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Resumen: La escala de valoracion funcional Functional Movement Screen (FMS) ha sido estudiada en
multiples deportes mostrando resultados poco claros sobre su capacidad predictiva de lesiones. Se
ha relacionado una puntuacion <14 en FMS con la aparicion de lesiones. Sin embargo, en el contexto
del baloncesto la capacidad predictiva de lesiones de esta prueba apenas se ha estudiado. Por tanto,
el objetivo de este estudio fue conocer el uso de la FMS y su capacidad predictiva de lesiones en el
baloncesto, asi como, evaluar la influencia de factores como la altura, el peso, o el sexo de los
deportistas sobre los resultados de la FMS. Se realizé una revision sistematica buscando en las bases
de datos biomédicas Scopus, Web of Science, Pubmed, Cochrane y PEDro, los estudios observacionales
publicados hasta la actualidad. Se evalud la calidad metodoldgica mediante la escala STROBE y el
riesgo de sesgo mediante la NOS. Se incluyeron un total de 6 estudios observacionales. Dos de estos
estudios asociaron la puntuacién de corte <14 con la aparicién de lesiones, mientras que los 4
restantes no encontraron relacion entre la FMS y la aparicion de lesiones. La aplicacion de la FMS
como prueba de evaluacion del movimiento funcional del jugador de baloncesto es una herramienta
util para determinar sus capacidades fisicas. Sin embargo, esta revision muestra resultados
inconsistentes respecto a su capacidad predictiva de lesiones, por lo que se necesita mas
investigacion que clarifique los resultados obtenidos. Por otro lado, caracteristicas fisicas como la
altura, el peso o el sexo pueden influir en la puntuaciéon FMS y en la aparicion de lesiones, por lo
que sera importante tenerlas en cuenta.

Palabras Clave: Functional Movement Screen, FMS, Valoracion funcional, Baloncesto, Prediccion
de lesiones.

Abstract: The Functional Movement Screen (FMS) assessment scale has been studied in multiple
sports with unclear results regarding its predictive capacity for injuries. A score of <14 on the FMS
has been linked to injury occurrence. However, in the context of basketball, the predictive ability of
this test for injuries has rarely been studied. Therefore, the aim of this study was to examine the use
of the FMS and its predictive capacity for injuries in basketball, as well as to evaluate the influence
of factors such as height, weight, and sex of athletes on FMS results. A systematic review was
conducted by searching biomedical databases including Scopus, Web of Science, PubMed,
Cochrane, and PEDro for observational studies published to date. Methodological quality was
assessed using the STROBE scale, and risk of bias was evaluated using the NOS. A total of six
observational studies were included. Two of these studies associated a cut-off score of <14 with
injury occurrence, while the remaining four found no association between FMS scores and injury
occurrence. The application of the FMS as a functional movement assessment tool for basketball
players can be useful for evaluating physical capabilities. However, this review reveals inconsistent
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results regarding its predictive capacity for injuries, indicating a need for further research to clarify
these findings. Additionally, physical characteristics such as height, weight, and sex may influence
FMS scores and injury occurrence, so it will be important to consider these factors.

Key words: Functional Movement Screen, FMS, Functional assessment, Basketball, Injury
Prediction.

1. Introduccion

El objetivo de los programas de fisioterapia es conseguir un nivel éptimo de funcionalidad,
mejorando la calidad de vida de las personas [1]. En el ambito de la fisioterapia y la readaptacion
deportiva, se suelen llevar a cabo evaluaciones de estructuras concretas mediante pruebas que
analizan unas caracteristicas especificas, pero pasan por alto aspectos funcionales globales como la
coordinacidn o el equilibrio [2].

Si en el deporte el movimiento no se analiza de forma global y funcional, se corre el riesgo de
que los deportistas potencien sus capacidades fisicas sobre una base disfuncional y esto aumente el
riesgo a sufrir lesiones [2-4].

Existen multiples pruebas y escalas de valoraciéon para evaluar el movimiento funcional [5-8].
Entre estas se encuentra la prueba de movimiento funcional Functional Movement Screen (FMS) [2,9].
La FMS es una herramienta disefiada para evaluar la calidad de los patrones de movimiento
fundamentales, con el objetivo de identificar debilidades que podrian causar compensaciones y
patrones de movimiento ineficientes pudiendo aumentar el riesgo de lesiones. La FMS facilita la
identificacion de estas compensaciones, permitiendo corregir las disfunciones, reducir el riesgo de
lesién y optimizar la prevencion de futuras lesiones [2,3]. La escala se compone de siete patrones de
movimiento fundamentales. Estas pruebas se punttian de 0 a 3, siendo 3 la mejor calificacion que se
obtiene cuando el movimiento se realiza sin compensaciones. La puntuacion es 0 si se experimenta
dolor. Si no se puede completar el patrén de movimiento o no se consigue la posiciéon inicial del
movimiento la puntuacién es 1. Se obtienen 2 puntos cuando el movimiento se completa, pero con
compensaciones. La puntuacién maxima total es de 21 puntos.

La relacién entre la puntuaciéon de la FMS y la aparicion de lesiones ha sido estudiada
ampliamente, estableciendo que una puntuaciéon por debajo de 14 puntos podria asociarse a un
aumento del riesgo de lesion en el deportista [10-14]. Sin embargo, algunas investigaciones
cuestionan su validez, determinando que la capacidad de FMS para predecir lesiones no es clara [15-
18]. Esta validez se ve también afectada por una definicion de lesidn poco homogénea entre los
estudios [11,13,14]. Por otro lado, FMS ha demostrado alta confiabilidad tanto intraobservador como
interobservador [19-23].

La aplicacion de la FMS ha sido estudiada en multiples ambitos deportivos [11,12,14,15,17,20,24-
28]. Concretamente en el caso del baloncesto, esta escala se ha analizado en algunas revisiones [10-
12,14,15], pero no de manera exclusiva, sino juntamente con otros deportes.

El baloncesto es un deporte que se caracteriza por un ritmo rapido y movimientos repetitivos de
intensidad y duracién variada, cambios de direccién y de ritmo en los planos vertical y horizontal
del movimiento [29], por lo que se relaciona con una alta frecuencia lesional [30].

Se practica a diferentes niveles y esta alta frecuencia de lesiones se ve representada en todos
ellos. En el baloncesto escolar americano se producen 2,08 lesiones por cada 1000 exposiciones en
jugadoras y 1,83 en jugadores [15,31], en el baloncesto universitario americano tanto hombres como
mujeres muestran una tasa de lesion de 7,97 y 6,54 cada 1000 exposiciones [32]. En las ligas
americanas de baloncesto profesional se presentan datos por temporada mucho mayores debido al
nivel de intensidad fisica y competitiva siendo de 19,1 a 19,3 jugadores lesionados por cada 1000
exposiciones en National Basketball Association (NBA) y 26,9 jugadoras lesionadas por cada 1000
exposiciones en Women’s National Basketball Association (WNBA) [33].
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En las numerosas investigaciones realizadas sobre FMS en diferentes deportes, se concluye que
es una herramienta util para analizar el movimiento pero que es necesaria mayor investigacion. Hasta
donde sabemos, no existen revisiones que analicen especificamente la capacidad de la FMS para
detectar lesiones en baloncesto. Por ello, consideramos relevante realizar una revision sistematica
sobre su capacidad predictiva de lesiones en jugadores de este deporte a través del andlisis de los
estudios observacionales publicados hasta la actualidad. Por otro lado, se pretende evaluar la
repercusion de factores como el sexo, el peso o la altura de estos deportistas en la puntuacion de la
FMS y en la aparicion de lesiones. Esclarecer y analizar la evidencia del uso de una herramienta de
valoracion tan funcional en un deporte concreto como el baloncesto, puede ser de gran utilidad para
los profesionales de la fisioterapia en este &mbito.

2. Material y Métodos

Se realizd una revision sistematica siguiendo las directrices de Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

2.1. Estrategia de buisqueda

La buisqueda bibliografica fue realizada en diciembre de 2023, sin limite de fechas, en las bases
de datos PubMed, Cochrane, PEDro, Web of Science y SCOPUS. La estrategia de busqueda adaptada a
las diferentes bases de datos, sin aplicacion de filtros fue ("Functional Movement Screen” OR
"Functional Movement Screening") AND (“Basketball”).

2.2. Seleccion de estudios

Tanto el proceso de buisqueda como la seleccion de estudios fueron llevados a cabo por dos
revisores de manera independiente. Los documentos que formaron parte de la revision cumplian los
criterios de seleccion establecidos seguin la estrategia PICOS (Participants, Interventions, Comparisons,
Outcomes, Study designs). Se incluyeron estudios observacionales publicados en revistas revisadas por
pares, sin restricciones de tiempo, publicados en espafnol o inglés, que cumplian los siguientes
criterios: Poblacién: jugadores de baloncesto; Intervencion: escala FMS como herramienta de
valoracion; Comparador: FMS con otra prueba de medicion del movimiento funcional; Variables:
centradas en la capacidad de la FMS para identificar lesiones y en la influencia de las caracteristicas
antropométricas en la aparicién de lesiones. Se excluyeron los estudios que no relacionaban la FMS
con el riesgo de lesiones en jugadores de baloncesto. Los que no mostraban resultados especificos
entre deportistas lesionados y no lesionados. Asimismo, se excluyeron otros tipos de publicaciones,
como revisiones sistematicas, metaanalisis, serie de casos, informe de casos o editoriales.

Los documentos recuperados fueron importados a la herramienta web RAYYAN
(https://rayyan.ai/) para eliminar duplicados y realizar una revisién por pares. Dos revisores cegados
(DMM y ACC) analizaron los documentos resultantes, revisando el titulo y resumen de éstos.
Seleccionaron aquellos documentos que cumplian los criterios de seleccidon. En caso de discrepancia
un tercer revisor (VCF) resolvié el conflicto. Posteriormente, los documentos resultantes fueron
analizados a texto completo.

2.3. Extraccion y gestion de datos

Tras la seleccion de la muestra se procedid a la extraccion y manejo de los datos de cada uno de
los estudios. Para ello se elaboraron una serie de tablas donde se anotaron caracteristicas tales como:
autor, ano de publicacidn, titulo del estudio, tipo de estudio, objetivo del estudio, participantes, asi
como las intervenciones realizadas y los resultados obtenidos.

2.4. Andlisis de la calidad metodoldgica

El andlisis de la calidad metodoldgica de los estudios seleccionados se realizé mediante la escala
de analisis para estudios observacionales STROBE (Strengthening the reporting of observational studies
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in epidemiology). Se trata de una lista de verificacion de 22 items con subapartados que abarcan las
diferentes secciones de un articulo [34] con una puntuacién maxima de 34 puntos. La calidad
metodolédgica segun la escala STROBE depende de la puntuacion alcanzada. Una puntuaciéon mayor
del 70% se considera calidad suficiente, del 40 al 70% es una calidad insuficiente, y menor del 40% es
una calidad pobre [35].

2.5. Anidlisis del riesgo de sesgo

El andlisis del riesgo de sesgo se realizd mediante la escala NOS (Newcastle - Ottawa Quality
Assessment Scale) [36,37]. Esta escala punttia mediante estrellas y consta de versiones especificas para
cada tipo de estudio observacional.

En el caso de los estudios de cohortes, se utilizo la version especifica para este tipo de estudios,
que consta de 8 items repartidos en diferentes caracteristicas, generando una puntuacién total de 9
estrellas. Para los estudios transversales, se utilizo la versién adaptada de la escala NOS para estudios
transversales, que consta de 7 items repartidos en diferentes caracteristicas, generando una
puntuacion total de 10 estrellas [38,39].

Los resultados obtenidos por NOS fueron convertidos a los estandares de calidad de la Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) y adaptados a la interpretacion del riesgo de sesgo de esta
escala. Se clasifica como de calidad “buena” o riesgo bajo, calidad “regular” o riesgo moderado y
calidad “pobre” o riesgo alto segtin en nimero de estrellas tal y como aparece en la Tabla I [40].

Tabla I Interpretacion del riesgo de sesgo segtin Agency for Healthcare Research and Quality

(AHRQ)
ESTUDIOS DE COHORTES | ESTUDIOS TRANSVERSALES
RIESGO BAJO Participantes %%/ xk%* | Participantes  *ksk* /%kkkk*
Comparabilidad = * /%% Comparabilidad  */*x%
Resultados %/ %x% Resultados /%%
RIESGO MEDIO | Participantes  %x Participantes  * % /%x*x
Comparabilidad = * /%% Comparabilidad  */*x%
Resultados %/ %x% Resultados ok [ dkek
RIESGO ALTO | Participantes 0/% Participantes 0/%
Comparabilidad 0 Comparabilidad o
Resultados o0/ % Resultados 0/ %

3. Resultados

3.1. Seleccion de los estudios

Se recuperaron un total de 776 articulos. Tras la eliminacién de duplicados y de estudios que no
cumplian los criterios de inclusién, finalmente quedaron 6 articulos. El proceso de seleccion se
muestra en el siguiente diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 Diagrama de Flujo de la seleccion de estudios

3.2 Caracteristicas de estudios seleccionados y resultados

Los 6 estudios seleccionados relacionaron las puntuaciones de la escala de valoracién funcional
FMS y las lesiones durante 1-4 temporadas en jugadores de baloncesto. El tamafio muestral total fue
de 508 participantes. La muestra de cada estudio oscilé entre los 27 y los 169 deportistas de edades
comprendidas entre los 16 y los 30 afios. Los datos antropométricos fueron homogéneos en todos los
estudios oscilando entre 70 y 90 kilogramos de peso y entre los 1,78 y 1,92 metros de altura en
deportistas de entre 20 y 30 afos [42-45] salvo en uno de los estudios [41] cuyos jugadores tenian una
edad media de 16 afios y contaban con una altura de 1,48 metros y peso de 38,73 kilogramos de media.
Con relacidn al sexo de los deportistas, los estudios analizaron hombres o mujeres indistintamente,
siendo el estudio [42] el que compar¢ resultados entre ambos sexos.

En cuanto al método de intervencién utilizado, los estudios prospectivos [41-44] realizaron un
seguimiento durante 1 temporada recogiendo las lesiones y comparandolas con las mediciones FMS
realizadas durante la pretemporada. En el caso del estudio transversal [45], se analizo el historial de
lesiones de cada jugador durante 1 temporada y se relaciondé con la puntuaciéon FMS. El estudio
retrospectivo [46] recogio las lesiones ocurridas durante 4 temporadas junto con las puntuaciones
FMS, comparando al final de estas 4 temporadas los resultados FMS y las lesiones acontecidas.

Las variables analizadas fueron las sociodemograficas y datos antropométricos de los
participantes, asi como las lesiones sufridas durante el periodo de estudio, relacionando las mismas
con pruebas de valoraciéon funcional.

La definicidn de lesion varid segun el estudio. Se definié como “un evento musculoesquelético
traumatico o por uso excesivo que supone la pérdida de al menos 7 dias de entrenamiento o partidos”
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[46]. En otro caso, se estableci6 la lesidon en funcion del tiempo que transcurria entre el proceso
lesional y el regreso a la competicion [43]. También se definid clasificandola entre lesiones por
contacto “Contact Injury” (CI) o lesiones sin contacto “Non Contact Injury” (NCI) [42]. Otro de los
estudios determind la lesién como el proceso lo suficientemente grave como para provocar la pérdida
de entrenamientos y partidos durante 4 semanas. También se definié como cualquier evento que
provocase la pérdida de 1 o més entrenamientos o partidos, con diagndstico previo [44]. Otro estudio
no defini6 la lesion especificamente [41].

Todos los estudios utilizaron la escala de valoracion FMS de manera aislada o junto a otras
pruebas funcionales como la “Basketball-Specific Mobility Test” (BMT) [43], “Vertical Jump Test”, “ Sprint
test” o “Agility T test” [41], “Y balance test for the lower quarter” (YBT-LQ), “Landing Error Scoring
System” [44]. Los resultados se expresaron en términos de media y desviacion estandar. Los datos y
caracteristicas de cada estudio incluido, asi como los resultados, se muestran en las Tablas II y III.

Tabla II Caracteristicas de los estudios incluidos

Tipo de
Autor y afio Titulo Objetivo
estudio
Examinar la relacion entre la puntuaciéon FMS
Azzam et al., The Functional Movement Screen as
Cohortes en pretemporada y las lesiones posteriores a
2015 a predictor of injury in professional
retrospectivo lo largo de una temporada en jugadores
[46] basketball players.
profesionales de baloncesto.
Evaluation of the Functional
Evaluar y comparar la relacién de las
Bond et al., Movement Screen and a Novel
Cohortes puntuaciones de las pruebas FMS y BMT con
2019 Basketball Mobility Test as an Injury
prospectivo la incidencia de lesion en jugadores de
[43] Prediction Tool for Collegiate
baloncesto universitarios.
Basketball Players.
Sport-Specific Functional Tests and Investigar las diferencias en pruebas
Chang et al.,
Related Sport Injury Risk and Cohortes funcionales especificas para deportes entre los
2020
Occurrences in Junior Basketball and prospectivo deportes de baloncesto y futbol, analizar el
[41]
Soccer Athletes. riesgo de lesiones y la incidencia.
Hoover et al., Predictive Validity of a Functional Investigar la validez predictiva de FMS para
Cohortes
2020 Movement Screen in Professional lesiones sin contacto (NCI), en baloncesto
prospectivo
[42] Basketball Players. profesional masculino y femenino.
Shimoura et Association Between Functional Examinar la relacién entre la puntuacién en la
al., 2019 Movement Screen Scores and Injuries Transversal escala FMS y la incidencia de lesiones en
[45] in Male College Basketball Players. jugadores universitarios de baloncesto.
. Association of pre-season
Siupsinskas Determinar el grado de asociacién entre los
musculoskeletal screening and Cohortes
et al., 2019 test de valoracion funcional y las lesiones
functional testing with sports injuries prospectivo
[44] deportivas en baloncesto.

in elite female basketball players.

Abreviaturas: BMT: Basketball Mobility Test; FMS: Functional Movement Screen; NCI: Non Contact
Injury
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Facultad de Medicix
Ciencias de la Salud
UAH

Autor y afio

Participantes

Intervenciones

Objetivo

Azzam et al.,

34 hombres, jugadores NBA

17 lesionados

Valoracion FMS y seguimiento durante

FMS lesionados: 13.8 + 2.3

2015 2 grupos 17 no lesionados 1 temporada FMS no lesionados: 12.6 + 2.7
[46] Comparacion de lesiones y puntuacion
FMS
Bond et al., 119 jugadores de baloncesto (63 hombres; 56 mujeres); Edad 56 lesionados Valoracion FMS y seguimiento durante FMS lesionados: 15.7 + 0.4
2019 (afios): 20.6 (20.3-20.8); Peso (kg): 80.4 (77.7-82.4); Altura (cm): 63 no lesionados 1 temporada EMS no lesionados: 15.8 + (15.5-16.2)
[43] 185 (183-186); IMC: 23.4 (23.0-23.7); Factores de riesgo: 2.2 Comparacion de lesiones y puntuacion
(1.9-2.4); Minutos medios jugados: 13.8 (11.9-15.8) FMS
Chang et al., 78 participantes. 2 grupos; Edad (afios): 16.31 + 0.13 34 jugadores fatbol Valoracion FMS y seguimiento durante FMS Lesionados: 10.01 + 1.63; FMS No lesionados: 13.28 +
2020 Altura (cm): 148.63 + 6.37 1 temporada. 1.79; Total score: 11.35 * 2.34; FMS < 14.20
[41] Peso (kg): 38.73 £ 5.83 44 jugadores baloncesto FMS Lesionados: 12.16 + 1.16; FMS No lesionados: 14.18 +

Comparacion de lesiones y puntuacion

FMS

1.91; Total score: 13.64 + 1.94; FMS < 14.18; FMS > 14.26

Hoover et al.,
2020

[42]

27 participantes. 2 grupos; Edad (afios): 26.31 + 3.80; Altura
(cm): 192.77 + 11.70; Peso (Kg): 90.51 + 16.67; IMC: 24.11 + 2.40

(20-28.6); Afos en la liga: 4.04 + 3.45 (1- 16)

12 mujeres

15 hombres

Valoracion FMS y seguimiento durante
1 temporada. Comparacion de lesiones

y puntuaciéon FMS

FMS mujeres: 14.4 + 3.60

FMS hombres: 15.1 £ 2.2

Shimoura et
al., 2019

[45]

81 hombres jugadores baloncesto; Edad (afios): 20.1 +1.3;

Altura (cm): 178.3+ 8.1; Peso (kg): 72.2 + 8.1

13 lesionados

68 no lesionados

Valoracién mediante FMS.
Comparacién de lesiones y puntuacion

FMS

FMS lesionados: 12.6+ 4.6

FMS no lesionados: 14.3+2.3

Siupginskas et
al., 2019

[44]

169 mujeres jugadoras de baloncesto. 2 grupos

92 lesionadas; Edad (afios): 23.1 + 5.7; Peso (kg): 71.5 +

9.3; Altura (cm): 1802 +7.7

77 no lesionadas; Edad (afios): 23.2 + 5.7; Peso (kg): 70.1

+8.5; Altura (cm): 179.5 £ 7.3

Valoracion FMS y seguimiento durante
1 temporada. Comparacion de lesiones

y puntuaciéon FMS

FMS lesionados: 14.1 * (13.6-14.7)

FMS no lesionados: 15.4 * (15-15.9)

Abreviaturas: Cm: centimetros; FMS: Functional Movement Screen; IMC: Indice de Masa Muscular; Kg: Kilogramos; NBA: National Basketball Association.
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La calidad metodologica y el riesgo de sesgo se evaluaron mediante las escalas STROBE (Tabla
IV) y NOS respectivamente (Tabla V y VI). Segun los criterios de puntuacion de la escala STROBE,
todos los estudios analizados muestran calidad suficiente (mayor al 70%). La evaluacion del analisis
de riesgo de sesgo segun los criterios de puntuaciéon de la escala NOS, determina que todos los
estudios muestran riesgo de sesgo bajo o medio.

Tabla IV Calidad Metodoldgica segtin escala STROBE

Azzamet | Bondet | Changet | Hoover | Shimoura | Siupsinskas et
al., 2015 al., 2019 al., 2020 etal., etal., al., 2019 [44]
[46] [43] [41] 2020 [42] | 2019 [45]
Titulo y resumen No No No Si Si No
Si Si Si Si Si Si
Introduccion: Si Si Si Si Si Si
Contexto / Fundamentos
Introduccién: Objetivos Si Si Si Si Si Si
Métodos: Disefio  del No Si Si Si Si No
estudio
Métodos: Contexto Si Si Si Si Si Si
Métodos: Participantes Si Si Si Si Si Si
Si No Si Si Si Si
Métodos: Variables Si Si Si Si Si Si
Métodos: Si Si Si Si Si Si
Fuentes de datos/
Medidas
Métodos: Sesgos No Si No No No No
Métodos: Tamano Si Si Si Si Si Si
muestra
Métodos: Si Si No Si Si Si
Variables cuantitativas
Métodos: Si Si Si Si Si Si
Métodos Estadisticos Si Si Si Si Si No
No Si No Si No Si
Si No No Si Si Si
No Si No Si No No
Resultados: Si Si Si Si Si Si
Participantes Si Si No Si Si Si
No No Si No No Si
Resultados: Si Si Si Si Si Si
Datos Descriptivos Si Si Si Si Si No
Si Si Si Si - Si
Resultados: Variables Si Si Si Si Si Si
Resultados principales Si Si Si Si Si Si
Si Si Si Si Si Si
No No Si No Si No
Resultados: otros analisis Si No Si Si Si No
Discusion: Resultados Si Si Si Si Si Si
Clave
Discusion: Limitaciones Si Si Si Si Si Si
Discusion: Interpretacién Si Si Si Si Si Si
Discusion: Generabilidad Si Si Si Si Si Si
Otra informacion, Si No Si Si Si Si
Financiacion
Puntuacion Total 26/34 26/34 25/34 30/34 28/34 25/34
Porcentaje 76,4% 76,4% 73,5% 88,2% 82,3% 73,5%
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Tabla V Riesgo de sesgo de los estudios de cohortes segtn la escala NOS
SELECCION COMPARABILIDAD RESULTADO TOTAL
Primer autor Representatividad de Seleccion de la Comprobacion dela  Demostracion de que Comparabilidad de las Evaluacion del ¢El seguimiento fue lo Adecuacion del
(afio) la cohorte expuesta cohorte no exposicion el resultado de interés cohortes en funcion del disefio  resultado suficientemente largo seguimiento de
expuesta no estaba presente al o analisis como para que las cohortes
inicio del estudio ocurrieran los
resultados?
Azzam et al., * * - - ** - * * 6/9
2015 Jugadores 2 cohortes de No hay descripcion No hay demostracion Compara resultados FMS entre  Entrenadores no Si No hay
[46] profesionales de NBA de la informacién de la salud de grupos. Compara resultados cegados 1 temporada pérdidas Medio
baloncesto NBA de los participantes jugadores previo al especificos de pruebas FMS
estudio
Bond et al., * - * * ** - * * 7/9
2019 Jugadores de 1 solo grupo Entrevista previa Cuestionarios médicos ~ Compara resultados FMS. Miembros Staffno  Si Pérdidas: 45/119  Bajo
[43] baloncesto previos Compara resultados FMS con cegados 1 temporada (37,8%)
semiprofesionales tipo de lesion
(NCAA)
Chang et al., * * - * ** - * * 7/9
2020 Deportistas de 2 cohortes No hay descripcion Se establece en criterio ~ Compara resultados FMS entre  Fisioterapeuta no Si No hay Bajo
[41] instituto deportistas de de la informacién de exclusion grupos. Compara resultados cegado 1 temporada perdidas
instituto de los participantes especificos de pruebas FMS
Hooveretal, * * - - ** * * * 7/9
2020 Jugadores Jugadores No hay descripcion No hay demostracion Compara resultados FMS entre  Entrenador Si Pérdidas: 7/32 Medio
[42] profesionales de profesionales de  de la informacién de la salud de grupos. Compara las principal cegado 1 temporada (20,58%)
baloncesto NBA baloncesto de los participantes jugadores previo al exposiciones a lesion
estudio
giupéinskas * * - - ** - * - 5/9
et al., 2019 Jugadoras 2 cohortes No hay descripcion ~ No hay descripcion de  Compara resultados FMS. 2 Si Pérdidas: Medio
[44] profesionales de jugadoras de de la informacién la salud de jugadores Analiza tipos de lesiones fisioterapeutasno 1 temporada 182/351
baloncesto baloncesto de los participantes previo al estudio cegados (52,9%)

No descripcion

de pérdida

Abreviaturas: FMS: Functional Movement Screen; NBA: National Basketball Association; NCAA: National Collegiate Athletic Association.
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TablaVI: Riesgo de sesgo de los estudios transversales segiin escala NOS
SELECCION COMPARABILIDAD RESULTADO TOTAL
Primer Representabilidad Tamario de No Determinacion  Los sujetos de los diferentes grupos  Evaluacion  del Prueba 5/10
autor (afio) de la muestra la muestra  respondedores  de la exposicién son comparables, basados en los resultado estadistica Medio
disefios de estudio o analisis. Se
encontraron factores de confusion
Shimoura * - - * * * *
et al., 2019 Jugadores No hay No hay FMS descrita y Control de factores de confusion: Autoevaluacion  Si, detallan las
[45] universitarios de justificacion descripcion disponible Edad, historial de lesiones, altura, de FMS pruebas
baloncesto peso estadisticas
utilizadas

Abreviaturas: FMS: Functional Movement Screen.
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4. Discusion

Esta revision sistematica tuvo como objetivo principal conocer el uso de la herramienta de
valoracion FMS y su capacidad predictiva de lesiones en el baloncesto a través del andlisis de los
estudios observacionales publicados hasta la actualidad. Otro objetivo fue comprobar si las
caracteristicas antropométricas de los deportistas influyeron en los resultados de la prueba y en la
aparicion de lesiones.

4.1. Caracteristicas de los participantes y resultados

Las caracteristicas de los participantes analizadas en los estudios son determinantes en los
resultados de la prueba y la aparicion de lesiones.

En relacion con el nivel de juego, existe en general una mayor incidencia de lesiones en
temporadas con mayor niimero de partidos y en un nivel de competicién mas alto [47]. La mayoria
de los estudios analizados en esta revision muestran ligas profesionales o semiprofesionales, lo que
implica un alto niimero de partidos en competiciones exigentes.

El sexo de los participantes se abordd de manera desigual entre los estudios, ya que algunos
incluyeron solo a mujeres, otros solo a hombres y otros compararon ambos grupos. El sexo es un
factor a tener en cuenta en el riesgo de sufrir lesiones. Segtin la literatura, los hombres generan fuerzas
de mayor intensidad lo que se puede relacionar con un aumento del riesgo lesional [46]. Por otro
lado, las mujeres, aunque sufren menos lesiones, tienden a estar mas tiempo sin jugar [42]. La
evidencia actual confirma estos resultados, concluyendo que las mujeres tienden a sufrir lesiones sin
contacto con menor frecuencia, pero de mayor duracion [47-49].

Las caracteristicas antropométricas de los participantes también variaron entre estudios. En el
estudio [41] se describe que los deportistas con mejor condicion fisica obtuvieron una mayor
puntuacién FMS. Otro estudio [42] menciona la posibilidad de que deportistas con mayor altura, peso
0 IMC generen una puntuacion FMS inferior a la de los deportistas con menor altura, peso o IMC. De
manera que, estas caracteristicas fisicas podrian no tener relacién con el riesgo de lesion. Estos autores
concluyeron que FMS en el caso de deportistas con estados fisicos por encima de la media, puede
provocar un sesgo que debe ser estudiado. En la evidencia actual no existe consenso sobre cémo la
altura o el peso pueden afectar a la aparicion de lesiones, sin embargo, estas caracteristicas si
repercuten en la capacidad de recuperacion de una lesién y en la gravedad de la misma, siendo los
jugadores mas altos y pesados los que tienen un peor rendimiento después de una lesion [49,50].
Ademas, es importante tener en cuenta la existencia de otros factores que afectan a la aparicion de
lesiones, mas alla del aspecto biomecanico y del movimiento funcional como puede ser programacion
de carga, de entrenamiento y fatiga, la capacidad cardiovascular del deportista, o los multiples
factores psicosociales que rodean al deportista como individuo [51], ademas de las caracteristicas
fisicas del mismo. Por tanto, no hay una evidencia clara que relacione las caracteristicas
antropométricas del deportista con la aparicion de lesiones, pero es importante tenerlas en cuenta
[47-50].

Con respecto a los resultados obtenidos, sdlo los de 2 estudios [41,45] se correlacionan con la
teoria establecida por Kiesel et al. [13], defendida por otros autores [10-12,14], en la que se establece
una relacién entre una puntuacion menor de 14 con un aumento de probabilidades de lesion.
Ademas, 5 de los 6 estudios analizados concluyen que la escala FMS por si sola no es una buena
herramienta predictiva de lesiones, sélo un estudio [41] considera FMS capaz de detectar lesiones.
Por tanto, los estudios analizados en la presente revision no determinaron como suficiente la
capacidad predictiva de lesiones de la herramienta FMS en jugadores de baloncesto.

En varios de los estudios analizados se han estudiado ademas de la FMS, otras escalas o pruebas
de evaluacion funcional que valoran diferentes aspectos fisicos influyentes en el baloncesto. Bond et
al. [43] utilizaron las escalas de valoracion FMS y Basketball Mobility Test (BMT), concluyendo que
ambas tienen una baja validez para detectar lesiones. La BMT puede ser mas especifica en baloncesto
y adaptarse mejor a las demandas neuromusculares, mientras que la FMS cuenta con mayor
dificultad para diferenciar entre deportistas con asimetrias o movimientos deficientes debido a su
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enfoque mas global. En relacion con la puntuaciéon, BMT mostré6 mayor adaptabilidad y mejor
deteccién de deficiencias. FMS mostrd una alta especificidad, pero baja sensibilidad, siendo capaz de
detectar a los jugadores que no se iban a lesionar, pero fallando en los lesionados. BMT y FMS se
complementan, siendo FMS una prueba mas general y BMT mas especifica sobre las solicitaciones
del baloncesto.

Otro estudio [41] ademas de la FMS, utiliza otras pruebas como la Vertical Jump Test, la Agility t
test, la Sprint test, concluyendo que no hubo diferencias entre las puntuaciones obtenidas y los atletas
con bajo y alto riesgo de lesion. Esto puede deberse a que estas pruebas son indicadores del
rendimiento fisico y no se relacionan con el riesgo de lesion deportiva, a diferencia de la FMS.

En otro estudio [44] ademas de la FMS, se utilizo el test Y balance test for the lower quarter (YBT-
LQ), en el que no se encontrd asociacion significativa entre una baja estabilidad dindmica y equilibrio
y la aparicion de lesiones. Sin embargo, una revision sistematica de 2021 [52] determind que una
deficiencia en el control neuromuscular dinamico (alcance lateral, estabilidad dinamica y asimetrias),
puede ser factor de riesgo de lesiones. Es importante tener en cuenta factores como la edad, el sexo,
o el deporte que se realiza para interpretar los resultados de la YBT-LQ particularmente cuando se
utiliza para identificar factores de riesgo de lesiones.

En el mismo estudio [44], también se utiliz6 la Landing Error Scoring System (LESS) que establece
que cuanto peor es la técnica de aterrizaje tras el salto, mayor es el riesgo de lesiones. En el caso de
este estudio, al comparar ambos grupos, lesionados y no lesionados, si que existieron diferencias,
mostrando los deportistas lesionados peor técnica de aterrizaje. Por lo que se podria decir que la
escala LESS puede ser ttil para conocer la técnica de aterrizaje del deportista y trabajar en ella para
evitar lesiones futuras. Sin embargo, una revision sistematica [3] considera la escala LESS como
confiable intra-inter observador, pero no recomienda su uso como herramienta de prevencion de
lesiones.

4.2. Andlisis de calidad metodologica y riesgo de sesgo

Los estudios analizados en esta revision cuentan con una calidad metodoldgica suficiente y un
riesgo de sesgo bajo o medio. En general, la calidad metodoldgica es suficiente, cumpliendo con los
criterios de la escala STROBE. Hay algunos aspectos que la mayoria de los articulos estudiados no
cumplen, como puede ser la especificaciéon de medidas para afrontar sesgos o la gestién de datos
ausentes. La causa de esta falta de informacién se puede deber al tipo de disefio, ya que los estudios
observacionales no controlan los sesgos de la misma manera que lo hacen los ensayos clinicos.

En relacion con el riesgo de sesgo, en todos los estudios fue bajo o medio, aunque se podrian
comentar ciertos sesgos como la comprobacion de la exposicidon, donde sélo un estudio [43] comenta
como se obtiene la informacion de los sujetos (cuestionario de salud, seguimiento de lesiones y
estadisticas del juego). Solo en dos de los estudios revisados [41,43] se menciona el estado de salud
inicial de los deportistas, y en el resto no se conoce si éstos acuden al estudio previamente lesionados,
si se les ha realizado una valoracidn previa, o si se ha considerado esta situacion como un criterio de
exclusién. Sobre la recogida de datos, sélo en un estudio [42] los evaluadores son cegados, lo que
puede generar un sesgo claro en aquellos estudios en los que no hay evaluacion ciega.

4.3. Fortalezas y limitaciones del estudio

Este trabajo es el primer intento de revisar sistematicamente la literatura disponible acerca de la
capacidad predictiva de FMS especificamente en baloncesto, afiadiendo informacion a la evidencia
existente sobre la prediccion de lesiones en este deporte. Otra de las fortalezas es que se realizé una
busqueda bibliografica exhaustiva en cinco bases de datos, sin limites de fecha incluyendo solo
estudios publicados en revistas revisadas por pares. Ademas, los procesos de busqueda y seleccion
de los documentos se realizaron por pares para reducir posibles sesgos y un tercero resolvid
discrepancias.

Como limitaciones de esta revision, cabe sehalar que la consulta se hizo en las bases de datos
disponibles a través de la UAH, por lo que pudo no haberse recuperado toda la evidencia publicada
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sobre el tema. Aunque se llevé a cabo una btisqueda bibliografica exhaustiva, es posible que estudios
potencialmente relevantes no se hayan identificado. El nimero de estudios analizado fue reducido,
con tan solo 6 estudios observacionales.

5. Conclusiones

La aplicacion de la prueba de valoraciéon FMS como evaluacién del movimiento funcional del
jugador de baloncesto, es una herramienta util para determinar sus capacidades fisicas. Respecto a
su capacidad predictiva de lesiones en el baloncesto, esta revision muestra resultados inconsistentes,
por tanto, se necesita mas investigacion que clarifique los resultados obtenidos.

Por otro lado, caracteristicas fisicas como la altura, el peso o el sexo pueden influir en la
puntuaciéon FMS'y a su vez, en la aparicion de lesiones, por lo que sera importante tenerlas en cuenta
en una valoracion inicial donde se utilice esta prueba.

El uso de pruebas de evaluacién como la FMS, permite al fisioterapeuta estimar de una manera
global las capacidades fisicas y el movimiento funcional del deportista y su posible influencia sobre
la aparicion de lesiones. Asimismo, es necesario considerar el resto de caracteristicas fisicas y factores
psicosociales que condicionan la aparicion de lesiones.
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Abreviaturas

Las siguientes abreviaturas son usadas en este manuscrito:

AHRQ: Agency for Healthcare Research and Quality
BMT: Basketball-Specific Mobility Test

CI: Contact Injury

FMS: Functional Movement Screen

IMC: Indice de Masa Corporal

LESS: Landing Error Scoring System

NBA: National Basketball Association

NCAA: National Collegiate Athletic Association
NCTI: Non contact Injury

WNBA: Women's National Basketball Association
YBT- LQ: Y balance test for the lower quarter
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