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RESUMEN
El rendimiento físico y funcional de un futbolista forma parte fundamental de su desempeño dentro del deporte, esto representa 
un desafío significativo para él, sus entrenadores y profesionales de salud. Esta investigación se centra en explorar la capacidad 
funcional e índices de lesión en los jugadores de fútbol universitario. 
Se trata de un estudio descriptivo de casos-controles, con 23 jóvenes universitarios pertenecientes al equipo representativo de 
fútbol. Se realizaron evaluaciones al inicio, durante y al final del 1er semestre de la temporada de competencia 2023. Se utilizó el 
Functional Movement Screen (FMS) para la evaluación de la capacidad funcional y método de encuesta para el registro de los datos 
de cada jugador. El análisis estadístico se realizó a través del programa SPSS, versión 27. A través de la prueba estadística x2 para las 
variables categóricas y el test de Kruskal-Wallis para la comparación de las variables cuantitativas. Del grupo control 47.4% presen-
taron algún tipo de lesión y 100% de los casos no concluyeron la temporada. Los futbolistas no contaron con una buena funcionali-
dad según el FMS, aunque no hubo diferencia significativa (p=0.916), con menor puntaje total. Los futbolistas con mayor cantidad de 
minutos de juego cuentan con una mayor probabilidad de lesión (p=0.001), de acuerdo a la comparación de la examinación inicial y 
final. Durante la evaluación final se encontró mayor reporte de lesiones (p=0.054) en el grupo de los casos, respecto a los controles. 
Se propone la cantidad de minutos jugados durante cada partido, como potencial dañino para futuras lesiones dentro de los futbo-
listas. Se sugiere la aplicación del Functional Movement Screen como una herramienta fundamental para la programación y dosifica-
ción de los entrenamientos, un puntaje menor refleja una mala capacidad funcional como se muestra en el estudio.
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ABSTRACT 
The physical and functional performance of a soccer player is a fundamental part of their performance in the sport, representing 
a significant challenge for them, their coaches, and health professionals. This research focuses on exploring the functional capacity 
and injury rates in university soccer players. This is a descriptive case-control study involving 23 university students who were part 
of the representative football team. Evaluations were conducted at the beginning, during, and at the end of the first semester of 
the 2023 competition season. The Functional Movement Screen (FMS) was used to assess functional capacity, and a survey method 
was applied to collect data from each player. Statistical analysis was performed using the SPSS software, version 27, employing the 
chi-square (x²) test for categorical variables and the Kruskal-Wallis test to compare game seasons.
In the control group, 47.4% players presented some type of injury, and 100% of the cases did not complete the season. The football 
players did not demonstrate good functionality according to the FMS, although there was no significant difference (p=0.916), with a 
lower total score. Players with more minutes of play had a higher probability of injury (p=0.001), based on the comparison between 
the initial and final assessments. During the final evaluation, there was a higher report of injuries (p=0.054) in the case group com-
pared to the control group. Based on these findings, the amount of playing time during each match was proposed as a potential risk 
factor for future injuries among soccer players. Additionally, the application of the Functional Movement Screen was suggested as a 
fundamental tool for training programming and dosage, with a lower score reflecting poor functional capacity as shown in the study.

Keywords: functional movement, injuries, soccer players
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Introducción 

Movimiento Funcional se define como la habilidad 
de producir y mantener un adecuado balance de la 
movilidad y estabilidad a lo largo de la cadena cinética 
integrando con precisión y eficiencia patrones 
de movimiento fundamentales1. Los patrones de 
movimiento fundamentales se clasifican según la 
dirección, la articulación principal involucrada 
y la articulación que soporta más fuerza2. El 
Functional Movement Screening Test (FMS) es una 
de las herramientas usadas para la prevención y 
predicción de lesiones3 y del desempeño deportivo 
o funcional de la persona, así como de protocolo 
de rehabilitación4. También identifica los patrones 
fundamentales de movimiento compensatorios, 
limitaciones funcionales de movimiento y patrones 
de movimientos asimétricos5. La división de los 7 
componentes del test, según el área involucrada están 
divididos en movilidad, siendo el levantamiento 
activo de pierna en extensión, y movilidad de 
hombro; control motor, con los componentes de 
estabilidad rotatoria y estabilidad de tronco en 
lagartija; y por último los patrones funcionales con 
la sentadilla profunda, desplante en línea y hurdle 
step o paso por encima de la valla6.

En el fútbol existe una alta relación entre las lesiones 
de tipo no-contacto y los desbalances o asimetrías 
corporales, falta de rangos de movimiento, y 
una disminución en la capacidad neuromuscular 
del equilibrio estático y dinámico7. Éstas suelen 
ocurrir mayormente en entrenamientos, y suele 
ser durante la carrera, debido a la fatiga muscular 
como nerviosa8. El desempeño de la resistencia y 
velocidad tienen un componente de contracción 
muscular principalmente excéntrico que pueden 
promover el daño muscular, mismo que resulta en 
el deterioro prolongado del desempeño muscular y 
fatiga neuromuscular de corto tiempo9. El fútbol es 
un deporte de ejercicio intermitente prolongado, a 
causa de ello la demanda deportiva es significativa y 
ha demostrado que existe una caída del rendimiento 
hacia los últimos 10 minutos de un segundo tiempo 
de partido10, por eso, aunque se podría decir que 
es un deporte 100% aeróbico, la verdad es que 
involucra procesos fisiológicamente anaeróbicos11. 

Las lesiones en futbolistas en los últimos mundiales 
obtuvieron una media de 1.68 lesiones por partidos 
y entrenamientos12.  Otras investigaciones reportan 
una incidencia de lesiones de 10-35 por cada 1000 
horas de juego13. Dentro de las lesiones más comunes 
se encuentran la lesión de ligamentos cruzados14. Se 
ha mencionado que existen factores intrínsecos y 
extrínsecos dentro de la etiología de las lesiones. 
Los intrínsecos engloban a las características 
biológicas y/o psicosociales del individuo, como 
son la edad, talla, peso, genética, lesiones anteriores 
y rehabilitación inadecuada. Los extrínsecos 
comprenden la metodología del entrenamiento, el 
equipamiento como son las calcetas, los zapatos de 
fútbol, equipo de protección, la superficie de juego 
y condiciones climáticas15. En el fútbol de élite se 
considera que un deportista practica 5 veces a la 
semana por 44 semanas en el año, lo que conlleva 
a un total de 220 entrenamientos al año, dando un 
aproximado de 3000 km o más de recorrido, dando 
suma importancia a la superficie de entrenamiento, 
así como el calzado de los jugadores16. 

El presente protocolo de investigación es de interés, ya 
que está enfocado a las áreas de atención, valoración, 
evaluación y rehabilitación de los futbolistas. Es 
del conocimiento de muchos profesionales los 
mecanismos de lesiones deportivas, las metodologías de 
entrenamiento, las pruebas y test de capacidades físicas y 
funcionales y los gestos deportivos que cada uno de ellos 
necesitan, en específico cuando de futbolistas se habla, 
sin embargo, no se hace un hincapié en la importancia 
del análisis y valoración de la biomecánica de cada 
uno de ellos y el impacto que tiene en el rendimiento 
del deportista. Es por ello que el tema de la capacidad 
funcional e índices de lesión en los jugadores de fútbol 
universitario al inicio, durante y final de cada periodo 
de temporada de cada competencia a través del análisis 
y evaluación del test Functional Movement Screening 
(FMS) toma importancia a la falta de artículos que 
hagan hincapié en la utilización del test con el objetivo 
de un seguimiento y análisis para evaluar el efecto que 
tiene su biomecánica sobre su rendimiento. Por ende, 
la presente tuvo como objetivo ‘Evaluar la capacidad 
funcional de los jugadores de fútbol universitario 
UPAEP al inicio, durante y final del 1er semestre de 
temporada de competencia 2023, a través del Functional 
Movement Screening (FMS).’
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Material y Métodos

Se trata de un estudio descriptivo de casos controles. 
Se solicitó la participación de los futbolistas en 
tres diferentes fases durante el primer semestre de 
competición comprendido de principios del mes de 
septiembre a finales del mes de noviembre del 2023. 
Antes de iniciar el estudio se procedió a la firma de 
consentimiento informado de manera voluntaria 
por parte de los jugadores y la entrega de la carta de 
confidencialidad de parte del investigador principal 
a las autoridades correspondientes.  En la primera 
fase de recopilación de datos se realizó una historia 
clínica en conjunto de la prueba FMS. En la segunda 
y tercera fase se aplicó un formato de revaloración 
(Anexo 1) en conjunto de la prueba FMS. 

Anexo 1. Formato de revaloración

Cada uno de los participantes fue grabado por 
medio de dos videocámaras digitales posicionadas 
de manera frontal y lateral para su posterior 
evaluación y puntaje. La evaluación del puntaje 
obtenido por cada participante se realizó mediante 
el análisis individual del video de manera lateral y 
frontal simultáneamente, puntuando de acuerdo 
con la rúbrica predeterminada del test. 

De los 29 jugadores del equipo de fútbol de la 
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 
(UPAEP), solamente 23 participaron en el estudio, de 
acuerdo con los criterios de inclusión del estudio.

Los criterios de inclusión son:

• Futbolistas universitarios de edad entre 17-25 años.
• Futbolistas universitarios de género masculino.
• Futbolistas universitarios que completan más del 

70 % del número de sesiones de entrenamiento 
en el primer semestre. 

Los criterios de exclusión son:

• Futbolistas con lesiones previas menores a 2 
semanas antes de la primera valoración.

• Futbolistas universitarios que no firmen el con-
sentimiento informado.

• Futbolistas que no hayan completado el estudio de 
caso y control al 100% por inasistencia a la valoración. 

• Futbolistas con falla de ejecución del FMS test 
después de 3 intentos.

• Futbolistas que comienzan pretemporada des-
pués de Septiembre del 2023.

Dentro de la población uno, no estaba registrado 
dentro del torneo Conadeip 1ra Fuerza Otoño 2023, 
dos corresponden a jugadores de fuerzas básicas de 
prepa UPAEP Angelópolis; uno desertó del equipo, y 
dos no asistieron a la valoración.

Del grupo inicial de jugadores, finalizadas las tres 
etapas de valoración de competencia, se procedió 
a dividir en dos grupos a los participantes. El grupo 
control se conformó con aquellos jugadores que 
se mantuvieron en la temporada y culminaron las 
evaluaciones. El grupo de los casos se conformó 
con aquellos jugadores que a causa de una lesión 
durante el entrenamiento o partidos no pudieron 
culminar la temporada.

En el caso de control se utilizó el FMS como escala 
de movimiento funcional. El FMS presenta un 
coeficiente de inter e intra-correlación de 0.9817, 
índice de confiabilidad de 0.9718, índice de Kappa de 
Fleiss de K=0.98-1 y una estabilidad interevaluador 
excelente con un intervalo de correlación 
intraclase=0.8119.
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Resultados

La primera tabla compara la estadística de 
evaluación inicial, intermedia y final en los jugadores 
de fútbol universitario, a través de la prueba Kruskal 
Wallis. Se obtuvieron datos no significativos en 
la comparación de IMC (p=0.282), tiempo de 
estiramiento después de entrenar (p=0.115) y por 
último el total de puntaje de la escala FMS (p=0.916). 
Las características de los jugadores de fútbol 
universitario que presentaron datos significativos 
fueron: el tiempo de calentamiento antes de 
entrenar durante la evaluación inicial con una 
diferencia significativa de 12.83 minutos (p=0.021) 
siendo la evaluación con mayor tiempo registrado 
a comparación de la evaluación intermedia y final; 
por otro lado estuvo el tiempo jugado en partidos 
con diferencia significativa en la evaluación inicial 
de 43 min (p=0.001) registrando el menor de las 
evaluaciones a comparación de la intermedia y final 
las cuales registraron un tiempo promedio igual a 
162 min (Ver Tabla I).

Tabla I. Estadística de evaluación inicial, intermedia y final en los 
jugadores de fútbol universitario.

Característica

Jugadores de fútbol universitario n=23
k-w pEvaluación  

inicial
Evaluación  
intermedia

Evaluación  
final

IMC
(kg/m²) 22.06 ± 2.06 22.14 ± 2.03 22.15 ± 2.01 2.53 0.282

Tiempo de 
calentamiento 

antes de  
entrenar

(min)

12.83 ± 7.20 9.00 ± 3.90 8.26 ± 5.30 7.69 0.021*

Tiempo de 
estiramiento 
después de 

entrenar
(min)

6.18 ± 3.63
5.41 ± 4.25 3.86 ± 3.99 4.33 0.115

Tiempo jugado 
en partidos

(min) 43.00 ± 41.58 164.48± 139.73 161.78± 
144.15 19.00 <0.001*

Total FMS
(puntos) 15.04 ± 1.82 14.61 ± 3.67 12.83 ± 6.28 0.175 0.916

Los datos muestran los promedios de las variables; DE: 
Desviación Estándar; p: Grado de significancia; k-w: Kruskal 

Wallis; IMC: Índice de Masa Corporal; kg:Kilogramos; 
m²:metros al cuadrado; min: minutos; FMS: Functional 
Movement Screening; *Grado de significancia: p<0.05

El test de x² de Pearson de la evaluación final 
entre casos y controles de los jugadores de fútbol 
universitario, mostró que no hubo significancia en 
el IMC (p=0.510), y el tipo de lesión (p=0.098). Sin 
embargo, el tipo de lesión revela una dependencia 
de lesiones de tejido conectivo (50%) y mixtas (50%) 
en los casos, respecto a los controles, no habiendo 
significancia alguna según el valor de p. Se encontró 
diferencia estadística en el grupo de los casos, 
debido a la presencia de lesiones después de su 
última evaluación (p=0.054) siendo así los jugadores 
que no culminaron los tres meses aproximados de 
competencia (Ver Tabla II).

Tabla II. Estadística comparativa de la evaluación final entre casos 
y controles de los jugadores de fútbol universitario 

Característica
Jugadores de Fútbol Universitario

Al final de la temporada
n=23

x² p

Controles
(concluyeron  
la temporada)

(n=19)

Casos
(No concluyeron  

la temporada)
(n=4)

IMC
Bajo Peso
Normal 
Sobrepeso

4(21.05%)
14(73.6%)

1(5.2%)

0(0%)
4(100%)
0(0%)

1.345 0.510

TALDUV 
Sí
No

9(47.4%)
10(52.6%)

4(100%)
0(0%) 3.725 0.054*

Tipo  
de Lesión
Ninguna
Muscular
Tejido  
Conectivo
Mixto

10(52.6%)
3(15.7%)
3(15.7%)
3(15.7%)

0(0%)
0(0%)
2(50%)
2(50%)

6.295 0.098

Los datos son expresados según el número de casos. Controles: 
Jugadores que durante el tiempo de evaluación concluyeron 
el primer semestre de temporada de fútbol; Casos: Jugadores 

que durante el tiempo de evaluación no concluyeron el primer 
semestre de temporada de fútbol; IMC: Índice de Masa Corporal; 

TALDUV: Tuvo alguna lesión después de última valoración; p: 
Grado de significación; x²: chi-cuadrada. *Grado de significación: 

p<0.05
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Discusión

El objetivo del estudio fue evaluar la capacidad 
funcional en los jugadores de fútbol universitario 
al inicio, durante y final del primer semestre de 
temporada de competencia 2023, a través del 
Functional Movement Screening (FMS). Este estudio 
examinó a 23 futbolistas varones, en donde se observó 
que los resultados del puntaje total de FMS de la 
evaluación inicial fueron los mejores a comparación 
de las evaluaciones intermedia y final (Ver Tabla III).

Tabla III. Estadística de evaluación inicial, intermedia 
 y final en los jugadores de fútbol universitario  

del Functional Movement Screening Test.

Característica

Jugadores de fútbol universitario n=23

k-w p
Evaluación 

 inicial
Evaluación  
intermedia

Evaluación  
final

Deep Squat
(puntos) 1.26 ± 0.541 1.43 ± 0.590 1.65 ± 0.885 2 0.034*

Hurdle Step  
Derecho
(puntos)

2.09 ± 0.417 2.22 ± 0.671 2.00 ± 1.044 2 0.502

Hurdle Step  
Izquierdo
(puntos)

2.09 ± 0.417 2.22 ± 0.617 2.13 ± 1.100 2 0.248

Total Hurdle Step
(puntos) 2.04 ± 0.475 2.17 ± 0.650 2.00 ± 1.044 2 0.521

Inline Lunge  
Derecho
(puntos)

2.26 ± 0.619 2.04 ± 0.767 2.04 ± 1.065 2 0.793

Inline Lunge  
Izquierdo
(puntos)

2.13 ± 0.626 2.17 ± 0.778 1.91 ± 0.996 2 0.699

Total Inline Lunge
(puntos) 2.13 ± 0.626 1.87 ± 0.757 1.83 ± 0.937 2 0.528

Shoulder Mobility  
Test Derecho

(puntos)
2.96 ± 0.209 2.87 ± 0.626 2.43 ± 1.161 2 0.102

Shoulder Mobility  
Test Izquierdo

(puntos)
2.74 ± 0.541 2.78 ± 0.671 2.26 ± 1.176 2 0.174

Total Shoulder  
Mobility
(puntos)

2.70 ± 0.559 2.65 ± 0.885 1.96 ± 1.296 2 0.035*

Active Leg Raise  
Derecho
(puntos)

2.52 ± 0.511 2.30 ± 0.765 2.00 ± 1.044 2 0.187

Active Leg Raise  
Izquierdo
(puntos)

2.48 ± 0.593 2.30 ± 0.765 1.91 ± 1.041 2 0.096

Total Active  
Leg Raise
(puntos)

2.48 ± 0.593 2.22 ± 0.736 1.83 ± 0.984 2 0.016*

Stability Push Up
(puntos) 2.65 ± 0.487 2.61 ± 0.722 2.09 ± 1.083 2 0.022*

Rotary Stability Test 
Derecho
(puntos)

2.04 ± 0.209 1.96 ± 0.475 1.65 ± 0.775 2 0.050*

Rotary Stability Test 
Izquierdo
(puntos)

2.00 ± 0.00 1.87 ± 0.458 1.65 ± 0.775 2 0.135

Total Rotary Stabi-
lity Test
(puntos)

2.00 ± 0.00 1.78 ± 0.600 1.48 ± 0.898 2 0.034*

Los datos se expresan en promedios; DE: Desviación Estándar; p: 
Grado de significación; k-w: Kruskal Wallis; *Grado de significa-

ción: p<0.05

 Esto muestra que existió una mejor capacidad 
funcional al principio de la temporada con respecto 
al término. Un estudio realizado con 85 jugadores 
varones, conformados por 30 de voleibol, 25 de 
fútbol y 30 de rugby, correspondientes a cinco 
equipos profesionales de Italia; evaluó el puntaje 
total de FMS en pretemporada y se obtuvo como 
resultados que los 25 jugadores de fútbol tenían 
una media de puntaje total de 14.09 ± 2.11 puntos 
totales. Este estudio concluye que los patrones de 
movimiento funcional difieren entre los deportistas 
dependiendo del deporte que practiquen, sin 
embargo, comparten una media con respecto a la 
falta de funcionalidad y movimiento a nivel de los 
hombros, lo que representa un problema común 
entre los deportistas20. 

Otro estudio analizó el déficit de movimiento 
funcional relacionado al alto riesgo de lesiones, 
mediante la aplicación del FMS y el Y Balance 
Test (Y-BT). Utilizó una muestra de 226 atletas 
de un rango de edad de 14 +/- 2.3 años. El estudio 
concluyó que no existe una correlación del puntaje 
total obtenido por parte del FMS y el alto riesgo 
de lesiones. Además, menciona que el test no es 
viable para la predicción de lesiones, sin embargo, 
es una excelente herramienta para el análisis de la 
biomecánica del jugador21.

Al analizar y comparar los estudios se observó que 
el mayor puntaje obtenido no superó los 15 puntos. 
Con base en la FMS y estudios relacionados, un 
puntaje menor a 14 puntos está asociado con una 
mala funcionalidad de movimiento. Así mismo, los 
estudios comparten el hecho de la presencia de 
una mala funcionalidad de movimiento en atletas, 
específicamente en futbolistas.

Se analizaron los minutos de juego durante el 
periodo correspondiente a cada valoración, de los 
que se obtuvo mayor cantidad de minutos jugados 
en la segunda y tercera evaluación, a pesar de que 
no todos los jugadores del plantel tenían la misma 
participación y convocatoria durante los juegos 
oficiales de la temporada. Así mismo, se observó que 
la mayor cantidad de jugadores lesionados ocurrió a 
final de temporada, siendo el 100% los casos que no 
pudieron concluir la temporada. 
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Un estudio realizado con tres asociaciones de 
fútbol de la Unión Europea, valoró la incidencia y 
prevalencia de lesiones musculares en 51 equipos 
con un total de 2,299 jugadores con un seguimiento 
de una a nueve temporadas. Cada equipo valorado 
constaba de 25 jugadores registrados en su liga, 
con un total de 177,000 horas de juego. Del mismo 
modo la incidencia de lesiones se correlacionó 
directamente con las horas totales de actividad 
futbolística, las cuales fueron seis veces más durante 
el partido, por cada 1000 horas de entrenamiento. 
De todas las lesiones registradas hubo 31%lesiones 
musculares. Fueron la causa del 27% de las lesiones 
que los dejaron fuera de la temporada y que no la 
concluyeron22.

Un tercer estudio analizó la sobrecarga de partidos 
asociados a un factor de alto riesgo de lesiones. El 
estudio examinó a 144 jugadores profesionales de la 
Liga española, monitoreados durante 3 temporadas. 
El estudio comparó la carga acumulada de partidos 
en conjunto de la exposición de trabajo extra-
cancha. El estudio concluyó que los jugadores que 
sufrieron lesiones musculares, mostraron una 
exposición acumulada significativamente menor 
en los partidos, así como una carga de trabajo de 
carrera asociada, en comparación con los jugadores 
no lesionados. Sin embargo, menciona que, el 
mayor índice de lesiones de los jugadores fue por 
no contacto durante los partidos, así como en los 
últimos 15 minutos de juegos del mismo. Si bien este 
estudio menciona que la sobrexposición no es un 
gran factor de lesión, sí hace hincapié en el hecho 
del tipo de entrenamiento que lleven extra-cancha 
como un factor de riesgo de lesiones23. 

Al comparar los estudios se puede inferir que, a mayor 
exposición de juego, mayor prevalencia o incidencia 
de lesiones existe en los jugadores de fútbol, a pesar 
de que uno de los tres estudios menciona que no 
existe una correlación en ello, sin embargo, es el 
único estudio que analiza tres temporadas seguidas. 
Aun y cuando en el presente estudio se valoraron 
la cantidad de lesiones entre cada evaluación, al 
igual que la cantidad de minutos jugados en partido, 
se tendría que realizar un seguimiento para poder 
tener una base de datos más completa y con el 
objetivo de igualar el tiempo acumulado entre 
jugadores y estudios correlacionados. Al tomar en 

cuenta la gran diferencia del número de jugadores 
entre cada estudio, el tiempo de juego representa 
un factor significativo con respecto al índice de 
lesiones, aunado al tipo de entrenamiento extra-
cancha que cada jugador tenga.

También se analizó el tiempo de calentamiento 
de los jugadores de fútbol a lo largo de las tres 
evaluaciones, así como el índice de lesiones y el 
impacto en el desempeño de los jugadores. Se pudo 
observar que los jugadores de fútbol realizaban más 
tiempo de calentamiento a inicio de la temporada y 
antes de cada entrenamiento; a diferencia del final 
de temporada donde se mostró el menor tiempo. 
Un estudio realizado con 3 equipos de la liga juvenil 
Irnaí, evaluó a 98 jugadores, para analizar la relación 
de un calentamiento previo al entrenamiento de 
25 min conforme a la relación de lesiones en los 
jugadores, con base en tres tipos de calentamiento 
predeterminados. El estudio concluyó que no hubo 
diferencia significativa en la relación tiempo-tipo de 
calentamiento con respecto al índice de lesiones24. 

Por otro lado, otro artículo donde se valoraron 
a 15 futbolistas de la tercera división en España, 
se valoró la influencia de un calentamiento de 25 
minutos sobre el desempeño físico del jugador. 
Este estudio concluyó que los jugadores empeoran 
su rendimiento físico, posiblemente a causa de la 
fatiga neuromuscular después del entrenamiento25. 
Al comparar los estudios, se puede mostrar 
que la cantidad de tiempo de calentamiento no 
tiene impacto en cuanto al índice de lesiones 
en los jugadores, sin embargo, sí la tiene sobre el 
desempeño físico de los jugadores, a causa del tipo 
de calentamiento que se administra al equipo. La 
influencia directa del calentamiento en los jugadores, 
depende de la calidad del mismo, esto debido a que 
no es lo mismo un enfoque de calentamiento a lo 
aeróbico o anaeróbico, muscular o articular, tal 
como se muestra en los estudios. Por ello es que el 
tiempo no representa un factor de riesgo para los 
jugadores de fútbol, en esta investigación.
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Conclusiones

El estudio examinó a 23 jugadores de fútbol universitario 
que no contaron con una buena capacidad funcional 
según el FMS, esto debido a que disminuyó conforme 
avanzaban las evaluaciones durante la temporada. Se 
encontró una tendencia de a mayor cantidad de minutos 
jugados, mayor probabilidad de lesión. La cantidad de 
minutos de calentamiento antes de un entrenamiento 
o partido no tuvo alguna incidencia sobre el índice 
de lesiones. La aplicación del FMS como herramienta 
fundamental para la programación y dosificación de 
los entrenamientos, de acuerdo con los datos arrojados 
de funcionalidad de periodos durante la temporada, 
ofrece una examinación individualizada respecto a la 
biomecánica de cada jugador. Se propone la cantidad de 
minutos jugados durante cada partido de la temporada 
como potencial dañino para futuras lesiones.
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