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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones musculo-esqueléticas son la principal causa de bajas consideradas no de combate en las Fuerzas Armadas.
Es fundamental recoger y analizar datos sobre las mismas para determinar los factores de riesgo. Esto deberia traducirse en el desa-
rrollo de una planificacién adecuada de la preparacion fisica, que permita la prevencion, la recuperacion del personal lesionado y el
cumplimiento de los cometidos asignados a cada puesto tactico.

Material y método. Disefio epidemioldgico observacional de tipo descriptivo, transversal y retrospectivo, extrayendo de las estadis-
ticas oficiales publicadas por el Ministerio de Defensa datos sobre accidentes sufridos por el personal militar entre los anos 2009 y
2019, entre los que se incluyen los ocasionados por la practica deportiva.

Resultados. Las lesiones debidas a la realizacion de actividades deportivas suponen aproximadamente un 50 % de los accidentes
sufridos por los militares. Los afectados mayoritariamente son el personal de tropa y marineria (85 %), sobre todo del Ejército de
Tierra (86 %). Las lesiones mas frecuentes son traumaticas (en torno al 65 %), si bien de caracter leve. El mayor numero de sucesos
ocurren en instruccidon y en preparacion fisica; la carrera, la gimnasia y las pruebas de valoracion de la condicion fisica (con un 65 %
del total) son las tareas mas lesivas.

Conclusiones. Aunque el numero absoluto de lesionados ha disminuido a lo largo de la década analizada, la tendencia y la frecuencia
relativa de casos apenas ha variado, por lo que deberian revisarse la metodologia del entrenamiento y el mecanismo de recogida de datos.

PALABRAS CLAVE: lesiones, militares, factores de riesgo, prevencion.

2009-2019: Evolution of the epidemiology of sports injuries in the Armed Forces

ABSTRACT

Introduction: Musculoskeletal injuries are the main cause of non-combat casualties in the Armed Forces. It is essential to collect
and analyze data on them to determine risk factors. This should translate into the development of adequate physical preparation
planning, which allows prevention, recovery of injured personnel and the fulfillment of the tasks assigned to each tactical position.

Material and method. Descriptive, cross-sectional and retrospective observational epidemiological design, extracting from the official
statistics published by the Ministry of Defense data on accidents suffered by military personnel between 2009 and 2019, including
those caused by sport practice.

Results. Injuries due to sports activities account for approximately 50 % of the accidents suffered by the military. Those most affec-
ted are the enlisted service members (85 %), especially in the Army (86 %). The most frequent injuries are traumatic (around 65 %),
although with a minor nature. The largest number of events occur in instruction and physical preparation; running, gymnastics and
tests to assess physical condition (with 65 % of the total) are the most damaging tasks.

Conclusions. Although the absolute number of injured has decreased throughout the decade analyzed, the trend and relative fre-
quency of cases has hardly changed, in this sense the training methodology and the data collection mechanism should be reviewed.

KEY WORDS: injuries, military, risk factors, prevention.

INTRODUCCION

Las Fuerzas Armadas (FFAA) espafiolas tienen actualmente
encomendadas misiones que pueden incluir desde acciones de
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combate contra cualquier amenaza a operaciones de apoyo y
auxilio a la poblacion civil'. Para llevarlas a cabo, los diferentes
ejércitos se articulan mediante una estructura similar, pero con
distintos cometidos, unidades y modos de empleo®.

Esta gran variedad, comun a la mayoria de los ejércitos occi-
dentales, ha obligado a emplear fuerzas mas reducidas, dinami-
cas y moviles®. Este hecho enfatiza la preparacion y eficacia de
cada individuo en el seno de su unidad, obligando a una mayor
especializacion de los soldados por puesto tactico®.

Dentro de esta preparacion cobra especial importancia
el disponer de una elevada condicion fisica, similar a la de los
deportistas profesionales, necesaria para desenvolverse con €xito
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ante los factores estresantes de todo tipo a que se ve sometido el
combatiente’. Evidentemente la exigencia va a ser muy distinta
en funcion del tipo de mision desempeniado por cada soldado®,
aun tratindose del mismo escenario de despliegue’.

En el deporte, la carga de entrenamiento, la nutricion y la recu-
peracion se planean de forma individualizada para mejorar el ren-
dimiento y minimizar la aparicion de lesiones®. Estos principios se
estan asumiendo de manera similar en las FFAA, por cuanto la
instruccion del combatiente también es entrenamiento fisico.

Actualmente, las lesiones musculo esqueléticas representan
un problema de primera magnitud en la mayoria de ejércitos®,
causando una grave disminucion de la eficiencia®!?, ya que la
pérdida de personal debido a enfermedad o lesiones —muchas
evitables— repercute no solo en la operatividad de la unidad,
si no en gastos médicos y pérdida de dias laborales, entre otros
aspectos negativos, por lo que la prevencion es fundamental y
constituye un objetivo prioritario'!.

La secuencia empleada a la hora de prevenir las lesiones tiene
como pasos iniciales la delimitacion del problema (nimero, inci-
dencia, gravedad y consecuencias), el establecimiento de la etio-
logia, los factores de riesgo y el mecanismo de produccion de las
mismas'?,

Para registrar las lesiones en las FFAA de la Organizacion del
Tratado del Atlantico Norte (OTAN) se cre6 el Standardization
Agreement
Diseases, Injuries and Causes of Death, ratificado por Espana en
1997"3. Ademas, en nuestro pais, la entrada en vigor del modulo
de recogida de informacion sobre la siniestralidad del personal
de las Fuerzas Armadas (PRISFAS) en 2009, ha permitido
realizar un seguimiento de las enfermedades, lesiones y causas
de muerte, siendo la base de las publicaciones estadisticas sobre
accidentes del Ministerio de Defensa (MINISDEF)!>%, En el
modulo PRISFAS se anotan las lesiones que motivan una baja
por un tiempo superior a tres meses (0 1 mes en caso de enfer-
medad)'; como tales, aparecen incluidas en la categoria de acci-
dente militar.

Sin embargo, estos esfuerzos no han sido suficientes para
clasificar al detalle la problematica existente que, tras mas de
dos décadas de haber sido detectada, dista mucho de solucio-
narse’*?’, por lo que se han propuesto mejoras en los mecanis-
mos de recogida de datos, por considerar ineficaces los actuales®.

La creacion, en el seno de la OTAN, de un grupo de trabajo
orientado a esta tematica (NATO HFM - RTG 283) ha servido
para actualizar y revisar los factores de riesgo que se han venido
teniendo en cuenta tradicionalmente, en la idea de proponer
modelos mas validos®. Asi, la ya conocida clasificacion entre
factores intrinsecos y extrinsecos se ha ampliado considerando
otros que pueden ser o no modificables, asignandoles una cate-
goria (1. a 3. orden) en funcién de su importancia a la hora de
predecir una posible lesion™.

Finalmente, cabe destacar que, en la estrategia general de
reducir el nimero de lesionados, existen cada vez mas iniciativas
que abogan por crear en las unidades militares nucleos multidis-
ciplinares —como los existentes en equipos deportivos profesio-
nales—, potenciando sobre todo la figura de los entrenadores
fisicos militares®3!.

Por estas razones, es interesante realizar un estudio epide-
mioldgico para conocer qué evoluciéon han tenido las lesiones
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en nuestras FFAA y comprobar si los mecanismos utilizados
(PRISFAS) permiten determinar qué factores motivan dichos
accidentes deportivos.

El presente trabajo trata de realizar una descripcion de las
lesiones producidas durante la realizacion de actividades depor-
tivas, proporcionar informaciéon que permita continuar o corre-
gir, en su caso, la preparacion fisica desarrollada en las unidades
y hacer una valoracién subjetiva desde el punto de vista del
observador del sistema de recogida de datos.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un diseno epidemiologico observacional de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo. La poblacién diana (N)
fueron los componentes de las FFAA en cada uno de los afios
comprendidos en el periodo analizado, como se refleja en la
tabla 1.

Tabla 1. Efectivos aproximados de las FFAA por ario (en miles).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

132 | 1297 | 1269 | 1243 | 121,7 | 1218 | 121,6 | 120,6 | 117.8 | 1174 | 117,1
Nota: Fuente MINISDEF.

Se realizd una revision de la Estadistica de accidentes y agre-
siones en las FFAA en formato electronico (archivos .pdf) desde
los afios 2009 a 2019'5%,

De cada uno de estos archivos, se extrajeron los incluidos en
la categoria «préacticas deportivasy», entendiendo estas:

a. Como instrucciéon deportiva de caracter militar, que
incluye la programada como tal en los planes de los dife-
rentes ejércitos, la realizacion de las pruebas oficiales de
valoracion de la condicion fisica o aquella cuya participa-
cion sea obligatoria.

b. Como aquellas actividades deportivas que se realizan de
forma particular o voluntaria.

La informacién extraida segun los parametros citados se
traslado a un archivo Excel, en el que por afios (2009 a 2019 a.i.),
se estudiaron como variable dependiente el numero de lesiones
deportivas y como independientes la categoria profesional, el
cuerpo o ejército, el pronodstico final, el mecanismo de produc-
cidn, el escenario, el tipo de actividad y la especialidad deportiva.

Para la estadistica descriptiva se calcularon las frecuencias,
absolutas y relativas de las variables. Se emplearon como indices
de tendencia central y de dispersion la media aritmética y la des-
viacidn estandar, respectivamente.

RESULTADOS

La evolucion del nimero de lesiones deportivas (n = 1.510 en
2009, n = 1.027 en 2019), en relacién con el numero de accidentes
registrados (n = 3.300 en 2009, n = 1.870 en 2019) y el numero
total de efectivos de las FFAA (n = 132.000 en 2009, n = 117.000
en 2019, aproximadamente), se refleja en la figura 1.

Si bien el nimero de accidentes respecto del total de efectivos
representa un porcentaje reducido, las lesiones ocurridas en prac-
ticas deportivas suponen cerca del 50 % (M 49,73 = DT 3,56) de



2009-2019: Evolucion de la epidemiologia de lesiones deportivas en las Fuerzas Armadas

Figura 1. A) Relacion accidentes registrados y total de efectivos de las FFAA. B) Evolucion del porcentaje de lesiones deportivas respecto

a los accidentes
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Tabla 2. Porcentaje de lesiones deportivas en funcion del colectivo y ejércitol/cuerpo
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 M, DT
Categoria
profesional
Tp 85,7 88,0 86,4 84,7 85,7 85,0 84.8 86,4 84.8 81,6 81,4 849+1,9
Mllcar 10,7 10,4 12,0 13,0 13,2 13,8 13,6 12,1 12,1 13,2 11,1 123+1,2
Al 3.4 1.4 1,6 2.3 11 12 1,7 L5 2,5 5,0 7.2 2,6+1,9
Ejército/
Cuerpo
ET 88,2 83,2 82,9 83,3 88,4 86,6 84,7 84,7 83,9 88,1 88,0 85,6 £2,2
ocC 7.4 7.4 6,7 10,0 6,6 8.8 12,0 5,7 5,2 4,8 4,7 72%+23
EA 2,8 34 52 3.4 2,7 L5 1,8 2,2 39 32 4,5 31x1,1
GR 0,1 2,1 2.4 1,2 0,0 0,0 0,0 5,6 6,8 3,1 2,8 2,2+23
FN 1.4 3.8 2.8 2.1 23 3.1 L5 1.9 0.2 0.8 0.0 18%12

Nota: (Milcar: militares de carrera, Tp: tropa y marineria, Al: alumnos, ET: Ejército de Tierra, OC: Organo Central, EA: Ejército del Aire,

GR: Guardia Real y FN: Armada; M: media, DT: desviacion tipica).

dichos accidentes en toda la década, incrementandose paulatina-
mente desde el afio 2012.

Respecto a la categoria profesional y destinos del perso-
nal, analizando la tabla 2, se observa que el principal colectivo
afectado es el de tropa y marineria, si bien el porcentaje ha dis-
minuido a lo largo de la década. Los militares de carrera prac-
ticamente han mantenido el mismo porcentaje (con pequenas
oscilaciones). El porcentaje de alumnos lesionados ha experi-
mentado desde 2016 un crecimiento mayor de 5 puntos porcen-
tuales (situandose en niveles cercanos a los militares de carrera).
La mayor parte de las lesiones las sufren los componentes del
ET, manteniendo una tendencia similar en el periodo estudiado.
En el extremo opuesto estaria la Armada que, desde 2014 (donde
alcanzo un porcentaje del 3 %), ha ido reduciendo el numero de
lesionados hasta 2019, donde no reportd ningin caso (siendo n
=11 en tres afios).

Por pronéstico final y causa de la lesion, el porcentaje de
lesionados se refleja en las figuras 2 y 3.

Entre la consideracion de «leve» y «curado sin secuelay,
suponen en torno al 90 % de los casos. La tendencia en ambos
pronosticos ha sido inversamente proporcional. Segtn la docu-
mentacion del MINISDEEF, la diferencia entre ambas catego-
rias es que, en el caso de «curado» no existe un seguimiento del
lesionado posteriormente al suceso'>?. Los lesionados «graves»
o «con secuelas» no representan mas de un 5 % a lo largo de la

Figura 2. Columnas apiladas de porcentaje de lesionados por pro-

nostico final
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serie historica, mientras que el nimero de fallecidos es puntual
y con porcentajes muy pequeilos (en torno al 0,1 % de media).

Las causas de lesidon en la practica deportiva han sido, bien
los traumatismos (en torno al 65 % a lo largo del periodo), o el
fallo funcional (en torno a un 30 %).

Los datos sobre los escenarios en que se registran las lesiones
figuran en la tabla 3, indicando que la mayor parte de los sucesos
tienen lugar en Espafia y en zona militar.
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Figura 3. Columnas apiladas de porcentaje de causas de las lesiones
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Por ultimo, las actividades y tareas que dan lugar a un mayor
numero de lesionados se reflejan en la tabla 4. En la practica
deportiva y en la instruccion es donde mas personal se lesiona
(en torno al 95 % anualmente). Sin embargo, se aprecia un
mayor numero de afectados a partir del 2014 en instruccion y

Tabla 3. Porcentaje de lesiones deportivas en funcion del escenario

una reduccion proporcional en la practica deportiva. Las tareas
en las que mayor nimero de lesionados se producen son en
carrera y gimnasia, sumando entre ambas en torno al 60 % en
todo el periodo. Los deportes de equipo han experimentado una
reduccién de 15 puntos porcentuales (de 20,74 a 5,45). El resto
de deportes apenas ha sufrido variacion en sus porcentajes. Sin
embargo, se aprecia un incremento en los datos relativos a las
pruebas de valoracion de la condicion fisica, tanto individuales
(TGCEF, desde 2012) como colectivas (ECU, desde 2013).

DISCUSION

Este estudio fue disefiado para analizar los datos publicados
por el MINISDEF sobre la evolucion de las lesiones deportivas en
las FFAA a lo largo de una década. La finalidad es la de propor-
cionar informacién que permita continuar o corregir, en su caso,
la preparacion fisica desarrollada en las unidades, para asegurar la
operatividad de las mismas y disminuir el gasto, ademas de valo-
rar si el médulo PRISFAS permite obtener datos detallados.

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 M, DT
Esp 98,4 99,1 98,5 99,5 99,3 99,6 100,0 99,2 99,4 99,3 98,5 99,2+ 0,5
Ext 1,6 0,9 1,5 0,5 0,7 0,4 0,0 0,8 0,6 0,7 L5 0,8+ 0,5
Zm 86,7 89.3 86,2 86,5 82,6 84,6 82,8 82,3 79,3 84,1 83,8 84,4127
Znm 13,3 10,7 13,8 13,5 17,4 15,4 17,2 17,7 20,7 15,9 16,2 15,6+ 2,7
Nota: (Esp: Espana, Ext: exterior, Zm: zona militar, Znm: zona no militar, M: media, DT: desviacion tipica).
Tabla 4. Porcentaje de lesiones deportivas en funcion de la actividad y la tarea
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 M, DT
Actividad
AD 88,3 88,9 90,3 85,3 82,9 45,7 43,2 55,5 58,2 52,1 44.4 66,8 £ 20,1
Inst 9,7 7.8 6,8 10,5 14,2 51,9 53,9 41,2 36,5 44,6 52,9 30,0 £ 20,1
Man 1,7 2,7 2.1 38 22 1,2 1,7 2,2 3.9 21 1,9 23+0,9
o 0,3 0,7 0,8 0,4 0,6 1,2 1,3 0,1 1,2 1,1 0,4 0,7%0,4
PF 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 0,3 0,1 0,4 0,2%0,3
Tarea
CcC 41,6 41,9 423 433 43,7 40,0 46,7 45,6 42,3 434 41,1 4929+19
Gim 18,1 20,7 17,7 17,2 17,5 16,8 15,5 17,3 15,1 18,2 18,2 17,515
DDEE 20,7 18,1 18,7 12,5 10,9 8,8 6,3 7,7 9,0 7,1 5,5 11,4+54
Or 7.4 6,0 10,5 10,8 9,7 10,1 7,7 9,7 9,2 9,0 9,9 9,1*1,5
TGCF 0,0 0,0 0,0 5.8 7,7 6,1 3,0 6,5 7,2 8,1 7,3 4,7+33
PA 4.4 6,2 3,8 5,6 3,8 3,3 4.4 3,8 2,9 2,8 4,5 41%1,1
DDMM 4,8 3,7 39 2,7 2,3 2,9 4.4 1,8 5,2 3.8 4,1 36%1,1
ECU 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 9,5 6,6 3,7 4,9 5.3 5,6 3,5+3,2
At 4,2 4,4 33 3,0 3,6 3,6 1,8 3,7 3,2 2,3 1,9 3,2+0,9
AAMM 1,3 1,1 L5 1,2 1,2 1,7 42 3,7 2,7 1,7 2,0 20+1,1

Nota: (AD: actividad deportiva, Inst: instruccion, Man: maniobras, O: otras, PF: pruebas fisicas, CC: carrera, Gim: gimnasia, DDEE:
deportes de equipo, incluye futbol, baloncesto y balonmano, Or: orientacion, TGCF: Test General de la Condicién Fisica, PA: pista de apli-
cacion militar, DDMM: deportes militares, ECU: prueba de cohesion de unidad, At: atletismo, AAMM: deportes de combate; M: media,

DT: desviacion tipica).
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Segun los resultados, las lesiones debidas a la realizacion de
actividad deportiva suponen un porcentaje muy elevado en tér-
minos relativos (desde un 45,76 % en 2009 al 54,92 % en 2019) y
en clara tendencia alcista respecto al total de accidentes sufridos
por el personal de las FFAA, lo que coincide con conclusiones
de otros estudios realizados sobre ejércitos de nuestro entorno,
que sitian las lesiones acaecidas en los deportes y la actividad
fisica como el mayor —y principal— problema de salud de los
militares’>,

Considerando la categoria profesional, se constata que el
mayor numero de lesionados corresponde al personal de tropa
y marineria, lo que puede deberse a que son la base de la estruc-
tura piramidal de las FFAA y a que ocupan puestos mas exigen-
tes desde el punto de vista fisico, lo que normalmente es causa
de las lesiones mas graves y que ocasionan mayor tiempo de
baja*. Respecto a los alumnos de academias o centros militares
de formacién, el incremento porcentual observado entre 2016 y
2019 indica una tendencia claramente negativa puesto que repre-
sentan un reducido numero del total de efectivos de las FFAA;
aunque no se han encontrado estudios transversales relaciona-
dos, esta situacion pudiera deberse bien al grado de exigencia
en los periodos iniciales o basicos de formacién, unido a la defi-
ciente condicion fisica inicial de los alumnos/aspirantes, aspecto
destacado por otros estudios realizados sobre esta poblacion
en ejércitos occidentales de paises como Canada®, EE. UU.%,
Finlandia®” y Reino Unido®, o a los diversos cambios legisla-
tivos sobre pruebas fisicas en los procesos selectivos de acceso
(afios 2007, 2012, 2013, 2016 y 2019).

Respecto al ejército o cuerpo de procedencia, diversos
estudios seflalan que el mayor numero de lesiones se produce
en el ET**? indicando que es de practicamente el doble que
las encontradas en Armada y Ejército del Aire; los datos difie-
ren sustancialmente del presente estudio, en el que las estadis-
ticas oficiales indican que practicamente todos los lesionados
son del ET. Existe cierta logica en que el mayor nimero
corresponda a las fuerzas terrestres, por sus misiones, sin
embargo, llama la atencion el que la Armada informe de solo
11 lesionados en tres afios, cuando dispone de una brigada
de Infanteria de Marina, con actividades muy parecidas a las
del ET y compuesta por aproximadamente unos 5.700 efecti-
vos. La discordancia y la falta de informacion detallada en el
registro de lesiones podria explicar estos resultados, siendo
este problema comun y similar a lo expresado por otros estu-
dios epidemioldgicos realizados®.

Por otro lado, la cuantificacion de las mismas —independien-
temente del pronostico final— solo parece referirse a las lesiones
graves, entendidas (como indica el PRISFAS) como aquellas que
provocan la baja por un tiempo superior a 1 mes, por lo que la
no inclusién de las lesiones leves y moderadas no permite cono-
cer la verdadera magnitud de dicho problema, como ya se refleja
en propuestas que se estan realizando para una mejor toma y
analisis de datos sobre lesiones musculoesqueléticas en esta
poblacion?®3,

Numerosos estudios coinciden en que la mayoria de las lesio-
nes producidas son causadas por traumatismos®!*#, A nivel civil,
también este tipo de trastornos son la primera fuente de absen-
tismo laboral a nivel europeo®. Los escenarios habituales en los
que se lesiona el personal son en territorio nacional y en zonas

militares; en este sentido, los datos sobre personal lesionado en
el exterior coinciden con informes sobre bajas no de combate
evacuadas estratégicamente desde zona de operaciones, que
sefialan a las lesiones traumaticas como uno de los principales
motivos*#’, y al deporte como la primera causa potencialmente
prevenible®; sin embargo existe discrepancia con la zona (militar
o no) donde se producen, un estudio reciente en el que se encues-
taba a militares del ET, arrojaba porcentajes similares de lesiones
en unas dependencias u otras —50 vs. 40— respectivamente®.

Las actividades en que més accidentes se producen son en ins-
truccion y en las practicas deportivas. No hay una explicacion al
por qué existen en los registros los cambios de tendencia en una
u otra actividad, se puede interpretar como que ambas forman
parte de la llamada instruccion fisico militar, que englobaria a
ambas; en cualquier caso, el dato obtenido es similar al ofrecido
por los estudios citados anteriormente. Respecto a las activida-
des deportivas que implican la aparicion de lesiones en el perso-
nal militar, se pone de manifiesto que las tres que causan mas del
65 % de lesionados son, por este orden: la carrera, la gimnasia
y las pruebas de valoracion de la condicion fisica. En este sen-
tido, el hecho de que la carrera —con carga o sin ella— sea uno
de los factores lesivos mas importantes en la poblacion militar
esta suficientemente contrastado, siendo uno de los principales
motivos de riesgo de lesidén por sobreentrenamiento®, recomen-
dandose la disminucion de volumen de entrenamiento®#. En la
metodologia usada para presentar los datos estadisticos, no se
especifica qué actividades se incluyen como gimnasia; normal-
mente los entrenamientos realizados por los militares pueden
incluir dentro de esta categoria el levantamiento de pesas, los
ejercicios calisténicos y ejercicios con aparatos, pero la falta de
especificacion provoca que no se pueda extraer una conclusion
clara para orientar a los preparadores fisicos. En uno de los esca-
sos estudios realizados sobre calistenia, los autores encontraron
que la primera causa de lesiones, en el Army School of Physical
Training de Reino Unido entre 1996 y 2004, fue la realizacion
de ejercicios gimnasticos debido a la complejidad técnica, por lo
que cuestionaban si el ejército se podia permitir las bajas debi-
das a esta disciplina, por muy tradicional que se considerase™.
Estudios realizados con unidades de operaciones especiales tam-
bién han descrito que la causa mas comun de lesion —tras la
carrera— son los ejercicios de levantamiento de pesas, recomen-
dando la necesidad de incidir en la técnica de ejecucion de los
ejercicios®.

Otro gran problema que se detecta es el salto cuantitativo que
se ha producido en cuanto a lesiones ocurridas durante las prue-
bas de valoracion fisica. Actualmente, las pruebas que evaliian
la condicion fisica de los militares son: un circuito de agilidad/
coordinacion, nimero maximo de flexiones de tronco realizados
en 2’, nuimero maximo de extensiones de brazos realizados en 2’
y carrera de 6 km®%; en el caso de afectados en estas pruebas basi-
cas, no se han encontrado estudios al respecto, pero es probable
que gran parte de las lesiones ocurridas pueda deberse al escaso
e ineficaz calentamiento realizado por los ejecutantes; de hecho,
la mayoria se podrian evitar con tareas neuromusculares pre-
vias®. Ademas, en el ET también se evalua la preparacion para
el combate mediante la realizacién de una marcha de 10 km con
10 kg de peso a realizar en 90°, actualmente denominada prueba
de Cohesion de Unidad; existen evidencias™ que inciden en la
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prevalencia de lesiones por sobreuso en el tren inferior asociadas
con la fatiga muscular y el peso del equipo, que explicarian el
dato estadistico reflejado.

Desde 2009 hasta el 2019, se observa la misma tendencia
general en todos los aspectos analizados, por lo que seria con-
veniente revisar los modelos de planificacion del entrenamiento
realizados y contar con un mayor nimero de especialistas en EF,
para reducir el numero de lesionados en practicas deportivas.
También se sugiere revisar y ampliar el mecanismo actual de
recogida de datos PRISFAS.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion observada ha sido la falta de infor-
macion registrada en la documentacion origen de los estudios
estadisticos, que no ha permitido determinar la influencia de la
edad, los datos antropométricos, el sexo, el empleo militar, la
especialidad operativa, la unidad, el nivel fisico de los lesionados
o la region anatdémica, entre otros, lo que hubiera permitido una
mejor aproximacion al problema.

Cabe citar también la existencia de un posible sesgo por falta
de comunicacién de lesiones en el sistema PRISFAS, asi como
la ausencia o poca claridad en el registro de personal destinado
en la Unidad Militar de Emergencias (quiza comparable en su
composicion a la Guardia Real), desconociéndose si informan
de las bajas por lesion a los respectivos ejércitos.

Son necesarios estudios mas detallados para poder identifi-
car actividades de mayor riesgo o personal mas expuesto a lesio-
nes musculoesqueléticas en las FFAA.

CONCLUSIONES

Las lesiones deportivas representan un porcentaje aproximado
del 50 % de los accidentes sufridos por personal de las FFAA,
especialmente en el ET, sin que esta relevancia haya disminuido
sensiblemente a lo largo de una década, mas bien al contrario.

Por categoria profesional, la escala de tropa y marineria es
la que sufre un mayor nimero de lesiones (en torno a un 85 %
de media); el porcentaje ha disminuido en el periodo analizado
(4 puntos porcentuales), observandose un incremento paulatino
de afectados en los centros de ensefianza/formacion los ultimos
afos (5 % desde 2016).

Este tipo de lesiones habitualmente tienen un prondstico
final de «leve» o «curado sin secuelas», siendo el traumatismo
el mecanismo habitual de produccidn, sin que haya existido una
variacion destacable.

Los escenarios en los que mayor proporcién de lesiones
deportivas se observan son en territorio nacional y en instala-
ciones militares.

Respecto al tipo de actividad, la instruccion y la preparacion
fisica representan el mayor riesgo lesional.

En este ultimo aspecto, concretando en la especialidad
deportiva o tarea realizada, no ha habido apenas variacién a lo
largo de la década. Destaca la prevalencia de la carrera, seguida
de la gimnasia y con una importancia creciente de las pruebas de
valoracion fisica.
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