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Aplicabilidad del software move2perform para identificar riesgo de lesion en deportistas universitarios
Applicability of move2perform software to identify risk of injury in university athletes
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Resumen. En los tltimos 20 afios con el aumento de la practica deportiva, se ha presentado un ascenso en la presencia de lesiones
deportivas, en el deporte universitario. El presente estudio busca determinar la aplicabilidad del software Move2Perform para identi-
ficar el riesgo de lesion sin contacto (LsC) de miembros inferiores (MMII) en deportistas masculinos de tres selecciones universitarias.
Se realizo un estudio de cohorte prospectivo en 22 hombres; durante un mes se recolectaron datos de las variables necesarias para el
software, luego se realizo una vigilancia de lesiones de miembro inferior durante tres meses; al finalizar el seguimiento se insertaron
los datos en el software obteniendo la categorizacion de riesgo, y se compararon con la lesion real. Como resultados se encontr6 que
el 64% de los deportistas que se ubicaron en la categoria de déficit sustancial presentan (RR riesgo relativo) 2,69 veces mas probabilidad
de sufrir una LsC en el miembro inferior. Para el Functional movement screen (FMS) se calcul6 un RR=1,32 tanto para el puntaje
compuesto <14 como para la asimetria en 22 subprucbas. Para el Y balance test el RR del alcance anterior fue de 0,85; para el alcance
postero medial de 0,93 y para el alcance postero lateral igual a 1,22, El software present6 una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 21,4%. En conclusion el software es de facil aplicacion y de bajo costo, siendo una herramienta que puede incluirse en los programas
de prevencion de lesiones, con una alta sensibilidad para detectar el riesgo.

Palabras clave: Traumatismos en Atletas; Dolor Musculoesquelético; Extremidad Inferior, Factores de Riesgo; Programas Informa-

ticos.

Abstract. In the last 20 years, with the increase in sports practice, there has been an increase in sports injuries in university sports. The
objective of the present study to determine the applicability of software to identify the risk of injury without contact of the lower limbs
in male athletes from three university teams. A prospective cohort study, carried out in 22 men, began with a month of data collection
of the variables necessary for the software, then surveillance of lower limb injuries was carried out for three months; At the end of the
follow-up, the data were inserted into the software, obtaining the risk categorization and compared with the real injury. As results, it
was found that 64% of the athletes were located in the category of substantial deficit; they were 2.69 (RR Relative risk) times more
probability to suffer a non-contact injury in the lower limb. A RR = 1.32 was calculated for the functional movement screen for the
composite score <14 and the asymmetry in 22 subtests. Balance test for the Y the RR of the previous range was 0.85; 0.93 for the
posteromedial reach, and 1.22 for the posterolateral reach. The software presented a sensitivity of 100% and a specificity of 21.4%. In
conclusion the software is easy to apply and inexpensive, being a tool that can be included in injury prevention programs, with a high
sensitivity to detect the risk.

Keywords: Athletic Injuries, Musculoskeletal Pain; Lower Extremity, Risk Factors; Software.
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Introduccion Se identifican tres factores generales que predominan en

el riesgo de ocurrencia de lesion: técnicas incorrectas en el

Diferentes investigadores han intentado identificar los
factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en atletas
universitarios a fin de reducir la cantidad de lesiones sin con-
tacto (LsC), los costos asociados a la atencion medica y el au-
mento del tiempo de incapacidad (Dick et al., 2007). Ade-
mas, el 50% de todas las lesiones afectan los MMII (Hootman
etal., 2007), las cuales pueden estar asociadas a mecanismos
de LsC, como por ejemplo movimientos que incluyen co-
rrer, girar, estirarse y aterrizar, donde el control neuromus-
cular alterado, el déficit en el control inter e intramuscular,
el control de tronco y el balance dinamico pueden ser causas.

Es por esto que Casais (2008) plantea, que una de las
medidas para prevenir las lesiones es realizar una valoracion
inicial que incluya analisis postural y desequilibrios artro-
musculares, debido a que las lesiones deportivas se asocian
a afectaciones del aparato locomotor. En atletas universita-
rios algunos factores de riesgo musculoesqueleticos intrin-
secos estan relacionados con: lesiones previas, deficiencias
en el indice de masa corporal, alteraciones en la flexibilidad
articular, patrones de movimiento deficientes, asociados a
alteraciones en el aprendizaje y control motor.
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entrenamiento, equipamientos inadecuados, anormalidades
biomecanicas y antropomeétricas, sin negar la naturaleza
multifactorial de las lesiones deportivas. A partir de estos
factores se hace énfasis en dos instrumentos que identifican
factores intrinsecos e inherentes al movimiento, el Functio-
nal Movement Screening (FMS) y el Y- Balance Test (YBT),
que se han propuesto en diferentes investigaciones como
pruebas para determinar el riesgo de lesion; si bien las le-
siones son multicausales, los factores intrinsecos y especial-
mente la medicién de las variables funcionales del movi-
miento, junto con modelos de prediccion, pueden estimar
con éxito el riesgo de lesion. Asi mismo se han realizado
estudios que han incluido variables anatomicas como el an-
gulo de rodilla y variables funcionales del salto como la po-
tencia y el aterrizaje (San Martin et al, 2021).

A partir de lo anterior, se presta atencion a un estudio
realizado por Lehr et al., 2013, en el cual los investigadores
plantearon la hipotesis, que un algoritmo de prediccion de
lesiones que incorpora el rendimiento en dos pruebas fiables
(FMS y Y-BT), la informacion demografica y los anteceden-
tes de lesiones, pueden categorizar con precision el riesgo
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de LsC de los MMII. Esta herramienta fue validada en atletas
universitarios estadounidenses de diferentes deportes en-
contrando para los categorizados en alto riesgo 3.4 veces
mas probabilidad de lesionarse (IC 95%: 2.0 a 6.0).

Dicha herramienta denominada Move2Perform (M2P)
es un software de medicion y analisis de movimiento que
identifica los déficits y el riesgo de lesion, la cual ha sido
estudiada con resultados positivos en los Estados Unidos. La
aplicacion del M2P permite la toma de decisiones seguras,
basadas en la evidencia sobre el rendimiento deportivo, lo
cual contribuye al retorno seguro al deporte después de una
lesion. Es una aplicacion informatica que sintetiza los resul-
tados de pruebas validadas (Y-BT y FMS) para calcular el
estado musculoesquelético del sujeto, especificando la
edad, género y deporte del individuo, mediante el uso de
un algoritmo con 16 anos de investigacion (Hootman et al.,
2007). A pesar de existir otras herramientas para la predic-
cion de la lesion como el Landing Error Scoring System
(LESS), el M2P es una herramienta que incluye otros patro-
nes de movimiento, que estan involucrados en diferentes
gestos deportivos.

Es por esto que el presente articulo busca determinar la
aplicabilidad del software M2P para identificar riesgo de
LsC de MMII en deportistas masculinos de fatbol, levanta-
miento de pesas y atletismo de selecciones universitarias.

Materiales y Método

Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo cohorte, que
conto6 con la participacion de 22 hombres estudiantes uni-
versitarios de 18 a 25 afos, pertenecientes a las selecciones
deportivas de una universidad publica en Bogota, Colom-
bia, en las disciplinas de fatbol, atletismo y levantamiento
de pesas, durante el primer semestre de 2019. Debido a que
las caracteristicas de las lesiones deportivas son diferenciales
entre hombres y mujeres, dadas las condiciones morfofisio-
logicas, el presente estudio considero una cohorte homoge-
nea de hombres, que permitio comprender de mejor ma-
nera el fenomeno de estudio.

Participantes

El estudio incluyo la totalidad de deportistas de tres se-
lecciones deportivas universitarias, las disciplinas se esco-
gieron segun la lista de deportes del programa M2P y las de
mayor prevalencia segun el perfil epidemiologico de lesion
deportiva de la universidad (Escorcia, 2015). Los partici-
pantes firmaron un consentimiento informado antes de ini-
ciar el estudio.

Los criterios de inclusion fueron: ser estudiante activo
de la universidad durante el primer semestre 2019, perte-
necer al programa de deporte de competencia del area de
actividad fisica y deporte, y estar autorizado por el entrena-
dor para la practica deportiva. Como criterios de exclusion:
tener restriccion medica para la practica deportiva, no per-
tenecer oficialmente a las selecciones y presentar lesiones
por contacto antes de iniciar el seguimiento.
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Variables de Estudio

Con el fin de dar cumplimiento al objetivo del estudio,
se consideraron las siguientes variables, las cuales fueron
medidas por medio de diferentes instrumentos.

Lesidn deportiva en miembros inferiores sin contacto

La lesion es entendida como cualquier dafio (incluido el
uso excesivo o condiciones cronicas) causado por un meca-
nismo que no sea una fuerza externa directa (Lehr et al.,
2013), en cualquiera de las dos extremidades que se en-
cuentran unidas al tronco a través de la pelvis mediante la
articulacion de la cadera (desde la cadera hasta el pie); que
a su vez causa una sensacion inmediata de dolor, incomodi-
dad o perdida de funcionamiento que tiene una intensidad y
calidad que hace que el atleta interprete la sensacion como
discordante con el funcionamiento normal del cuerpo
(Timpka et al., 2014) y resulta en uno o mas dias perdidos
de participacion en actividades deportivas (Lehr et al.,
2013). Esta variable es considerada la variable dependiente,
la cual fue monitorizada a lo largo del seguimiento de los
deportistas, realizando una notificacion en la ficha de re-
porte de lesion disefada en el presente estudio (Ver Figura

1).

FICHA DE REPORTE DE POSIBLES LESIONES DEPORTIVAS
Si cree o siente que sufri6 algin tipo de lesién, por favar diligencie este formato, Responda las siguientes
preguntas marcando con una (x) S o NO segiin corresponda,
Nombre | [ celular |
Documento identidad | [ Fecha del evento | | Fecha de reporte |
Deporte | | 1. ¢Lalesion o molestia fue causada por golpe contra otro jugador u objeto? | SI_| NO
Derecha \zquierda

INSTRUCCIONES:

A /’“\v"

Lugar de la lesién o molestia
(marque con una x)

O3 | 2

S.Perdida en la movilidad
normal

2.Hematoma
(moretén)
6.Sensacion de debilidad | SI | NO

3.Inflamacién

sl |No sl

NO

4.Deformidad | S| |No I sl ] NO

S.Fue necesario
parar actividad
deportiva

7a
10

8.Califique el dolor actual

(0= nacia10= méximo) lssijidse

sl | NO

7.Inestabilidad articular Sl | NO

Figura 1. Ficha de reporte de posible lesion, consigna la identificacion de sujeto y
evento, usa ftems con signos y sintomas comunes en lesion musculoesquelético.
Fuente: Cafion y Anzola, 2023.

Riesgo de lesion

Esta variable entendida como el riesgo de ocurrencia de
lesion musculoesquelética de miembro inferior, es conside-
rada la variable independiente del presente estudio y fue de-
termina a través del software Move2perform (M2P), el
Functional Movement Screen (FMS) y el Y Balance Test
(YBT), empleando protocolos publicados que mostraron
buena fiabilidad para YBT-LQ (Y Balance Test Lower Quar-
ter) (Plisky et al., 2009) y EMS (Minick et al., 2010).

El Software M2P es una herramienta de analisis y medi-
cion del movimiento que identifica los deficits y el riesgo de
lesiones otorgando un nivel de riesgo leve, moderado y sus-
tancial, desarrollada en Estados Unidos. Esta herramienta se
valid6 a partir de un estudio prospectivo desarrollado por
Lehr etal., (2013), quienes en su estudio implementaron el
algoritmo para determinar el riesgo de lesion en deportis-
tas. Este programa puede ser adquirido durante el tiempo
que los usuarios lo requieran; en la pagina oficial de los crea-
dores https://www.move2perform.com/, se encuentran

Retos, nimero 50, 2023 (4° trimestre)



2023, Retos, 50, 808-816

© Copyright: Federacién Espaiola de Asociaciones de Docentes de Educacidn Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa; 1579-1726. Edicién Web: 1988-2041 (https: / /recyt fecyt.es /index. php/retos /index)

las instrucciones para su uso, articulos cientificos y las dife-
rentes aplicaciones que ha tenido el programa.

Figura 2. Y balance Test para miembros inferiores.

Por su parte, el protocolo YBT-LQ, el cual se considera
la version corta del Star Excursion Balance Test (SEBT), re-
quiere que cada atleta mantenga el control de la postura con
apoyo en una sola extremidad mientras realiza alcances con
la extremidad inferior libre en las direcciones anterior, pos-
teromedial o posterolateral, y luego regresa a la posicion
inicial. La distancia de alcance alcanzada se mide leyendo la
cinta métrica en centimetros en el borde cercano del indi-

Tabla 1.
Puntajes y medidas especificas del FMS y YBT-LQ

cador de alcance, en el punto mas distal del pie. Para com-
parar los resultados entre los atletas, la distancia de alcance
se normalizara a la longitud real de la extremidad inferior,
medida desde el aspecto mas inferior de la espina iliaca an-
terosuperior hasta el aspecto mas distal del maléolo medial.
Se realizan tres ensayos para cada una de las tres direcciones
de alcance, sin calzado, primero en direccion anterior con
el pie derecho como apoyo (alcance anterior derecho),
luego con el pie izquierdo como apoyo (alcance anterior iz-
quierdo), se realiza el mismo procedimiento con la direc-
cion posteromedial y luego con la posterolateral. Se utilizo
el promedio de los tres ensayos en la prueba para el analisis
en el software (Figura 2).

El FMS es una prueba compuesta por siete movimientos
fundamentales que clasifican patrones de movimiento fun-
damentales que requieren flexibilidad, movilidad y estabili-
dad (Cook, Burton y Hoogenboom, 2006). Se ha demos-
trado que el FMS tiene una confiabilidad de buena a exce-
lente entre evaluadores principiantes y expertos para todos
los componentes tanto intra-evaluador como inter-evalua-
dor (ICC = 0.74-0.81) e (ICC = 0.89—1) respectivamente
(Kraus, 2014; Alfonso-Mora 2017). Los siete patrones de
movimiento fundamentales del FMS son sentadilla pro-
funda, paso vallado, embestida en linea, movilidad del hom-
bro, levantamiento activo de la pierna estirada, flexion de
la estabilidad del tronco y estabilidad rotatoria. Cada movi-
miento fundamental se puntta individualmente de 0 a 3 uti-
lizando criterios de puntuacion con un puntaje total posible
compuesto de 21 puntos. (Cook, Burton y Hoogenboom,
2006; Minick et al, 2010; Kraus, 2014).

Tanto para el FMS como el YBT, se tuvieron en cuenta
los siguientes puntajes y mediciones descritas en la siguiente

tabla. (Tabla 1)

Puntaje o Medida Definicion

Naturaleza

Unidad de medida Indice

. Promedio en centimetros de las dis-
Puntaje compuesto Y-balance

test

tancias de alcance maximo normali-
zada en cada direccion

cuantitativa- continua

Punto de corte de riesgo basado en:
Centimetros Género, deporte y nivel de

competencia

. , Diferencia en la calificacién obtenida
Asimetria en Y- balance test .
entre cada hemicuerpo

cuantitativa- continua

, Asimetria derecha y/o izquierda en la
Centimetros R .,
direccion de alcance >4cm

Puntaje compuesto Functional Sumatorio total de la puntuacion

Movement Screen obtenida en el FMS

cuantitativa- discreta

Nlmeros enteros Puntaje < 14

i , X Diferencia en la calificacion obtenida
Asimetria en Functional .
entre cada hemicuerpo en los sub-test
del FMS

Movement Screen

cuantitativa- discreta

Asimetria derecha y/o izquierda en
Numeros enteros cualquiera de cinco pruebas FMS

bilaterales

Elaboracion propia.

Por ultimo, la variable incluida para determinar el riesgo
de lesion, es la presencia de Dolor, la cual fue considerada
como una variable dicotomica, que fue registrada con res-

puestas de St y NO en el programa M2P.

Variables intervinientes

Algunas variables como edad, modalidad deportiva,
sexo (Hombre y mujer) y la presencia de lesion previa, fue-
ron empleadas para determinar el riesgo de lesion en el Pro-
grama, M2P y en los analisis estadisticos los cuales se plan-
tearon con disenos estratificados con el fin de determinar la
relacién entre la aparicion de la enfermedad y estas variables
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de caracterizacion de la poblacién. Adicionalmente, se in-
cluy6 el ntimero de lesiones por cada 1000 horas de entre-
namiento como una variable secundaria que se reporta en
diferentes estudios, y es de interés en el analisis de preva-
lencia de lesiones deportivas.

Procedimiento

La metodologia de esta investigacion fue dividida en cinco
fases (Figura 3), con una duracion total de cuatro meses, co-
rrespondientes al semestre académico 2019-1. Se resalta que
todas las selecciones se encontraban en un periodo de pre-
competencia, con competencias amistosas esporédicas.
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1. Alistamiento 2. Capacitacion 3. Recoleccién datos

*1.° mes del semestre.

eVariables linea de base. (aplicacion
pruebas)

*Requeridas por el software.

«Convocatoria poblacién al inicio del
semestre.

«Tebrica y practica de las dos pruebas
(FMSy YBT).

«Entrenamiento en la aplicacion de [
las pruebas.

v

4. Seguimiento 5. Determinacién de la
categoria de riesgo

2,3y 4. mes del semestre.

eEntrevistas  presenciales  y
telefonicas semanales af—>
entrenadoresy deportistas.

eInsertar variables en el software.
«Categorias: 6ptimo, leve, moderado,
sustancial.

Figura 3. Fases de la investigacion, describe el proceso de la investigacion en fa-
ses y orden cronologico

En la fase tres de recoleccion de datos, las variables de
linea de base hacen referencia el resultado obtenido en las
pruebas FMS y YBT, ademas, fecha de nacimiento, género,
deporte, lesion en los tltimos 6 meses, dolor actual, dolor
en alguna de las pruebas.

Dentro de la fase cuatro de seguimiento, es importante
mencionar, que el mecanismo de lesion se determino a tra-
vés de entrevistas con entrenador y deportista por via tele-
fonica o personalmente, se registro la informacion en una
ficha disefiada (Figura 1) con informacion como la fecha de
la lesion, el tiempo perdido en la participacion deportiva, la
localizacion, nivel de dolor, presencia de signos y sintomas
que advierten una posible lesion.

En la Gltima fase, se usaron las variables de linea de base
en el software, clasificando a los participantes en cuatro ca-
tegorias: optimo, leve, moderado, sustancial, ordenadas de
menor a mayor riesgo de sufrir una lesion sin contacto en
MMII.

Consideraciones Eticas

El presente estudio sigue los principios y lineamientos
propuestos por la Declaracion de Helsinki y la resolucion
8430 de 1993, resolucion colombiana que rige la investiga-
cion en seres humanos. Adicionalmente, cuenta con la revi-
sion y aprobacion del comité de ética de la Facultad de me-
dicina de la Universidad Nacional de Colombia acta N°.

014-172.

Tabla 2.

Andlisis de Datos

Los datos se discriminan por deporte para reportar los
estadisticos descriptivos, sin embargo para determinar el
riesgo relativo, RR y su respectivo intervalo de confianza al
95% de la lesion por componente evaluado en el software,
fue necesario dicotomizar la categoria M2P, FMS com-
puesto, EMS asimetria, YBT anterior, YBT posteromedial y
YBT posterolateral y cruzarla con los datos de lesion real
para todos los grupos, ya que si se discrimina por deporte
no es posible calcular los riesgos relativos al quedar casillas
en 0. Cada tabla se presenta con su respectiva frecuencia y
porcentaje con el animo de determinar la sensibilidad y es-
pecificidad. Los datos fueron analizados en el software IBM-
SPSS version 28 (Licencia Universidad Santo Tomas).

Resultados

El total de deportistas en las selecciones fue de 34, el
53% de fatbol, 23,5% de atletismo y 23,5% de levanta-
miento de pesas. Asiste el 65% a la toma de datos, todos
cumplieron con los criterios de inclusion, firmaron consen-
timiento informado, completaron las pruebas y el segui-
miento, dos fueron excluidos al final del seguimiento por
presentar lesion por contacto. (Figura 4)

Deportistas Masculinos UNAL sede
Bogotd de futbol, levantamiento de
pesas y atletismo
n=34

Levantamiento de pesas
n=8

Asisten a la convocatoria Asisten a la convocatoria
n=6 n=4

_—
_—
— P
— i
\\l,//
Todos cumplen Firman consentimiento informado
criterios de inclusién n=22

—
_——

[ —
Futbol
n=18

Asisten a la convocatoria
n=12

T—

Atletismo
n=8

Completan pruebas y seguimiento de 3 meses

2 presentan lesidn por contacto
n=22 n=20

Figura 4. Flujograma de la poblacion participante en el presente estudio.

Los siguientes resultados corresponden a las variables
iniciales del M2P. (Tabla 2)

Caracteristicas de la poblacion segan los criterios de Move2Perform, en deportistas universitarios de ftbol, levantamiento de pesas y atletismo, Bogota, Colombia

. Atletismo Fatbol Levantamiento de pesas
Variables

X/n s/ % X/n s/ % X/n s/ %

Edad 21.75 2.06 21.09 2.30 21.40 1.14

Lesid <6 Si 0 0.0% 3 27.3% 0 0.0%

esion previa meses

prev ¢ No 4 100.0% 8 72.7% 5 100.0%

Si 1 25.0% 4 36.4% 3 60.0%

Dolor al momento de la prueba

No 3 75.0% 7 63.6% 2 40.0%

FMS puntaje compuesto 17.25 1.71 13.55 1.44 14.60 1.52

FMS ntimero asimetrias 1.75 0.5 2.27 1.01 2.2 0.84

Diferencia AT-YBT 3.58 2.00 2.47 2.35 2.88 3.13

Diferencia PM-YBT 4.35 5.05 4.42 1.89 7.26 4.72

Diferencia PL-YBT 7.25 6.45 4.25 3.14 4.34 1.78

Nota: X = media. s = desviacion estandar. n = frecuencia. % = porcentaje. FMS (Functional Movement Screening). YBT (Y- Balance Test). unidades expresadas en

cm.

Los participantes tenian una edad entre 18 a 25 afios.
Con relacion al reporte de lesiones en los tltimos 6 meses,
fatbol reporto el 100% de los casos, todas en MMIL. En la
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variable presencia de dolor al momento de presentar las
pruebas, el 40% respondi6 de forma afirmativa, del cual el
50% corresponde a fatbol, 37,5% a levantamiento de pesas
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y 12,5% a atletismo, dichas molestias se caracterizan por
estar localizadas: tres en miembros superiores, cuatro en
MMII y una en la region lumbar.

Al analizar la FMS se encontr6 que fatbol fue el tnico
que obtuvo una puntuaci(')n menor a 14, presentando el ma-
yor riesgo de lesion. Otro punto importante al momento de
analizar la FMS es la asimetria entre hemicuerpos, en pro-
medio se present6 2,15%0,88 pruebas con asimetria por su-
jeto; se observo que fatbol y levantamiento de pesas pre-
sentaron en promedio un nimero mayor a 2, dejando atle-
tismo como la seleccion con un nimero menor a 2 en riesgo
de asimetria.

Otra variable es el YBT, se encontr6 que el alcance An-
terior (AT) fue el tnico con una diferencia promedio total
mayor a 4cm, siendo la direccion con menor riesgo teorico.

Segun el deporte, atletismo present6 el mayor riesgo, re-
gistro el valor mas cercano a 4 cm en el alcance AT y supera
este valor en el alcance PL y PM.

La siguiente variable es la presencia de dolor en alguna
de las pruebas realizadas, 6 sujetos respondieron afirmativa-
mente, todos de fatbol; la prueba de levantamiento de
pierna activo presento el 50%; segtin la zona corporal el do-
lor se ubic6 en los MMII con el 66,7%.

Posterior al registro de las variables en el software, se ob-
tuvo la categorizacion del riesgo de LsC, el 65% de los de-
portistas se ubicaron en la categoria de mayor riesgo, 20% en
la categoria de deficit moderado y 15% en la categoria de
leve; nadie logro la calificacion de optimo. Segtn deporte, en
fatbol el 81,82% se ubico en sustancial; en levantamiento de
pesas el 60%; para atletismo el 25% (Tabla 3).

Tabla 3.
Categoria de riesgo con el M2P, reporte de lesion reportado, horas de entrenamiento y tasa de lesion por horas de entrenamiento, segin seleccion deportiva
Fatbol Levantamiento pesas Atletismo Total
Sustancial 9 3 1 13
Categorias de riesgo Moderado 0 1 3 4
move2perfom Leve 2 1 0 3
Optimo 0 0 0 0
Reporte de lesion sin contacto, Reporte de lesion sin contacto 4 1 1 6
horas de entrenamiento e Horas de entrenamiento 96 144 120 360
incidencia Lesion por cada 1000 h de entrenamiento 41.67 6.94 8.33 16.67

A partir del seguimiento de 12 semanas se obtuvieron
seis lesiones sin contacto; de estas lesiones futbol aporto el
66%, atletismo y levantamiento de pesas aportaron cada
uno 17%. Solo se reportaron dos lesiones por contacto en
fatbol y levantamiento de pesas. La seleccion con mayor
tasa de lesion fue fatbol con 41,67 lesiones por cada mil ho-
ras de entrenamiento; le sigue atletismo con 8,33 lesiones y
por tltimo levantamiento de pesas con 6,94 lesiones.

Se observo que el 100% de las lesiones sin contacto fue-
ron reportadas en las Gltimas 5 semanas del periodo de se-
guimiento y todas se ubicaron en MMII, 2 sujetos reporta-
ron lesion en rodilla, 2 en tobillo, 1 en rodilla y tobillo, y 1
en ingle; las lesiones afectaron en igual medida a cada hemi-
cuerpo. Segln el tipo de tejido lesionado 3 fueron ligamen-
tarias, dos 6seas y una tendinosa. Con relacion a los signos
y sintomas, la pérdida de movilidad y la sensacion de debi-
lidad fueron los mas recurrentes. Para dolor, cinco sujetos
lo calificaron de 4 a 6 y uno de 7 a 10 en la escala visual
analoga del dolor.

El tiempo promedio general de cese de practica depor-
tiva fue 11,5£9,31 dias, el 50% presentaron 10 o mas dias,
los 27 dias, corresponde al tnico sujeto que presento lesion
en dos zonas (rodilla y tobillo). E1 50% de los sujetos reci-
bieron diagnostico medico, encontrando una callosidad osea
en tobillo, un esguince de cuello de pie de primer grado y
una pubalgia; los otros 3 no consultaron, pero se realizo una
impresion diagnostica por parte de un fisioterapeuta, se en-
contro un posible esguince grado uno en tobillo, una posible
distension de ligamento lateral externo de rodilla y un po-
sible rozamiento patelofemoral.

Estadisticos para la Aplicabilidad del M2P
Ahora se presentan los resultados de asociacion/riesgo,
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sensibilidad y especificidad. En la Tabla 4 se presenta el
cruce entre las categorias arrojadas por el software y la ocu-
rrencia de LsC.

Tabla 4.
Categoria de riesgo definida por el M2P y la lesion real reportada por los depor-
tistas

Lesion real

M2P St No Toul
n % n % n %
Leve 0 0.0 3 21.4 3 15
Moderado 1 16.7 3 21.4 4 20
Sustancial 5 83.3 8 57.1 13 65
Total 6 100 14 100 20 100

Nota: n = frecuencia. % = porcentaje.

Se recategorizaron las variables M2P para que fueran no-

minales, agrupando la categoria sustancial y moderada en
. , .

una y dejando leve en otra, ademas, teniendo en cuenta que

ninglin participante se clasifico en la categoria de 6ptimo

(Tabla 5).

Tabla 5.
Re- categorizacion del riesgo definida por el M2P y la lesion real reportada
por los deportistas

Lesion real

- Total
M2p Si No
n % n % n %
Leve 0 0.0 3 21.4 3 15
Moderado - Sustancial 6 100 11 78.6 17 85
Total 6 100 14 100 20 100

Nota: n = frecuencia. % = porcentaje.

Se obtiene una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 21,4%. (Tabla 5). El riesgo relativo para no tener le-
sion, teniendo en cuenta que no hay casos con lesion, co-
rresponde a 1,54 (IC95% 1,08 a 2,19).

Asi mismo, se calcul6 el riesgo relativo; para ello fue
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necesario re-categorizar nuevamente la variable M2P de-
bido a que ninguno de los sujetos categorizados en leve pre-
sento lesion, dejando sustancial como el riesgo mas alto y
agrupando moderado y leve en el riesgo bajo (Tabla 6). Se
obtuvo que los deportistas clasificados en sustancial tienen
2,69 veces mas probabilidad de sufrir una LsC en MMII
(IC95%=10.38 a 18.74).

Tabla 6.
Segunda Re- categorizacion del riesgo definida por el M2P y la lesion real re-
portada por los deportistas

Lesion real

M2P Si No Toul
n % n % n %
Sustancial 5 0.0 8 21.4 13 65
Leve - Moderado 1 100 6 78.6 7 35
Total 6 100 14 100 20 100

Nota: n = frecuencia. % = porcentaje.

Estadisticos para FMS y YBT

También se realizo el calculo de riesgo relativo para las
dos pruebas principales que componen el M2P, el primero
es el FMS, se tomaron en cuenta dos puntos de corte, el
puntaje compuesto de <14 y la cantidad de pruebas con asi-
metria 22. EIRR para la puntuacién compuesta y lesién real
fue de 1,32 sin embargo, no alcanzo la significancia, te-
niendo en cuenta que los intervalos de confianza pasan por
1 (IC95% 031 a 5.64); para el FMS asimetria y lesion real
el RR tampoco fue significativo 0.66 (IC95% 0.17 a 2.60),
ver Tabla 7.

Tabla 7.
Puntaje compuesto y namero de asimetrias FMS y la lesion real reportada por
los deportistas

Lesion real Total
Variables Si No

n % n % n %

X <14 4 66.7 8 57.1 12 60

FMS puntaje ), 2 333 6 429 8 40

compuesto

Total 6 100 14 100 20 100

<2 4 66.7 11 78.6 15 75

FMS asimetrfa > 2 2 33.3 3 21.4 5 25

Total 6 100 14 100 20 100

Nota: n = frecuencia. % = porcentaje

Tabla 8.
Resultados obtenidos en el Y Balance Test (YBT) en el alcance anterior, pos-

tero medial y postero lateral, y la lesion real reportada por deportistas

Lesion real Total
Variables Si No
n % n % n %
<4 ¥ 667 10 714 14 70
YBT anterior 24 2 333 4 286 6 30
Total 6 100 14 100 20 100
<4 2 333 5 357 7 3%
YBT pi’;tf"’me' >4 4 667 9 643 13 65
" Total 6 100 14 100 20 100
<4 3 50 6 429 9 45
BT p"“le"’hte' >4 3 50 8 571 11 S5
" Total 6 100 14 100 20 100

Nota: n = frecuencia. % = porcentaje

La segunda prueba es el YBT donde se utilizo el valor 2
4 cm de diferencia entre los alcances para predecir riesgo de
lesion, se hallo el riesgo relativo, pero no se encontro signi-
ficancia en los riesgos relativos para la lesion real, RR ante-

rior de 0.85 (IC95% 0.21 a 3.84), RR posteromedial de

0.93 (1C95%0.22 a 3.86) y RR posterolateral 1.22 (IC95%
0.32 a4.65), ver Tabla 8.

Discusion

Como fortalezas del M2P se destacan, su uso en campo,
en un corto tiempo de aplicacion y sin alterar el rendi-
miento deportivo; ademas, mostro con el presente estudio
una alta sensibilidad, perfilandose como prueba tamiz, con
un RR=2,69, para determinar el riesgo de LsC de MMII.

Igualmente, es importante mencionar que existe un
unico estudio que valido el M2P para categorizar riesgo de
LsC en el miembro inferior (Lehr et al., 2013), realizado
en 183 hombres y mujeres deportistas; donde 23% resulta-
ron con LsC, mostrando una diferencia de 7% con el pre-
sente estudio (30%). De acuerdo con la severidad, Lehr y
cols describen que el 64,3% fueron lesiones leves, 14,3%
moderadas y 21,4% graves; al comparar dichos resultados
con la presente investigacion, 50% fueron leves, 33,3%
fueron moderadas y 16,6% graves; comportandose de ma-
nera similar ambas investigaciones.

Para destacar la aplicabilidad del software en estudio, se
hace necesario mencionar que la sensibilidad fue del 100%,
y la especificidad del 21,4%. Lo anterior, pone esta prueba
en una buena capacidad de detectar casos positivos, te-
niendo especial utilidad para identificar a aquellos indivi-
duos que tienen alguna patologia, pero que todavia no pre-
sentan sintomas. Al no contar con estudios que presenten la
sensibilidad del M2P se utiliza la sensibilidad y especificidad
encontrada en las pruebas que lo componen, donde el FMS
presenta una sensibilidad de 0,54 y especificidad de 0,91
(Kiesel y Plisky, 2007) y el YBT con la asimetria >4 cm
mostro una sensibilidad de 59% y especificidad de 72%
(Smith et al., 2015).

Lo anterior permite afirmar que la sensibilidad que ma-
yor aporta al M2P, es la asimetria del FMS y en la especifi-
cidad el puntaje compuesto del FMS, siendo un elemento
que puede explicarse desde los analisis de movimiento, Gti-
les para predecir lesiones, identificando limitaciones y asi-
metrias en los deportistas. De esta manera, para conseguir
una calificacion 6ptima en las pruebas, el sujeto debe inte-
grar fuerza muscular, flexibilidad, coordinacion, equilibrio
y propiocepcion (Pfeifer et al., 2019) en posiciones extre-
mas de movilidad y estabilidad. Ademas, las siete pruebas
del FMS evaltan diferentes aspectos y cualidades de multi-
ples zonas corporales.

Al profundizar en investigaciones prospectivas sobre
EMS, en general postulan la puntuacién compuesta <14
para riesgo de lesion; solo una cuenta con analisis de RR
(Chalmers etal., 2017), y plantea que el puntaje compuesto
<14 no aument6 sustancialmente el riesgo de lesion pros-
pectiva (RR=1.1 [0.5-2.1]; p=0.834); en oposicion,
Kiesel y Plisky (2007) encontraron que un jugador aumen-
taria su probabilidad de sufrir una lesion grave en 15%
cuando su puntaje FMS es <14, asi como Chalmers et al.
(2017) quienes afirman que con <14 y <15 aumenta la pro-
babilidad de lesion (OR=2.955).
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Hotta et al., (2015) sostienen que el FMS compuesto no
influyo  significativamente en la incidencia de lesiones
(OR=3.0, IC 95%=0.8—11.6, p=0.10). Ahora bien, tam-
bién se tiene en cuenta el nlimero de pruebas con asimetria
en los hemicuerpos; Chalmers et al. (2017) determin6 que
la presencia de 22 subpruebas bilaterales asimétricas se aso-
ci6 con un aumento en el riesgo de lesion prospectiva
(RR=2.8; p=0.003); apoyando lo anterior, la presente in-
vestigacion encontr6 para la asimetria un RR= 1,32 demos-
trando una asociacion positiva para este factor. La impor-
tancia de la asimetria para la prediccion de lesiones, radica
en la existencia de asimetrias en la composicion entre hemi-
cuerpos, las cuales son comunes en los deportistas de elite
junior, los deportistas tienden a tener una pierna o brazo
preferido para realizar ciertos tipos de gestos, lo que con-
tribuye al desarrollo de desequilibrios bilaterales; esto po-
dria modificar la respuesta de los hemicuerpos a diferentes
estimulos, excediendo los limites funcionales y seguros de
un lado que es sobrepasado por el homologo.

Al analizar los resultados del FMS por disciplina en esta
investigacion, la seleccion de fatbol obtuvo las peores cali-
ficaciones, tanto en el puntaje compuesto como en el ni-
mero de asimetrias, puede deberse a que en los deportes de
equipo en comparacién con los deportes individuales se pri-
vilegia la tactica en comparacion a la tecnica, ademas, los
atletas de fatbol fueron los tnicos que presentaron dolor al
realizar las pruebas del FMS que evaltia patrones de movi-
miento, siendo el dolor un determinante que varia la calidad
de dichos patrones (Linek et al., 2019).

Con respecto a la prueba YBT estudios proponen el va-
lor de 4 cm como factor que aumenta el riesgo de lesion
(Smith etal., 2015; Brumitt etal., 2018; Ruffe etal., 2019)
en el presente estudio se encontro que el mayor RR en los
alcances fue para el posterolateral con 1.22 seguido del pos-
teromedial con 0.93 y el anterior con un RR=0.85, nin-
guno de ellos significativos. Los resultados contrastan con
Smith et al. (2015), encontrando que el alcance anterior se
asocio significativamente con la LsC (odds ratio=2,33; in-
tervalo de confianza del 95%=1,15-4,76). Asi mismo, Ryu
et al., (2019), afirman que la asimetria anterior fue mayor
en el grupo de lesionados, que en no lesionados (p=0.041),
y Ruffe et al., (2019) resaltan que si se tiene una diferencia
de alcance <4cm en el anterior se tiene 7 veces mas posibi-
lidades de sufrir una lesion (RR=7,2); en este mismo estu-
dio se resalta el alcance PM con un RR=5,05, estos resul-
tados son discordantes con la investigacion desarrollada po-
niendo el alcance PM como los que dictan un mayor riesgo,
a pesar de no encontrar significancia pero fue el inico riesgo
sobre 1.

Por el contrario, Brumitt et al., (2018) afirman que no
se han encontrado relacion entre el rendimiento de la
prueba YBT-LQ y las futuras lesiones deportivas, atribuyen
estos resultados a debilidades metodologicas de los estu-
dios, ya que estos suelen incluir lesiones con y sin perdida
de tiempo, al igual que lesiones con o sin contacto. Otro
factor es la heterogeneidad de la poblacion, el periodo de
vigilancia de lesion, el cual frecuentemente es solo por una
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temporada y cambios en la metodologia de aplicacion del
test como por ejemplo el mantener o no las manos sobre las
caderas al momento de la prueba.

Al analizar los resultados del YBT por disciplina, en los
alcances AT y PL, los deportistas de atletismo obtuvieron el
desempefio mas bajo, se atribuye a que estos deportistas es-
tan acostumbrados mantener una pequeha base de sustenta-
cion en la carrera, donde el tiempo de contacto en el suelo
disminuye a medida que la velocidad es mayor (Rosa y Sao-
rin, 2014) y el gesto es realizado frecuentemente en terre-
nos y uniformes en comparacion de deportes como el fat-
bol. En el alcance PM, levantamiento de pesas se desem-
pefio muy por debajo de las dos otras disciplinas, se plantea
que esta diferencia se debe a la técnica propia del deporte,
caracterizada por una rotacion externa para ampliar la base
de sustentacion (Quiroga, 2008), siendo el movimiento
contrario que se requiere en el alcance posteromedial.

Con respecto a la lesion previa se sabe que es uno de los
factores determinantes para la aparicion de otra (Hagglund
etal., 2006); en el presente estudio los tres sujetos que pre-
sentaron lesion fueron clasificados en nivel de riesgo alto,
todos fueron de fatbol, pero solo uno reporté lesion real;
éste manifest6 que previamente presento lesion meniscal en
rodilla derecha, y el traumatismo real se presenta en la ro-
dilla izquierda en la cara externa de la rodilla, lo que hace
pensar en una recurrencia.

Por otro lado, revisando las incidencias de lesion de las
tres disciplinas de estudio, fue evidente que fatbol es la se-
leccion con mayor numero de lesiones por cada 1000 horas
de entrenamiento con 41,66; este dato es mayor a los ha-
llazgos de otras investigaciones que van desde 9 lesiones se-
gan la UEFA (Cos et al, 2010), 12,5 en el fatbol aleman
(Klein et al., 2020) y 24,9 en el brasilefio (Netto et al.,
2019). Con relacioén a la incidencia en atletismo, se encon-
tr6 8,33 lesiones por cada 1000 horas de entrenamiento o
250 por cada 1000 deportistas similar al estudio de Edouard
et al., (2020) quienes encontraron 235 lesiones por cada
1000 atletas hombres. Por otro lado, la tasa encontrada en
el presente estudio para levantamiento de pesas, fue de 6,94
por cada 1000 horas de entrenamiento, lo que al contras-
tarlo con otra investigacion es mas del doble con un valor
igual a 2.4 y 3.3 lesiones por cada 1000 horas de entrena-
miento (Aasa etal., 2017).

Conclusiones

El M2P es una herramienta que puede ser facilmente
aplicada en campo, requiere de poco tiempo de aplicacion
y es de facil acceso. No obstante, para su aplicacion, en al-
gunas pruebas que lo componen, como el FMS se requiere
de experiencia y entrenamiento para su aplicacién. La se-
leccion de las tres disciplinas da la oportunidad de poner a
prueba la aplicabilidad del M2P tanto en deportes sin con-
tacto (atletismo y levantamiento de pesas) como de con-
tacto con una alta incidencia de lesion en MMII (ftbol). El
software M2P mostr6 una alta sensibilidad siendo un soft-
ware aplicable y util para determinar el riesgo de sufrir LsC
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de MMIL. Asi mismo, en los hallazgos del presente estudio,
es relevante la alta incidencia de lesion presentada por los
deportistas universitarios en comparacion de los profesio-
nales, siendo evidente la urgencia de tomar medidas pre-
ventivas.

Como limitaciones del presente estudio se encuentran
el nimero de participantes que dificulta la extrapolacion de
los resultados, asi como la asociacién correcta entre las va-
riables en estudio, y el tiempo de seguimiento el cual en
varias investigaciones es una temporada competitiva, pero
no es claro el tiempo concreto.
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