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REAL FEDERACION ESPANOLA DEPORTES DE INVIERNO

VALORACION FISIOTERAPIA
DE PRETEMPORADA

El programa que se presenta a continuacién, tiene como objetivo principal proponer un
plan metddico con una gran cantidad y variedad de purebas que deben pasar todos
nuestros deportistas. Con los datos obtenidos de esta valoracion, se establecera el mejor
plan de prevencién individual a cada uno de los deportistas, con el fin de minimizar los
riesgos de lesién en un futuro.

Gracias a esta valoracidn y a los tests objetivos que la incluyen, se acumulardn una gran
cantidad de datos, los cuales se podrdn analizar y obtener mejores y mas fiables
resultadosen los futuros estudios sobre las lesiones en los deportes de nieve.

Se propone como idea inicial la realizacién de esta valoracién a todos los deportistas
integrantes de las estructuras RFEDI con el fin de poder recoger datos y programar una
pauta a todos ellos. Esto, junto con los tests fisicos y médicos que se realizan cada
temporada, aportarian un informe fisico completo de cada deportista. Es por ello, que
se podria realizar en una fecha y lugar conjunto a los tests fisicos y médicos que
programa Jesus Pérez.

Para la realizacion de la valoracién se necesitarian 3-4 profesionales para poder valorar
a todos los deportistas.

Las fechas ideales para la realizacidon de este programa de valoracidén serian 2:

» Una realizacion en el inicio de la pretemporada para prevenir futuros riesgos.
» Una al finalizar la temporada con el fin de observar las mejoras y analisis de la
temporada.

Ademas, muchos de los test y de las pruebas propuestas, se podran aplicar a lo largo de
la temporada cuando haya alguna lesién, para decidir si el deporista esta en condiciones
de reincorporarse o no.

El programa de valoracién propuesto es el siguiente:
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ANAMNESIS Y ENTREVISTA PERSONAL

Debemos realizar una ENTREVISTA PERSONAL, con unas preguntas clave para poder obtener
cierta informaciéon que sera primordial para realizar la valoraciéon y sacar las conclusiones
oportunas. Una ANAMNESIS es una recogida de datos clinicos relevantes de un paciente que
debe ser el punto de inicio de cualquier valoracién funcional.

Ademas, podemos incorporar algunos test, por ejemplo:

e The Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q & YOU.
e Health/Fitness Facility Preparticipation Screening Questionnaire: de la AHA/ACSM.

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

SEXO

DISCIPLINA

DIRECCION

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

PATOLOGIAS / HISTORIAL MEDICO-DEPORTIVO

ANTECEDENTES DE
ENFERMEDADES

ANTECEDENTES DE
LESIONES

ANTECEDENTES
FAMILIARES

OBSERVACIONES
ACTUALES
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Pryec Aty Readnes
Cansionnake - PARQ
PAR-Q & YOU

(Un Cuestionario para Personas de 18 a 69 anos)

La actividad fitica requlor & waludable y sono, y mé: peronas cada dia estén comenzands a etar més activas. Ser més octivo e weguro para la
mayoria de los personos. Sin embargoe, algunos individuos deben comsultor a un médico antes de iniciar un programa de ejercicio o actividad fisica,

Si wsted estd planiticondo participor en programas de ejercicio o de actividad fisica, lo recomendado es que respenda o 103 siete preguntos descritos
mén abojo. Si usted tiene entre 15 y 69 aios de edad, el cuestionario PAR-Q le indhicard si necesita consultar a w midico antes de iniciar un
programa da gjerdido o actividad fisico. Siusted tione més de 69 anos de edad, y no &ta acostumbrado a estar active, consulte a su méidico,

El sentido coman & la principal guia para contestar estas preguntas. Faver de leer e preguntas con cuidade y respender cada una
honestamente; Marque S o NO.

si NO

0 [7] 1. ¢Alguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

71 [0 2 iSufre de dolores frecuentes on ol pacho cuando realiza alghn tipo de actividad fisica?
71 [ 3 ¢Eneldltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?

] [ 4. ¢Con frecuencia plerde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimlento?
O [[] 5. ¢Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)

que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

O [ 6. ¢Alpresente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presién arterial o problemas con el corazén?

u [7 7. ¢Existe alguna otra razén por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

Si Sl a una o mas preguntas:

Hable con w midio por tekdons o en perona ANTES de empazar o estor mas octivo filicamente, 6 ANTES de tener una evaluatitn de
w aptitud fiska Digala o su médico que redll2d eute cusstionanio y las preguntas qua usted respandid que $I.

"Sted 9 Usted puede estar lsto pora realizar cuclquier actividod que desee. sismpre y cuando comience lenta y groducimenta. O bien, pusde
que tenga que restringlr su octividad a ko que sea mas sequre para wied, Hable con 1w médico sobre of tipo de actividades que
desea portidoar v skaa 1w comeio.

contesté 9 Busque progroma: en lugares expecialzades que soon seguros y bencfidesos para usted,

» DEMORE ELINICIO DE SER MAS ACTIVO:
No todas preguntas: i DI k0w Be RS

51 uited contestd NO honestarmente o toslas ki preguatos, entonces puade estor temporera, tal como un resfriado o fiebre, entonces lo
rozonablamants Wwauro aue puede: sugendo &1 esperar hasta que e recupere por completo; o
& Comenar @ wr méi active fhicamenta, parc con un anfoque lento y que w prog 3 S usted exd o puede estor emborazodk, habde con su
gradualments, Este & lo montra mé segura y Kdl, médico antes de comenzar a estor fskcamente mé octiva
& Formor parte de una evokiodon de lo aptitud fiska, esta es una manera

para determinar w aptitud fica de bate, lo cual le ayuda a planthcor la mejor POR FAYOR! 5 un conbie en 1u salud lo obligo o responder St a
strotegio de vivir octi También, es muy recomendable que usted se evalie | | cualouiera de los preguntos, e Importante que exta stuaddén 5 ke
1o pradidn artesa, Si i lackirn 18 ancuantre sobire 184)04, antences, hoblo con ws infoeme a s médico o entrencdor perscndl. Pregunte si debe

médico antes de 1or més active filcamante. medificar su plen de efercido o octivided fidea.

Ut Informade de PAR-OQ: La Sodeded Canodlense de Fislologia del Ejerciclo, y sus agentes, no csumen ninguna responscdllidod legal pora las
perionas que realizen djerticio o activided fitita: en caio de duda derpuds, de completar eite cuestionario, consulte primers a tu midico,

[ No se permiten cambios. Se puede fotocopiar el PAR-Q, inicamente si se emplea todo el formulario, I

NOTA: Si se requiere administrar of PAR-Q antes que el participante se incorpere @ un programa de ejerdcio/actividad fisica, 0 5o
someta a pruebas de aptitud fisica, esta seccldén se puede utlizar para propésitos adminkstrativos o legales:

“Yo he leido, entendido y completado el cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion,”
Nombre:

Firma: Facha:
FIRMA DEL PARIENTE: TESTICO:
o TUTOR (para participantes menores edad)

NOTA: Este cuestionario es valido hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa, El
mismo se invalida si su estado de salud requiere contestar S| en alguna de las siete preguntas.

MNOTA. Obtenido de: The Physical Activity Readiness Questionnaire: PAR-Q & YOU, por Canadian Society for Exercse Physiology, 2002 Copyright 2002
per Canadion Sodety for Exerche Physiology, www.csep.caiforms, Recuperado de http/www.csep.ca/cmfiles/publications/parg/par-q.pdf
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Cuestionario de Evahuacion Pre-participacion de la AHA/ACSM para Instalaciones de Salud/Aptitud Fisica

Evalie su estado de salud al srrear todos los renglones que mgjor deseritan su problema de salud

Historial
Usted ha tenido:
___un diaque cardiaco
___cirugia en el corazdn

catelerizacion cardiaca
___mngioplastia coronaria (PFTCA)
___marcapaso/implamable cardiaco
__desfibrilador/disturbios del ritmo
___enfermedad de las valvulas de corazdon

___ fallo cardiaco Si ha mareado cualgquiera de las opeiones de
transplamte del corazdn 251a seccidn, tiene gue consultar a su médica,
—enfermedad cardiaca congénita 0 cualquier otro proveedor para ¢l cuidado
de 1a salud, antes de realizar ejercicio.
Sintomas Puede que necesite visitar & un personal
_ Siente molestia en el pecho cuando realiza esfuerzos. cualificado médicamente.

___ Experimentas dificuliados en la respiracion sin razon algunz,

_ Experimentas mareos, s¢ ha desmavado o perdido el conocimisnto.
_ Tiene hinchazdn en el wobillo.

_Tiene la sensacidn imedmoda de un pulse fuerte o sipida.

_ Tomas medicamentos para el corazin.

Otros posibles problemas de salud

___Tienes diabetes,
Tienes asma o cualquier otra enfermedad pulmonar,

___Tienes sensacion de quemazdn o calambres en us
piemas cuandoe caminas distancias coras.

___Tienes problenms dseo-musculares gque limitan su
actividad fisica,

__Tiene inquietudes sobre la seguridad de los gjercicios.

_ Toma medicamentos prescrifog.

__Estd embarazada.

Factores de riesgo cardiovasculares
_ Usted es un hombre > 45 afios de edad.
_Usted ¢35 una mujer = 55 afios de edad,
v fuve una histerectomiz, o esti en elapa de posi-Imenopausia.

__Usted fuma, o dzjo de fumar, en los (llimos seis meses, 5i ha marcado dos o mis opeinnes en esin
Su presion arterial es > 140,90 mm Hg. seccion, debe consultar a su médico o el
___No conoce cual es su presidn arterial, proveedor para el cuidado de la salud
Toma medicamentos para la presion arerial, apropiado, antes de hacer ciercicio, Podria
__Sunivel de colesteral sanguines es = 200 mg/dL. obtener beneficios si asiste a un lugar que
___No conoce su nivel de colesterol sanguineo. tenga personal preparado para que ouie
__Tiene un familiar cercano que ha sufrido un atsque al U programa de ejercicio.

corason antes de los 55 anos de edad (padre o hermano ), o
antes de los 65 afios de edad (madre o hemmeana).
_ Usted ez una persona sedentaria (i.e., hace <30 minutos
de actividad fsica minimo 3 veces por semana).,
___Tiene un indice de masa corporal = 30 kg'm".
___Tiene una diabetes latente (pre-diabeies).
No sabe si tiene una diabetes latente.

_ NMinguna de las antcriores Puedes ser capaz de realizar ¢jercicios de
MANETH SEEUTA, Sin tener que consultar 3
un meédico, en cualquier instalacién que
cumpla con las necesidades de su
programa de ¢jercicio,




@ REAL FEDERACION ESPANOLA DEPORTES DE INVIERNO

VALORACION ANTROPOMETRICA Y EXPLORACION DE ESTRUCTURAS
ANATOMICAS

A continuacién, el siguiente paso de la valoracién consiste en VALORACION ANTROPOMETRICA
Y EXPLORACION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS. Este paso consta de 6 apartados, los cuales
nos serviran para poder obtener ciertos datos de gran valor sobre donde estan y cudles son los
desequilibrios y las limitaciones mas importantes que estdn causando mayores problemas.

1. PESO Y ESTATURA.Y % GRASA CORPORAL

Lo primero que haremos sera tomar estas medidas, que ya nos daran una idea de como
estd el deportista fisicamente.

a. Peso (Kg).
b. Altura (Cm).
c. Envergadura (Cm).
d. IMC (indice de Masa Corporal). 25.0-299 Sobrepeso Sobrepeso
e. % de Masa grasa corporal (GC). 300-349  Obesidad grado 1 Obesidad
indice de Masa Corporal B0 Dmediedyetc: Jm
Peso (Ko [ e |
i Altura (m) 2
e Porcentajes ideales de (GC)
ATLETAS DELGADO/A NORMAL CORPULENTO/A
MUIJERES 12-20% <20% <20-30% 30-35%
HOMBRES 4-13% <10% 10-20% 20-25%
Deportistas de | Valores bajos Valor ideal de | Sobrepeso
élite GC

Para poder tomar estas medidas necesitamos:

- Unabascula.

- Un medidor de altura o tallimetro.

- Una cinta métrica.

- Para medir el % de GC, usaremos una calculadora online que se encuentra en
este enlace: https://es.calcuworld.com/calculadora-nutricional/calculadora-de-
porcentaje-de-grasa-corporal/

ENVER- Porcentaje

ANOS SEXO PESO | ESTATURA IMC GADURA GC

Kg Cm Kg/m? Cm %



https://es.calcuworld.com/calculadora-nutricional/calculadora-de-porcentaje-de-grasa-corporal/
https://es.calcuworld.com/calculadora-nutricional/calculadora-de-porcentaje-de-grasa-corporal/
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2. TIPO DE MORFOLOGIA

Simplemente, con una valoracién visual rapida, intentar situar al deportista en uno de los

3 tipos. Puede haber casos que no sea muy claro, pero siempre hay uno predominante.

a. ECTOMORFO
b. ENDOMORFO
MESOMORFO

ECTOMORFO

ENDOMORFO

MESOMORFO

¢ ECTOMORFO
w (G)
o 9
o0 ENDOMORFO
& =
F o

S MESOMORFO

OBSERVACIONES

3. PLIEGUES CUTANEOS

El siguiente paso, es medir los PLIEGUES CUTANEOS. Con los pliegues cutaneos, valoramos
la cantidad de tejido adiposo subcutaneo (grasa).

Para la medicién de los pliegues cutaneos corporales es necesario el uso de un elemento

conocido como PLICOMETRO:

Técnica para la toma de pliegues: El examinador, en

el sitio marcado para cada pliegue, atrapard
firmemente con el dedo indice y pulgar de la mano
izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo
subcutdneo y mantendra el compas con la mano
derecha perpendicular al pliegue, observando el
sentido del pliegue en cada punto anatémico. La
cantidad de tejido elevado sera suficiente para formar
un pliegue de lados paralelos.




Nunca se atrapard musculo en el pliegue. Se tomara cada pliegue 3 veces y se hara una
media de las 3 para sacar un valor.

e PLIEGUES:

1) Pliegue Bicipital: se situa en la parte anterior del brazo, mas concretamente en el
musculo biceps, se toma la referencia para la medicidn del pliegue calculando el
punto medio entre la clavicula y el codo, marcandola con una linea vertical.

2) Pliegue Tricipital: se sitla en la parte posterior del brazo, concretamente el
musculo triceps, se toma la referencia para la medicién del pliegue calculando el
punto medio entre la clavicula y la parte posterior del codo, marcandola con una
linea vertical

3) Pliegue Subescapular: se sitia en la escapula, colocando el pulgar en el borde
inferioryindice en el borde lateral de la escapula, se van acercando y cuando estdn
a una distancia aproximada de 2 cm el pulgar rota sobre el indice en sentido de las
agujas del reloj, mancando la referencia de forma oblicua.

4) Pliegue Supraespinal: se prolonga la r_éjl'
linea de la cresta iliaca hacia el plano U._ T-_ff-[
anterior y marcar la espina iliaca f—-'f{rl.}“‘*».\
antero-posterior (bajada abrupta | ’Ci}f' |
hacia el pubis), dibujamos una linea 1 L !
imaginaria entre este y la linea axilar r | @ "][-*l-’.jii
anterior, marcando la referencia de | / "1 \ R
forma oblicua. [ ;'fl 3 u_@il.. ‘

¥/ \ I

5) Pliegue de Muslo: se sitia en el [:| "\\ /” I 'Jl
punto medio entre la ingle y el borde Q.'ﬁ ( k‘( ||L/
superior de la rétula, marcando la II\I '|'| ”\,(M
referencia de forma vertical. \ :l : f.-’ ¥

)

6) Pliegue Abdominal: se sitiua |Ia |' e
referencia en el ombligo vy '| ‘ Ilrl
desplazamos paralelamente a la Hl‘n E |/
derecha la referencia 4 cm | | ;' |
aproximadamente, marcandola de £w| m&

forma vertical.

7) Pliegue Pectoral: se situa en el pectoral, |la referencia la tomamos de la axila hasta
llegar al pezén, marcandola de forma oblicua.

8) Pliegue lleocrestal: se sitla sobre la crestailiacay se toma unareferencia de forma
oblicua sobre este mismo hueso.

9) Pliegue de la Pierna: se sitla en la cara interna de la pierna, marcando la
referencia de forma vertical en el punto de mayor curvatura de la pierna.
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PLIEGUES CUTANEOS OBSERVACIONES

PC BICIPITAL

PC TRICIPITAL

PC SUBESCAPULAR

PC SUPRAILIACO

PC MUSLO

Escribir los valores obtenidos.

PC ABDOMINAL

PC PECHO

PC AXILAR

PC PIERNA

4. MEDICION DE PERIMETROS

Nos dan informacidn sobre la cantidad de masa muscular y sobre la cantidad de masa
adiposa. Para tomar estas medidas necesitaremos una CINTA METRICA. Cémo hemos
realizado en la medicidén de los pliegues, tomaremos cada medida 3 veces y haremos una
media de las 3. Los puntos de valoracién son los siguientes:

1) Cuello = justo por encima de la nuez.
2) Biceps relajado = en la mitad del brazo. Distancia media entre el acromion y la
cabeza del radio.
3) Biceps en contraccién =2 en el punto de maxima protuberancia del musculo.
4) Cintura ~ justo por encima del ombligo.
5) Cadera / Gluteos = pies juntos. A la altura de los trocénteres del fémur.
6) Muslo = distancia media entre el trocanter y la cabeza del peroné.
7) Pantorrilla = buscar el perimetro maximo, no importa la altura exacta.
PERIMETROS OBSERVACIONES
CUELLO

BRAZO RELAJADO

BRAZO EN CONTRACCION

CINTURA

Escribir los valores obtenidos.

CADERA / GLUTEOS

MUSLO

PANTORRILLA
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5. ALINEACION POSTURAL = PLOMADA

Para realizar esta parte de la valoracién necesitamos una PLOMADA, una CAMARA DE
FOTOS, una CUADRICULA y un SOFTWARE INFORMATICO. Cuando tiremos la plomada
debe seguir una linea recta por estas estructuras:

PLANO SAGITAL PLANO FRONTAL (ANTERIOR) | PLAN FRONTAL (POSTERIOR)
- Loébulo de la oreja La plomada pasa por el | La plomada pasa por el
- Mundn del hombro centro del cuerpo. Ambos | centro del cuerpo. Ambos
- Trocanter mayor del | lados deberian ser | lados deberian ser
fémur simétricos. simétricos.

- Centro de la rodilla - Cabeza - Escapulas
- Maléolo externo - Claviculas - Vértebras

- Manos - EIPS

- Crestas iliacas - Gluteos

- EIAS - Hueco popliteo

- Rétula - Talones

- Maléolos internos

Lo que se valora en cada plano es lo siguiente:

o En el PLANO SAGITAL nos fijaremos
si las estructuras anatdmicas se
encuentran Anterior, Neutro o
Posterior, respecto a la linea de la
plomada.

o En el PLANO FRONTAL (tanto ant.
como post.) nos fijaremos si las
estructuras anatdmicas se
encuentran en desviacién lateral
(traslacion lateral) o en inclinacidon
lateral.

e SOFTWARE INFORMATICO, que nos puede servir de ayuda para dar datos mas
veraces: http://www.khepri.com.ar/BioGD.html

@ Kheprl biocingenieria



http://www.khepri.com.ar/BioGD.html
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PLOMADA

OBSERVACIONES

PLANO SAGITAL

Lobulo de la oreja

Muiién del hombro

2

Trocanter mayor del
fémur

2

Centro de la rodilla

Maléolo externo

Marcar con una X la opcién

que observemos.

PLANO FRONTAL ANTERIOR

Cabeza

Hombros

Claviculas

Manos

Cresta iliaca

EIAS

Rétula

Maléolos internos

Marcar con una X la opcion

que observemos.

PLANO FRONTAL

POSTERIOR

Escapulas

Vértebras

EIPS

Gluteos

Hueco popliteo

Talones

O/0O OO0 | 0U]J]0O|0 | 00|00 |0 0O|> | > >» >»|>
2| 2|2 2(2|(2|2|2|2| 2| 2| 2|2 | 2|2|2

Marcar con una X la opcién

que observemos.

FOTOS

PLANO SAGITAL

DERECHA

IZQUIERDA
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FOTOS

PLANO FRONTAL

ANTERIOR POSTERIOR

6. ANALISIS POSTURAL POR SEGMENTOS

En este apartado, analizaremos la postura, la posicién de ciertas estructuras anatémicas
clave y el movimiento de las principales articulaciones del cuerpo. Para la recogida de
datos, rellenaremos las tablas que estan a continuacidn. Poner una observacién si es
necesario.

Para tomar estas medidas, utilizaremos un GONIOMETRO. También nos podemos ayudar
de un SOFTWARE INFORMATICO.

En este caso, las tablas van a contener los valores estandares que se contemplan para cada
caso.



@ sPAINSNOW

REFERENCIA

RESULTADOS

COMENTARIOS / OBSERVACIONES

CABEZA

PLANO SAGITAL

Protraccion

Neutra

Posteriorizad
a

Marcar con una X la opcién que
observemos.

Derecha
INCLINACION Neutra Marcar con una X la opcién que
3 observemos.
E lzquierda
|
(%]
[XW]
Derecha
ROTACION 3
(direccién de la | Neutra Marcar con una X la opciéon que
mirada) observemos.
lzquierda
Bien B
OCLUSION Marcar con una X la opcidn que
Mal observemos.
Flexion 702
FLEX — EXT (+/-102)
Goniometro de brazos.
Extension 602
S Derech 502
= erecha 0
2 +/- 1092
2 INCLINACION o ( { g )b
< lzquierda 500 oniémetro de brazos.
[a)
Derecha 702
+/- 102
ROTACIONES Goniérrfe{ro ge)brazos
Izquierda 709 .

OTRAS
OBSERVACIONES
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REFERENCIA

RESULTADOS

COMENTARIOS / OBSERVACIONES

HOMBROS - ESCAPULAS

Antepulsion

¢DERECHA / 1ZQUIERDA / AMBOS?

PLANG Neutra Marcar con una X la opcién que
SAGITAL it pelonq
Retropulsion observemos.
INCLINACION perechs Marcar con una X la opcién que
(hombro Alineados P q
levado) observemos.
€ Izquierda
ROTACION
X Interna ¢DERECHA / IZQUIERDA / AMBOS?
(mirar codos y <.
Neutra Marcar con una X la opcién que
S manos, observemos
E ambos lados) | Externa ’
\< . .
= L.oca’llz.acmn . NO
L simétrica
Rotacion MED | LAT ¢DERECHA / IZQUIERDA / AMBOS?
ESCAPULA Marcar con una X la opcién que
Inclinacién | ANT | 7> observemos.
Aladas Sl NO
Hipotono
TONO ¢DERECHA / IZQUIERDA / AMBOS?
MUSCULAR Normal Marcar con una X la opcién que
observemos.
Hipertono
.. 5
Flexion 180 (+/- 102)
Extension 45-50° Goniémetro de brazos.
DERECHO
o
Rot. Interna 70 (+/- 102)
S Rot. Externa 900 Goniémetro de brazos.
S
\<Zt Flexio 1802
= exion = (+/- 102)
Extension 45-502 Goniémetro de brazos.
IZQUIERDO
o
Rot. Interna 702 (+/- 102)
Rot. Externa 900 Goniémetro de brazos.

OTRAS
OBSERVACIONES
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REFERNCIA RESULTADOS COMENTARIOS / OBSERVACIONES
PELVIS
Incl Dcha
EIAS Alineadas Marcar con una X la opcién que
observemos.
Incl Izq
Incl Dcha
EIPS Alineadas Marcar con una X la opciéon que
observemos.
Incl Izq
Derecha +
alta
ALTURA CRESTAS leualadas Marcar con una X la opcién que
ILIACAS g observemos.
lzquierda +
alta

PLANO SAGITAL

Anteversion

Neutra

Retroversion

Marcar con una X la opcién que
observemos.

Derecha
ROTACION Neutra Marcar con una X la opcién que
observemos.
lzquierda
OTRAS

OBSERVACIONES
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REFERENCIA RESULTADOS COMENTARIOS / OBSERVACIONES
CADERAS
Externa
¢DERECHA o IZQUIERDA?
ROTACION Neutra Marcar con una X la opcion que
observemos.
o
o Interna
=
=
v Hipotono
TONO ¢DERECHA / IZQUIERDA / AMBAS?
MUSCULAR Normal Marcar con una X la opcién que
GENERAL observemos.
Hipertono
.. g
Flexion 120 (+/- 102)
Extensién 200 Gonidometro de brazos.
Rot.
45°
- 109
DERECHA Externa 3 (+/- 109)
Rot. 350 Gonidometro de brazos.
Interna )
o
ABD 50 (+/- 102)
o ..
S ADD 300 Goniometro de brazos.
S
B
.. .
= Flexion 12 (+/- 102)
Extension 200 Goniometro de brazos.
Rot.
459
| - 109
IZQUIERDA nterna 3 (+/- 109)
Rot. 350 Gonidometro de brazos.
Externa
o
ABD 50 (+/-109)
ADD 300 Gonidometro de brazos.
(7]
w
2
23
£ S
0O
w
(7]
o
o
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REFERENCIA RESULTADOS COMENTARIOS / OBSERVACIONES
RODILLAS
Varo
BLANO ¢DERECHA / 1IZQUIERDA / AMBAS?
FRONTAL Neutro Marcar con una X la opcién que
observemos.
Valgo
Recurvatum
BLANO ¢DERECHA / 1IZQUIERDA / AMBAS?
SAGITAL Neutro Marcar con una X la opcion que
observemos.
Flexum
H: 12¢
NG00 Derecha M: 152
8 Izquierda H: 12¢
= 4 M: 152
<
& Derecha Sl NO
w TORSION
TIBIAL . Sl NO
Izquierda
. Marcar con una X la opcién que
Superior D I b
POSICION observemos.
DE LAS Neutras
ROTULAS
Inferior D 1
Hipotono
TONO ¢DERECHA / 1IZQUIERDA / AMBAS?
MUSCULAR Normal Marcar con una X la opcion que
observemos.
Hipertono
Flexion 130-140°2
Gonidometro de brazos.
Extension 0-102
DERECHA
Rot. Tibial Interna ) No hay grados exactos, ya que son
movimientos muy pequenos. La RE
9 Rot. Tibial i tiene que ser mayor a la RI, por norma
g Externa general.
= Flexion 130-140°
o Goniémetro de brazos.
Extension 0-10¢2
IZQUIERDA
Rot. Tibial Interna ) No h.ay. grados exactos, yi\ que son
movimientos muy pequenos. La RE
Rot. Tibial i tiene que ser mayor a la RI, por norma
Externa general.
o
7 (@]
(Sl
[=4]
o
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REFERENCIA RESULTADOS COMENTARIOS / OBSERVACIONES
PIES
Plano ¢ESTRUCTURAL o FUNCIONAL?
Neutro Marcar con una X la opcién que
Equino observemos.
Marcar con una X la opciéon que
Hallux Valgus | NO
observemos.
Marcar con una X la opcion que
Dedos en garra Sl NO P 9
DERECHO observemos.
Calcaneo Varo
B Marcar con una X la opcién que
Calcaneo Neutro P q
observemos.
Calcaneo Valgo
Hipotono
Marcar con una X la opcidon que
Tono muscular Normal P q
observemos.
o Hipertono
=
E Plano
] Neutro Marcar con una X la opcién que
observemos.
Equino
Marcar con una X la opcién que
Hallux Valgus Sl NO
observemos.
Marcar con una X la opcién que
Dedos en garra | NO
IZQUIERDO g observemos.
Calcaneo Varo
B Marcar con una X la opcién que
Calcaneo Neutro P q
observemos.
Calcaneo Valgo
Hipotono
Marcar con una X la opcidon que
Tono muscular Normal p q
observemos.
Hipertono
Flexion Dorsal 252 (+/- 59)
Flexién Plantar 502 Goniometro de brazos.
DERECHA — .
o Inversion 452 (+/-59)
§ Eversion 252 Observacion visual.
E Flexion Dorsal 25¢ (+/-59)
e Flexién Plantar 502 Goniémetro de brazos.
IZQUIERDA —
Inversion 45¢° (+/-59)
Eversién 250 Observacion visual.
2
o
< g
(7]
&~
(7]
[=-]
o
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COMENTARIOS /

REFERENCIA RESULTADOS
OBSERVACIONES
RAQUIS
Escoliosis
Rectificacién ..
GLOBAL Marcar con una X la opcién que
Cifolordosis observemos.
(aumento de
curvas)
Hiperlordosis
Marcar con una X la opcién que
CERVICAL Normal
8 observemos.
J;: Rectificado
|_
m .
w Lordosis
Marcar con una X la opcién que
DORSAL
Normal observemos.
Cifosis
Hiperlordosis
LUMBAR Normal Marcar con una X la opcién que
observemos.
Rectificado
i Observar toda la columna e indicar
FLEXION Movimiento armoénico | 5; hay alguna zona en la que
observemos una rectificacion, una
EXTENSION | Movimiento arménico | Vértebra prominente o alguna otra
cosa que nos llame la atencidn.
o INCL LAT o L Observar toda la columna e indicar
O DERECHA Movimiento armonico | i hay alguna zona en la que
E,: observemos una rectificacion, una
g INCL LAT Movimiento arménico | Vértebra prominente o alguna otra
IZQUIERDA cosa que nos llame la atencidn.
o . Observar toda la columna e indicar
ROT DERECHA | Movimiento armonico | g; hay alguna zona en la que
observemos una rectificacion, una
ROT s s vértebra prominente o al t
Movimiento arménico P guna otra
IZQUIERDA cosa que nos llame la atencion.
(%]
[XN]
2
23
e <
= >
O
[FH]
(7]
o)
o
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TEST ORTOPEDICOS Y MUSCULARES

1. TEST PREDICTIVOS DE HERNIA

En este apartado, realizaremos una serie de test que nos dardn cierta informacién para
conocer el estado del TUBO DURAL, las RAICES ESPINALES, los AGUJEROS DE CONJUNCION,
etc.

1) TEST LASSEGUE
La prueba es bastante sencilla. El paciente esta tumbado con las piernas estiradas; desde
esta posicion, el terapeuta levanta poco a poco la pierna, con la rodilla extendida, hasta
alcanzar los 90 grados.
Con este movimiento, estamos tirando del nervio cidtico desde la pelvis hasta el pie. La
dificultad estriba en leer la tensidn que se crea y la reaccion dolorosa en el paciente, si
se produce.
Es muy probable que exista una hernia discal lumbar cuando aparece una reaccién
dolorosa entre los 30 y los 70 grados de inclinacion de la pierna. Los sintomas suelen ser
de caracter neuroldgico; puede tratarse de un entumecimiento o de un cosquilleo.
Si el test de Laségue produce una reaccién dolorosa fuera del rango entre los 30 y los 70
grados, sera indicio de otro tipo de dolencias.
Antes de los 30-35 grados, remite a la articulacién sacro-iliaca, a la altura de la
pelvis. También puede haber un problema en el musculo piriforme o piramidal,
uno de los musculos que se ocupan de la rotacién de la cadera.
Superados los 70 grados, el dolor estard relacionado con la articulacién
lumbosacra. Es bastante probable que se trate de sindrome de dolor lumbar o,
como comunmente se le conoce, LUMBAGO.

2) TEST BRAGARD
lgual que Lasegue pero disminuimos unos grados de flexién de cadera y afadimos
flexion dorsal pasiva por el fisio.
De nuevo, si el test de Bragard es positivo, es Prueba de Tension Nerviosa (Signo de
probable que la patologia que padece el Bragard) para Lumbalgia

paciente sea una hernia discal lumbar. oS s
{ “\‘ I ' 4 ‘
L ), g Y
° . & . o =
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3) TEST NERI
o Cervical: Paciente en sedestacion se le solicita flexidn cervical hasta que la barbilla
contacte con el esterndn y el fisioterapeuta ayuda pasivamente. Si aparece dolor o
algun otro sintoma el test se considera positivo.
O Lumbar: paciente en decubito supino se le provoca una flexiéon pasiva cervical
maxima y de cadera con la extremidad inferior extendida. Si aparece dolor o algun
otro sintoma el test se considera positivo.

4) SLUMP TEST
El Slump Test suele utilizarse cuando el test de Lasegue da negativo, pero se continua
sospechando que la dolencia puede estar relacionada con un pinzamiento del nervio
ciatico.
En este caso, es necesario que el paciente esté sentado en el borde de la camilla, con
las piernas colgando. Se le pide al paciente que se “desplome” curvando la espalda y
dejando caer el mentdn hacia el térax con las manos por detras de la espalda. A partir

de alli se le pide flexion de cadera y extensidn de rodilla primero de una extremidad y
luego otra.




5) TEST SPURLING
El test de Spurling valora el foramen y el compromiso de pinzamiento que puede existir
de las raices nerviosas a nivel cervical. Este test es importante aplicarlo en pacientes con
trastornos cervicales y/o braquiales, para determinar si los sintomas son producto de
las raices nerviosas o las carillas articulares.

El test de Spurling se realiza de la siguiente manera:

=  Paciente: sentado en la camilla, con inclinacidn ==
cervical hacia el lado a valorar

= Terapeuta: detras del paciente, con una mano en

Spurling Test

la cabeza y la otra en la cintura escapular ~

Homolateral %
= Realizacién: el terapeuta realiza una fuerza axial

o presién de 7 kg aproximadamente sobre la /./“/

cabeza del paciente

RESULTADO: el test sera positivo si se reproducen los sintomas del paciente.

TEST RESULTADO
D: +/-
POSITIVO - si se reproducen los
I +/- sintomas del paciente.
D: +/- D
NORMAL: 902
| +/- |
D: +/- D
NORMAL: <90¢
| +/- |
POSITIVO = si se reproducen los
sintomas del paciente.
D: +/- D .
POSITIVO - si se reproducen los
I +/- I sintomas del paciente.
D: +/- D .
POSITIVO = si se reproducen los
sintomas del paciente.
| +/- | P
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2. TEST SOBRE MUSCULOS DIANA

En este apartado, realizaremos una serie de test para valorar un conjunto de musculos
primordiales para cualquier deportista.

1) TEST DE THOMAS

2)

Para realizar este test, el paciente tiene que estar en posicién de decubito supino sobre
la camilla, con una rodilla flexionada sobre el pecho y la otra colgando por fuera. En esta
posicién, observamos:

o Sienlaposicién de la prueba de Thomas, el paciente extiende la rodilla y eleva esta
por encima de la cadera, existe acortamiento de PSOAS.

o Si el paciente mantiene la rodilla a la altura de la cadera con extensiéon de rodilla
(mas pronunciada que en el caso anterior) entonces hablamos de RECTO ANTERIOR
acortado.

o Si, ademas, se presencia una rotacién externa de cadera entonces hablaremos de
SARTORIO acortado (la rodilla se posiciona hacia afuera).

o Sise produce una abduccién de cadera estaremos hablando de un acortamiento del
TENSOR DE LA FASCIA LATA.

BRIDGE LATERAL TEST

El test de puente lateral derecho e izquierdo requiere la activacién de la musculatura
lateral del CORE, basicamente del cuadrado lumbar y la musculatura oblicua interna y
externa, con una baja compresién discal.

En este test debemos colocarnos en posicién decubito lateral apoyando el peso corporal
sobre uno de los codos y sobre la extremidad inferior del mismo lado. Ambos pies toman
contacto con el suelo y es el pie de la pierna dominante el que queda atras. El brazo
contrario al que se apoya en el suelo queda flexionado por delante del tronco y es la
mano del hombro opuesto la que contacta con el suelo.

Debemos mantener la posicidn suspendida con cero grados de flexion de cadera y el
raquis en perfecta alineacion lumbo-pélvica.

El test concluye cuando no somos capaces de mantener la postura derecha y la cadera
cae hacia el suelo flexionada. MEDIA DE TIEMPO DE 94 Y 97 seg.
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3) HAMSTRING TEST
Paciente en decubito supino se le realiza flexién de cadera pasiva con extension de
rodilla y se mira la posicién del pie respecto a la camilla, 70-902 es lo correcto, por
debajo de esto indica un acortamiento importante de isquiotibiales, se realiza también
quitando el componente de extensidon de rodilla ya que en esta posicion pueden
aparecer otros componentes que alteren el resultado. Se compara bilateralmente.

4) NAVICULAR DROP TEST
Medir navicular respecto al suelo, en sedestacién + carga total y medir diferencia.
indice superior a 10mm = patolégico.

TEST RESULTADO OBSERVACIONES
D | PSOA | oo | SART | __
TEST DE S ORIO Marcar con una X la opcién que
THOMAS PSOA SART observemos.
I: . RA | oo | TR
BRIDGE D:
LATERAL NORMAL: 94 — 97”
TEST I:
HAMSTRING |
- 70 — 902
TEST ) NORMAL: 70 — 90
NAVICULAR |
<10mm - PATOLOGICO
DROP TEST .
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3. TEST DE ESTABILIDAD Y EQUILIBRIO

En este apartado, realizaremos una serie de test para valorar la estabilidad, el equilibrio y,
por tanto, la propiocepcion del paciente.

1) STAR EXCURSION BALANCE TEST (SEBT)
Antes de hacer el estudio se necesitan 4 tiras de cinta (american, esparadrapo, étc.) de
una longitud entre 1,8 y 2,5 metros aproximadamente. En este caso hacemos una cruz
en forma de + y otra en forma de X para crear una estrella de 8 puntas con un arco de
459 entre cada una de ellas.
El “reto” consiste en mantenerse en equilibrio a una pierna mientras se intenta llegar lo
mas lejos posible con la contraria. La persona que realiza el test se mantiene con el
apoyo de una pierna mientras la otra se aleja en las 8 direcciones: anterior,
anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral y anterolateral.
Las anterior, posteromedial y posterolateral seran las mas importantes a la hora de
detectar inestabilidad sefial de un mayor riesgo de lesion.
Para mayor fiabilidad del mismo, se debe hacer 3 repeticiones del test completo con
cada pierna, haciendo la media de los intentos.

RESULTADO GLOBAL = media de distancia de cada direcciéon / (Longitud Ml x 100)

AL

2) Y BALANCE TEST (YBT)

El'Y BALANCE TEST (YBT) se utiliza para medir el equilibrio dinamico. El YBT requiere que
el atleta mantenga el equilibrio sobre una pierna mientras alcanza simultdneamente la
mayor distancia posible con la otra, en tres direcciones separadas: anterior, postero-
lateral y postero-medial. Por lo tanto, esta prueba mide la fuerza, la estabilidad y el
equilibrio del atleta en varias direcciones.
Para realizarlo necesitaremos cinta adhesiva y una cinta métrica. Se mide la distancia
maxima alcanzada y se hace una media de 3 intentos. Primero la pierna derecha y
después la pierna izquierda.

12 Anterior

29 Postero-medial

32 Postero-lateral

Se compara la distancia total alcanzada: se calcula dividiendo la suma de las medidas de
cada direccién por la distancia de la pierna x3 y el resultado se multiplica por 100.

RESULTADO GLOBAL = (Ant + PostM + PostL) / (3 x Longitud MI) x 100



) SPAINSNOW

EAL FEDERACION ESPANOLA DEPORTES DE INVIERNO

3) TEST SINGLE LEG SQUAT

El test single leg squat es uno de los test mas comunmente utilizados en la actualidad y
puede ser facilmente implementado por los clinicos. Un incremento en el valgo
dinamico de la rodilla durante la realizacién del test single leg squat puede ser medido
desde el plano frontal de la rodilla, obteniendo la combinacién de la rotacién interna del
fémur, aduccién de cadera, flexién de rodilla y abduccién de rodilla.

El single leg squat (SLS) ha sido utilizado para identificar las alteraciones biomecanicas
en la extremidad inferior a través de la observacién del desplazamiento medial de la
rodilla en el plano frontal. Un mayor desplazamiento medial de la rodilla durante el SLS
ha sido atribuido a una fuerza pobre en la musculatura de la cadera.

Si observamos: caida del tronco hacia delante, caida de la pelvis contralateral,
aduccién de cadera, y valgo de la rodilla. > TEST POSITIVO.

)

Torso Rotated Inward Torso Rotated Outward Hip Hiked Hip Dropped
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TEST RESULTADOS OBSERVACIONES
AM| M |PM| P |PL| L | AL
STAR
EXCURSION
BALANCE
TEST
A PM PL
Y BALANCE
TEST
POSITIVO - Si
TEST observamos: caida del
SINGLE LEG tronco hac.la delante, caida
de la pelvis contralateral,
SQUAT

aduccion de cadera, y valgo
de la rodilla.




SPAINSNOW

REAL FEDERACION ESPAROLA DEPORTES DE IN

TEST DE RETURN TO SPORT

1. SIGNLE HOP TEST FOR DISTANCE (SHTD

Con esta prueba valoramos la capacidad que tiene el deportista de hacer un salto
monopodal maximo, midiendo la distancia del mismo en cm. Se coloca una tira de cinta de
15 cm de ancho y 6 m de largo perpendicular a la linea de salida. El deportista se situa
apoyado sobre una pierna, con su pie en la linea que marca la salida y ejecuta un salto
horizontal maximo, recepcionando con la misma pierna. Los brazos tienen que estar durante
toda la prueba en su cadera, no pudiendo utilizarlos como ayuda para realizar el salto. La
distancia se mide desde la linea de salida hasta la parte posterior del talon. El deportista
debe mantener la posicion tras el salto al menos 3 segundos sin perder el equilibrio o apoyar
la otra pierna para que la repeticidn sea contabilizada. En caso de no cumplir dichos criterios
de calidad en la ejecucidn, el salto es repetido tras el tiempo de recuperacion establecido.
Se realizan 3 saltos y se calcula la media entre los 3.

RESULTADO IDEAL: <10% de diferencia en la distancia entre la extremidad no lesionada y
la extremidad lesionada.

2. TRIPLE HOP TEST FOR DISTANCE (THTD

En este test se valora la capacidad del atleta de realizar tres saltos monopodales maximos,
midiendo la distancia total de los tres en cm. El deportista se coloca de igual forma que en
el anterior test, apoyado sobre una pierna en lalinea de salida y con los brazos en su cintura,
pero en esta ocasion realiza tres saltos horizontales maximos. La distancia final es medida
desde la linea de salida hasta la parte posterior del talén en el aterrizaje del dltimo salto. De
igual manera que en el SHTD, deberd mantener la posicién tras el salto durante un tiempo
minimo de 3 segundos.

Se realizan 3 saltos y se calcula la media entre los 3.

RESULTADO IDEAL: <10% de diferencia en la distancia entre la extremidad no lesionada y
la extremidad lesionada.

R —

o LT

Single Triple
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3. CROSSOVER HOP TEST FOR DISTANCE (CHTD

En la prueba de salto cruzado, el objetivo es saltar lo mads lejos posible en una sola pierna
tres veces consecutivas, sin perder el equilibrio y aterrizar firmemente. Entre cada salto, el
atleta tiene que saltar a través de una linea media, por lo tanto, incluye el movimiento de
lado a lado en esta prueba. La distancia se mide desde la linea de inicio hasta el talén de la
pierna de aterrizaje. De igual manera que en el SHTD, deberd mantener la posicidn tras el
salto durante un tiempo minimo de 3 segundos.

Se realizan 3 saltos y se calcula la media entre los 3.

RESULTADO IDEAL: <10% de diferencia en la distancia entre la extremidad no lesionada y
la extremidad lesionada.

7 Hop Tests 0.,

4. 6 METER TIMED HOP TEST (6MTHT .
En la prueba de salto cronometrado de 6 metros, el ]
objetivo es saltar lo mas rapido posible en una sola pierna :
en una distancia de 6 metros, sin perder el equilibrio y
aterrizar firmemente. De igual manera que en el SHTD, 'i
deberd mantener la posicion tras el salto durante un :
tiempo minimo de 3 segundos. .," :
Se realizan 3 saltos y se calcula la media entre los 3. X osee,

ol ’
RESULTADO IDEAL: tener una diferencia de tiempo <10% :
en el tiempo necesario para saltar entre la extremidad ‘G :
lesionada y la extremidad no lesionada. °"'
| :
.u," H
9 L |
.:o.. ..co..'
Crossover Timed

TEST RESULTADOS OBSERVACIONES

RESULTADO IDEAL: <10% de diferencia en
la distancia entre la extremidad no
lesionada y la extremidad lesionada.

SINGLE HOP TEST | D"
FOR DISTANCE .

RESULTADO IDEAL: <10% de diferencia en
la distancia entre la extremidad no

TRIPLE HOP TEST | D:

FOR DISTANCE

lesionada y la extremidad lesionada.

CROSSOVER HOP
TEST FOR
DISTANCE

RESULTADO IDEAL: <10% de diferencia en
la distancia entre la extremidad no
lesionada y la extremidad lesionada.

6 METER TIMED
HOP TEST

RESULTADO IDEAL: tener una diferencia de
tiempo <10% en el tiempo necesario para
saltar entre la extremidad lesionada y la
extremidad no lesionada.
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TEST DE VALORACION FUNCIONAL

1. FUNCIONAL MOVEMENT SCREEN (FMS

El FMS consta de siete pruebas/movimientos que desafian la capacidad de un individuo para
realizar patrones basicos de movimiento que reflejan la combinacion de la fuerza muscular,
la flexibilidad, la amplitud de movimiento, la coordinacién, el equilibrio y la propiocepcion.
El objetivo principal de la FMSes evaluar el sistema de cadenas cinéticas, donde se evalua el
cuerpo como un sistema relacionado de segmentos interdependientes, que con frecuencia
trabajan desde una posicién proximal hacia una direccidn distal para iniciar el movimiento.

El FMS proporciona informacién que indica si un deportista tiene problemas con la
estabilizacion y/o movilidad, ademas de generar las bases para la prescripcion de un
programa de entrenamiento desarrollado con un enfoque en la creacion de patrones de
movimiento funcional. Cinco de las siete pruebas del FMS se califican por separado para los
lados izquierdo y derecho vy, por lo tanto, se pueden utilizar para localizar las asimetrias que
se han identificado como un factor de riesgo de lesién.

Los deportistas se califican de cero a 3 en cada uno de los siete patrones de movimiento. Las
puntuaciones de los siete patrones de movimiento. Si el deportista es capaz de hacer los
movimientos sin ningun tipo de compensacidn, recibe una puntuacion de 3. Si el atleta
realiza el movimiento con una o mds compensaciones o con alguna dificultad recibe una
puntuacién de 2. Si el atleta es incapaz de reproducir el movimiento solicitado, recibe una
puntuacién de 1. Si durante la ejecucion de la prueba el atleta presenta dolor, recibe una
puntuacién de cero y deberia derivarse a un especialista. La puntuacién perfecta para la
suma de todos los movimientos es de 21.

Un estudio reciente realizado con jugadores de futbol americano especifica que un valor de
corte de 14 o menos sugiere un riesgo elevado de lesidn.
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1. SENTADILLA COMPLETA (FMS)

VISTA

PATRON MOVIMIENTO

SI

NO

OBSERVACIONES

PIES HACIA AFUERA

PRONACION DEL PIE

VALGO

ANTERIOR

VARO

PESO ASIMETRICO

ADD CADERA

ROT. INT CADERA

BRAZOS HACIA ADELANTE

TRONCO HACIA
ADELANTE

LATERAL

LORDOSIS LUMBAR

RETRO.PELVIS

ELEVACION TALONES

2. PASO

DE VALLA (FMS)

VISTA

PATRON MOVIMIENTO

SI

NO

OBSERVACIONES

ANTERIOR

ALINEACION CADERA-
RODILLA-TOBILLO

COMPENSACION LAT.

ABD CADERA

INCLINACION CADERA

EVERSION PIE

LATERAL

PROTRACCION CABEZA

INCLINACION TRONCO

RETROVERSION PELVIS

PELVIS DESPLAZADA
ADELANTE

FLEX. RODILLA

FLEX. TOBILLO
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&

3. ZANCADA EN LINEA (FMS)

VISTA

PATRON
MOVIMIENTO

SI

NO

OBSERVACIONES

ANTERIOR

INCLINACION
HOMBROS

INCLINACION CADERA

PIES Y RODILLAS EN
LINEA

EVERSION PIE

LATERAL

PROTRACCION
CABEZA

INCLINACION
TRONCO

RETROVERSION
PELVIS

PELVIS DESPLAZADA
ADELANTE

ELEVACION TALON

PERDIDA CONTACTO
BASTON

4. ESTABILIDAD TRONCO EN FLEXION (FMS)

VISTA

PATRON MOVIMIENTO

Sl

NO

OBSERVACIONES

ANTERIOR

INCLINACION HOMBROS

COMPENSACION LAT.

CABEZA-COLUMNA-
CADERA-PIES EN LINEA

LATERAL

CABEZA-COLUMNA-
CADERA-PIES EN LINEA

DESCENSO PECHO

DESCENSO CADERA

HIPEREXTENSION
LUMBAR

DESCENSO POSICION
INICIAL MANOS

&3 SPAINSNOW
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5. ESTABILIDAD TRONCO EN ROTACION (FMS)

VISTA PATRON MOVIMIENTO| SI NO OBSERVACIONES

INCLINACION HOMBROS

COMPENSACION LAT.

ANTERIOR CAIDA LAT. CADERA

ABD. CADERA

CABEZA-COLUMNA-
CADERA EN LINEA

CABEZA-COLUMNA-
CADERA EN LINEA

HIPEREXTENSION
CERVICAL

ALINEACION PIERNA-
COLUMNA-BRAZO

LATERAL HIPEREXTENSION
LUMBAR

HIPERCIFOSIS TORACICA

ANTERVERSION PELVIS

FLEXION CADERA

FLEXION RODILLA

EVALUADOR: DEPORTISTA: FECHA:

TEST PUNTUACION PUN:;:ﬁfION OBSERVACIONES

SENTADILLA COMPLETA

Altura TT:
|PASO DE VALLA

ZANCADA EN LINEA

|Longitud mano:

|[MOVILIDAD HOMBRO

+/-
+/-

Test aclaracion hombro
(YOCUM)

ELEVACION PIERNA

S B EE Bl R B R Bl R B

ESTABILIDAD EN FLEXION

Test aclaracion extension|
lumbar

ESTABILIDAD EN D:
ROTACION I:

Test aclaracion flexion|
lumbar

PUNTUACION TOTAL:




