destacar que ninguna
presentd asimetrias en la subprueba de Movilidad de Hombro y que solo 1 presento

asimetria en la subprueba Estocada en Linea.



Figura 15.
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Frecuencia de Presencia o No de Asimetrias por el Total de la Muestra para las

Cuatro subpruebas del FMS que Evaltan Asimetrias (n=9).

10

9

Jugadoras (n)
w

PV

EL MH
Pruebas del FMS

EAPR

m ASIMETRIAS
= NO ASIMETRIAS

PV: Pasaje de Vaya; EL:. Estocada en Linea; MH: Movilidad de Hombro; ER:
Estabilidad Rotacional; EAPR: Elevacion Activa de Pierna Recta.

El porcentaje de jugadoras con obesidad, sobrepeso, normopeso y delgadez segun

el indice de Masa Corporal se presenta en la Figura 16.
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Figura 16.

indice de Masa Corporal (n=9).

Indice de Masa Corporal
= DELGADEZ =NORMOPESO =SOBREPESO =OBESIDAD

0% 0%

El rendimiento obtenido por las jugadoras en la prueba de Velocidad y Cambio de
Direccién se observa en la Figura 17.
Figura 17.

Rendimiento en el Test de Velocidad de Cambio de Direccién Shuttle Run Test 4

x10 m. (n=9).

Rendimiento en el Test de velocidad
de Cambio de Direccion.

0% 0%

= deficiente
= pobre

= moderado
= bueno
=muy bueno
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Discusioén
Si bien existe controversia en la literatura cientifica reciente respecto a la asociacion
entre FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion (Atalay et al., 2018; Lockie et al., 2015;
Parchmann, 2011; Sahin et al., 2018), esta es la primera investigacion en analizar la

asociacion entre FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion en jugadoras juveniles de

hockey sobre césped.

La Velocidad de Cambio de Direccién se encuentra influenciada por factores como
la Técnica, la Velocidad de Sprint Lineal y las Cualidades de Miembros Inferiores. Esto
podria afectar la fuerza de asociacion entre los Patrones de Movimientos Fundamentales
evaluados por medio del FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion. Sin embargo, existe
similitud entre los patrones de movimientos del FMS y los patrones de movimientos
requeridos en deportes como el hockey sobre césped (Cook et al., 2014a; 2014b). Es por
ello que esta esta investigacion establece un analisis preliminar respecto a la asociaciéon
entre el FMS y la Velocidad de Cambio de Direccién en jugadoras juveniles de hockey sobre

césped.

Las jugadoras que obtuvieron un mayor Puntaje Compuesto en el FMS, tendieron a
realizar la prueba de Velocidad de Cambio Direccién (Shuttle Run Test 4 x 10 m.) en un
menor tiempo (Figura 6). Estos resultados coinciden con los encontrados por (Atalay et al.,
2018), quienes también informaron una correlacion negativa significativa entre el Puntaje
Compuesto en el FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion, aunque la misma fue
pequefa ( r= - 0,29). Sin embargo, estos resultados no coinciden con los informados por
(Lockie et al., 2015; Parchmann, 2011; Sahin et al.,, 2018) quienes no encontraron

asociacion entre el Puntaje Compuesto del FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion.

También se encontré que aquellas jugadoras que obtuvieron un mayor puntaje en
la subprueba Pasaje de Valla, tendieron a realizar la prueba de Velocidad de Cambio de
Direccion en un menor tiempo (Figura 8). Estos resultados no coinciden con los obtenidos

por (Atalay et al., 2018; Lockie et al., 2015; Parchmann, 2011; Sahin et al., 2018) quienes no
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encontraron asociacion entre la subprueba Pasaje de Valla y la Velocidad de Cambio de

Direccion.

Respecto a la subprueba Estabilidad Rotacional también se encontré que aquellas
jugadoras que obtuvieron un mayor puntaje en la subprueba tendieron a realizar la prueba
de Velocidad de Cambio de Direccién en un menor tiempo (Figura 12). Estos resultados
contrastan con los obtenidos por (Lockie et al., 2015), quienes informaron una correlacién
positiva significativa alta (r= 0,77) entre la subprueba Estabilidad Rotacional y la Velocidad
de Cambio de Direccion. En este mismo sentido también son diferentes a los informados
por (Atalay et al., 2018; Parchmann, 2011; Sahin et al., 2018), quienes no encontraron
asociaciones entre la subprueba Estabilidad Rotacional y la Velocidad de Cambio de

Direccion.

En cuanto a la subprueba Estabilidad de Tronco, aquellas jugadoras que obtuvieron
un mayor puntaje en la subprueba tendieron a realizar la prueba de Velocidad de Cambio
de Direcciéon en un menor tiempo (Figura 13), no coincidiendo estos resultados con los
obtenidos por (Atalay et al., 2018; Lockie et al., 2015; Parchmann, 2011; Sahin et al., 2018)
guienes no encontraron asociacion entre la subprueba Estabilidad de Tronco y la Velocidad

de Cambio de Direccion.
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Conclusion

El resultado de esta investigacion difiere con los resultados de investigaciones
previas, las cuales han encontrado asociaciones pequefias entre el FMS y la Velocidad de

Cambio de Direccion.

Esta investigacion encontré una asociacion significativa alta entre el Puntaje
Compuesto del FMS y la Velocidad de Cambio de Direccion en jugadoras juveniles de

hockey sobre césped.

Se encontr6 una asociacién significativa alta entre las subpruebas Estabilidad

Rotacional y Estabilidad de Tronco (Push Up) y la Velocidad de Cambio de Direccion.

Se encontr6 una asociacion significativa moderada entre la subprueba Pasaje de

Vallay la Velocidad de Cambio de Direccion.

En relacion a los resultados obtenidos, el FMS podria tener un rol importante en la
estrategia para monitorear deficiencias en los Patrones de Movimientos Fundamentales con
el propésito de mejorar los movimientos especificos relacionados con la Velocidad de
Cambio de Direccién y de esta manera conducir a mejoras en el rendimiento deportivo en

jugadoras de hockey sobre césped.
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Anexos

Tabla 5.
Percentiles de la Prueba ( Shuttle Run Test 4x10 m.) (seg.) en mujeres.

Table 5: Percentiles for the 4x10 m shuttle run test (sec.) in girls

Percentiles

Age | 1 3 10 20 25 30 40 50 e0 70 75 80 90

97

99

100

50 |21.1 |20.7 |19.4 |18.6 |18.2 |17.9 |174 |16.8 |16.3 |15.8 |15.6 |15.2 | 144

13.0

12.6

124

6.0 200 ]196 |18.3 |175 |17.1 |16.9 |16.4 [15.9 |155 |15.0 |148 | 144 |13.7

12.6

12.3

12.1

70 | 189|185 |17.2 |16.4 |16.0 |15.8 |154 [15.0 |14.6 |14.2 |14.0 | 13.7 |13.0

12.2

12.0

11.9

8.0 |17.8 |174 |16.1 (154 |15.0 |14.58 | 144 (140 |13.6 |13.3 |13.1 |129 |124

11.7

11.5

114

9.0 |17.0 (16.7 |15.5 |151 |145 (145 |14.1 |13.6 |134 |13.1 |128 |12.7 |12.1

11.4

11.2

11.1

10.0 | 164 (161 [15.1 [14.8 |141 (142 |13.9 |133 [13.2 |12.8 |12.6 | 125 |11.9

11.3

11.1

10.8

110 |16.2 |16.0 |15.2 |145 |14.2 |14.0 |13.6 |13.3 |13.0 |12.6 |125 |12.3 |11.9

10.9

10.6

10.5

12.0 | 15.7 [15.6 |14.9 |14.2 |13.9 |13.7 |134 |13.0 |12.7 |12.4 |12.3 | 121 |11.7

10.6

10.3

10.2

13.0 | 15.2 [15.1 |14.6 |13.9 |13.7 (134 |13.1 |128 (125 |12.2 |12.1 |11.9 |11.5

10.4

10.1

9.9

14.0 | 15.1 [15.0 |145 [13.8 |13.6 |13.4 |13.0 |12.7 |12.4 (121 |12.0 |11.8 |114

10.3

10.0

9.8

15.0 | 15.0 [14.9 |14.4 [13.7 |13.5 |13.3 |13.0 |12.7 |12.4 [12.1 |12.0 |11.8 |114

10.1

9.8

9.6

16.0 | 14.7 (146 |142 (136 | 134 (132 |129 |126 |123 |121 |11.9 |11.7 |11.3

10.0

9.7

95

17.0 | 14.5 [14.4 | 14.0 |13.5 | 134 |13.2 |12.9 |126 |12.4 (121 |12.0 |11.8 |114

10.1

9.8

9.0

18.0 | 14.2 (141 |13.5 |13.4 |13.3 [13.2 |12.9 |126 (12,5 |12.1 |12.0 |11.9 |11.5

10.2

9.9

9.7

Extraido de (Kolimechkov et al., 2019)
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Tabla 6.

Percentiles de I.M.C (indice de Masa Corporal) en mujeres.

BMI-for-age GIRLS

5to 19 years (z-scores)

BMI (kg/m?)

0 11 12 13 14

Age (completed months and years)

Extraido de (De Onis et al., 2007)



Figura 18.
Planilla de consentimiento informado otorgado a padres o tutores.

[ GRO
UHIVERSIDAD
MACIOMAL

Consentimiento Informado:

Esta es una evaluacion sobre patrones de movimientos funcionales, variables
antropométricas y capacidad fisica, que realiza el alumno Cristian Ovidio
Echandi de la Licenciatura en Kinesiclogia y Fisiatria, para conocer la
prevalencia de movimientos disfuncionales en jugadoras de Hockey de la
seleccidn de la comarca Viedma-Patagones.

Se garantizara el secreto estadistico y la confidencialidad exigidos por la Ley.
Por esta razén, le solicitamos la autorizacién para que su hijo/a participe en
este estudio. La decision de participar en esta investigacién es voluntaria. Se
tomaran las medidas necesarias para mantener la privacidad de los sujetos
involucrados y los resultados de la investigacion se mantendran confidenciales,
nadie tendra acceso a su nombre o podra rastrear su identidad y sus datos de
manera individualizada. Agradecemos desde ya su colaboracion.

YO i i .., BN M caracter de madre / padre / tutor,
habiendo sido informado y entendiendo los objetivos y caracteristicas del
estudio, siendo el dia ... .. de..............de. ... otorgo mi consentimiento y
acepto paricipar en la investigacion, el cual no me expone a riesgos de salud,
integridad, dignidad y privacidad, teniendo el derecho a abandonar o negarme
a participar en cualquier momento.

Firma y aclaracion:

Tipo y Nimero de Documento de Identidad:
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Figura 19.

Jugadora realizando el freno y cambio de direccion (Shuttle Run Test
4x10 m.)

3

Figura 20.
Jugadora realizando el freno y cambio de direccion (Shuttle Run Test 4x10 m.)




Figura 21.
Jugadora realizando la subprueba Sentadilla Profunda (FMS)
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Figura 21.
Jugadora realizando la prueba de Velocidad y Cambio de (Shuttle Run Test 4x10

m.)
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