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Evaluacion delospatronesdemovimientofundamental esen nifios: compar acion degéneroen ecolares
deEducacién Primaria
As=ssment of fundamental movement patternsin children: a gender comparison on Primary School
students
Migud Garcia-Jeén, Sargio Sdlés-Pérez, Juan Manud Cortdll-Tormo, Alberto Férriz-Vaero, RobertoCguda
Universided deAlicante (Espafia)

Resumen. El propdsito del estudio fue valorar los patrones de movimiento fundamentales en nifios y nifias de ocho y nueve afios mediante el
test Functional Movement Screen™ (FMS), y establecer una comparacion de género entre escolares de Educacion Primaria. Para ello, 40 estudiantes
de primaria (20 nifias y 20 nifios) participaron en & estudio. La gecucion de cada participante se grabd digitalmente durante las clases de Educacion Fisica
en d colegio, y posteriormente fue analizada conjuntamente por dos evaluadores expertos en € uso del FMS. Finalmente, se procedié a andisis
estadistico de los datos. Los resultados obtenidos mostraron que las nifias obtuvieron puntuaciones més atas en la suma de las siete pruebas, en
comparacion con los nifios (15.3 + 1.999 vs. 13.75 + 1.970; p = .017). Particularmente, las nifias puntuaron significativamente meor que los nifios
en e test de sentedilla profunda (2.3 + .657 vs. 2.75 + .444; p= .015) y en € test de estocada en linea (1.8 + .834 vs. 2.75 + .444; p= .000). En
conclusion, las nifias obtuvieron una puntuacion tota en e test FMS superior a los nifios, puntuando significativamente mejor que los nifios en € test
de sentadilla profunda y en € test de estocada en linea. Ademés, la mayoria de las nifias puntuaron por encima de 14 puntos, mientras que la mayoria
de los nifios puntuaron igua o por debgjo de 14 puntos, lo cud podria indicar una menor competencia motriz y un riesgo incrementado de lesion en los
nifios.

Palabras clave. Competencia motriz, Movimiento Funcional, Calidad de Movimiento, FMS, Diferencias de Género, Nifios, Educacion Fisica,
Educacion Primaria

Abstract. The aim of this study was to evaluate the fundamental movement patterns in eight and nine-year-old children, using the Functional
Movement Screen™ test (FMS) and analyzing gender differences in FMS scores among Primary Education students. 40 children, 20 girls and 20 boys,
participated in this study. The performance of each participant on the FMS was digitally recorded during the Physical Education classes at school. After
that, collected data were andyzed by two expert evduators in FMS. Finaly, a satisticd data analys's was developed. The obtained results showed that
females had higher total composite scores in the seven FMS test compared with males(15.3 + 1.999 vs. 13.75 + 1.970; p= .017). Particularly, femaes
scored significantly better than males in the deep squat test (2.3 £ .657 vs. 2.75 + .444; p= .015) and in the in-line lunge test (1.8 + .834 vs. 2.75 + 444,
p=.000). In conclusion, females obtained higher total composite score than the males in the FMS tet, scoring significantly better than males in deep
qquat test and in the in-line lunge test. In addition, the majority of the females scored above 14 points, while most of the males scored 14 or less points
on the FMS tota composite score, which could be an indicative of less motor skills and aso an increased risk of injury in males.

Keywords . Motor Skills, Functional Movement, Quality of Movement, FMS, Sex differences, children, Physica Education, Primary Education.

Introduccién

En d &mbito escolar, laredizacion de cuaquier actividad fisico-
deportiva dentro del Area de Educacion Fisicaexige d dumno unos
minimosdecoordinacion moatriz, decondicidnfisicay dehabilidedesy
destrezas basicas. Cuando sedcanzaeste nivel minimo, € éxitoenla
tareaestaprécticamente garantizado (Garcia-Cant6, 2010). Sinembar-
go, s € nifionollegaad canzar estascondicionesbés casde competen-
ciamotriz, no podradisfrutar con losretos motoresimpuestos por esas
tareas, provocando ene dumnolasensacion deincompetenciamotriz,
y condlo, laposibledesmativacion hacialaprécticaeincluso d abando-
no de la misma (Ruiz-Pérez, 2000; Sanchez-Bafiuelos, 1996). Estas
experienciasmotricesnegativasdd nifioend ambito educativo pueden
incidir en su propio autoconcepto, y podrian|legar asuponer unriesgo
dedegjamiento delapracticadeactividedesfisico-deportivasend futuro
adolescentey adulto (Kerr, Cotel, Hay & Cotel-L aurence, 1998; Telford,
1998; White, 1995). Por dlo, resultafundamental durantelasclasesde
Educacion Fisicaforta ecer lamotivacion delosaumnoshacialapréc-
ticafiscay, deestamanera, influir deformaindirectaenlaadquiscionde
hébitosfuturos de précticadeportivadelosa umnosdurante su tiempo
deocio (Gutiérrez, 2000; Ruiz-Pérez, 1994a; Ruiz-Pérez, 1994b). Por
estarazon, esesencid qued maestro de Educacion Fisica, alahorade
plantear cual quier tareamotriz o reto motor end centroescolar, andice
d entornoy € contexto end que sevaaimplementar, evauando para
dlolos niveles de condicion fisica, competenciamotriz y calidad del
movimiento de sus adumnos (Ruiz-Pérez, 2000).

Tradicionamente, se han gplicado diferentes baterias de test con
objeto depredecir y evaluar lacondicion fisica, laaptitud fiscamotora
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y € nivel de competenciay destrezamotriz del dumno en Educacion
Primaria, a partir de las capacidades fisicas basicas (Gomez, Beard,
Viana& Berrd, 2002; Martinez-Castafieda, 2011; Ruiz-Pérez, Navia,
Ruiz, Ramon & Palomo, 2016). Estas pruebas, que pretenden evaluar
cuantitativamentefactoresqueinciden enlagjecucion del movimiento
(laresstenciacardiovascular, laflexibilidady lafuerza), no consideran
snembargolosfactorescuditativosde movimiento, quesonlosdeter-
minantes del componente motor (equilibrio, coordinacion, agilidad y
velocidad), (Puerto, delaRosa, Montaner, & delaRosa, 2002). Seha
visto, no obstante, que tanto e equilibrio como las capacidades
coordinativas(coordinacion dinémicagenerd y coordinacionvisomoatriz)
estén estrechamenterrel acionados con € esquemacorpora y € control
postura, capacidades perceptivo-motrices fundamentales que junto
conlascapacidadesfisicasbési cas congtituyen losfactoresdelacondi-
cionfisica(Martinez-Castafieda, 2011; Puerto, et d., 2002). Por tanto,
resultanecesario complementar laseva uaci ones cuantitativastradicio-
naescon otrostest cuditativosqueresulten vaidosy fiablesparamedir
lacdidad demovimientoglobd y vaorenlospatronesdemovimientos
fundamentaesenlosnifios.

En este sentido, € test Functional Movement Screen ™ (FMS) es
unsisemadecribado véido, cominmente usado parava orar lacdided
del movimiento global, a partir de la evaluacion de |os patrones de
movimiento fundamentales de un individuo (Cook, Burton &
Hogenboom, 2006a; 2006h). Estos autores sostienen ademés que la
pruebaes til paradescribir |lacompetenciamotriz de base del indivi-
duo, asi como paraidentificar suslimitacionesy as metriasenlosmovi-
mientos funcionales bésicos en cuaquier edad (Cook, Burton,
Hoogenboom & Voight, 20143, 2014b). El FM'S esta compuesto de
Setetareasqueretane control motor del sUjeto, d desdfiar lamovilidad,
laestabilidady € equilibrio mediantelagecuci on de patrones especifi-
cosy fundamentaes de movimiento. Asi pues, através de estos Sete
test se pretende evidenciar tanto los desequilibrios bilateraes como la
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movilidad-estabilidad de cada segmento corpora involucrado. El uso
del test FM S haido ganando ademés popularidad en los Ultimos afios
como herramientapredictivavaidade riesgo delesiones, estableciendo
que cdificaciones de 14 0 menos puntosindican € umbrd apartir del
cud d riesgo de lesion en la préctica fisico-deportiva se incrementa
significativamente (Bonazza, Smuin, Onks, Silvis & Dhawan, 2017).
No obstante, otrosestudios han cuestionado € vaor prediictivo deeste
test (Moran, Schneiders, Mason, & Sullivan, 2017, Newton, et d.,
2017). Con relacion alafiabilidad del test, un reciente metaandisisha
demodtrado qued test FM Stieneunafiabilidad intra-eval uador einter-
evaluadorescondderadaexcd ente(Bonazza, et d ., 2017).

Hastadl momento, lamayoriadelasinvestigacioneshautilizado el
test FM'S en poblaciones adultas, activas, masculinas y/o femeninas.
Sinembargo, su uso ennifiosy/o adolescentes, dentrodel dmbito esco-
lar, no estd muy extendido y, ademés, apenas existe comparacion de
puntuacionesentregéneros. Dadalanecesidad, por unaparte, demedir
lacdidad demovimientogloba y lospatronesdemovimientosfunda:
mentalesen losnifios paraasi conocer su competenciamotriz de base,
y por otra, dadalasdiferenciasdegénero establecidasenrdacionconla
activacion muscular y lafuerza, € control motor, laestabilidad del core,
y las ratios de lesiones entre hombres y mujeres, resulta necesario
plantear investigaciones que eval Gen los patrones de movimiento fun-
damentalesen nifiosen edad escolar, y quedeterminen ademésposibles
diferencias de género en susresultados. Por tanto, € propdsito de este
estudio fue vaorar la competencia motriz basica en nifios y nifies de
ochoy nueveafios, atravésdeunaevauacion
delospatronesde movimiento fundamentaes
medianted uso dd test FMS, y establecer una
comparacion degénero entreescol aresde Edu-

Tabla2.

Tablal.
Datos de | 0s partici pantes por género
Nifios Nifias
n 20 20
Edad (afios) 85+ 5 85+ 5
Altura(m) 140 = .10 141+ .09
Peso (K@) 3591 = 14.31 35.52 = 10.66
IMC 17.94 = 5.14 17.69 = 3.61

de .61 metros, un tablén demaderade 2x6 cm, unacintaadhesiva, una
cintamétricay unosconos. Ademésdedllo, seemplearon doscamaras
dedltadefinicion contecnologiadegrabacion 4K paragrabar lagecucion
delosegerciciosdesdelosplanosfronta y segitdl.

Procedimiento

Traslasdeccion delosparticipantesusando uninformedeantece-
dentes médicos que habian cumplimentado previamente los tutores
legales, seprocedi 6 agrabar digita mentelagjecuciondelosgerciciosde
cadaparticipantedurantelasses onesde Educacion Fisica. Lasevaua
cionessellevaronacabodemaneraindividud, redizandoseunasolavez
€ test por dumno. El FM S consste en siete movimientosy tres prue-
bas aclaratorias de dolor. En d test seincluyen las Sguientes taress:
sentadillaprofunda, paso devalla, estocadaenlinea, movilidad dehom-
bro, devacion activadelapiernarecta, estabilidad del troncoenflexiones
y estabilidad rotatoria. En cinco delassiete pruebas (todasaexcepcion
delasentadillaprofunday laestabilidad del troncoenflexiones) sedebe
evauar e rendimiento tanto del lado corpord izquierdo como ddl lado

Instrucciones verbal es durante |a g ecucién de cada gjercicio del test FMS. Parte 1. (adaptado de Cook, 2010) ***

Instruccién

Ponte de pie con |os pies separados aproximadamente ala atura de los hombros y |os dedos de los pies

apuntando hacia delante.

Sujetala picacon ambas manosy col 6calaen la parte superior de tu cabeza para que tus hombrosy tus
codos estén flexionados.
Presiona la pica para que esté directamente sobre tu cabeza

Mientras mantienes el cuerpo rectoy lostalonesy la picaen posicion.

mén HI rna-| a Ejercicio
M etodologia Sentadillaprofunda
Participantes

Desciende hacia abajo tanto como te seaposible.
Aguanta abagjo durante un segundo antes de volver ala posiciéninicial.

Unamuestrasel eccionadapor convenien-
ciade 40 estudiantes (20 dumnasy 20 dum-
nos) pertenecientes alos cursos 3Py 4° dela
etgpaeducativade Educacion Pimariarediza-

Paso devalla

Ponte de pie con los pies juntosy los dedos de |os pies tocando el tablén de 2x6.

Sujetala picacon ambas manosy colécaladetrés de tu cuelloy espalda

Mientras mantienes una postura recta, levanta la pierna derecha y pisa el obstéculo, haciendo seguro
levantar el pie hacialaespinillay mantén el pie en lineacon € tobillo, rodillay cadera.

Toca el suelo con e talén y vuelve a la posicion inicial mientras mantienes el pie en linea con el
tobillo, larodillay lacadera.

ron los diferentestest del estudio (edad: 85+
5 afios peso: 35.72 £ 1246 kg; dtura 1.4
.09 metros, IMC: 17.82 + 4.39). Paraser in-
cuidos en & estudio, los participantes no ha-
bian de haber sufrido lesiones musculo-
esqueéticas, de cabeza o espdda en los dlti-
MOS Seis Meses'y no debian presentar proble-
meas vedtibulares, visuales o de equilibrio, ni

Estocadaen linea

Colocalapicaalo largo de la espalda para que toque la parte posterior de la cabeza, la parte superior
delaespalda,

y tu sacro (parte baja de la espal da).

Mientras sujetas la pica, tu mano derecha debe estar contra |a parte posterior de su cuello, y la mano
izquierda debe estar contrala parte inferior de laespalda

Ingresa al tablén de 2x6 con un pie plano y recto y tu dedo gordo en la marca cero.

El tal6n izquierdo debe colocarse en la marca de medicion de lainsercion del tibial.

Ambos dedos de |0s pies deben estar apuntando hacia adelante, con los pies plano.

Mantén una postura recta para que |a pica permanezca en contacto con la cabeza, la parte superior dela
espalda

y laparte superior de las nalgas, desciende a una posicién de zancada para que la rodilla derecha toque
el tabl6n de 2x6 detrés del tal6n i zquierdo/derecho.

Vuelvealaposiciéninicia

reportar cualquier tipodediscapacidad fiscao
psiquica gue condicionase lagecucion delas

pruebas. Antes ddl comienzo de latomade e

Instrucciones verbal es durante |a g ecucién de cada ejercicio del test FM S, Parte 2. (adaptado de Cook, 2010) ***

Ejercicio

datos, seprocedié aobtener laautorizaciondd

Instruccién

centro educativo paralaredizaciondd estudio.
Asmismo, los tutores legaes de los partici-
pantesfirmaron previamenteun consentimiento
informado donde seexponian losfinesdeesta
investigacion, asl comolosmétodosy procedi-
mientosemplesdosenlamisma. Enlatablal
e muestran las caracterigticas de los partici-
pantes sesgados por género.

Ingrumentos

L os datos antropométricos de peso y a-
turase obtuvieron medianted uso deunabés
cula (Avery Ltd. Modd 3306 ABV) y deun
estadidmetro portéil (HoltainLtd.). Seutiliza-
ronlossguientesmateridesparapoder llevara
cabo losdiferentestest que componen labate-
riadd FMS: unapicade 1.22 metros, dospicas

Retos, nimero 34, 2018 (2° semestre)

Movilidad de hombro

Ponte de pie con los piesjuntos y los brazos colgando cémodamente

Haz un pufio para que tus dedos estén arededor de tus pul gares.

Con un movimiento, coloca el pufio derecho/izquierdo sobre la cabezay bgao por la espalda lo més
posible mientras a mismo tiempo, se levanta el pufio izquierdo/derecho por la espalda lo més lgjos
posible.

Elevacién activade la
piernarecta

Acuéstate con la parte posterior de |as rodillas contra el tablén de 2x6 con los dedos de los pies hacia
arriba

Colocaambos brazos junto a tu cuerpo con las palmas haciaarriba

Tira de los dedos de su pie derecho hacia la espinilla con la pierna derechalizquierda recta y la parte
posterior de la rodilla izquierda/derecha manteniendo e contacto con el tablén de 2x6, levanta e pie
derecho lo més alto posible

Estabilidad del troco en
flexiones

Acuéstate boca abajo con los brazos extendidos por encimay las manos separadas a la anchura de los
hombros

Tirade los pulgares hacia abajo en | inea con lafrente (para nifios) mentdn (para nifias)

Con las piernasjuntas |evantalas rodillas y los codos del suelo

Intenta mantener e torso recto y empuja tu cuerpo como una unidad en una posicién de flexion

Estabilidad rotatoria

Colé6cate sobre tus manos y rodillas sobre e tablén de 2x6 para que tus manos estén debajo de sus
hombros y tusrodillas estan debajo de tus caderas

Los pulgares, las rodillas y los dedos de los pies deben estar en contacto con los lados del tablén de
2x6, y los dedos de |os pies deben estar tirado hacialas espinillas

Al mismo tiempo, extiende tu mano derechalizquierda hacia delante y la tu pierna derechalizquierda
hacia atras, como si estuvieras volando

después, sin tocar abgjo, toca el codo derecho/izquierdo con |a rodilla derechalizquierda directamente
sobre el tabl6n de 2x6

Volver alaposicién extendida

Volver alaposicién de inicio
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derecho. L osparticipantescompletaron cinco minutosde ca entamien-
to dirigido, compuesto por gercicios bésicos de movilidad dinamica,
antesdelagecucion delosgercicios Selesfacilitd alos participantes
ingtruccionesverbaesde cadagerciciosiguiendolaspautasdedescrip-
cion propuestas por Cook (2010), (Tabla 1y Tabla 2), permitiéndoles
laredizacion de tres intentos de gjecucion por gercicio. Lamaxima
puntuacion por gercicio es de tres puntos por gercicio, siendo por
tanto 21 puntoslamaxima puntuaci on que una persona puede obtener
end test. Seconsguentrespuntoss lapersonaescapaz deredizar
movimiento, cumpliendo todosloscriteriosestabl ecidossin necesided
de aplicar unacompensacion. Dospuntoss consigueredizar € movi-
miento sin necesidad de gplicar unacompensacion, aunquesincumplir
todos | os criterios establecidos. Se otorga un punto s € individuo es
capaz de redizar € movimiento, pero sin cumplir todos los criterios
establecidosy conlaasi stenciade unaayudao compensacion. Seobtie-
neunceros lapersonano puedecompletar € gercicioy/osentedolor
d redizarlo (Cook, et a., 2006a). En los movimientos que implican
gercicios unilaterdes se va oraindependientemente laextremidad iz-
quierday derecha, tomandose como referencialapuntuacion mésbga
end cdculodelapuntuaciontota del test. Laspruebasaclaratoriasde
dolor fueron puntuadas como positivo (presentadolor) o negativo (no
presentadolor) enfuncién des presentaban dolor parael dumno. Sila
personapresentadol or durantee movimiento, autométicamenteobtie-
ne una puntuacion de cero en dicha prueba, independientementedela
puntuacion obtenidaanteriormente (Cook, et d., 20063).

L ag ecucion de cadaparti cipante segrabd digita mentedesdedife-
rentesplanosde movimiento y posteriormente fue andizada.conjunta
mente por dos eva uadores con d menosdosafiosde experienciaend
uso de FM'S (Anderson, Neumann, & Huxe Bliven, 2015).

Andlissestadisticodelosdatos

Los dados descriptivos del estudio (edad, tdla, peso, e IMC) s
muestran comolamediaz ladesviacion estandar. El andis sestadistico
inferencid delosdatos serediz6 utilizando un modeo generd linear
paramedidas repetidas mediante & andissdelavarianza(ANOVA),
usando d softwareestadistico SPSS, vers6n 21.0 (Chicago, IL, USA).
El nivel designificacion estadisticaseestablecid enp < .005.

Resultados

Lafigural muestradeformadescriptivae resultado obtenido, en
vaores porcentudes, por € tota delamuestraen cadaunadelassete
pruebas. Las pruebas en las que mayormente se obtuvo la maxima
puntuacion (3 puntos) fueron lade estabilidad del tronco en flexiones
(65%0), lade sentedillaprofunda (57,5%), y lapruebade pasodevala
(50% izquierda; 55% derecha; 42,5% totdl). Las pruebas que mayor-
mente puntuaron con 2 puntosfueronladedevacion activadelapierna
recta(60%izquierda; 50% derecha; 65%totd) y ladeestocadaenlinea
(55% izquierda; 40% derecha; 45% totd). Findmente, las pruebas en
las que se obtuvo solamente 1 punto fueron las dos pruebas restantes:
estabilided rotatoria(60% izquierda; 70% derecha; 70%total) y movi-
lidad del hombro (30% izquierda; 55% derecha; 55% totd). Lastres
pruebas aclaratorias de dolor resultaron negativas en todoslos partici-
pantes.

Lafigura2 muestralacomparativapor género delaspuntuaciones
medias totaes obtenidas por |os participantes. Las nifias obtuvieron
una puntuacion tota estadisticamente significativa superior en d test
FMSquelosnifios (138 + 2.0vs 153+ 2.0; p=.017).

Lafigura3 muestrad porcentgje de estudiantes por género que
puntuaron por debgjooigua al4 (riesgoincrementadodelesion) y por
encimade 14 (riesgodisminuido delesién) end test FMS. L osresulta
dos muestran que un 75% de las nifias (n = 15) y un 30% delosnifios
(n=6) puntuaron por encimade 14 puntos, mientrasqueun 25%delas
nifias (n = 5) y un 70% de los nifios (n = 14) puntuaron igua o por
debgo de 14 puntos.

Enlatabla4 seobsarvan lasdiferenciaspor género en cuanto alas
puntuacionesobtenidasen cadaunadelassete pruebas que componen
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MUBSTRA TETAL

o Sentadilla Profunda; HSE: Paso de Valla kguierda; HSd: Paso de Valla derecha; HSE: Paso de Valla
total; ILi: Extocada en Linea Louierda; ILd: Bxtocada en Lines derecha; 1L Fstocda en Linea tolal; SMi:
Movilidad del Hombro izquserds; SMd: Movildad del Hombro derecha; SMt Movildad del Hombro
total: ASRE Elevecidn Activa de la Plerna izguierda; ASRd: Elevacidn Activa de la Plema derecha: ASRt:
Flevaciin Activa de la Plerna total; TSP Fstabilidad del Tronco en Flexiones; RSi Fstabilidad Giratoria
uruierda: RSd: Estabilidad Geatorta derechs; RSt Estabiidad Giratoria otal,

Figura 1. Porcentgje de puntuacién obtenida por e total delamuestra paracadaunadelas7
pruebas del test FMS.

Nifios Nifias

Figura 2. Comparativa de la puntuacion total media obtenidaen el test FM'S en estudiantes
de segundo ciclo de primaria por género.

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10%
0%

Puntuacion =14 Puntuacién >14

m Nifias = Nifios

Figura 3. Porcentgje de estudi antes de segundo ciclo de primaria por género que puntuaron
por debgjo/igual aldy

el test FMS. Particularmente las nifias puntuaron de manera
etadigicamentesignificativamésatoquel osnifiosend test desentadilla
profunda(2.3+ .8vs 2.8+ .4; p=.000). Lomismo sucedeend test de
estocada en linea, puesto que en este gercicio tanto con la piernaiz-
quierda(1.9+ .8vs 2.8+ .4; p=.000), como conlapiernaderecha(2.0
+.9vs.2.8+ 4;p=.000) y cond promediotota delasdos(1.8+ .8vs.
2.8 £ .4; p = .000), las nifias obtuvieron una puntuacion superior
estadisticamente significativaen comparacion losnifios. End restode
losgerciciosno segprecian diferenciassignificativasenlapuntuacion
entre nifiosy nifies.

En e género femenino los gercicios en los que | as participantes
obtuvieronunmejor resultado fueronlaestocadaenlinea(2.8+ .4) yla

Tabla4.

Comparativa de las puntuaciones en los diferentes gjercicios del test FMS en estudiantes
de segundo ciclo de primaria por género.

Chicos Chicas p
Sentadillaprofunda 23+ .7 28+ 4 .015%
Paso devalla(l) 24+ 7 26t 5 .295
Paso devala (D) 24+ 7 26+ .6 466
Paso de vala(T) 22+ .7 25+ 6 233
Estocadaen linea () 19+ .8 28+ 4 .000**
Estocada en linea (D) 20t .9 28+ 4 .000**
Estocada en linea (T) 18+ .8 28+ 4 .000**
Movilidad de hombro (1) 21+t .8 17+ .7 116
Movilidad de hombro (D) 18+ .9 21+ .8 .282
Movilidad de hombro (T) 17+t .8 16+7 677
Elevacion activade piernarecta (1) 19+ .6 21+ 5 418
Elevacion activa de piernarecta (D) 237 25+ .6 .324
Elevacion activa de piernarecta (T) 19+ .6 20+ 5 .569
Estabilidad del tronco en flexiones 26+.7 23+ .8 .296
Estabilidad rotatoria (1) 15+ 6 15+ .8 1.000
Estabilidad rotatoria (D) 14+ 6 15+ .8 644
Estabilidad rotatoria (T) 14+ .6 15+ .8 644

I=izquierdo/a; D= derecho/a; T=total
* p<.005
** p< 001
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sentadilla profunda (2.8 + .4), mientras que en € género masculino la
pruebaen laque se obtuvo unamayor puntuacion mediafuelaestabi-
lided del tronco en flexiones (2.6 + .7). En ambos géneros la peor
puntuacion mediaseobsarvaen  gercicio deestabilizacion rotatoria

Discusion

El propdsito de este estudio fue conocer la competencia motriz
bésicaen escolares de ocho y nueve afios de Educacion Primaria, me-
diante la vaoracion de los patrones de movimiento fundamentales a
travésdd usodel test FMS, einvestigar posiblesdiferenciasde género
exigentesentrenifiasy nifios. Losresultadosde estudio mostraronque
solamente en tres de las siete pruebas la mayoria de los participantes
obtuvolaméximapuntuacion (test deestabilided detroncoenflexiones,
de sentadillaprofunday de paso devala). En lasrestantes pruebaslos
participantes puntuaron mayormente con dos (test de eevacion activa
de la piernarectay estocada en lineg) o un punto solamente (test de
estabilidad rotatoriay movilidad del hombro). Estosresultadosindican
diferenciasenlacompetenciamotriz bésicadelosescolaresenfuncion
del patrén de movimiento especifico evauado, y pueden revelar por
tanto posibles limitaciones de movilidad, estabilidad, coordinacion y
equilibrioenfuncion delapruebava orada.

El test FMS se cred para valorar los patrones de movimiento
fundamentalesy puedemedir deformaindirectadeterminadosfactores
intrinsecos tales como la activacion y fuerza muscular, € control
neuromotor, e equilibrio, laflexibilidady lacapacidad deestabilizacion
del core(Cook, 2010). Taesfactoresintrinsecos, junto aotrosextrinse-
cos como € género, laedad o € nivel madurativo del sujeto pueden
determinar € nivel decompetenciamotriz bésicade nifio einfluir por
tanto en sus puntuaciones dd test FMS, lo que nos permite llegar a
identificar lasposibleslimitacionesy asimetriasque presentaese sUjeto
enlagjecucion demovimientasfundamentalesque, en dlitimaingtancia,
seredizantantoenlavidadiariaen generd como especificamenteenlas
actividades fisico-deportives en € dmbito escolar (Anderson, et d.,
2015; Cook, et d., 20063, 2006b; Kiesd, Plisky, & Butler, 2011).

El principa halazgo de nuestrainvestigacion surgio d redizar la
comparacion de género entre los escolares participantes en @ estudio.
Losresultados mostraron que, en lasumade las Sete pruebas del test
FMS, Iasnifiasobtuvieron unapuntuacion total estadisticamentesigni-
ficativasuperior alosnifios (15.3+ 1.999vs. 13.75+ 1.970; p=.017).
Particularmente, |as nifias puntuaron S gnificativamente mejor quelos
nifiosen e test de sentadillaprofunda(p=.000) y end test deestocada
enlinea, tanto con lapiernaizquierday derecha(p =.000), comocond
promedio total delasdos (p=.000). End resto delosegerciciosno se
gpreciaron diferencias Sgnificativas en la puntuacion en funcion del
género. Este hdlazgo evidenciaguelas nifiastuvieron un rendimiento
total end test FM Ssuperior quelosnifios, o cua indicadiferenciasen
la evauacion de los patrones de movimiento fundamentales y, por
tanto, diferencias en € nivel de competenciamotriz de este grupo de
escolares. Estos hdlazgos podrian revelar y evidenciar déficits en la
cgpacidad de movimiento funciona enlosnifiosy un incremento del
riesgo de leson en la préactica motriz de estos escolares. Los factores
contribuyentesaese mayor riesgo delesion podrian estar relacionados
confactoresintrinsecos(déficitsenlamovilidad, enlaestabilizacionde
corey en lacapacidad de coordinacion y equilibrio), ademés de estar
relacionadosconfactoresextrinsecoscomolaedad, € géneroy € proce-
sodemaduracionbiologicade nifio.

Hastadonde a canzanuestro conocimiento, esteesd primer estu-
dio en utilizar d test FMS para evduar la competencia motriz de
escolares de Educacion Primariade ocho y nueve afios. Ademés, esd
primer estudio en realizar unacomparacion degénero cond test FMS
enunapoblacion pedidtrica, asl comoenidentificary evidenciar diferen-
ciasderendimientoend test entrenifiasy nifios, tanto enlapuntuacion
total como enlapuntuacion deagunaspruebasen particular. En conse-
cuencia, lacomparacion denuestrosresultadoscon otroshallazgosenla
literatura relacionada es limitada. Otros estudios habian redlizado ya
comparacionesde género, pero en otras pobl aciones, dediferenteeded
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y nivelesdeactividad y condicién fisica, y conresultados diferentesa
losde nuestro estudio. Anderson et d. (2015) investigaron las diferen-
ciasdegénero enlaspuntuacionesdel test FM Sen 60 escolaresadoles
centes(31 chicosy 29 chicas) de Educacion Secundaria(16+ 1.1 afios),
reportando que las chicas puntuaron en lasumatotd delassiete prue-
bas significativamente mésbgo queloschicos (p=.004), asl comoen
lostest especificos de estocadaen linea (p < .004) y de estabilidad del
tronco en flexiones (p = .001), y sugieren que por tanto podrian tener
menor competencia motriz y un riesgo aumentado de lesién. Por su
parte, Schneiders, Davidsson, Hérman, & Sullivan, (2011) evaluarona
209j6venesactivos (108 chicasy 101 chicosdeentre 18-40 afios-21.9
+ 3.7 afios) y no encontraron diferencias Sgnificativas entre sexosen
las puntuaciones totdles ddd FM'S (chicas 15.6 puntos y chicos 15.8
puntos). Enlineacon eseestudio, Paszkewicz, McCarty, & Van Lunen
(2013) compararon diferentestest estéticosy funciondes entre atletas
jovenes (11.45 + 1.98 afios) y reportaron que las puntuaciones totaes
del test FM Sincrementaron significativamente entre aquellos partici-
pantes que eran preplberes'y los que eran postplberes, Sin encontrar
no obstante diferencias significativas en lacomparacion entre chicasy
chicos

Nuestros resultados muestran, a diferencia de estas investigacio-
nes, gue fueron las nifias de ocho y nueve afios quienes obtuvieron
mayores puntuaciones totales en € test FMS que los nifios. Esto
podriaatribuirse parcid menteadiferenciasdemogréficasentrepartici-
pantes, fundamentalmenteen rd acidn conlaedad, losnivelesdeactivi-
dady condiciénfisica, y alos procesosy nivees especificos de madu-
racion biol 6gicadecadamuestra Nosotroshemoseva uadoaunamues
traespecificade escolaresde Educacion Primaria(8.5+ .5 afios), mien-
tras que | os anteriores estudios eva uaron a participantes que eran ma-
yoresguelosde nuestro estudio (adolescentes de secundaria (16 + 1.1
afos); jovenesactivos(21.9+ 3.7 afios); ojovenesaletas(11.45+ 1.98
afos). Esto sugiere que tanto la competencia motriz de base como los
patrones de movimiento fundamentales serian dindmicos y estarian
influenciados por factoresextrinsecoscomo laedad, € nivel decondi-
ciénfiscay € proceso madurativo, ademésdelos pertinentesfactores
intrinsecosdd individuo. Por tanto, debido aloscambiosproducidosen
lamovilidad, € control mator, lacoordinacion, € equilibrio, lafuerzay
laflexibilidad alolargodetodod periododecrecimientoy meduracion
personal, no resultaria apropiado establecer comparacionesy extrapo-
lar losresultadosded test FM Sadiferentespoblacionesdedigtintaedad
y nivel deactividady condiciénfisica Futurasinvestigacionesdeberian
tener en cuentaestaconsideracion alahoradeestablecer v oresy datos
normativos sobre FM S en diferentes rangos de edad.

Otro de los halazgos principaes de nuestro estudio fue que la
mayoriadelasnifiasdeochoy nueveafios(75%; n=15), y tansdloun
ndmero reducido delos nifios de esaedad (30%; n= 6) puntuaron por
encimade 14 puntos, mientras que un 25% de las nifias (N =5) y un
70% delosnifios (n = 14) puntuaron igua o por debagjo de 14 puntos.
Laliteraturacientificahasugerido que unapuntuaciontotal de 14 pun-
tosomenosesindicativo deunriesgoincrementado deles on (Bonazza,
etd., 2017; Chorba, Chorba, Bouillon, Overmyer, & Landis, 2010). S
aplicamos egte criterio alos resultados de nuestro estudio, podemos
determinar que la mayoria de los nifios evauados podrian tener un
riesgo incrementado de lesion durante |la préctica motriz, tanto de las
actividadesfis co-deportivasdesarrolladasdentro comofueradel &mbi-
to escolar, mientras que € riesgo de lesion en lamayoria de las nifias
evaluadas se presentaria como riesgo disminuido. Estos hallazgos, de
confirmarse en futuros estudios que evallen la competencia motriz
bésicade escolaresalo largo detodo € ciclo educativo de Educacion
Primaria, deberian ser consideradospor € maestrode Educacion Fisica
alahoradeandizar d entornoy € contexto dondeplantear eimplementar
cualquier tareamotriz, Sguiendo € criterio de Ruiz-Pérez (2000) y ser
por tanto capaz de detectar deficiencias en la capacidad motriz del
alumno, asi como de plantear retos motores que ayuden ameorar los
patronesfundamentalesde movimientoy restaurar unadptimacapaci-
dad demovimiento funciona, meorando en (ltimainstanciasu compe-
tenciamotriz (Anderson, et d., 2015). No obstante, hay quesefidar que
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estudios recientes han cuestionado € vaor predictivo de estetest para
determinar d rieggodelesion (Moran, etd., 2017; Newton, et d., 2017),
y que, en todo caso, ese umbra de 14 puntos no ha Sdo establecido
como véido paraunapoblacion deescolaresdeochoy nueveafios, por
loqued riesgored delesion esdesconocidoy puedetan soloinferirse
apartir deinvestigaciones previas que han examinado estacuestion en
otros grupos de poblacion (Bonazza, et d., 2017), por lo que nuestras
conclusiones en este sentido son limitadas.

Enrelacionaotraslimitacionesdd estudio, esdedestacar queesta
investigacion noexamind directamentel osfactoresintrinsecosquepue-
den influir en la competencia motriz basicay en la gecucion de los
patrones de movimiento fundamentales (actividad y fuerzamuscular,
control motor, coordinacion, equilibrio y estabilidad del core), por lo
que solamente podemos especular einferir las razones por lasquelos
nifiospuntuaron mésbgoquelasnifias, y reacionarlo deformalimitada
confactoresextrinsecoscomolaedad, e nivel deactividady condicion
fisca, € géneroy d proceso madurativo del nifio. Detodas formas, a
pesar de que estos factores intrinsecos no son medidos directamente
por € test FMS, esta generdmente aceptado que e requiere de la
integracion detodos esosfactoresintringecos paracompletar con éxito
lasdiferentespruebasde test FMS(Cook, et d., 2014a; 2014b). Resul-
tarfa interesante que futuras investigaciones explorasen las posibles
relaciones entre las puntueciones ddl test FMSy losnivelesde activar
cion muscular, control motor, coordinacion, equilibrio y capacidad
estabilizadora ddl core. ASmismo, se podrian plantear més estudios
queindaguen las posibles relaciones entre los niveles de competencia
motriz, medidos con € test FMS, con los niveles autopercibidos de
condicion fisica, actividad fisicay calidad de vidarelacionada con la
sdud, y establecer comparacionesde género en escolaresde Educacion
Primaria

Conclusiones

Losresultados mostraron que, enlasumade las Sete pruebas del
test FMSS, las nifias obtuvieron una puntuacion total estadisticamente
sgnificativasuperior alosnifios, puntuando significativamente meor
quelosnifiosend test desentadillaprofunday end test deestocadaen
linea. End restodelosgerciciosno segpreciaron diferenciassignificar
tivasen lapuntuacion enfunciondel género. Ademés, lamayoriadelas
nifiasdeochoy nueveafios, y tan sdloun nimero reducido delosnifios
deochoy nueveafiospuntuaron por encimade 14 puntos, mientrasque
lamayoriadelos nifios puntuaron igual o por debgjo de 14 puntos, lo
cua podria indicar una menor competencia motriz y un riesgo
incrementado delesién enlosnifios. Losresultados delamuestratotd
indican diferenciasen lacompetenciamotriz bésicadelosescolaresen
funciéndel patrén de movimiento especifico evaluado, y puedenreve-
lar por tanto posibleslimitaciones de movilidad, estabilidad, coordina
ciony equilibrioenfuncion delapruebavaorada
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