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Abstract

Context: The instability of the knee and ankle joints are the main risk factors for injuries of
the musculoskeletal system and soft tissues when they are subjected to high training loads,
as is the case of the military in initial training. The lower train is subjected to accelerations,
decelerations, changes of direction and jumps that involve high loads that must support the
most distal and intermediate joints in order to absorb the impacts. The measurement of
stability is routinely used to measure the risk factors of injury to the ankles and knee, being
the most frequent in military training. Purpose: To determine the risk of lower train injury
in Colombian military personnel by analyzing the dynamic stability Methods: cross-
sectional study in a cohort of 124 cadets. Of the participants in the study 87 (70.2%) were
men and 37 women (29.8%), with an average weight of 62 + 9.2 kg, age 18 + 1 years, height
of 1.70 £ 0,08 meters, which was admitted in the military school in 2017. The measurement
of the unipodal dynamic stability was made by using uniaxial force platform. The variables
were measured as a percentage of asymmetry of the dynamic stabilization time (26.24 +
18,86 %) and percentage of asymmetry of the force peak in the landing (28.59 + 17.62%).
Results: Of the total number of subjects, 41 presented lesions in the lower limbs during
follow-up, corresponding to 33.1%. The logistic regression model developed to determine
the risk factors associated with injuries in lower limbs, presented a significance of the model
of P =0.017, with a probability of success of 70%. The variables: gender (OR 3.928, 95%
CI 1.50- 10,250), the percentage of asymmetry of the peak force (OR 1.024, 95% CI 1,00 -
1.041) and the right peak landing force (OR 1.00 95% CI 1,002-1,005 are those that best
predict the model. Conclusions: There was a small increase in risk associated with higher
right peak landing force side and small protective association with higher left side peak
landing force. Likewise, gender and dominance of the lower limb are determining factors in
the development of injuries under military training. It is premature to conclude whether this
test is a valid tool for risk screening.
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INTRODUCCION

La estabilidad dindmica (ED) se define como la habilidad de conservar una condicion estable
estatica sobre una base de sustentacion, luego de una transicion dindmica (1). Esta habilidad
es importante en personas que realizan actividad fisica ya que no solo repercute en el
desempefio de las tareas propias de la actividad fisicas sino también en la prevenciéon de
lesiones del tren inferior (2). La ED se da como resultado de la informacion sensorial y
respuestas motoras apropiadas de procesos de coordinacion central, del sistema vestibular y
de las vias somatosensoriales que permite mantener estable las articulaciones en situacion de
alta demanda (3). La medicion de la estabilidad dindmica es crucial para determinar
predictores del desempefio, evaluar las lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores,
determinar la eficacia del entrenamiento fisico, técnicas de rehabilitacion y prevencion de
lesiones a través del estudio de factores de riesgo (4). La medicion de la estabilidad se realiza
por diferentes test y metodos disefiados para medir las alteraciones que a nivel central o
periferico puedan estar modificandolo. Sin embargo en la literatura se encuentran que hay
dos formas de medir la estabilidad dindmica las cuales han tenido mayor aceptacion desde la
evidencia cientifica: La primera es el Star Excursion Balance test (SEBT) que se realiza
desde una posicion estatica y su objetivo es mantener el balance al realizar varias excursiones
con la extremidad libre (Test de la estrella) y la segunda es mediante el test de single leg
landing (SLL). Esta tltima evaluacion, es la mas objetiva para medir la estabilidad dindmica
debido a que se puede medir de forma cuantitativa las fuerzas de reaccion del piso (FRP) en
el aterrizaje unipodal mediante el uso de plataformas de fuerza, en el que se mide el
comportamiento del sistema neuromusculoesquelético en tareas de alta exigencias
haciéndolo replicable a los movimientos propios de los atletas en las que con frecuencia se
han convertido en un mecanismo de lesion. (5).

El tiempo de estabilizacion (TE) es una de las variables més usadas en el test de SLL, donde
se mide la estabilidad (estatica - dindmica) de la articulacion de la rodilla (6-12) y/o tobillo
(4,9, 13, 14) en el aterrizaje. Se ha encontrado que entre mayor sea el tiempo de estabilidad
requerido para mantener firme la articulacion, mayor seré el riego de lesion. La inestabilidad
articular propia de la fatiga, sobrecargas y altas demandas por impacto son determinantes en
el desenlace de lesiones de tejidos blando en el tren inferior (7, 1).

Diferentes areas que intervienen en la rehabilitacion como la medicina deportiva, fisiatria,
fisioterapia entre otras, han tenido interés en este tipo de evaluacion debido a que es una
herramienta diagndstica y de control en la rehabilitacion, donde se puede determinar las
alteraciones y riesgo de lesion de rodilla y tobillo mediante la comparacién y medicion de las
fuerzas de reaccion del piso (FRP) y ¢l tiempo de estabilizacion (TE) obtenidos en este (6,
15).



Las lesiones de rodilla y tobillo son comunes en los atletas que realizan actividades que
involucran salto, principalmente durante la fase de aterrizaje. Actualmente, se han reportado
que entre el 45 — 86% de las lesiones agudas (no contacto) en basquetbol y voleibol ocurren
después del salto en la fase de aterrizaje (9, 16). Se ha encontrado que en mujeres deportistas
el 70% de las lesiones del ligamento cruzado anterior en rodilla, que ocurren por mecanismos
de no contacto, se presentan en acciones de aterrizaje en saltos unipodales, desaceleraciones
y cambios de direccion (7, 17).

La poblacion militar ha sido considerada como una de las poblaciones vulnerables a sufrir
estos tipos de lesiones, ya que el tipo de entrenamiento fisico que realizan, involucran saltos,
trote, movimientos con cambio de direccién e impactos fuertes unipodales que hacen que se
aumenten las probabilidades de riesgo a lesiones en el tren inferior. La rapida adaptacion a
las altas cargas incrementa el riesgo de lesion musculoesqueletica (16), donde la incidencia
de lesiones oscila entre el 20-59%, de las cuales la rodilla y el tobillo presentan del 10% al
15% de éstas (11).

Estas lesiones musculoesqueleticas son unas de las principales razones por la que el soldado
no esta listo fisicamente ni medicamente para combatir y liderar, debido a la incapacidad que
presenta (17). De hecho, las lesiones no combatientes son historicamente la razon mas comun
(85%) de evacuacion médica (18). Esta situacién genera un impacto negativo que no solo
afecta al sujeto lesionado sino al equipo y las instituciones que son las encargadas de asumir
los gastos de incapacidad y recuperacion (11). La cantidad de dias de entrenamiento perdidos
por lesiones durante el entrenamiento militar y las posteriores implicaciones financieras
relacionadas con los dias perdidos han resaltado la necesidad de identificar una herramienta
de deteccion para predecir lesiones entre el personal militar (19).

En Colombia, se han realizado pocos estudios, y los pocos que se encuentran han sido de tipo
descriptivo, en los que han estudiado las lesiones derivadas del entrenamiento militar,
mostrando la prevalencia de lesiones en miembros inferiores y otros enfocados en la
caracterizacion de la poblacion militar. A pesar de que estas investigaciones estan enfocadas
en el estudio de las lesiones, aiin no han abordado claramente los factores de riesgo que
promuevan las lesiones musculoesqueleticas, especificamente en el miembro inferior, ni se
han estudiado las variables biomecanicas que miden el impacto de las FRP en los aterrizajes
unipodales en poblacion militar (20, 22).

Por lo anterior, el propdsito de esta investigacion es determinar la relacion de la estabilizacion
dindmica y las lesiones musculoesqueleticas en miembro inferiores en militares colombianos,
con el fin de determinar las causas que puedan facilitar el descenlace de lesiones
musculoesqueléticas a las que estan expuesta esta poblacion militar.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo transversal - prospectivo, realizado en estudiantes de primer
semestre de carrera militar (cadetes) de la escuela militar “General Jos¢ Maria Cordoba”,
Colombia realizada en el afio 2017. Los criterios de inclusion para la seleccion de la muestra
fueron los siguientes: ingresantes a la escuela militar de cadetes José Maria Cordova mayores
de 18 afios, que firmaron consentimiento informado de acuerdo con el comité de ética de la
escuela militar. Los criterios de exclusion fueron: antecedentes patologicos, lesiones agudas
y dolor en el momento previo a test.

Para determina el tamafio de la muestra, se utilizé la herramienta estadistica Epiinfo donde
se determiné una frecuencia esperada de lesiones del 40 % con un intervalo de confianza del
95 % y aceptando un error tipo alfa del 5 %; el tamafo ideal de la muestra se determin6 en
112 sujetos de investigacion. La muestra que se tom6 fueron 124 cadetes (87 hombres y 37
mujeres). Para la medicion del test de estabilidad dindmica se realizo el test de Wikstrom
modificado que consiste en realizar un salto de forma unipodal. Figura 1.

Para la ejecucion del salto, los sujetos fueron instruidos para empezar con pies juntos y las
manos en la cintura durante todo el movimiento, posteriormente realizar el paso con la pierna
que iba hacer evaluada, seguida de otro paso con la pierna contraria, luego saltar un obstaculo
(15 cm) y aterrizar sobre el centro de la plataforma con la pierna a evaluar en flexion de
rodilla de 90°. Todo, en un movimiento fluido donde al momento de aterrizar, los sujetos
debian estar quietos por un periodo de 5 segundos. Se les realiz6 ensayos previos a la prueba
y se registraron 3 ensayos por cada pierna. Figura 1.




Figura 1. Protocolo de estabilidad dinamica. Se realiza el salto unipodal saltando un obstaculo de 15 cm y la longitud del
obstaculo a la plataforma de fuerza es tomada de la longitud en centimetros desde el trocanter mayor del fémur hasta el
maléolo interno (A). El participante fue instruido para comenzar en posicion estatica (1), realiza un paso con la pierna que
se va a evaluar (2), seguido del paso con la pierna contraria (3) y posteriormente salta el obstaculo para caer en flexion de
rodilla. (4) (B). Se representa la grafica de fuerza registrada en el software y el analisis de asimetrias de las dos variables
del estudio (Pico de fuerza de aterrizaje — Tiempo de estabilizacion)(C) (13).

Para determinar la distancia en la cual se debia colocar la barrera de 15 cm de altura que
debian saltar, se tomo la medida del trocanter mayor hasta el maleolo interno de cada uno de
los participantes, donde dicha distancia determinaba la posicion de la plataforma respecto a
la barrera que debian saltar (13). El test se realizd 3 veces consecutivas, con cada pierna. Los
saltos en los que el pie no aterrizaba en el centro de la plataforma; contacto del pie
contralateral con el piso; o aterrizaban con el miembro inferior en extension, fueron anulados.

Para el registro de la fuerza, se utilizo plataformas de fuerza uniaxiales PASCO (PS 2142 —
Frecuencia: 500 Hz) que miden la fuerza vertical. Los datos fueron registrados y analizados
con el software force Decks (23). Las variables de medicion del estudio fueron: el tiempo de
estabilizacion (segundos) y el pico de fuerza de aterrizaje (Newtons/Kg), donde se tomd
dicho valor por cada pierna y posteriormente se determind el porcentaje de asimetria al
evaluar las variables de pierna derecha y pierna izquierda. Asi mismo, se tuvo en cuenta la
medicion antropométrica de peso y talla evaluadas con tallimetro y bascula, marca SECA por
personal certificado, ISAK.

Es importante mencionar que previo a la prueba, se realiz6 un calentamiento de 10 minutos
que consistid en realizar movilidad articular del tren inferior durante 2 minutos, carrera
continua durante 3 minutos en una distancia de 20 metros, luego se realizaron saltos
unipodales simulando el test (2 minutos), y por ultimo aceleraciones y desaceleraciones a
maxima velocidad (3 minutos) para finalizar el calentamiento. Se esperd un periodo de
tiempo de 4 meses de entrenamiento militar basico, para recoger los datos del registro de
lesiones de las historias clinicas de los sujetos evaluados que disponen en el dispensario
para efectos del presente estudio.

Para realizar el andlisis estadistico de los datos se utilizo el sofware Statical Package For
Social Science (SPSS version 24.0). Se desarrolld un modelo de regresion logistica para
determinar el factor de riesgo asociado con lesione de no contacto en miembros inferiores.

ANALISIS ESTADISTICO Y RESULTADOS

Los datos fueron obtenidos de la muestra con 124 sujetos; 87 (70,2%) hombresy 37 (29,8%)
mujeres. Para este analisis se selecciond el mejor resultado de las 3 tomas de Tiempo de
estabilizacion del salto con pierna derecha e izquierda y el mejor dato de pico de fuerza de
aterrizaje. El promedio y la desviacion standard de todas las variables fueron calculados. Se



realizo un analisis univariado para determinar la linea base de los cadetes con respecto a las
variables mencionadas en la tabla 1.

Tabla 1. Tabla estadisticos descriptivos.

| MEDIA DESVIACION ESTANDAR
BMI (kg/m? 21,25 2,44
TE lzquierda (Seg) ,56 ,25
TE derecha (Seg) ,53 ,23
% asimetria TE (%) 51,83 64,54
Fuerza pico izquierda (N/kg) 1592,74 463,34
Fuerza pico derecha (N/kg) 1245,91 493,37
% asimetria fuerza pico (%) 48,74 44,33
Diferencia TE (Seg) ,03 ,29
Diferencia fuerza pico (N/kg) 346,82 429,44

Des tip: desviacion standard. TE, Tiempo de estabilizacion; 1, izquierda; D, derecha; Seg, segundos; Kg/m2, kilogramos
/metro cuadrado; N/kg, Newton sobre kilogramo; %, porcentaje.

Se compararon los datos por la variable lesion a través de un analisis bivariado, determinando
la distribucién normal de los datos mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov (talla, peso,
diferencia Izquierda/derecha TTS, diferencia pico de fuerza Izquierda/derecha, porcentaje de
asimetria de pico de fuerza e IMC), mientras que el resto de las variables al presentar una
distribucion No normal de los dato, se corrieron pruebas No paramétricas para poder
compararlas con la variable lesion (tabla 2). La comparacion de las variables de estudio con
la variable de desenlace no mostrd diferencias estadisticas excepto la variable Diferencias
de Fuerza pico, fue la Gnica que presento diferencia estadistica (p < 0,05).

Tabla 2. Tabla de comparacion de las variables de estabilizacion dinamica con la variable lesion.

LESIONES
Variable

Media Des tip Mediana Media Des tip Mediana
IMC (p 0,61) 21,33 2,57 21,15 21,09 2,16 20,90
TE Izq (p 0,67) 0,59 0,27 0,50 0,50 ,19 0,47
TE Der (p 0,82) 0,52 0,22 0,46 0,53 ,25 0,50
% de asimetria TE (p 0,82) 52,71 74,04 24,00 50,02 39,15 46,00
Fuerza pico Izq ( p 0,38) 1617,96 473,71 1511,50 1541,05 442,50 1483,00
Fuerza pico der (p 0,24) 1210,26 485,32 1148,50 1318,95 507,65 1282,00
% Asimetria FP(p 0,84) 48,21 38,76 39,50 49,83 54,53 19,00
Diferencia en TE (p 077) 0,6 30 00 -,04 0,25 00
Diferencias FP (p 0,04)* 407,70 370,27 411,00 222,10 523,31 213

*p < 0,05.Variables: IMC, indice de masa corporal; TE, tiempo de estabilizacion; 1zq, izquierda; Der, derecha; %,
porcentaje; FP, fuerza pico



Del total de sujetos, 44 presentaron lesiones en las extremidades inferiores durante el
seguimiento, lo que corresponde al 33,1% de la poblacion evaluada. El 48% de la poblacion
femenina presento lesion (Tabla 3). Las lesiones mas frecuentes se ubicaron en pierna, que
corresponde al diagnéstico de periostitis o sindrome de estrés tibial (12%), tendinitis de
rodilla (9,7%) y esguince de tobillo (4%). Asimismo, anteriores estudios realizados en la
escuela militar han mostrado datos similares en cuanto al tipo de lesion que prevalece en
miembros inferiores. (Tabla 4).

Tabla 3. Tabla descriptiva de la variable género comparada con la variable lesion.

LESIONES

Genero
Recuento % Recuento %
Femenino 19 51,4 18 48,6
Masculino 65 73,9 23 26,1
Tabla 4. Tabla descriptiva del sitio de lesion.
‘ SITIO DE LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin lesion 83 66,9
Pie 2 1,6
Tobillo 5 4,0
Pierna 16 12,9
Rodilla 12 9,7
Muslo 1 .8
Cadera 2 1,6
Columna 2 1,6
Hombro 1 .8
Total 124 100,0

El modelo de regresion logistica desarrollado para determinar los factores de riesgo asociados
con las lesiones en las extremidades inferiores, presentd una significancia del modelo de P
=0.017, con una probabilidad de éxito de prediccion de lesionados mayor al 70%. Donde se
encontro que realmente quienes tienen mayor probabilidad de prediccion de riesgo, son el
género, ya que las mujeres presentan 3, 9 veces mas probabilidad de presentar lesiones que
los hombres (OR 3,9 IC 95% 1.50 — 10.25). indice de masa corporal (OR 1.02 IC 95% 0.85
- 1.23), Tiempo de estabilizacion derecha (OR 3,5 IC 95% 0,50 - 24,64), el porcentaje de
asimetria del tiempo de estabilizacion (OR 1.0 1C 95% 0.9 - 1,0), fuerza Pico Derecha (OR



1,0 IC 95% 1,0 — 1,0) y el porcentaje de asimetria de pico de fuerza (OR 1.0, IC 95% 1.0 -
1.0). Siendo estas variables las que mejor predicen el modelo. (Tabla 5).

Tabla 5. Resultados del Modelo de regresion logistica

VARIABLES B SIG. (0) 23 I.C. 95% PARA OR

INFERIOR SUPERIOR
Genero 1,368 ,005 3,928 1,505 10,250
IMC ,027 773 1,027 ,855 1,234
TE Izq -2,569 ,028 ,077 ,008 ,763
TE Der 1,259 ,205 3,523 ,504 24,647
% asimetria TE ,005 ,244 1,005 ,997 1,013
Fuerza Pico Izq -,002 ,008 ,998 ,996 ,999
fuerza Pico Der ,004 ,000 1,004 1,002 1,005
% asimetria fuerza pico ,024 ,004 1,024 1,008 1,041
Constante -3,334 ,129 ,036

Variable(s) introducida(s) en el paso 1: IMC, indice de masa corporal; TE, tiempo de estabilizacion; Izq, izquierda; D,
derecha; %, porcentaje.

DISCUSION

Las lesiones musculo esqueléticas en el medio militar han sido unas de las razones mas
frecuentes por la cual, los soldados no estan listos para desplegarse al terreno (18, 21).
Entender los factores de riesgo de la lesion permite no solo la prevencion de estas sino del
mantenimiento del soldado en las operaciones militares. En el modelo de regresion logistica
que se presento en este estudio, se encontraron variables que pueden ser determinantes para
asociarlas con el riesgo de lesion en miembros inferiores. Se encontrd que largos tiempos de
estabilizacion dindmica derecha y el género son las variables que tienen mayor poder para
predecir la aparicion o la probabilidad de lesiones del tren inferior. El presente estudio es uno
de los primeros estudios en Colombia que evalua la estabilidad dindmica y las asimetrias
asociandolas con lesiones en miembros inferiores en poblacion militar Colombiana.

Otro de los hallazgos que se encontraron con en el modelo de regresion logistica fue, que en
la variable género, las mujeres tienen 3, 9 veces mas la probabilidad de riesgo a lesionarse
miembros inferiores que el género masculino durante el aterrizaje, segun los resultados de la
regresion logistica del presente estudio. Aunque hay poca evidencia que esclarece los
diferencias biomecanicas entre hombres y mujeres, la literatura refiere que las mujeres son
substancialmente mas susceptibles a sufrir lesiones de no contacto, entre las que mas
incidencia presenta esta la lesiéon de ligamento cruzado anterior. Una de las diferencias
anatomicas que se encuentran, es que las mujeres tienden a presentar un mayor angulo Q, el
cual esta asociado con un incremento de la posicion de rodilla en valgo (24). Esto a su vez,



sumado a las demandas del aterrizaje unipoldal da como resultado, no solo un incremento
del valgo de rodilla sino también un incremento de las fuerzas de reaccion del suelo (10, 24,
25). De manera que las diferencias biomecanicas, neuromusculares y las diferentes
estrategias que se utilizan en el aterrizaje hacen no solamente que exista la diferencia entre
géneros sino que a su vez el género femenino sea el mas vulnerable a sufrir lesiones en la
fase del aterrizaje (26).

Por otro lado, es necesario recalcar que la mayoria de los sujetos, tanto hombres como
mujeres, presentaron porcentajes de asimetria del tiempo de estabilizacion y en pico de fuerza
por encima del 48%. Considerando este valor de asimetria, podria darnos una advertencia
sobre el riesgo que tienen la mayoria de los cadetes para presentar lesiones en miembros
inferiores. Aunque, la mayoria de estudios no muestran una magnitud especifica de la
asimetria para identificarla como un umbral definitivo que diferencia lesionados de no
lesionados, existen algunos autores que establecen porcentajes de asimetria asociados con el
riesgo a lesionarse (27). En Toronto en un estudio sobre el desarrollo de evaluacion en salto
de una solo pierna, encontré que una diferencia porcentual en las medidas de rendimiento
entre las piernas que excedan el 15 %, coloca al atleta en mayor riesgo de lesion. Esta premisa
también esta soportada por diferentes estudios realizado en atletas mujeres en Australia, en
el que aseveran que los riegos de lesion de miembro inferior estan relacionados con las
asimetrias que se encuentran por encima de 10% y el 20 % (28,29).

De igual manera, se estudiaron los picos de aterrizaje para determinar como era la absorcion
de las fuerzas de reaccion del suelo. Cabe recordar que los impactos son lesivos cuando estos
tienen gran magnitud y se realizan con frecuencia. A mayores impactos y mas repetitivos,
mayor riesgo de lesion. A diferencia del presente estudio; otros estudios midieron esta
variable y la expresaron con valores relacionados con respecto al peso corporal, en el que
cuantificaron las variaciones de las fuerzas de reaccion del suelo. Estas variaciones oscilaron
entre 2, 5 a 5,3 veces el peso corporal (26, 30). La literatura afirma que la forma en que el
sujeto absorbe la energia durante la amortiguacion del aterrizaje de un salto va a condicionar
que esta sea mas o menos peligrosa (31). En otras palabras, aterrizajes suaves estan
involucrando un mayor trabajo excéntrico para la musculatura de rodilla y tobillo mientras
que en los aterrizajes rigidos, hay un menor trabajo excéntrico, siendo estos ultimos los mas
dafiinos. En contraste con estos estudios, en los que muestran diferencias estadisticas entre
hombres mujeres con relacion a los picos de fuerza; el presente estudio no encontrd
diferencias estadisticamente significativas.

Para IMC se encontr6 que el OR es de 1, 0 por lo cual nos dice que la probabilidad para
lesionarse es 1 vez mayor que los no lesionados si tiene un IMC aumentado. La literatura ha
mostrado que el incremento del peso corporal tiene una fuerte relacion con la disminucion
de la estabilidad postural y por tal razon esto sugiere que un aumento de IMC puede ser un
factor de riesgo para lesiones y para caidas (32, 33). Aunque en la actualidad es importante
discriminar si el aumento del indice de masa corporal es debido al incremento del porcentaje
de grasa o de masa magras, ni los anteriores estudios ni el presente, tuvo en cuenta los
diferentes componentes del IMC. La poblacién que se midio en este estudio no presento casos
de obesidad y se mantuvo dentro de los rangos normales del IMC.



A pesar de que no fue objetivo de este estudio identificar el rol sensoriomotor en la estabilidad
dindmica, podriamos abordar algunos de sus aspectos que se encuentran, articulandolos con
la estabilidad dindmica que se midi6 en este estudio. Los sujetos que presentan tiempos de
estabilizacion largos y picos de fuerza aumentados podrian estar mostrando un déficit en el
control neuromuscular y/o en el sistema propioceptivo, donde la informacion aferente dada
por los receptores periféricos articulares estd censada de manera inadecuada, bien sea en la
sensacion de movimiento (cinestesia), el posicionamiento de las articulaciones (sensacion de
posicionamiento articular) o en la sensacion de resistencia a la fuerza y por ultimo en una
respuesta eferente inconsciente inadecuada a una senal aferente que tiene como objetivo
conseguir estabilidad (control neuromuscular).

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio demuestran la utilidad del test de estabilidad dindmica como
herramienta clave en la medicion de riesgo de lesion del tren inferior. Soportando los hallazgos en la
literatura donde se ven las lesiones en el entrenamiento militar entre los 3 a 5 meses de iniciado el
entrenamiento en militares que ingresan a prestar el servicio militar. Asi mismo, se pudo establecer
los riesgos de lesion por sexo encontrando OR altos en mujeres que predisponen el desenlace de
lesiones por impactos en el entrenamiento militar.

Los hallazagos encontrados en el estudio ofrecen una perspectiva mas amplia de la personalizacion
del entrenamiento por genero y frente a las cargas que son adecuadas en el entrenamiento militar, ya
que se observa la necesidad de redireccionar el entrenamiento a personal que inicia su vida militar a
un aumento de cargas progresivo con el fin de encontrar el punto adecuado para que se facilite la
adaptacion a las cargas de entrenamiento. Esto reduciria los costos y las altas incidencias y
prevalencias de lesiones a furuto.

Asi mismo, es imporante mencionar los porcentajes de asiemtria que se encontraron en el estudio, ya
que son parametros de referencia para la poblacion colombiana y como punto de partida a nuevos
estudios que se enfoquen en estandarizar los porcentajes de asiemtria para nuestra posblaciéon por
regiones, debido a la heterogeniedad en la poblaciéon Colombiana.

Por ultimo, la evaluacion de estabilidad dinamica, se presenta como una herramienta innovadora y de
gran utilidad para evaluar los aspectos fisiologicos que regulan la estabilidad dinamica y estatica del
sistema muscular y de tejidos blandos, como mecanismo de evaluacion propioceptiva de manera
indirecta.
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