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RESUMEN

Antecedentes: los cursos de entrenamiento militar requieren un alto nivel de exigencia fisica y provocan un nimero importante de
lesiones osteomusculares. Es de interés conocer el tipo de lesiones que se observan en estos cursos y los factores de riesgo lesional aso-
ciados, para poder implantar posteriormente medidas preventivas adecuadas y correctas gestiones de los recursos que se disponen.
Objetivo: presentar el tipo de lesiones observadas durante la fase comun del primer curso de formacién de los sargentos alumnos del
Ejército de Tierra (ET) y analizar la frecuencia lesional y factores de riesgo relacionados. Material y Métodos: estudio descriptivo
observacional de corte transversal de 15 semanas de duracion, en el que se incluyeron 579 sargentos alumnos (49 mujeres), edad
media de 25,9 anos (Rango 18-31). Al inicio del curso, se obtuvieron los parametros antropométricos de los alumnos y se midi6 su
condicion fisica mediante las marcas obtenidas en carrera de 6000, 1000 y 50 m, y pruebas de salto vertical y flexo extensiones en
suelo. Durante el curso, se registraron las lesiones observadas, sus causas, localizaciéon y tiempo de recuperacion. Al final del curso, se
comparé la frecuencia lesional observada y sus causas entre hombres y mujeres, y en el grupo de hombres, se compararon las marcas
obtenidas y los parametros antropométricos entre los lesionados y no lesionados. Resultados: la edad media del grupo de mujeres
vs hombres fue de 27,1 (3,18) vs 25,7 (3,03) anos p<0,01; la talla 1,63 (0,05) vs 1,77 (0,07) m, p<0,0001; y el peso 57,2 (5,04) vs 75,2
(9,14) kg, p<0,0001, respectivamente. Las marcas obtenidas por el grupo de mujeres fueron significativamente menores en todas las
pruebas (p<0,0001). Se lesionaron 111 alumnos (19,1%), observandose un total de 113 lesiones. Las lesiones mas frecuentes fueron
los esguinces y tendinitis que supusieron el 61% de las lesiones, y 1a localizacién mas frecuente fue en extremidades inferiores (87,6%).
Las lesiones se produjeron por sobrecarga en el 54,4% de los casos frente al 49,6% por accidente (p=NS). Se lesionaron 18 mujeres
(36,7%) frente a 95 hombres (17,9%), p<0,05. En el grupo de hombres, las marcas iniciales de los lesionados frente a no lesionados
en extremidades inferiores, fueron las siguientes: en 6 km, 28,1 (2,40) vs 27,0 (2,82) min, p<0,001; en 1 km, 3,49 (0,28) vs 3,39 (0,24)
min, p<0,001; en 50 m, 7,29 (0,41) vs 7,18 (0,40) seg, p<0,05, respectivamente. No hubo diferencias significativas entre las marcas
obtenidas en salto vertical y flexo-extensiones, entre los hombres lesionados y no lesionados, ni tampoco en edad, peso, talla e IMC.
Conclusiones: se observa que en torno al 20% de los alumnos se lesionan durante el curso académico, siendo los esguinces y tendinitis
las lesiones mas frecuentes. Las lesiones se localizan preferentemente en extremidades inferiores. La mitad de las lesiones se producen
por sobrecarga y la otra mitad por accidente. Las mujeres se lesionan mas que los hombres. Diferencias antropométricas y una menor
condicion fisica pueden determinar su mayor incidencia lesional. En el grupo de hombres, una peor condicidn fisica se relaciona con
un mayor riesgo lesional, no encontrandose relacion de la frecuencia lesional con la edad, peso, talla ni IMC en este grupo.
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Injuries of the Ground Forces Student Sergeants and injury risk factors

SUMMARY: Background: military training courses are very physically demanding and they cause a significant number of musculos-
keletal injuries. It is of interest to know the type of injuries observed in these courses and the associated injury risk factors in order
to subsequently implant appropriate preventive measures and manage available resources. Objective: to present the type of injuries
observed during the common phase of the first training course of the Ground Forces Student Sergeants and to analyze the frequency
of injuries and related risk factors. Material and Methods: descriptive, observational, cross-sectional, 15 week duration study, which
included 579 student sergeants (49 women), average age of 25.9 years (range 18-31). At the beginning of the course, the anthropometric
parameters of students were obtained and their physical condition was measured through the marks obtained in 6000, 1000 and 50 m
career, and through vertical jump and flexion/extension tests on the ground. During the course, observed injuries, their causes, location
and recovery time were recorded. At the end of the course, the observed frequency of injuries and their causes were compared between
men and women, and in the male group, the obtained marks and the anthropometric parameters were compared between the injured
and not injured. Results: the average age of the women vs men’s group was 27.1 (3.18) vs. 25.7 (3.03) years p<0, 01; height 1.63 (0.05)
vs 1.77 (0.07) m, p<0.0001; and weight 57.2 (5.04) vs 75.2 (9.14) kg, p<0.0001, respectively. The marks obtained in the women’s group
were significantly lower in all tests (p<0.0001). One hundred and eleven students got injured (19.1%), with a total of 113 injuries. The
most frequent injuries were sprains and tendinitis which accoun-
ted for 61% of the lesions, and the most frequent location was in
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lower limbs (87.6%). Overload injuries occurred in 54.4% of cases
compared to 49.6% caused by accident (p = NS). Eighteen women
got injured (36.7%) against 95 men (17.9%), p<0.05. In the male
group, the initial marks in the subgroup with lower limbs injuries
compared to the not injured, were the following: 6 km, 28.1 (2.40)
vs 27.0 (2.82) min, p<0.001; in 1 km, 3.49 (0.28) vs 3.39 (0.24) min,
p<0.001; in 50 m, 7.29 (0.41) vs 7.18 (0.40) sec, p<0.05, respec-
tively. There were no significant differences neither in the marks
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obtained in vertical jump and flexion/extensions among the injured and not injured, nor in age, weight, height and BMI. Conclusions:
it is observed that around 20% of the students get injured during the academic year, being the sprains and tendinitis the most frequent
injuries. The injuries are predominantly located in lower extremities. Half of the injuries are caused by overload and the other half by
accident. Women get injured more than men. Anthropometric differences and a lower physical condition might determine the major in-
cidence of their injuries. In the male group, worse physical condition is related to an increased risk of injury, but the relationship between
the frequency of injuries and age, weight, height or BMI is not found in this group.

KEY WORDS: sergeants students, musculoskeletal injuries, lesional risk factors.

INTRODUCCION

Los cursos de entrenamiento militar requieren un alto nivel
de exigencia fisica y provocan un numero importante de lesio-
nes osteomusculares'3. En las instalaciones de adiestramiento
militar, las lesiones osteomusculares se producen con una fre-
cuencia doble de la de otras instalaciones militares, y constituyen
el primer motivo de demanda asistencial durante los cursos de
entrenamiento especifico de combate*’. La incidencia lesional
no solo tiene importancia médica, sino también operativa, ya
que conllevan la inactividad fisica del alumno y perdida de la
eficiencia general del curso. En diferentes ejércitos, se ha descrito
que cada mes de entrenamiento se lesiona en torno al 10-12%
del personal militar?. La incidencia y localizacion de las lesiones
durante los periodos de adiestramiento, dependen en gran parte
del tipo de actividad fisica que se realiza y del nivel de exigencia
fisica requerida®10, Factores como el sexo, edad, antropometria,
u otros personales o ambientales, se han descrito también como
condicionantes de la incidencia y caracteristicas de las lesiones
observadas durante este tipo de cursos!#!1-12,

El plan actual de formacion de los sargentos en el Ejército
espanol, dura 3 cursos académicos y se desarrolla en diferentes
academias militares. El primer curso se desarrolla en dos fases,
la primera o fase comun a todas las especialidades, se realiza
en la Academia General Basica de Suboficiales de Talarn, y la
segunda fase y el resto de cursos se realiza en otras academias,
dependiendo de la especialidad a la que optan los alumnos. En la
fase inicial comun, los sargentos alumnos deben desarrollar un
programa de preparacion fisica general y de entrenamiento ba-
sico de combate, que previsiblemente causan frecuentes lesiones
osteomusculares, como se ha descrito en otros ejércitos!?.

Es de interés conocer el tipo y la frecuencia de las lesiones que
se producen durante los cursos militares y los factores de riesgo
lesional asociados, al objeto de detectar ejercicios y grupos de
poblacion de mayor riesgo y poder aplicar planes de prevencion
concretos!*. Sin embargo, existen pocos datos publicados que se
refieran a los cursos de formacion en las academias militares es-
pafiolas. El objetivo principal de este estudio es el de presentar el
tipo, localizacion y prevalencia de las lesiones observadas duran-
te la fase inicial de formacién de los sargentos alumnos del ET, y
analizar sus causas y factores de riesgo relacionados.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo observacional de corte
transversal de 15 semanas de duracion. Se incluyeron 579 alum-
nos con edad media de 25,9 afios, que formaban la totalidad de
los alumnos de la XL Promocion de Acceso a la Escala de Subo-
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ficiales del ET. El curso de formacion se realizé del 1 septiembre
al 20 de diciembre de 2012, en la Academia General Basica de
Suboficiales del ET, de Talarn (Lérida), ubicada en zona monta-
nosa del prepirineo, a una altitud entre 600-700 m.

El programa de actividades fisicas que desarrollaron los alum-
nos consistio en entrenamiento fisico general, fundamentalmente
de resistencia, sobre todo carrera en terreno con gran desnivel; y
entrenamiento especifico de campo y simulacion de guerra, que
consistidé en marchas logisticas y topograficas diurnas y noctur-
nas, despliegues de ataque y defensa y paso de pista de obstaculos
(Pista de Combate). Los ejercicios de campo se realizaron por-
tando equipo y armamento. El total de horas de actividad fisica
programada fue de 45 h de educacion fisica y 145 h de ejercicios
de campo y simulacion de guerra.

Al inicio del curso se midié la condicion fisica de los alum-
nos mediante pruebas de velocidad explosiva (50 m), resistencia
en carrera (1000 y 6000 m), y potencia de tren inferior (salto
vertical) y superior (flexo-extensiones de brazos en suelo). El sal-
to vertical se midi6 como la diferencia entre la altura maxima
alcanzada en el salto vertical menos la de bipedestacion, permi-
tiendo en el impulso la flexién de piernas. Las flexo-extensiones
de brazos se midieron como el niimero maximo de extensiones
realizadas en 2 minutos o hasta el agotamiento. El desarrollo de
las pruebas fisicas se llevo a cavo por los instructores del depar-
tamento de Educacion Fisica de la Academia, los cuales se en-
cargaron asimismo de la toma y registro de marcas. Las pruebas
forman parte de la evaluacion de los alumnos, por lo que estuvie-
ron altamente motivados en la obtencién de marcas. Las pruebas
se realizan de acuerdo a la normativa académica del Ejército’’.

Durante el curso, las lesiones se diagnosticaron siguiendo
criterios de diagnostico clinico, apoyados en su caso por prue-
bas de imagen, y se anotaron en los correspondientes historiales
médicos. En el estudio solo se incluyeron las lesiones que origi-
naron al menos 1 dia de baja médica o “limitacion de actividades
fisicas”, considerandose leves, moderadas o graves si el periodo
de baja fue inferior a 8 dias, entre 8 y 28 dias o mas de 28 dias
respectivamente, de acuerdo a la categorizacion de severidad pu-
blicada en la guia médica de FIFA'®. Asimismo, las lesiones se
clasificaron segun el mecanismo de produccion en: lesiones por
accidente (traumaticas/agudas) o lesiones de sobrecarga (sobre
uso), segun se hubiera referido o no accidente traumatico inme-
diatamente previo a la lesion.

Al final del curso, se analizaron los datos obtenidos del regis-
tro académico de marcas, de los historiales médicos y del libro de
reconocimiento, donde se anota diariamente la situacion médica
de los alumnos. La edad de los alumnos se obtuvo de una base
de datos administrativa que contiene las fechas de nacimiento, y
el peso y talla fueron referidos por el alumno, aunque en caso de
duda se les tallo y peso. Se ha de sefialar que los investigadores
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Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de los sargentos alumnos.

y el test exacto de Fisher para proporciones.

TODOS MUJERES HOMBRES Al Vglorar la dlferen.ma de medias o de I?TQ'
_ _ _ Valordep * porciones se ha considerado como estadisti-
n =579 n =49 n =530 .. .
camente significativo un valor de p<0,05.
Edad (afios) 25,9 (3,006) 27,1 (3,18) 25,7 (3,03) p<0,01
Talla (m) 1,75 (0,07) 1,63 (0,05) 1,77 (0,07) p < 0,0001
Peso (kg) 73,9(9,74)  57,2(5,04) 75,2 (9,14) p < 0,0001 RESULTADOS
IMC (kg/m?) 239 (2,17) 21,6 (1,78) 24,1 (2,31) p <0,0001

Los datos se presentan como Medias + Desviacion Estandar.

Caracteristicas antropométricas y pruebas
fisicas iniciales

* El valor de p se refiere a comparaciones entre Hombres vs Mujeres, p significativa

<0,05

Tabla 2. Resultados de las pruebas fisicas en hombres vs mujeres.

Las caracteristicas antropométricas de
los sargentos alumnos, se presentan en la
Tabla 1. La media de edad fue de 25,9 (3,06

MUJERE HOMBRE afios), rango 18-31, y el IMC de 23,9 (2,17),

PRUEBA EJ: 49 > (3: 530 > Valor de p rango 18-29. La edad media fue algo supe-

6 km (min) 30,3 (4.77) 272 (2.78) p < 0,0001 rior en mujeres que en homb'res: 27,1 (3,18)

) vs 25,7 (3,03) anos, respectivamente, p =

1 km (min) 4,06 (0,27) 3,41 (0,25) p <0,0001 0,0038. La talla, peso e IMC fueron supe-

50 m (seg) 8,22 (4,06) 7,20 (0,40) p < 0,0001 riores en hombres con diferencias altamente

Salto vertical (cm) 41,18 (4,62)  5224(5,82)  p<0,0001 significativas.

Flexo-extensiones (niim) 208(9.36)  36,1(104)  p<0,0001 Los resultados de las prucbas fisicas en

hombres y mujeres se presentan en la Tabla 2.
En todas las pruebas las mujeres obtuvieron
Tabla 3. Diagnosticos y localizacion de las lesiones. meI}oFes marcas con una alta significacion es-
tadistica (p<0001).
DIASDE MEDIA DE
LESIONES  REPOSO DIAS DE
n=113 (%0) FISICO BAJA (DE) Prevalencia y caracteristicas de las lesiones
n=1340 (%) #

Diagnostico* Para el diagndstico de las lesiones se soli-
Tendinitis 35(30,9) 278 (20,7) 7,9 (3,52) citaron las siguientes pruebas complementa-
Esguince 34 (30,0) 372 (27.8) 10,9 (2,51) rias: 10 Radiografias simples, 10 Ecografias,
Rotura fibrilar 7(6,2) 64 (4,8) 9,1 (3,78) 10 Resonancias y 3 Tomografas.

Contusion o herida traumatica  12(10,7) 93 (6,9) 7,7(5.99) Se observaron un total 113 lesiones. El
Fractura o rotura de tendén 3(2,7) 265 (19,8) 88,3 (46,4) 19,1% de los alumnos presento alguna lesion.
Algia osteomuscular inespecifica 18 (159)  120(9,0) 6,6 (2,25) La incidencia fue de 5,57 lesiones por 100 in-
Otras lesiones 4(3.5) 148 (11,0) 37,0 (50,7) dividuos por mes. El tipo de les.1on.e§ sufridas
o se expone en la Tabla 3. Dos individuos su-
Localizacion* frieron dos lesiones, el resto presentd una le-
) p

Cabeza o torax 2(1,8) 3224 16,5 (2,83) sidn. Los diagnosticos mas frecuentes fueron
Espalda/region dorsolumbar 6(5,3) 246 (18,4) 41,0 (58,5) esguinces y tendinitis, que juntos supusieron
Extremidades superiores 6(5,3) 178 (13,3) 29,7(41,4) un total de 69 lesiones (61,0%). Hubo 2 frac-
Muslos 9 (8,0) 78 (5,8) 8,6 (7,76) turas, una vertebral, en una alumna y una
Rodillas 33(29,2) 284 (21,2) 10,5 (7,08) de metacarpiano en un alumno. En un caso
Piernas 18 (15,9) 153 (11,4) 8,5 (4,40) se diagnosticod inicialmente un esguince de
Tobillos 32 (28,3) 339 (25,3) 10,5 (9,71) hombro, pero posteriormente se comprobo
Pies 7(6,2) 30(2,2) 4,29 (2,43) una rotura tendinosa, por la que el alumno

* Los porcentajes se refieren al total de lesiones.

# La media global de dias de baja de actividades fisicas por lesion fue de 11,8 (17,5) dias.

no conocieron las marcas obtenidas en las pruebas fisicas, hasta
el final del curso que se analizaron los datos.

Para el tratamiento de datos se ha empleado el paquete in-
formatico GraphPad InStat tm V2.05a, y el paquete de funcio-
nes estadisticas Microsoft Excel 97-2000. Se ha utilizado la ¢ de
Student para comparacion de medias con distribucién normal,

fue intervenido meses después. En el aparta-
do de “Otras lesiones” de la Tabla 3, se in-
cluyeron: 1 periostitis tibial, 2 condropatias
rotulianas, y 1 hernia discal no traumatica.

La localizacion mas frecuente de las lesiones fue en extremi-
dades inferiores (EEII), donde se registraron 99 lesiones (87,6%),
Tabla 3. Las zonas mas lesionadas fueron las rodillas y tobillos
en las que se localizaron un total de 65 lesiones (58,5%).

Las lesiones supusieron 1340 dias de baja de actividades
fisicas, lo que supuso una media de 11,8 (17,5) dias de baja por
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Tabla 4. Causas de las lesiones.

TODOS
ALUMNOS n MUJ_ERES HOI\:IBRES Valorde p *
_ n =49 n =530
=579
Todas las lesiones (% alumnos lesionados) 113 (19,1) 18 (36,7) 95 (17,9) p <0,05
1. Sobrecarga ($) 57 (50,4) 6(33,3) 51 (53,6) p =NS
2. Accidente ($) 56 (49,6) 12 (66,6) 44 (46,3) p <0,01
— Educacion fisica (#) 11 (19,6) 3(25,0) 8 (18,1) p=NS
— Instruccion de campo (#) 36 (64,2) 3(25,0) 33 (75,0) p =NS
— Pista de combate (#) 9 (16,0) 6 (50,0) 3(6,8) p <0,0001
§ Porcentajes sobre el total de lesiones de cada grupo analizado (de cada columna).
# Porcentajes sobre el total de lesiones por accidente en cada grupo analizado.
* El valor de p se refiere a comparaciones entre hombres vs mujeres.
Tabla 5. Comparaciones entre caracteristicas de hombres lesionados vs no lesionados en extremidades inferiores.
HOMBRES NO
HOMBRES I:ESIONADOS LESIONADOS Valor de p
n =383 —
n =432
Edad (afios) 25,8 (3,14) 25,9 (4,42) p=NS
Peso (kg) 74,3 (9,69) 75,4 (9,05) p=NS
Talla (m) 1,76 (0,07) 1,77 (0,06) p=NS
IMC (kg/m?) 23,9 (2,12) 24,1 (2,35) p=NS
Marca inicial en 6 km (min) 28,1 (2,40) 27,08 (2,82) p < 0,001
Marca inicial en 1 km (min) 3,49 (0,28) 3,39 (0,24) p < 0,001
Marca inicial en 50 m (seg) 7,29 (0,41) 7,18 (0,40) p <0,05
Salto vertical (cm) 51,8 (5,93) 52,3 (5,86) p=NS
Flexo-extensiones (n°) 34,41 (10,24) 36,47 (10,53) p =NS

lesion, rango 1-120 dias (Tabla 3). Las lesiones que mas dias de
baja provocaron fueron, la fractura vertebral, la hernia discal
lumbar y la rotura tendinosa de hombro, que juntas supusieron
343 dias de baja (25,7%). En cuanto a la severidad de las lesio-
nes, 66 (58,4%) fueron leves, con duracion entre 1y 7 dias, 42
(31,5%) moderadas y 5 (4,4 %) fueron graves, con una duracién
superior a 28 dias. No hubo diferencia entre sexos en la distribu-
cion de la severidad de las lesiones.

Causas y factores de riesgo

El tipo de actividades fisicas que realizaban los alumnos en
el momento de lesionarse se presenta en la Tabla 4. Hubo 57
lesiones por sobrecarga/sobre uso, que supusieron la mitad de las
lesiones (50,4%) frente a 56 (49,6%) por accidente/traumaticas
(p=NS). Las lesiones por accidente se produjeron principalmen-
te durante las actividades de instruccidon especifica de campo y
simulacién de guerra. Durante estas actividades se produjeron
45 lesiones por accidente (80,3% de los accidentes), el resto de
lesiones por accidente se produjeron durante la educacion fisica.
La fractura vertebral y la rotura tendinosa de hombro se produ-
jeron en el paso de la Pista de Combate.

Las mujeres se lesionaron proporcionalmente mas que los
hombres: 18 (36,7%) vs 95 (17,9%), respectivamente, p=0,039
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(Tabla 4), y sufrieron mas lesiones por accidente 12 (24,4%) en
mujeres vs 44 (8,3%) en hombres, p=0,0012; Mientras que las le-
siones por sobrecarga fueron similares en ambos sexos 6 (12,2%)
en mujeres frente a 51 (9,6%) en hombres p=NS. El paso de la
Pista de Combate caus6 6 accidentes en mujeres (12,2%) fren-
te a 3 (0,5%) en los hombres, p<0,0001. De hecho, la mitad de
los accidentes sufridos por las mujeres, se produjo en la Pista de
Combate.

En el grupo de hombres, dado que la mayoria de lesiones se
produjeron en extremidades inferiores, se analizé la relacion de
varios parametros con la frecuencia lesional observada en esa
localizacion. Solo se analizé el grupo de hombres porque en el
de mujeres la muestra de lesiones fue escasa. Asi, en los hombres,
las marcas de tiempo de carrera en 50, 1000 y 6000 m, registradas
al inicio del curso, fueron peores significativamente en los que
se lesionarian posteriormente (Tabla 5). Las marcas medias de
las pruebas de salto vertical y flexo-extensiones también fueron
peores en los lesionados, pero las diferencias no alcanzaron sig-
nificacion estadistica (Tabla 5). Al analizar por separado la rela-
cion de la condicion fisica con las lesiones por sobrecarga (n=47)
o por accidente (n=47), se observdé que se mantuvo la relacién
con las marcas en 6 y 1 km. Asi en los hombres lesionados por
sobrecarga frente a no lesionados, las marcas medias observadas
en 6 km fueron: 28,3 (2,85) vs 27,08 (2,82) min, respectivamente,
p=0,0029 (Grafico 1), y en 1 km: 3,53 (0,33) vs 3,39 (0,24) min,
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Figura 1. Diferencias de las marcas en 6 km de Lesionados vs No Lesionados. Las barras lisas corresponden a medias de las marcas
obtenidas por los alumnos lesionados y las barras rayadas por los no lesionados.

respectivamente, p=0,0047. Mientras que en los lesionados por
accidente frente a no lesionados, las marcas fueron en 6 km: 28,0
(1,96) vs 27,08 (2,82) min, respectivamente, p=0,0015 (Grafico
1), y en 1 km: 3,47 (0,25) vs 3,39 (0,24) min, respectivamente,
p=0,0362. La edad, peso, talla e IMC no mostraron diferencia
entre los hombres lesionados y no lesionados (Tabla 5).

DISCUSION
Caracteristicas de las lesiones y prevalencia lesional

El tipo de lesiones mas frecuentes observadas en este estudio
fueron los esguinces y tendinitis, que representaron el 61% de to-
das las lesiones, y la localizacion mas frecuente fue en extremida-
des inferiores (EEIT), donde se localizaron el 87% de las lesiones,
preferentemente en tobillos y rodillas. Estudios de otros ejércitos
en cursos similares, encuentran el mismo tipo de lesiones y loca-
lizacion preferente. Almeida y cols., siguieron una poblacion de
1.296 marines americanos, durante un curso de entrenamiento
basico de combate de 12 semanas de duracion, y observaron que
el 82% de las lesiones se localizaron en EEII, principalmente en
tobillos primero y después en rodillas 8. Asimismo, Jordaan y
cols., en el ejército sudafricano siguieron a casi 1300 reclutas du-
rante un curso de 9 semanas, y observaron que mas del 80% de
las lesiones se localizaron en tobillos, rodillas y piernas, siendo
las lesiones por sobreuso las mas frecuentes!’. Springer y cols.,
en una monografia reciente, sobre “Lesiones osteomusculares en
mujeres militares”, describen también que en torno al 85% de las
lesiones se producen en EEII, siendo los principales diagnosti-
cos, las lesiones de sobrecarga en tobillos y rodillas 2. Finalmen-
te, otros estudios con muestras de poblaciones muy extensas han
descrito datos similares tanto en hombres como en mujeres™!8,

En nuestro estudio, la fase de adiestramiento durd 15 semanas
y encontramos que cerca del 20% de los alumnos se lesionaron

durante el curso, con una incidencia lesional en torno a 6% de
lesionados por mes. Esta incidencia lesional es menor a la encon-
trada en algunos estudios. En el ejército danés se observo que el
29% de los militares se lesionaron durante un periodo de entre-
namiento de 20 semanas’, y en una revision en el ejército ame-
ricano se describié una incidencia lesional media de entre el 6 y
12% de lesionados por mes, en cursos de preparacion militar ba-
sica, y este porcentaje aumento hasta el 30% por mes, en cursos
de entrenamiento avanzado de Fuerzas Especiales'. Estos y otros
autores relacionan la alta incidencia lesional con el alto nivel de
exigencia fisica de los cursos'. En nuestro estudio aunque el nu-
mero de alumnos lesionados fue importante, sin embargo la in-
cidencia lesional, comparada con estos estudios no fue tan alta.
Quiza, diferencias en el nivel de exigencia fisica requerida o en el
tipo de ejercicios fisicos aplicados, explican la menor incidencia
lesional observada en nuestro estudio. Por otra parte, en nuestro
estudio solo se incluyeron las lesiones que originaron baja médica,
mientras que en otros estudios se incluyeron todas las consultas
médicas, independientemente de si originaron o no baja médica.

Causas y factores de riesgo lesional

La mitad de las lesiones en este estudio, se produjeron por
sobrecarga y la otra mitad por accidente. Las lesiones observa-
das, se produjeron sobre todo durante las actividades de campo
y simulacion de guerra. Como se ha descrito en otros estudios el
tipo de actividades fisicas realizadas y el tiempo de dedicacion a
ellas, condiciona la frecuencia y el tipo de lesiones>*1, Jordaan
y cols., observaron que la mayor incidencia de lesiones aparecio
en las semanas en las que se dedicaba mas tiempo a marchas de
campo'’, y Almeida y cols., describieron que la incidencia lesio-
nal semanal se correlacion6 positivamente con la intensidad y
volumen del entrenamiento de la semana®. Asimismo, Springer
y cols., describen que las actividades de campo son la principal
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causa de lesiones en mujeres militares'?. En nuestro estudio se
dedico el triple de tiempo a actividades de campo frente a prepa-
racion fisica general, y los ejercicios de campo se realizaron por-
tando mochila y/o armamento. Ademas, las marchas y desplie-
gues fueron con frecuencia nocturnos por terreno muy desigual.
Todo ello, seguramente determino que las lesiones se produjeran
sobre todo durante las actividades de campo.

Factores lesionales en las mujeres

En nuestro estudio, las mujeres se lesionaron mas que los
hombres, acosta de sufrir mas accidentes. El paso de la Pista
de Combate fue la causa mas importante de accidente en ellas,
de hecho fue la causa de la mitad de los accidentes que sufrie-
ron. La mayor prevalencia lesional en las mujeres coincide con
lo descrito en otros estudios. Snedecor y cols., con una mues-
tra poblacional de mas de 13000 militares, de los que 5.250 eran
mujeres, describen una prevalencia lesional de un 30% en las
mujeres frente a un 16% en los hombres'®. Asimismo Springer
y cols., en el ejército americano, citan una prevalencia lesional
del 52% en mujeres frente al 26% en hombres, durante periodos
de adiestramiento basico, y del 30% en mujeres frente al 24%
en hombres, en entrenamientos avanzados!?. Otros estudios ob-
tienen resultados similares>?*?!. Diferencias antropométricas o
biomecanicas y la menor condicion fisica de las mujeres, parecen
determinar su mayor incidencia lesional'. Blacker y cols., en un
estudio britanico, determinaron el esfuerzo cardiovascular de
militares de ambos sexos, mediante la aplicacion individual de
un pulsémetro y un acelerémetro, y describieron que las mismas
actividades fisicas, produjeron en las mujeres un mayor esfuerzo
cardiovascular, y sugieren que ese mayor esfuerzo determinaria
mayor fatiga y por tanto, mayor riesgo lesional??. Finalmente,
Bell y cols., encuentran doble incidencia lesional en mujeres, y en
un analisis multivariante en el que incluyeron ademas del sexo,
caracteristicas antropométricas y condicion fisica aérobica ini-
cial, observaron que esta ultima mantuvo una relacion indepen-
diente con el riesgo lesional?®.

En nuestro estudio, las mujeres obtuvieron marcas peores en
todas las pruebas fisicas, y en comunicaciones anteriores, hemos
descrito que las alumnas presentan un menor consumo de O,
al inicio y a lo largo del curso, calculado mediante test de Coo-
per**2. Asi pues, la menor condicidn fisica de las mujeres pudo
determinar el que se lesionaran en mayor proporcion. Se ha de
sefialar también que ambos sexos han de pasar los mismos obs-
taculos de la Pista de Combate, por lo que la menor talla y forta-
leza de las mujeres pudo condicionar asimismo el que sufrieran
mas accidentes en ese ejercicio. De hecho, las mujeres presenta-
ron una talla media 14 cm menor y un IMC también significati-
vamente mas bajo. Finalmente en nuestro estudio la edad de las
mujeres fue algo mayor que la de los hombres, lo que también
pudo influir en su mayor frecuencia lesional'!. Al contrario de
estos resultados, Almeida y cols., aunque registraron una ma-
yor proporcion de mujeres lesionadas, sin embargo al interrogar
por las lesiones no declaradas e incluirlas también en el analisis,
encontraron que ambos sexos se habian lesionado en la misma
proporcién, pero las mujeres habian acudido mas a consulta mé-
dica, por lo que tenia registradas mas lesiones?.
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Factores lesionales en los hombres

En el grupo de hombres, observamos que la frecuencia de
lesiones no se relacionod con la edad ni las caracteristicas antro-
pométricas. Kaufman y cols., en una revision epidemiologica de
varias unidades del ejército americano encontraron relacion de
la edad con la incidencia lesional, aunque, segtin ellos mismos
resefan, los datos fueron contradictorios'. En otros estudios se
ha descrito relacion entre algunos tipos de lesiones y el peso, ta-
lla 0 edad!!. Nuestra poblacion tenia un estrecho rango de edad
y caracteristicas antropométricas, hecho que probablemente im-
pidi6 encontrar cualquier relacién de estos parametros con la
prevalencia lesional.

Por otra parte, en los hombres, la frecuencia de lesiones se
relaciono6 a la condicidn fisica inicial. Asi, los alumnos que mos-
traron peores marcas en las pruebas de carrera de 50 m, 1 km y
6 km sufrieron mas lesiones en EEII. En otros estudios ya se ha
descrito esta relacion!’72*?7. Rosendal y cols., en una poblacion
militar danesa, a la que determind la condicioén fisca inicial me-
diante un test de Cooper, encontrd que los reclutas con menor
forma fisica sufrieron mas lesiones por sobrecarga’®. Asimismo,
Neely, en una revision de poblacion militar britanica, describe
esta misma relacion con lesiones en EEII!. Finalmente, Kna-
pik y cols., determinaron el consumo de O, y condicion fisica
en militares americanos, mediante carrera en cinta, prueba de
2 millas, flexo-extensiones de brazos y flexiéon de abdominales,
y observaron que la VO, méaxima, tiempo de carrera y el nime-
ro de flexo-extensiones se asociaron al riesgo lesional, tanto en
hombres como en mujeres*’. Nosotros solo encontramos rela-
cién con los tiempos de carrera, y aunque las marcas en salto
vertical y en flexo-extensiones fueron peores en los lesionados, la
diferencia no fue significativa.

Un hallazgo interesante de nuestro estudio fue que la me-
nor condicién fisica mostré también relacion con las lesiones
producidas por accidente, es decir, los sargentos alumnos peor
preparados fisicamente al inicio del curso, sufrieron no solo mas
lesiones por sobrecarga sino también mas lesiones por acciden-
te. En otros estudios no se describe esta relacion. En el estudio
de Rosendal y cols., la mayoria de las lesiones fueron por sobre
uso, desconocemos si se analizd la asociacion con las lesiones
por accidente®. Knapik y cols., encontraron una proporcién de
lesiones por traumatismo en torno al 15% y no se relacionaron
con la condicion fisica?’. En nuestro estudio casi el 50% de las
lesiones fueron por accidente. Este porcentaje es superior al de
otros estudios, quiza diferencias en el programa de ejercicios de
adiestramiento aplicado o diferencias en el criterio de clasifica-
ciéon de las lesiones, puedan explicar esa discrepancia. En nues-
tro estudio se ha encontrado relacion de la condicién fisica de
explosividad y resistencia de carrera con las lesiones de EEII. Es
probable que una peor condicion fisica comporte mayor fatiga y
pueda determinar mas lesiones, tanto por sobrecarga como por
traumatismo.

Finalmente, al contrario de los estudios referenciados con
poblacién militar, en un estudio con poblacion civil, se encontrd
una relacion positiva de la forma fisica inicial y la frecuencia
lesional observada posteriormente’, es decir, los sujetos mejor
preparados presentaron mas lesiones. En este estudio los indivi-
duos no realizaron el mismo entrenamiento y los autores sugie-



ren que, quiza los individuos con mejor forma fisica realizaron
un entrenamiento mas intenso, lo que les pudo provocar mas
lesiones.

Se ha de senalar que la identificacion de factores de riesgo
lesional en los periodos de adiestramiento militar, permite apli-
car planes de prevencion general y modificaciones concretas en
la forma e intensidad de los programas de entrenamiento. Dife-
rentes estudios han mostrado que la aplicacion de medidas pre-
ventivas, disminuye el numero de lesiones y el gasto asistencial,
mejorando la eficiencia académica?*!13142. Nuestro estudio fue
de corte transversal por lo que no se pueden establecer relaciones
causales, pero puede ser el inicio de otros estudios observaciona-
les mas amplios para poder establecerlas.

CONCLUSIONES

En la fase inicial de formacion de los sargentos del ET, se
lesionan en torno al 20%. Las lesiones mas frecuentes son los
esguinces y tendinitis, que se localizan sobre todo en rodillas y
tobillos. La mitad de las lesiones se producen por sobrecarga y la
otra mitad por accidente.

Las mujeres se lesionan mas, debido a que sufren mas ac-
cidentes, sobre todo al pasar la Pista de Combate. Diferencias
antropométricas y una menor condicion fisica pueden determi-
nar su mayor frecuencia lesional. En el grupo de hombres, la
peor condicidn fisica inicial se relaciona a un mayor riesgo de
sufrir lesiones por sobrecarga y por accidente, no encontran-
dose relacion de la frecuencia lesional con la edad, peso, talla
ni el IMC.
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