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RESUMEN

La bateria de pruebas llamada functional movement screen (FMS) permite valorar la
calidad de patrones de movimiento fundamentales para identificar limitaciones
individuales o asimetrias. Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la
puntuacion en la bateria de pruebas FMS entre deportistas especializados en una
modalidad deportiva y aquellos que han practicado mas de una modalidad deportiva en
el pasado. Material y métodos: En el estudio han participado un total de 13 jugadores
de futbol (5 especializados y 8 multideporte) pertenecientes a la tercera division
cantabra con edades comprendidas entre los 18 y 32 afios. Se llevaron a cabo las siete
pruebas funcionales recibiendo en cada una de ellas una puntuaciéon de entre 0 y 3
puntos haciendo referencia a los parametros observados por el examinador.
Resultados: Los resultados obtenidos muestran que entre grupos observamos
diferencias que podemos clasificar como triviales en el caso del in line lunge (d = -
0.303), active straight leg raise (d = -0.047) y trunk stability push up (d = 0.080), en
concreto estas diferencias son a favor del grupo especializado en trunk stability push up,
y a favor del grupo multideporte en las otras dos. También existen diferencias pequefias
en deep squat (d = 0.229), a favor del grupo especializado asi como en shoulder mobilty
(d = 0.496) y rotatory stability (d = 0.396) y moderadas en el hurdle step (d = 0.720), a
favor del grupo especializado de nuevo. Discusion: La conclusion final hace referencia
a que no existen diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a la puntuacion
total de la bateria de pruebas. Sin embargo, si observamos la magnitud de estas
diferencias encontramos diferentes resultados dependiendo de qué prueba estemos

valorando.

Palabras clave: FMS, fltbol, especializacion, multideporte.
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ABSTRACT

The battery of functional tests called functional movement screen (FMS) allows to
assess the quality of fundamental movement patterns to identify individual limitations
or asymmetries. Objective: The objective of this study was to compare the score in the
FMS battery tests between athletes specialized in a sport modality and those who have
practiced more than one sport modality in the past. Material and methods: A total of
13 soccer players (5 specialized and 8 multisport) belonging to the Cantabrian third
division with ages between 18 and 32 years participated in the study. The seven
functional tests were carried out receiving a score between 0 and 3 each one, referring to
the parameters observed by the examiner. Results: The results obtained show that
between groups we observe differences classified as trivial in the case of in line lunge,
active straight leg raise and trunk stability push up (d <0.2), specifically these
differences are in favor of the specialized group in trunk stability push up, and in favor
of multisport group in the other two. There is also small differences in deep squat, in
favor of the specialized group as well as shoulder mobilty and rotatory stability (d =
0.2-0.59) and moderate differences in the hurdle step (d = 1.20-1.99), in favor of the
specialized group again. Discussion: The final conclusion refers to the fact that there
are no significant differences between both groups regarding the total score of the
battery of tests. However, the results obtained in certain tests in relation to the

magnitude of these differences are interesting, as we can see in the hurdle step.

Key words: FMS, soccer, specialization, multisport.
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INTRODUCCION

Entendemos por especializacion deportiva un método de entrenamiento actualmente
muy utilizado por deportistas jovenes con la intencion de alcanzar éxitos en la élite del
deporte en cuestion. Puede definirse como la seleccion de un deporte y la renuncia a la
préctica del resto durante un minimo de un afio (1). La especializacion deportiva pudiera
llevar al deportista a una mayor predisposicion a sufrir lesiones por sobreuso, desgaste
articular y disminucién de la longevidad de la carrera deportiva del sujeto en cuestion
(2). A su vez, se considera a los practicantes de mas de una modalidad deportiva como

menos propensos a lesiones y con mayor longevidad deportiva (3).

La relacion entre el tipo de préactica (multideportiva vs. especializada) y la incidencia
lesional ha sido estudiada por diferentes trabajos. En una revision sistematica en la que
se estudiaron seis articulos con un total de 5736 participantes se observé un mayor
riesgo lesional para deportistas especializados que para aquellos que habian realizado
practica multideporte. Ademas, cuanto mayor fue el grado de la especializacion, mas

aumento este riesgo de lesion (4).

El Functional Movement Screen (FMS) es un examen comprensivo que evalla la
calidad de patrones de movimiento fundamentales para identificar limitaciones
individuales o asimetrias (5). Un patron de movimiento funcional es un movimiento
basico usado para valorar el rango de movilidad, estabilidad y equilibrio (6). Para
completar estos test es necesario fuerza muscular, flexibilidad, un adecuado rango de
movimiento, coordinacidn, equilibrio y propiocepcién (7). EI FMS es una herramienta
de valoracién rapida, nada invasiva, que no requiere de gasto econémico y es facil de

llevar a cabo por el examinador (8). Ademas no presenta restricciones en cuanto a
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grupos poblacionales, edad o sexo para poder llevarla a cabo (9). Esto ha provocado que
se realicen numerosos estudios con una amplia variedad de poblacion objeto de estudio,
como diferencias de género (10), de edad (11, 9), de peso (11). De estos cabe destacar
que no hay diferencias metodoldgicas a la hora de realizar las diferentes pruebas a
personas de baja edad como son los adolescentes (12) y a personas en edad adulta, como
apreciamos en el estudio observacional de Mitchell (9) donde participaron 97 hombres y

mujeres adultos de entre 52 y 83 afios.

Asi mismo, el futbol es un deporte donde el indice de lesiones es un dato de gran
importancia, debido al gasto econdomico que provocan a clubes e instituciones sanitarias
y las implicaciones que presenta de cara al rendimiento de los equipos (13) y al futuro
de los jugadores (14). Estas lesiones se producen tanto en entrenamientos como en
partidos, siendo mas comunes en este segundo escenario (15). Otra manera de
categorizar estas lesiones atiende al momento de la temporada en que han sucedido, ya
sea pretemporada (16) o durante la etapa de competicion (17) e incluso de acuerdo a un
factor de riesgo intrinseco (18) o extrinseco (19). Las lesiones mas comunes en este
deporte se producen en la extremidad inferior siendo mas propensos a estas los
futbolistas de mayor edad (17) y en concreto en la extremidad que ejecuta el gesto de
disparo (20). Dentro de la extremidad inferior, encontramos diferencias en la incidencia
lesional de cada grupo muscular en funcion del momento competitivo en que se
encuentre el deportista (18). El cuadriceps sufre méas lesiones en pretemporada mientras
que la musculatura aductora, los isquiotibiales y el tobillo sufren mas durante la etapa

competitiva (18,15).

Numerosos estudios de investigacion aseguran que debido a la infinidad de factores de

riesgo que predisponen al deportista a padecer una lesion, la puntuacién obtenida a
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través de la bateria de pruebas FMS no es capaz de predecir con precision si un
futbolista esta en riesgo de sufrir una lesion sin contacto a pesar de que presente una
puntuacion baja en la bateria de pruebas (19-21). Deberiamos tener en cuenta también
otros factores como dolor durante la evaluacion, lesiones previas y nivel de exposicion a
lesion durante entrenamientos y partidos, entre otros muchos factores (16,17). Al mismo
tiempo, otros tantos estudios afirman un vinculo entre esta bateria de pruebas y el riesgo
de lesiones en diversas poblaciones (5,19-22) presentando un 6ptimo nivel de fiabilidad
siempre que se sigan los protocolos estandar (8,13,27). Estos estudios sugieren que las
personas con un puntaje de 14 o menos en el FMS ™ tienen un mayor riesgo de sufrir
una lesion. Sabemos que el vinculo entre la puntuacion obtenida en la bateria de pruebas
y la probabilidad de lesion ain no es concluyente en varias poblaciones, debido en parte

a las variaciones en el disefio del estudio por parte de los diferentes investigadores (29).

En la actualidad, numerosos estudios abordan la especializacion deportiva desde el
punto de vista de los riesgos lesionales, y de la misma manera se habla de la practica
multideporte. Dentro de estos estudios encontramos multiples variables como puede ser
el deporte: futbol (30), baloncesto (3), baseball (2). Sin embargo, para conocimiento de
los autores no existen hasta la fecha estudios que hayan realizado la comparacion

directa de estos grupos a traves de la bateria de pruebas FMS.

Por tanto, el objetivo de nuestro estudio fue comparar las puntuaciones obtenidas en la
bateria de pruebas FMS en funcion del grado de especializacién deportiva. Para ello se
han comparado las puntuaciones entre deportistas especializados en futbol, y aquellos

que aparte de fatbol han llevado a cabo alguna préctica deportiva mas.
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METODOLOGIA
Disefio
Se trata de un estudio observacional, en concreto transversal y analitico en el que hemos

llevado a cabo una valoracion funcional mediante la bateria de pruebas funcionales

FMS.
Participantes

En este estudio participaron 13 futbolistas de un equipo de tercera division cantabra.
(edad: 22.5 £ 4.4 afios; peso: 70.6 + 5.5 kg; altura: 176.7 = 5.1 cm). Dentro de estos
participantes establecimos un criterio para diferenciar si pertenecian al grupo de
especializacion deportiva o al multideporte, para formar parte del segundo era necesario
que hubieran llevado a cabo una practica deportiva ajena al fatbol durante un minimo de
dos afios sin interrupciones superiores a un mes. Otro criterio de exclusion de
participantes fue haber sufrido lesiones en un plazo inferior a tres meses respecto la
fecha de toma de resultados. De esta manera obtuvimos 5 jugadores en el grupo de

especializacion y 8 en el multideporte.

Se facilité a cada sujeto el pertinente consentimiento informado donde indicar si estan
dispuestos a participar en el estudio, ademas de un documento informativo sobre el

procedimiento y los objetivos de dicho estudio.
Procedimiento

Para llevar a cabo este estudio se ha utilizado la bateria de pruebas funcionales FMS
(22,7) que nos permite valorar determinados patrones de movimiento a través de sus
siete pruebas. Cada prueba tiene un valor maximo de 3 puntos que seria una ejecucion

que cumpla todos los requisitos, y un minimo de 0 que nos indicaria dolor. En caso de
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no cumplir los criterios atribuidos a una puntuacion de 2/3, se le otorgara al participante
en cuestion una puntuacion de 1 si y solo si la ejecucion de la prueba funcional se
realiza sin dolor. De esta manera encontramos que la puntuacién méaxima de la bateria

de pruebas es de 21 puntos y la minima 0.

Las siete pruebas que componen la bateria FMS (8) que se llevaron a cabo fueron:

-Deep Squat: El sujeto asumiré la posicion inicial con los pies a la altura de las caderas
y en ausencia de rotaciones, apuntando hacia delante. La pica se sostendrd por encima
de los hombros flexionados y abducidos y con los codos en extensién. Entonces el
sujeto descendera realizando una sentadilla con la cabeza y el pecho hacia delante. Si no
obtenemos una puntuacion de 3, se solicitara lo mismo pero con una tabla de 152,5 cm
de largo, 13.5cm de ancho y 4.5cm de grosor debajo de los talones. Si consigue hacer la
sentadilla completa sera un valor 2, si no es asi, un 1. En caso de dolor se otorgara un 0

a la puntuacion de esta prueba como he descrito anteriormente.

-Hurdle Step: El sujeto colocara sus pies con los dedos del pie tocando la base del
obstaculo que después se ajusta a la tuberosidad tibial del individuo. La pica se coloca
sobre los hombros justo debajo del cuello. Se indicara al sujeto que pase lentamente
sobre el obstaculo y que con el talén toque el suelo mientras la pierna contraria se
mantiene extendida. La prueba debe completarse bilateralmente si queremos darle una
puntuacion de 3. Un 2 si existen compensaciones como rotacion o inclinacion de la

columna vertebral, y un 1 si hay pérdida de equilibrio o contacto con el obstaculo.

-In Line Lunge: Se mide la longitud del individuo desde el suelo hasta la tuberosidad
de la tibia. Se pide al paciente que coloque el extremo del talon en el extremo del
tablero previamente usado en deep squat. Usando la longitud de la tibia se hace una

marca partiendo desde el final de los dedos del pie. La pica se sostiene detras de la
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espalda haciendo contacto con la cabeza, columna torécica y sacro. La mano opuesta a
la pierna del movimiento agarra a nivel cervical, la otra a nivel lumbar. El sujeto coloca
un talén del pie opuesto en la marca medida en el tablero y la rodilla trasera se baja lo
suficiente hasta que haya contacto. EI 3 ser& asignado si la repeticion es exitosa, 2 si hay
compensaciones y 1 si el sujeto no es capaz de completar el ejercicio o si existe pérdida

de equilibrio.

-Shoulder Mobility: Se mide la mano del sujeto desde el pliegue distal de la mufieca
hasta la punta del tercer dedo. Se pide al paciente que haga un pufio con cada mano y
que con un hombro realice aduccidn, extension y rotacion interna y con el otro
abduccion, flexion y rotacion externa. Se medira la distancia entre el punto mas cercano
de cada pufio. Se otorgaran 3 puntos si los pufios estan dentro del largo de una mano, un
2 si esta dentro del largo de mano y media y 1 si estan fuera de este largo. Esta prueba
tiene un ‘“examen de aprobacion” que consiste en colocar la mano en el hombro
contrario e intentar apuntar con el codo hacia arriba. Si hay dolor con cualquiera de los

hombros se da una puntuacion de 0.

-Active Straight Leg Raise: El sujeto se coloca en decubito supino con brazos en
posicion anatomica y la cabeza apoyada en el suelo. La tabla (previamente utilizada en
Deep squat e In line lunge) se coloca debajo de las rodillas y localizamos la espina
iliaca antero superior y el punto medio de la rétula. Usando estos dos puntos
localizamos el punto medio en el muslo. Colocamos la pica perpendicular a este punto
medio. Se flexiona la cadera con rodilla extendida y tobillo en flexién dorsal, si el
maleolo supera la pica se da un 3, si no la supera, alineamos la pica con el maleolo

medial de la pierna a evaluar y si esta marca esta entre punto medio de muslo y rotula,

11
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otorgaremos un valor de 2. Si este punto esta bajo la rodilla, serd un 1. En esta prueba se

valoramos a traves de una ejecucion unilateral, ambas extremidades.

-Trunk Stabilty Push-Up: El sujeto comienza en prono con ambos pies juntos. Las
manos se colocan a la anchura de los hombros con los pulgares a la altura de la frente
para hombres y de la barbilla para mujeres. Entonces con rodillas extendidas y pies
flexionados se lleva a cabo un push-up. Al completarlo obtenemos una puntuacién de 3.
Si el sujeto no es capaz, las manos se bajan a la altura de barbilla para hombres y de
clavicula para mujeres. Si en esta posicion es exitoso, la puntuacion sera un 2, de lo
contrario serd un 1. Esta prueba también cuenta con un “examen de comprobacion”, el
sujeto debe realizar una flexion de tronco con rodillas y pies apoyados, acompafiada de

flexion de ambos hombros. Si aparece dolor, toda la prueba tendra una puntuacion de 0.

-Rotatory Stability: El sujeto asume la posicion inicial en cuadrupedia con los
hombros y caderas a 90° con respecto al torso y los tobillos deben permanecer en
flexion dorsal. Se flexiona el hombro y se extienden cadera y rodilla del mismo lado y
después se extiende el mismo hombro y se flexiona la misma rodilla hasta que hay
contacto entre ellas. Se realizan hasta 3 repeticiones. Si no se alcanza un nivel 3, el

sujeto realizara un patrén diagonal en vez de homolateral.

Todos los jugadores habian sido familiarizados previamente en cada una de las pruebas

realizando una serie de tres repeticiones de cada una.

Anadlisis de datos

Los datos son presentados como medidas y desviaciones estandar (xDS). Para la prueba
de homogeneidad de las varianzas se utilizé el estadistico de Levene. Para estimar la

presencia de diferencias significativas entre los diferentes grupos de estudio se utilizo el

12
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T de Student. Todos los analisis estadisticos fueron realizados utilizando el programa
estadistico SPSS 16.0 para Windows y el nivel de significacién admitido fue de p<0.05.
Ademas se utilizé la D de Cohen como herramienta para la estadistica del tamafio del
efecto, siguiendo los siguientes rangos: <0.2, trivial; 0.2 a 0.59, pequefio; 0,60 a 1.19,

moderado; 1.20 a 1.99, grande; y > 2.0, muy grande (31).

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra los valores mediostDS de cada una de las pruebas realizadas
ademas de la puntuacion total para el grupo de préactica especializada y para el grupo de
multideporte. En la puntuacion total de las pruebas no se han encontrado diferencias
significativas t(p) = 0.740(0.475), siendo las diferencias del tamafio del efecto de

pequefia magnitud (d=0.422; C195%: -0.7-1.5).

Tabla 1. Valores medios y desviaciones de cada grupo de estudio en cada una de las
pruebas de la bateria FMS.

Especializado Multideporte
Deep squat 24+0.9 22104
Hurdle step 22104 1.7+0.7
In line lunge 2605 2.7+04
Shoulder 26+05 21+11
mobility
Active straight 26+05 26+05
leg raise R D
Trunk stability 28+04 27407
push up D T
Rotatory 22404 20£05
stability
Total 17.4+2.1 16.6+15

13
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A su vez, analizando cada una de las pruebas funcionales nos encontramos que ninguna
de las pruebas por separado mostré diferencias significativas entre el grupo de
deportistas especializados y el grupo de estos que realizan una practica multideporte:
deep squat t(p) = 0.403(0.695); hurdle step t(p) = 1.263(0.233); in line lunge t(p) = -
0.531(0.606); Shoulder mobility t(p) = 0.871(0.403); trunk stability push up t(p) =

0.140(0.891) y rotatory stability t(p) = 0.695(0.501).

A su vez, los valores de intervalo de confianza siguiendo la d de cohen en la muestra
independiente de cada prueba nos mostraron diferencias triviales en las pruebas in line
lunge (d =-0.303 ; C195%: -1.4- 0.8), active straight leg raise (d = -0.047; CI195%:-1.2 -
1.1) y trunk stability push up (d = 0.080; CI95%:-1.0- 1.2). También se observan
diferencias pequefias en las pruebas deep squat (d = 0.229; CI195%:0.9-1.3), shoulder
mobilty (d = 0.496; CI195%: -0.6 - 1.6) y rotatory stability (d = 0.396; CI95%: -1.0 —

1.2) y una diferencia moderada en la prueba hurdle step (d = 0.720; C195%: -0.4- 1.8).

14



Figura 1.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue comparar la puntuacion obtenida en la bateria de pruebas
FMS entre deportistas especializados en futbol y aquellos que aparte de futbol han
llevado a cabo alguna practica deportiva mas. Las principales conclusiones del trabajo
hacen referencia a que no existen diferencias significativas entre los jugadores
especializados en futbol y aquellos que han llevado a cabo una préactica deportiva mas
amplia. Sin embargo, el grupo de especializacion deportiva ha sido el que obtuvo mayor
puntuacion en el total de las pruebas asi como en deep squat, hurdle step, shoulder
mobility, trunk stability push up y rotatory stability de manera individualizada. Mientras
que el grupo que lleva a cabo una practica multideporte obtuvo mayor puntuacion en las
pruebas in line lunge y active straight leg raise. En concreto se observaron diferencias
pequefias a favor del grupo de especializacion en deep squat (d = 0.229; CI195%:0.9-
1.3), shoulder mobility (d = 0.496; CI95%: -0.6 - 1.6) y rotatory stability (d = 0.396;
Cl95%: -1.0 — 1.2). También hubo diferencias triviales a favor del grupo de
especializacion como es el caso del trunk stability push up (d = 0.080; C195%:-1.0- 1.2)
y a favor del grupo multideporte en el in line lunge (d = -0.303; CI95%: -1.4- 0.8) y
active straight leg raise (d = -0.047; CI95%:-1.2 - 1.1). Y finalmente, hubo diferencias
moderadas a favor del grupo de especializacion deportiva en el hurdle step (d = 0.720;

Cl195%: -0.4- 1.8).

Siguiendo los resultados obtenidos por la medida del tamafio del efecto con la d de
cohen, si lo analizamos individualmente podemos ver que tanto deep squat como
shoulder mobility y rotatory stability presentan diferencias de pequefia magnitud (d =
0.2-0.59), a su vez, in line lunge, active straight leg raise y trunk stability push up
presentan diferencias triviales (d<0.2) y el hurdle step nos muestra una diferencia

moderada (d = 0.6-1.19). En el estudio de 2015 de Anderson et al. (10) donde se
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estudiaron las diferencias de puntuacion en la bateria de pruebas FMS entre hombres y
mujeres deportistas sanos podemos observar similitudes en cuanto al tamafio del efecto.
Por ejemplo en ambos estudios, tanto la prueba de shoulder mobility como rotatory
stability presentan diferencias de pequefia magnitud, el active straight leg raise presenta
en estos dos estudios diferencias triviales. En el caso de este estudio deep squat muestra
diferencias entre grupos de caracter moderado y el hurdle step triviales, siendo en
nuestro estudio al contrario. Las diferencias en los resultados obtenidos entre ambos
estudios pudieran deberse a multiples factores, como el nivel de rendimiento de los
deportistas, el momento de la temporada competitiva en la que se encuentren, el hecho
de comparar entre generos cuando nuestro estudio evalia exclusivamente a hombres o
el nivel de especializacion de los individuos. Con esta comparacion entre estudios no
Illegamos a ninguna conclusion definitiva sobre las diferencias de puntuacion en FMS
entre grupos de individuos, pero si que nos pueden ser Utiles a la hora de desarrollar

nuevas lineas de investigacion enfocadas en el mismo objetivo.

A la hora de hablar de lesiones y del valor predictivo de estas a traves del FMS, nuestro
trabajo no ha encontrado diferencias significativas entre ambos grupos. Sin embargo
encontramos articulos de investigacion que confirman una relacién entre una puntuacion
menor de 14 en esta bateria de pruebas y el aumento de probabilidad de lesién en
deportistas especializados (23,5) como es el caso de Kiesel et al (5) que encontrd esta
asociacion en un estudio realizado con 46 jugadores de futbol profesionales. A su vez,
otros estudios afirman no encontrar relacion entre estas dos variables como es el caso de
Warren et al (32), en su estudio valoré a 167 estudiantes universitarios especializados en

diferentes modalidades.
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También podemos observar en nuestro estudio diferencias moderadas en la prueba
hurdle step, en el estudio de Janicki et al (33) encontramos relacion entre un adecuado
rango de movimiento de flexién de cadera y flexion dorsal de tobillo y una mejor
puntuacion en esta prueba funcional. Por lo tanto podriamos atribuir al grupo
especializado en fatbol una mayor puntuacién en el hurdle step relacionado con su
rango de movimiento. Sin embargo, seria necesario contar con mas evidencia para poder

confirmar estos hechos.

Si hablamos de la especializacion deportiva, en numerosas ocasiones se ha relacionado
esta con un aumento del riesgo de lesion (33,34). En concreto esta especializacion en
atletas jovenes aumenta el riesgo posterior de lesiones por sobreuso, estando asi el
grado de especializacion directamente relacionado con el aumento de riesgo lesional
(36). Asi mismo, multitud de estudios relacionan una baja puntuacion en la bateria de
pruebas FMS con un mayor riesgo de lesion, Kiesel et al. (5) estudiaron los resultados
obtenidos por el FMS en 46 futbolistas en estado de pretemporada, y hallaron una
relacion entre aumento de la posibilidad de lesion y una puntuacion inferior a 14 puntos
contando con una especificidad de 0.91 y una sensibilidad de 0.54. La odds de sufrir
una lesion fue 11.7 veces mayor en aquellos con puntuaciones de FMS que no
superaban los 14 puntos. Ademas hay estudios que abordan la relacién entre la calidad
de movimiento y la especializacion deportiva o la practica multideporte, en un estudio
donde participaron 40 deportistas femeninas, 19 de ellas especializadas en fltbol y 21
practicantes de mas de una modalidad se observo que no hay diferencias significativas
en cuanto a calidad de movimiento se refiere (37). Es importante aclarar que este
estudio se realizd con la prueba funcional Leading Error Scoring System y no con el
FMS, sin embarg0 nos es de ayuda para comprender los resultados obtenidos en nuestro
estudio.
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Una de las mayores limitaciones que se encontr6 nuestro estudio fue la dificultad para
coordinar a los equipos y poder llevar a cabo la toma de muestras, tratandose de
jugadores amateur con trabajos a parte del fatbol, fue muy complicado cuadrar citas
para la realizacion de las pruebas ya que muchos de ellos llegaban con el tiempo justo
para entrenar. A esta limitacion podemos afiadirle la diferencia existente entre grupos,
en una entrevista previa, observamos un mayor nimero de deportistas que llevaron a
cabo mas de una modalidad en comparacién con aquellos que Unicamente han

practicado futbol.

Finalmente, la mayor limitacion que hemos experimentado fue el inicio del estado de
alarma a nivel nacional, que nos obligd a detener la toma de muestras prevista para 60
jugadores, reduciéndose finalmente en 13 (5 especializados y 8 practicantes de
multideporte), de 3 equipos previstos para el estudio solo pudimos obtener parte de la
informacion de uno de ellos, sin duda esto ha sido una circunstancia limitante en el

desarrollo de nuestra investigacion.

En un futuro estudio seria interesante poder aumentar mas el tamafio muestral, ya que
en esta ocasion no nos fue posible, por eso este trabajo podria servir como estructura
para una linea de investigacion que se desarrollard posteriormente. De esta manera,
podriamos llegar a obtener resultados mas concluyentes que nos resuelvan dudas sobre

las diferencias y similitudes entre estos dos grupos estudiados.

CONCLUSION
Las principales conclusiones de este estudio atienden a que no existen diferencias
significativas en cuanto a puntuacion entre los grupos de especializacién deportiva y

multideporte. En ciertas pruebas fue el grupo de especializacion el que obtuvo una
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mayor puntuacién como en deep squat, hurdle step, shoulder mobility, trunk stability
push up y rotatory stability mientras que en el resto de pruebas la puntuacién mayor la

obtuvo el grupo multideporte.
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ANEXOS

2. INTRODUCCION;: Nuesteo objetivo es hallar las posibles diferencias que existan entre dos
grupos: Deportistas cuyn especializacion deportiva consiste exclusivamente en fltbol v
deportistas que a parte de este han peacticado otras modalidades, Para llevarlo a cabo usaremos
una baterfa de tests que recibe la abreviatura de FMS (Functional Movement System) y que
consta de sicte pruebas (Deep squat, hurdle step, in line lunge, shoulder mobility, active straight
leg raise, trunk stability push up y rotatory stability) en las que se somete al paciente a

30



Alumno: Manuel Saiz Eguren
Tutor: David Casamichana

movimientos poliarticulares con el objetivo de valorar la capacidad de realizacioa y calidad del
gesto técnico solicitado, Teniendo para esto unos criterios peeestablecidos de valoracion con un
puntaje donde la nota maxima adjudicable serd un 3 y | menor, 1 consecuencia de dolor, un O,

3. HIPOTESIS

£ trabajo de especializacion deportiva produce dificultad para lievar a cubo £es105 tenicos que
estén fuern de la prictica de ese deporte en concreto. Mientras que I prictica multideporte
aporta una rigueza motriz mas completa al deportista,

4. OBJETIVOS
Comparar la puntuacion en la bateria de prucbas FMS entre especializacion deportiva ¥
prictica multideporte en funcion de la prictica deportiva previa.

5. PACIENTES Y METODOS

a) Tipo de estudio; Observacional transversal.

b) Lugar: Diferentes equipos de fistbol de tercera division cdntabea.

¢) Célculo del tmaiio muestra: Se estima un N~40

&) Criterios de inclusion: Edad: entre 18 y 32 aitos. Lesiones: La ultima lesidn que haya
padecido el paciente debe haber sido minimo tres meses antes de la toma de muestra, Tiempo:
Referido al tiempo que se ha llevado a cabo la prictica multideporte: debe tratarse de un
individio que haya realizado la peactica ajena al fiitbol un minimo de dos anos,

¢) Recogida de dutos: Se llevara a cabo un dia en concreto con cada equipo,

f) Variables recogidas: Una puntuacion del 0 a1 3 en cada prueba funcional valorando ¢l gesto
técnico ¢n cada una de cllas,

2) Anilisis estadistico: Los datos son presentados como medidas y desviaciones estindar (£DS).
Para In prueba de homogeneidad de las varianzas se utilizd ¢l estadlistico de Levene. Para
estimar la presencia de diferencias significativas entre los diferentes grupos de estudio se utilizd
el T de Student. Todos los andlisis estadisticos fueron realizados utilizando ¢l programa
estadistico SPSS 16.0 para Windows y el nivel de significacion admitido fue de p<0.05
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Yo, Manuel Saiz Eguren

Hace constar:

I, Que conoce y acepln participar como investigador principal en el esticdio: “Valamelon
du diferoncias entre especialimcion deportiva y peictica multideporie mediste FMS en
Putbedistas. Estudio transversal "

2, Que concce en profundidad a ley orgdnica 32018 de § de diciembee, de Proteceion de
Dutos Personales y Gamintin de Derechos Digitabes, ¥ 1o dispuesto en ol Reglamento
(UE) 2006679 del Pudlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abeil de 2016,
relutive a la proteccion de kas persanas fisicas on lo que respecta al tratamienio de
datos personnles v ol libre cireulacion de estos datos, ¥ gue por enle S compronmese 4
cumplir cado uno de sus apartados. De esta muner s¢ compromete o utilizar Jos datos
personales objeto de estudio, o los que recofs para su inclusion, solo pars ln finaliclad
obpeto de este trabago, on nlgdn caso se usardn los datos para fines propios. No se
comunicardn los dutos o tercerns persona, salvo que cuense con o ausordzacion expresa
del responsable del tratamiento, en ks supoestos legalmwote admisibles. Que se mantencdnd
ol debier de wecreto respecto o los datos de canbeter personal o los que haya tenido acceso
en virtud del presente encango, incluso despuds de que finalice su obyeto. Que ganutizan
que las personss uorizadas par tatar datos personales se comprometan, de forma
expresa y por eserito, o respetar la confidencialidad v a cumplir las mediclas de seguridil
correspondientes, de las que hay que infommuarles convenientemente. Que factlitant la
informacian relativa a Jos tratatstentos de datos que se van a realizar Y gue se potificarin,
s ocurren, b violsosones de Lo sepuridad de los dotos Por - o, s respetanin las
normas ¢ticas v legales aplicables a este tipo de estllos v seguird las pormas de
boena practiea elinlen en s realizocion.

1 Que cuenta con bos recursos miteriales ¥ humanos necesarios pam llevar o cabo ¢l
estudio, sin que ¢llo interfiera en la realizacion de otro tipo de estudion ni en otras taress
que tiene hahitualmente encomendadas,

A Que se compromele i que cods sujeto sen ttado v controlado sigulendo o
esublecido en el protocolo con dictamen favorable por el Comité Etico de ln
Investigoeion.

Torrelavegn, o e tiemadvi® e 20y
Firmuad:

A
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Yo, David Cassmichana Gdmez
Hace constar

1. Que conoce v acepin twiorizar el estudio: “Valoracioe de diferencias entre especinlizaciin
deportiva y pedictica multidepons medinste FMS en finbolistas. Estidio transversal ™

-

Que ¢l prayectio cumplisd con la ley orgidnica Y2018 de 5 de dickembre, de Proteccion de
Datos Personales ¥ Gurantia de Derechas Digitales, v que se cumplirdn cada uno de sus
apartados, v lo dispuesto en ¢l Reglamento (UE) 2016679 del Parlumento Europeo y del
Conseso, de 27 de abril de 2016, relative a la proteccion de las personas fisicas en Jo que
respoctn al tratamienio de dagos personales v a la libre circulacion de estos datos, Por tamio,
s¢ respeturin las normas icas v Jegades aplicables o este tipo de estudios y seguird las

nommas de buena prictica clinica en sa realizacion

3. Que s comprometse a que cada sujelo sea trando v controlado sigusendo lo
establecido en ¢l protocole con dictamen favomble por ¢l Comité Frico de la

Investigacian,

Torrelavega, o Bdehictdw® ge 3017y
Firmado!
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Se adjunta a continuacion el boceto de consentimiento informado e informacion par el
paciente.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO: “Valoracién de diferencias entre especializacién deportiva y practica
mutideporte mediante FMS en futbolistas. Estudio transversal.”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Manuel Saiz Eguren
CENTRO: Escuela Universitaria Gimbernat-Torrelavega

D./Dia.

(Nombre y apellidos del paciente en MAYUSCULAS)

He leido y comprendido la hoja de informacion que se me ha entregado sobre el estudio arriba
indicado.

He recibido suficiente informacidn sobre el estudio.
He realizado todas las preguntas que he precisado sobre el estudio.

HEe hablado CON ] DI./Dra. ooicieeeieeieeet et eetste st e e estsssssessarsass st st satosesaesresssssssossosensesssaonen
con quien he clarificado las posibles dudas.

Comprendo que mi participacidon es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

- Cuando quiera
- Sin dar explicaciones
- Sin que repercuta en mis cuidados médicos

Comprendo que la informaciéon personal que aporto sera confidencial y no se mostrara a nadie
sin mi consentimiento.

Comprendo que mi participacion en el estudio implica autorizar ...

Y presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del investigador Firma del paciente

Fecha

(la fecha debe estar cumplimentada de pufio y letra por el paciente)

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, D./Dfia.
retiro el consentimiento otorgado para mi participacion en el estudio arriba citado.

Fechay firma:
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HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

TiITULO DEL ESTUDIO: “Valoracién de diferencias entre especializacién deportiva y practica
mutideporte mediante FMS en futbolistas. Estudio transversal.”

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Manuel Saiz Eguren
CENTRO: Escuela Universitaria Gimbernat-Cantabria.

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacién en el que se le invita a
participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigaciéon Clinica
correspondiente y respeta la normativa vigente.

Nuestra intenciéon es proporcionarle informacién adecuada y suficiente para que pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en el estudio. Para ello lea con atencion esta hoja
informativa y luego podrd preguntar cualquier duda que le surja relativa al estudio. Ademas
puede consultar con cualquier persona que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacidn en este estudio es voluntaria y puede decidir no participar. En
caso de que decida participar en el estudio puede cambiar su decision y retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relacidn con su médico y
sin que se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO Nuestra intencidn con este estudio es observar si hay
diferencias entre deportistas cuya practica deportiva se ha limitado exclusivamente al futbol y
futbolistas que hayan llevado a cabo una préctica mas extensa en cuanto a modalidades
deportivas se refiere. Para llevarlo a cabo usaremos la bateria de test funcionales FMS donde
se incluyen 7 pruebas que incluyen sentadilla, zancada, y mas gestos que podemos encontrar
en el dmbito deportivo.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO
Beneficios de la participacion en el estudio.
Se espera mejorar el conocimiento cientifico relativo a las diferencias entre especializacién y

practica multideporte y puede que otros pacientes se beneficien en el futuro. Es posible que
usted no reciba ningun beneficio directo en su salud por su participacion en este estudio.

Riesgos de la participacion en el estudio.
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CONFIDENCIALIDAD

El procesamiento de los datos personales se realizard segin el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccién de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion
de estos datos, y las correspondientes leyes locales.

Los datos recogidos para el estudio estardn identificados mediante un cdédigo de forma que no
sea posible la identificacién del paciente. Sélo el investigador y personas autorizadas
relacionadas con el estudio tendrdn acceso a dicho cddigo y se comprometen a usar esta
informacién exclusivamente para los fines planteados en el estudio. Los miembros del Comité
Etico de Investigacion Clinica o Autoridades Sanitarias pueden tener acceso a esta informacién
en cumplimiento de requisitos legales. Se preservard la confidencialidad de estos datos y no
podran ser relacionados con usted, incluso aunque los resultados del estudio sean publicados.

DATOS DE CONTACTO

Si tiene dudas en cualquier momento puede contactar con el médico del estudio (también se
puede especificar un horario):

Dr. Manuel Saiz Eguren

Tfno. 628892099
E-mail: manuelsaizeguren@gmail.com
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