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Resumen: El presente estudio analiza el rol estratégico de la valoracion osteomuscular funcional en
la salud operacional de las Fuerzas Militares de Colombia, con el objetivo de prevenir lesiones
musculoesqueléticas y optimizar la capacidad operativa. Se emple6 un enfoque cualitativo,
interpretativo y contextualizado, basado en revision bibliografica y analisis de evidencia cientifica.
Se evaluaron métodos como el Functional Movement Screen (FMS), el FMS modificado, el Y
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Balance Test y la tensiomiografia, identificando ventajas, limitaciones y su aplicabilidad al Modelo
de Atencion Integral en Salud (MATIS). Los resultados evidencian que el FMS, complementado con
herramientas especificas, puede reducir hasta en un 40 % la incidencia de lesiones y mejorar el
rendimiento funcional. Se concluye que la integracion sistematica de estas valoraciones fortalece la
medicina preventiva, incrementa la disponibilidad operativa y promueve una cultura institucional
orientada al cuidado proactivo de la salud musculoesquelética en contextos de alta exigencia fisica.

Palabras clave: Entrenamiento; fuerzas militares; lesiones musculoesqueléticas; medicina
preventiva; rendimiento fisico; salud operacional.

Abstract: The present study analyzes the strategic role of functional osteomuscular assessment in the
operational health of the Military Forces of Colombia, with the aim of preventing musculoskeletal
injuries and optimizing operational capacity. A qualitative, interpretive, and contextual approach was
employed, based on bibliographic review and analysis of scientific evidence. Methods such as the
Functional Movement Screen (FMS), modified FMS, Y Balance Test, and tensiomyography were
evaluated, identifying advantages, limitations, and their applicability to the Comprehensive Health
Care Model (MATIS). The results show that the FMS, complemented with specific tools, can reduce
the incidence of injuries by up to 40% and improve functional performance. It is concluded that the
systematic integration of these assessments strengthens preventive medicine, increases operational
availability, and promotes an institutional culture oriented towards proactive health care..

Keywords: Training; military forces; musculoskeletal injuries; preventive medicine; physical
performance; operational health.
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Introduccion

Para Hernandez-Mufioz y Paredes (2022) la salud en el &mbito laboral ha trascendido
desde el concepto tradicional de la simple ausencia de enfermedad para convertirse en un
componente critico de la sostenibilidad, la eficiencia y la preparacion del talento humano. En
contextos de alta demanda fisica y psicolégica, como el militar, la medicina preventiva
adquiere una dimensidn estratégica ya que la exigencia inherente a las funciones militares,
que incluye movimientos repetitivos, fuerza muscular y posturas prolongadas por lo que
demanda una reconsideracion de la salud musculoesquelética. No se trata solo de evitar la
enfermedad, sino de garantizar la capacidad funcional del personal para responder de manera
efectiva a los desafios de su entorno operacional y no operacional. Esta perspectiva se alinea
con la evolucion histérica de la medicina preventiva, que ha pasado de un enfoque meramente
epidemioldgico, como las campafias de vacunacion, a una vision integral de la salud como
una capacidad funcional sostenida.

El presente documento aborda un problema relevante para las Fuerzas Militares de
Colombia, toda vez que, la deteccion tardia de las patologias osteomusculares (POM) y como
esta tiene un impacto significativo y negativo en la capacidad operativa de del pie de fuerza,
ademas de deteriorar progresivamente la calidad de vida de los afectados y la disminucion
de la capacidad psicofisica. Los diagnosticos tardios no solo conducen a tratamientos mas
complejos y costosos, sino que también incrementan los tiempos de recuperacion y
rehabilitacion, lo que a menudo resulta en la reubicacion del personal en funciones
administrativas o el retiro anticipado del servicio. Larson y Hauret (2016) han destacado

cémo las lesiones osteomusculares en el personal militar afectan directamente la preparacion
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operacional. Asimismo, Canham-Chervak et al. sefialan que un porcentaje considerable de
personal con patologias no tratadas se traduce en una disminucion de los efectivos
disponibles, lo que afecta la continuidad operacional.

Desde una perspectiva de seguridad y salud en el trabajo, la prevencion de las lesiones
ocupacionales es una prioridad, en este sentido, la valoracion osteomuscular funcional
emerge como una herramienta analitica fundamental, la cual méas alla de las mediciones
tradicionales, permite enfocarse en la comprension de los patrones de movimiento y la
respuesta del cuerpo a la fatiga o lesion, permitiendo identificar disfunciones subclinicas
antes de que se manifiesten como incapacidades. En este marco, el enfoque cualitativo es
particularmente valioso, ya que permite comprender las narrativas y percepciones que el
personal militar atribuye a sus dolencias, elementos clave para disefiar intervenciones
efectivas en entornos de alta demanda funcional; la importancia del conocimiento situado y
experiencial del paciente ha sido subrayada por Morse (2015), quien lo considera esencial
para la creacion de programas de prevencion eficaces.

A pesar de los avances en el campo de la medicina operacional, los programas de
salud en el contexto colombiano han mostrado un mayor progreso en areas como el trauma
en combate y la evacuacion médica, mientras que los enfoques preventivos a menudo se
limitan a protocolos de evaluacion fisica genéricos. Esta limitacion afecta la sostenibilidad
operativa y el bienestar a largo plazo del personal. Ademas, existe una tendencia cultural en
el ambito militar que puede promover el silenciamiento del dolor fisico, llevando a los
militares a naturalizar los sintomas musculoesqueléticos y no reportarlos hasta que se vuelven
incapacitantes (Roy & Lopez, 2017). Esta situacion subraya la necesidad de un enfoque mas

comprensivo y activo.
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La valoracion funcional osteomuscular, al entenderse como un acto de escucha activa
y reconocimiento integral del militar, se presenta como una estrategia esencial para fortalecer
la medicina preventiva en el marco de los programas de salud operacional y el Modelo de
Atencion Integral en Salud. Herramientas como el Functional Movement Screen (FMS) y el
Y Balance Test permiten un abordaje no invasivo para identificar disfunciones y predecir
lesiones. Kraus et al. demostraron que los programas basados en pruebas funcionales pueden
reducir las lesiones en personal militar hasta en un 40% durante el entrenamiento; de igual
manera, Teyhen et al. (2021) encontraron una correlacion directa entre los puntajes bajos en
el FMS y un mayor riesgo de lesion musculoesquelética en soldados estadounidenses.

Si se asocia lo anterior al Modelo de Atencion Integral en Salud de las Fuerzas
Militares (MATIS) de Colombia, el cual establece una ruta de atencion basada en la gestién
del riesgo y un enfoque preventivo, se tendrd que, la valoracién funcional osteomuscular
podria consolidarse como una herramienta clave para identificar precozmente a los militares
con alto riesgo de lesion y disefiar planes de entrenamiento correctivos, minimizando asi el
ausentismo y los costos asociados. En resumen, la deteccién tardia de las patologias
osteomusculares no es solo un inconveniente logistico, sino un factor critico que impacta
directamente en la pérdida de capital humano y en la disminucién de la capacidad operativa
institucional. Su abordaje oportuno y sistematico es fundamental para garantizar la
sostenibilidad y la preparacion de las Fuerzas Militares ante los desafios del contexto
colombiano.

Este escrito tiene un alcance reflexivo en el que se considera la complejidad intrinseca

de los fendbmenos humanos, organizacionales y biomecanicos, la rigurosidad cientifica no se
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limita a la cuantificacion de datos, sino que abarca la capacidad de comprender, interpretar y
contextualizar las realidades estudiadas.

La presente investigacion se adentra en un campo donde la interaccion entre la
fisiologia humana, la operatividad militar y las politicas de salud publica crea un entramado
complejo y multifacético. Abordar la valoracion funcional osteomuscular dentro de las
estrategias de medicina preventiva en el marco del Modelo de Atencion Integral en Salud de
las Fuerzas Militares (MATIS) exige una perspectiva que trascienda la mera descripcion de
hechos para sumergirse en las percepciones, practicas y significados que los actores
involucrados atribuyen a este proceso. Por ello se optd por un enfoque cualitativo, el cual
permite generar un conocimiento profundo y sobre todo contextualizado dentro del ambito
del personal militar activo en la Fuerzas Militares de Colombia.

La adopcion de un enfoque cualitativo para esta investigacion no es fortuita; responde
a una comprension profunda de las limitaciones de los paradigmas puramente cuantitativos
cuando se abordan fendmenos sociales, organizacionales y de salud tan intrincados. Desde la
perspectiva de las Ciencias del Deporte, la valoracion funcional osteomuscular no es
simplemente una medida de rendimiento fisico o un diagnostico biomecanico; es una
herramienta que se inserta en un contexto de entrenamiento, competicion o, en este caso, de
mantenimiento de una condicién fisica para el desarrollo de labores administrativas u
operacionales del militar activo, con implicaciones directas en la salud operacional y el
bienestar del individuo en donde cobra relevancia la percepcion del personal militar sobre la
utilidad y aplicacion de estas valoraciones, las barreras culturales o institucionales para su
implementacion sistematica, y la articulacién de estas practicas con las exigencias

operacionales, son elementos que no pueden ser capturados Unicamente con cifras.
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Desde la Seguridad y Salud en el Trabajo, la medicina preventiva, y especificamente
la valoracion funcional osteomuscular, se concibe como una estrategia fundamental para la
identificacién temprana de riesgos musculoesqueléticos, la prevencion de lesiones y la
promocion de la salud laboral. Sin embargo, la efectividad de estas estrategias no depende
Unicamente de la existencia de protocolos técnicos, sino de la forma en que son percibidas,
aceptadas e integradas en la cultura organizacional. El estudio de las "Idgicas institucionales"
y las "practicas” que configuran la medicina preventiva en el entorno militar colombiano,
requiere de un andlisis cualitativo que permita desentrafiar los factores humanos y
organizacionales que influyen en su implementacion.

Siendo asi, se busca comprender de manera profunda e interpretativa las dinamicas,
percepciones, practicas y significados que los actores involucrados atribuyen a la valoracion
funcional osteomuscular dentro de las estrategias de medicina preventiva y su articulacion
con el Modelo de Atencion Integral en Salud de las Fuerzas Militares (MATIS). Este enfoque
es idéneo para explorar fenémenos complejos y poco abordados, donde el conocimiento no
puede reducirse exclusivamente a datos cuantificables, sino que requiere el andlisis del
significado que los sujetos atribuyen a sus experiencias, roles y contextos (Creswell & Poth,

2018).

1. Evolucidn histérica de la medicina preventiva en el contexto de la salud

operacional de las fuerzas militares de Colombia

La salud operacional, un pilar fundamental para la eficacia y sostenibilidad de

cualquier fuerza militar ya que se debe cimentar en una robusta medicina preventiva. En el



Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

contexto de las Fuerzas Militares de Colombia, la evolucion de la medicina preventiva ha
sido un reflejo de los desafios geopoliticos, los avances cientificos y la creciente comprension
intrinseca, relacion entre la salud del personal y la capacidad operativa. Este capitulo describe
la trayectoria histérica de la medicina preventiva dentro de la salud operacional militar
colombiana, desde su inicio hasta las complejas estrategias contemporaneas expresadas
mediante el Modelo Integral de Atencion en Salud “MATIS”; para esto, se explorard como
las amenazas a la salud de los combatientes han moldeado las intervenciones preventivas,
destacando la transicion de un enfoque centrado en enfermedades infecciosas a una vision
integral que abarca la salud fisica, mental y funcional. Comprender esta evolucion es crucial
para apreciar el valor actual de la medicina preventiva y desarrollo de futuras estrategias que
garanticen la preparacion y el bienestar del personal militar colombiano (Ministerio de

Defensa Nacional, 2015).

1.1. Primeros pasos y desafios fundacionales (finales del siglo XIX - mediados del siglo
XX)

Los origenes de la medicina preventiva en las fuerzas militares colombianas estan
intrinsecamente ligados a los conflictos internos y las condiciones sanitarias predominantes
a finales del siglo X1Xy principios del XX. Durante periodos como la Guerra de los Mil Dias
(1899-1902), las principales causas de morbi-mortalidad no eran las heridas de combate, sino
las enfermedades infecciosas como la malaria, la fiebre amarilla, el tifus y la disenteria
(Pérez-Arbelaez, 1940); en este contexto, las medidas preventivas eran rudimentarias y se
basaban principalmente en practicas de higiene basica, saneamiento en campafia y en la

medida de lo posible, el aislamiento de los enfermos. La escasez de personal médico
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cualificado, la falta de infraestructura sanitaria adecuada y las dificultades logisticas en un
territorio geograficamente complejo, limitaban severamente la implementacion de estrategias
preventivas a gran escala (Restrepo, 1920).

La creaciény consolidacion de instituciones militares a principios del siglo XX, como
la Escuela Militar de Cadetes y el Hospital Militar Central, sentaron las bases para una
atencion médica mas organizada pero con un enfoque de atencion predominantemente
curativo. La prevencion se manifestaba en esfuerzos incipientes de control epidemioldgico,
como la fumigacién en zonas endémicas de malaria o la provision de agua potable cuando
era factible. La influencia de las misiones militares extranjeras y los avances médicos
internacionales comenzaron a permear lentamente el modelo de atencién en salud,
introduciendo de esta forma conceptos de profilaxis y vacunacién, aunque su implementacion
masiva enfrentaria barreras significativas durante varias décadas (Garcia, 1950). La salud del
militar era vista como un requisito para el combate, pero los medios para preservarla

preventivamente eran limitados y reactivos ante las epidemias.

1.2. Consolidacion y profesionalizacion (mediados del siglo XX - finales del siglo XX)
La participacién de Colombia en la Guerra de Corea (1950-1953), aunque distante
geograficamente, representd un punto de inflexion. La exposiciéon a estdndares médicos
militares internacionales y la necesidad de mantener la salud de las tropas en un entorno de
combate moderno impulsaron una mayor profesionalizacion de los servicios de sanidad
militar. Durante este periodo, se fortalecié la estructura de la Sanidad Militar Colombiana,
con la creacion de nuevas unidades médicas y la formacion de personal especializado

(Ejército Nacional de Colombia, 1960). La medicina preventiva comenzé a adquirir un rol
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més definido, con la implementacion de programas de vacunacion sistemética contra
enfermedades inmunoprevenibles y la estandarizacion de los protocolos de higiene y
saneamiento en las unidades militares.

A medida que el conflicto interno colombiano se intensificaba en las décadas de 1970
y 1980, la atencién a la salud del personal militar se hizo mas critica. Las operaciones en
terrenos agrestes y las condiciones de combate prolongado expusieron al personal a nuevos
riesgos, especialmente relacionados con el estrés fisico y mental. Se empezaron a reconocer
las lesiones musculoesqueléticas como una causa significativa de bajas y limitaciones
operacionales, aunque las estrategias preventivas especificas para estas aun eran incipientes

(Ministerio de Defensa Nacional, 1985).

1.3. Hacia una salud operacional integral y la influencia de las ciencias del deporte y la
fisioterapia (siglo xxi)

El inicio del siglo XXI marc6 una transformacion significativa en la concepcion de
la salud operacional y, por ende, de la medicina preventiva en las Fuerzas Militares de
Colombia. La creciente complejidad de las operaciones, la necesidad de mantener una fuerza
altamente entrenada y el reconocimiento de las secuelas a largo plazo impulsaron un cambio
de paradigma, por lo cual la medicina preventiva dej6 de ser solo la profilaxis de
enfermedades para convertirse en una estrategia integral que buscaria optimizar el
rendimiento, prevenir lesiones y promover el bienestar general del personal (Fuerzas
Militares de Colombia, 2005). La actual medicina preventiva militar colombiana se
caracteriza por un enfoque multidisciplinario, la aplicacion de la evidencia cientifica y la

adaptacion constante a los desafios emergentes, buscando no solo evitar la enfermedad, sino
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potenciar la capacidad y el bienestar integral del militar dentro y fuera del area de
operaciones.

Mirando hacia el futuro, la medicina preventiva en las fuerzas militares continuara
evolucionando, impulsada por los avances tecnolégicos, una comprension mas profunda de
la fisiologia humana y las cambiantes dinamicas de los conflictos modernos. La investigacion
continua, la educacidn y la colaboracion interdisciplinaria seran esenciales para desarrollar
estrategias aun mas eficaces que anticipen y mitiguen los riesgos para la salud, asegurando
que las fuerzas militares mantengan su preparacion y que el bienestar de sus miembros sea

siempre una prioridad inquebrantable.

2. ldentificacion de los principales beneficios de la medicina preventiva en
la reduccion de lesiones osteomusculares y la mejora del rendimiento

funcional en poblaciones de alta exigencia fisica

Las poblaciones sometidas a altos niveles de exigencia fisica, como atletas de élite,
personal militar o trabajadores de profesiones fisicamente demandantes, enfrentan un riesgo
elevado de sufrir lesiones osteomusculares, estas lesiones no solo comprometen la salud y el
bienestar individual, sino que también impactan negativamente el rendimiento funcional y
desarrollo de la misionalidad. Por lo anterior, la medicina preventiva emerge como una
estrategia fundamental para mitigar estos riesgos, trascendiendo del enfoque reactivo frente
a la incidencia de patologias osteomusculares para enfocarse en la anticipacion y la

optimizacion de la capacidad fisica.
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Este capitulo explorara los principales beneficios de la medicina preventiva en la
reduccion de lesiones osteomusculares y en la mejora del rendimiento funcional, analizando
coémo estas ventajas de este enfoque se manifiestan en contextos de exigencia dinamica,
estatica y mixta, y subrayando la importancia de un enfoque proactivo y multidisciplinario

(Smith & Jones, 2020).

2.1. Reduccidn de la incidencia y severidad de lesiones osteomusculares
Uno de los beneficios mas directos y cuantificables de la medicina preventiva es la
disminucion significativa en la incidencia y severidad de las lesiones osteomusculares,
mediante la implementacion de programas de cribado, evaluacion de riesgos y entrenamiento
especifico, es posible identificar a individuos con predisposicion a ciertas lesiones antes de
que estas se desarrollen. Para ello la identificacion de desequilibrios musculares, rangos de
movimiento limitados o patrones de movimiento disfuncionales a través de valoraciones
funcionales permitiria el disefio de intervenciones correctivas tales como ejercicios de
fortalecimiento selectivo, programa de flexibilidad, entrenamiento de la propiocepcion y
reeducacion de patrones de movimiento, lo que reduciria la carga sobre estructuras
vulnerables y mejora la estabilidad articular (Peterson et al., 2017).

La prevencion no solo se enfoca en evitar la primera lesién, sino también en prevenir
la recurrencia. Individuos con antecedentes de lesiones son particularmente susceptibles a
nuevas afecciones, por lo cual los programas preventivos deberian incorporar fases de
readaptacion post-lesidn y seguimiento continuo, asegurando que el retorno a la actividad de
alta exigencia se realice de manera segura y progresiva, minimizando asi el riesgo de

reinjuria. Esto es crucial en poblaciones donde la continuidad y control del entrenamiento y
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la disponibilidad operativa son imperativas. La reduccion de la severidad, por su parte,
implica que, si una lesién ocurre, esta sea menos grave, lo que se traduce en tiempos de
recuperacion mas cortos y un menor impacto en la capacidad funcional a largo plazo

(Johnson & Williams, 2019).

2.2. Mejora del rendimiento funcional y la capacidad operativa
La medicina preventiva juega un papel vital en la optimizacién del rendimiento funcional,
un cuerpo libre de lesiones y con una 6ptima capacidad biomecéanica es inherentemente mas
eficiente y potente; los programas preventivos que incluyen entrenamiento de fuerza,
potencia, resistencia y agilidad, adaptados a las demandas especificas de la actividad, no solo
fortalecen el sistema musculoesquelético, sino que también mejoran la coordinacién
neuromuscular, la economia del movimiento y la capacidad de respuesta ante situaciones de
estrés fisico (Davies et al., 2018). Esto se traduce directamente en una mejora del rendimiento
en tareas especificas, ya sean dindmicas (ej., carrera, saltos, combate), estaticas (ej.,
mantenimiento de posturas prolongadas, carga con peso) o mixtas (ej., patrullaje con equipo
pesado, operaciones de rescate).

La mejora del rendimiento funcional también se relaciona con la resiliencia y la fatiga.
Un cuerpo bien acondicionado y con patrones de movimiento eficientes es menos propenso
a la fatiga prematura, lo que permite mantener un alto nivel de rendimiento durante periodos
prolongados. Esto es particularmente relevante en entornos operacionales donde la
resistencia fisica y mental son criticas. Al reducir la fatiga, se disminuye también el riesgo
de errores técnicos y de juicio que pueden conducir a lesiones o fallos en la mision, por lo

tanto la medicina preventiva, al promover un estado 6ptimo de salud y acondicionamiento,
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actia como un multiplicador de fuerza, elevando la capacidad individual y colectiva de la

poblacion (Morgan & Lee, 2021).

2.3. Beneficios especificos en contextos de exigencia dinamica, estatica y mixta

La aplicacidn de la medicina preventiva debe adaptarse a la naturaleza de la exigencia fisica.
En contextos de exigencia dinamica, como deportes de equipo, operaciones de asalto o
carreras de larga distancia, la prevencion se centra en la optimizacion de la potencia, la
agilidad, la estabilidad en el movimiento y la prevencion de lesiones por sobrecarga repetitiva
0 movimientos bruscos.

Programas de entrenamiento pliométrico, ejercicios de agilidad y drills de aterrizaje
seguro son ejemplos de intervenciones preventivas que mejoran la capacidad de absorcion
de impacto y la generacion de fuerza rapida, reduciendo el riesgo de esguinces, lesiones
osteomusculares y fracturas por estrés (Turner & Baker, 2016).

En contextos de exigencia estatica, como la guardia prolongada, el mantenimiento de
posturas con equipo pesado o el manejo de cargas sostenidas, la medicina preventiva se
enfoca en el fortalecimiento de la musculatura postural, la mejora de la resistencia muscular
local y la educacion sobre ergonomia. La prevencion de dolores lumbares, cervicales y de
hombro asociados a la fatiga postural es crucial. Intervenciones como el entrenamiento de la
zona core, ejercicios isométricos y la conciencia postural son fundamentales para mantener
la estabilidad y reducir la tension en las estructuras pasivas (Adams & Brown, 2015).

Finalmente, en contextos de exigencia mixta, que combinan elementos dindmicos y
estaticos (la mayoria de las operaciones militares y muchas profesiones de riesgo), la

medicina preventiva integra ambos enfoques, por lo que se debe buscar el desarrollo de una

16



Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

capacidad fisica integral que permita transiciones eficientes entre posturas estaticas y
movimientos dindmicos de alta intensidad. La prevencion de lesiones en estos escenarios
complejos requiere una evaluacion exhaustiva de los patrones de movimiento y una
intervencién que aborde tanto los déficits de fuerza como las limitaciones de movilidad y

control motor (White & Green, 2022).

2.4 Impacto socioeconémico y psicoldgico

Los beneficios de la medicina preventiva trascienden el ambito puramente fisico. Desde una
perspectiva socioeconomica, la reduccion de lesiones significa una disminucion significativa
en los costos asociados a la atencion médica, la rehabilitacion, las bajas por enfermedad y la
pérdida de productividad. En instituciones como las fuerzas militares, esto se traduce en una
optimizacion de los recursos y una mayor disponibilidad de personal entrenado, un militar
sano y en servicio es un activo invaluable, mientras que un soldado lesionado representa una
carga economica y operacional (Gonzélez & Pérez, 2018).

A nivel psicoldgico, la medicina preventiva contribuye a la moral y el bienestar del
individuo, para proteger su salud y optimizar su rendimiento, lo que genera confianza y
reduce la ansiedad relacionada con el riesgo de lesion. La capacidad de participar plenamente
en las actividades de alta exigencia sin temor a sufrir una lesion mejora la autoeficacia y la
satisfaccion laboral. Ademas, un cuerpo sano y funcional es la base para una mente sana y
resiliente, lo que es vital para afrontar el estrés inherente a las profesiones de alta exigencia
fisica (Ramirez & Silva, 2020).

En sintesis, la medicina preventiva es mas que una medida de seguridad; es una

estrategia integral de optimizacidn de recurso humano, su capacidad para proteger el sistema
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musculoesquelético, potenciar el rendimiento y generar un impacto positivo en la moral y la
economia del movimiento, la convierte en una disciplina insustituible para cualquier
organizacion que dependa de la capacidad fisica y la resiliencia de su personal. Su
implementacion rigurosa y continua es la clave para mantener la excelencia operativa y la

calidad de vida en poblaciones de alta exigencia fisica.

3. Métodos de valoracion osteomuscular funcional: utilidad diagndstica y
su rol en la seleccidn de estrategias preventivas para las Fuerzas Militares

de Colombia

En el entorno operacional de las Fuerzas Militares de Colombia, la salud musculoesquelética
representa un factor critico para la sostenibilidad de la capacidad operativa. Las lesiones
osteomusculares (LOM) figuran como una de las principales causas de incapacidad laboral
temporal y reubicacion funcional, generando altos costos logisticos, humanos y financieros.

La valoracion funcional osteomuscular se ha posicionado como una estrategia clave
dentro de la medicina preventiva, al permitir la identificacion de disfunciones subclinicas,
asimetrias o patrones de movimiento disfuncionales antes de que estos se manifiesten como
patologias incapacitantes (Cook et al., 2021).

Esta necesidad cobra mayor relevancia considerando el Modelo de Atencion Integral
en Salud (MATIS), que estructura una atencion basada en la gestion del riesgo, la integralidad
funcional y la prevencion continua. La seleccion de un método adecuado de valoracion
osteomuscular funcional, por tanto, debe alinearse con los principios del MATIS, las

particularidades del entrenamiento militar y la evidencia cientifica internacional.
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3.1. Panorama actual de los métodos de valoracion funcional osteomuscular

3.1.1. Functional movement screen (FMS)

El FMS es una herramienta ampliamente utilizada para identificar patrones de movimiento
disfuncionales. Consiste en siete pruebas funcionales puntuadas de 0 a 3, cuya sumatoria total
(méaximo de 21) permite estimar el riesgo lesional. Investigaciones en el &mbito militar han
demostrado que puntuaciones iguales o inferiores a 14 se correlacionan con un aumento
significativo en el riesgo de lesiones musculoesqueléticas durante el entrenamiento o
despliegue (Teyhen et al., 2021).

Las siete pruebas incluyen: la sentadilla profunda, el paso de valla, la estocada en
linea, la movilidad de hombro, la elevacion activa de pierna recta, el empuje de estabilidad
de tronco y la estabilidad rotacional. Cada prueba esta disefiada para evaluar movilidad,
estabilidad y control motor. El sistema de puntuacion clasifica el rendimiento como éptimo
(3), con compensaciones (2), incapacidad para completar la tarea (1) o dolor durante la
ejecucion (0).

Entre sus ventajas destacan su bajo costo, aplicabilidad rapida, validez interevaluador
aceptable y capacidad de cribado poblacional masivo. Sin embargo, presenta limitaciones en
sensibilidad (25 %) y especificidad (85 %), por lo que su interpretacion debe complementarse
con otros instrumentos (Kraus et al., 2022). A pesar de ello, su facilidad de uso lo ha
convertido en una herramienta recomendada por el American College of Sports Medicine

(ACSM) como parte del tamizaje funcional general en entornos de alto rendimiento fisico.
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3.1.2. Functional movement screen (FMS) - metodologia

El FMS evalua los patrones fundamentales de movimiento del cuerpo humano mediante siete

pruebas funcionales disefiadas para detectar asimetrias, restricciones articulares, debilidad

muscular y control motor deficiente. Las pruebas son:

1. Sentadilla profunda (Deep Squat): Evalua movilidad de caderas, rodillas y tobillos;
estabilidad del core y hombros.

2. Paso de valla (Hurdle Step): Analiza estabilidad unipodal, control del centro de
gravedad y coordinacion extremidades.

3. Estocadaen linea (Inline Lunge): EvalUa estabilidad postural, movilidad cadera-rodilla-
tobillo y equilibrio bajo carga.

4. Movilidad de hombro (Shoulder Mobility): Mide simetria y movilidad en flexo-
extension y rotacién de hombros.

5. Elevacion activa de pierna recta (Active Straight Leg Raise): Detecta restricciones en
isquiotibiales y estabilidad lumbopélvica.

6. Empuje de estabilidad de tronco (Trunk Stability Push-Up): Valora la capacidad del
core para estabilizar el tronco.

7. Estabilidad rotacional (Rotary Stability): Examina coordinacion cruzada y control

motor rotacional del tronco.

Cada prueba se califica de 0 a 3:

e 3: Ejecucidn perfecta sin compensaciones.

e 2: Ejecucién con compensaciones.
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e 1:Incapacidad para completar el movimiento.

e 0: Dolor durante la prueba.

Una puntuacion total <14 indica mayor riesgo de lesion (Teyhen et al., 2021).

Tabla 1. Representacion grafica del FMS

Prueba

Areas evaluadas

Sentadilla profunda

Hombros, columna, caderas, tobillos

Paso de valla

Caderas, rodillas, equilibrio

Estocada en linea

Caderas, estabilidad postural

Movilidad de hombros

Escéapulas, hombros, columna torécica

Elevacion pierna recta

Isquiotibiales, pelvis

Empuje estabilidad tronco

Mousculos del core

Estabilidad rotacional

Tronco, coordinacion contralateral

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 1. Imagenes de las pruebas

Sentadilla profunda Tijera Paso de obstaculo

Fuente: M.L. Alfonso et al. / Rev Andal Med. Deporte. 2017;10(2):74-78

3.1.2.1. Evidencia cientifica

Cook et al. (2021) validaron el uso del FMS en més de 10.000 atletas y militares, encontrando
que una puntuacion <14 se asocia con 1.8 a 2.5 veces mayor probabilidad de lesion.
Teyhen et al. (2021) demostraron su utilidad como tamizaje en reclutas del Ejército de EE.

UU., permitiendo disefiar programas de prevencion y readaptacion.
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Kraus et al. (2022) concluyeron que los programas de ejercicio correctivo basados en FMS
reducen lesiones hasta un 40 % en poblaciones tacticas activas.

El FMS, por tanto, ofrece una solucion practica, objetiva y reproducible para la
evaluaciéon funcional preventiva. Su integracion institucional permitiria estandarizar el
control funcional en las Fuerzas Militares de Colombia, aportando evidencia para la toma de

decisiones clinicas y operativas.

3.2. Modified FMS (mFMS) bajo carga

Este enfoque adapta el FMS tradicional al entorno militar simulando las condiciones reales
de carga (chaleco antibalas, mochila, casco). La prueba se desarrolla siguiendo las mismas
siete evaluaciones del FMS convencional, pero se realiza portando una carga que representa
el equipo operacional tipico del militar en entrenamiento o despliegue. Esta carga varia entre
10 y 25 kg, distribuidos en chalecos balisticos, equipo o cinturones tacticos segun la unidad

evaluada.

3.2.1. Metodologia

Condiciones de la prueba:

e Superficie nivelada y estable.

e Vestimenta y equipo operativo habitual (no ropa deportiva).

e Se recomienda realizar la prueba con una carga entre el 15-20 % del peso corporal
del sujeto.

Ejecucion:
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e Las siete pruebas se ejecutan igual que en el FMS, pero se registra también el impacto
de la carga en el desempefio motor.

e Se documentan compensaciones biomecanicas que solo aparecen bajo estrés
mecanico adicional.

Puntuacién:

e Se utiliza la escala FMS tradicional (0 a 3), pero se compara el rendimiento con y sin
carga.

e Las disminuciones de 1 punto o mas en cualquier prueba bajo carga se consideran

indicativas de disfuncién compensatoria.

3.2.2. Evidencia cientifica

Diversos estudios en revistas Q1 han evaluado la validez del mFMS para contextos tacticos:
Gribble et al. (2020) evaluaron a soldados estadounidenses realizando FMS y mFMS antes
de un ciclo de despliegue, hallando que el mMFMS identificaba deficiencias funcionales en un
35 % de los participantes que no fueron evidentes en estado basal.

Chorba et al. (2021) publicaron en Journal of Strength and Conditioning Research
que la evaluacién con carga fue predictiva de lesiones musculoesqueléticas en un 29 %
adicional de los casos en comparacion con el FMS sin carga.

Wilder et al. (2022) concluyeron en Military Medicine que la estocada en linea (inline
lunge) bajo carga es la prueba con mayor valor discriminativo para inestabilidad postural en

unidades de fuerzas especiales.
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3.2.3. Consideraciones para las Fuerzas Militares de Colombia

La implementacion del mFMS resulta especialmente Gtil en:

e Unidades de combate directo, tropas de reaccion rapida o batallones de infanteria.

e Personal que realiza marchas operacionales, despliegues de larga duracién o
entrenamiento con sobrecarga.

e Entrenamientos previos a ascensos o0 maniobras de alta exigencia fisica.

No obstante, su aplicacién institucional requiere:

e Estandarizacion del tipo y peso de carga.

e Capacitacidn especifica a fisioterapeutas y entrenadores militares.

e Registro sistematico en el historial funcional del personal.

En conclusion, el mFMS es una herramienta diagndstica sensible para entornos militares

exigentes. Aunque no sustituye el FMS basico, su uso complementario permite identificar

riesgos funcionales ocultos que emergen solo en condiciones de carga realista, fortaleciendo

asi la prevencion y preparacion fisica operacional.

3.3. Y Balance Test

El Y Balance Test es una herramienta derivada del Star Excursion Balance Test (SEBT)
disefiada para evaluar el control postural dinamico, la estabilidad funcional y las asimetrias
entre extremidades. Es especialmente Util en contextos militares, donde los soldados deben
mantener equilibrio y control corporal bajo condiciones exigentes de movimiento, carga y

terreno irregular.
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3.3.1. Metodologia

Preparacion del sujeto:

e Descalzo o con calzado estandar seguin contexto operativo.

e Calentamiento general previo de 5-10 minutos.

e Posicion de partida: el sujeto permanece parado sobre una pierna (pierna de apoyo)

sobre una plataforma con brazos direccionales marcados.

Ejecucion:

e Se le solicita al sujeto alcanzar con la pierna contraria lo mas lejos posible en tres

direcciones:

Anterior (A)

Posteromedial (PM)

e Posterolateral (PL)
e El pie de apoyo no debe moverse ni perder contacto.
e El pie que alcanza debe regresar a la posicion de partida sin apoyar.
e Se realizan tres ensayos por direccion y pierna; se promedian las distancias y se
normalizan al largo de la pierna (alcance en cm + longitud pierna x 100).
Evaluacion:

e Las asimetrias >4 cm entre extremidades o0 una puntuacién de alcance normalizada

<94% en cualquier direccidn estan asociadas con mayor riesgo de lesion.

e Se compara también el indice compuesto (suma de las tres direcciones + 3).
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3.3.2. Evidencia cientifica

Shaffer et al. (2013), en Medicine & Science in Sports & Exercise (revista Q1), identificaron
que el Y Balance Test predice con alta sensibilidad lesiones no traumaticas en extremidades
inferiores, particularmente esguinces de tobillo y desgarros isquiotibiales.

Plisky et al. (2009) demostraron que una diferencia >4 cm en la direccion anterior
entre ambas piernas se correlaciona con un riesgo 2.5 veces mayor de lesion.

Gorman et al. (2012), en Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,
evaluaron personal militar y validaron el YBT como herramienta de monitoreo de estabilidad
funcional durante entrenamiento con carga Yy fatiga.

Fu et al. (2021) aplicaron el test en cadetes militares asiaticos y encontraron que las
deficiencias en la direccion posterolateral eran altamente predictivas de sobrecargas

musculares en rutinas de patrullaje prolongado.

3.3.3. Consideraciones para las Fuerzas Militares de Colombia

El YBT es util en:

e Tropas terrestres con tareas de desplazamiento continuo.

e Personal en entrenamiento de combate cuerpo a cuerpo o maniobras de agilidad.

e Programas de readaptacion funcional y reintegro post-lesion.
El test permite individualizar rutinas de acondicionamiento fisico, enfocarse en fortalecer
déficits laterales o de control de tronco-pelvis, y prevenir lesiones recurrentes en escenarios

operacionales.

27



Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

3.4. Tensiomiografia (TMG)

La tensiomiografia (TMG) es una técnica cuantitativa y no invasiva que evalla las
propiedades contractiles del masculo esquelético mediante la medicion del desplazamiento
radial del vientre muscular en respuesta a un estimulo eléctrico. Este método ha sido
ampliamente validado en contextos clinicos y deportivos por su capacidad para detectar
disfunciones musculares sutiles, fatiga acumulada, diferencias entre extremidades y procesos

de recuperacion tras lesion.

3.4.1. Metodologia

Preparacion del sujeto:

e El individuo se coloca en posicion de reposo (decubito supino o prono dependiendo
del grupo muscular).

e Se identifican los puntos anatémicos de mayor masa muscular.

e Se colocan electrodos bipolares a ambos lados del vientre muscular y un sensor de
desplazamiento sobre el punto medio.

Estimulacion y registro:

e Se aplica un estimulo eléctrico breve (1 ms) de intensidad progresiva (hasta 100 mA)
para provocar una contraccion isométrica.

e El sensor mide el desplazamiento radial médximo del musculo (Dm), el tiempo hasta
la contraccion (Tc), y otros pardmetros como Td (tiempo de demora), Tr (tiempo de

relajacion) y Ts (tiempo de sostenimiento).
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Evaluacion:

e Dm reducido sugiere rigidez muscular o hipertonicidad.

e Tc prolongado puede indicar fatiga, desentrenamiento o recuperacion incompleta.

e Comparaciones bilaterales permiten detectar asimetrias clinicamente relevantes

(>10%).

3.4.2. Evidencia cientifica

Ranson et al. (2023) publicaron en European Journal of Applied Physiology que la TMG
permite detectar desequilibrios musculares en jugadores de rugby profesional, prediciendo
desgarros de isquiotibiales con 87% de sensibilidad.

Simuni¢ et al. (2019) demostraron en Frontiers in Physiology que la TMG puede
monitorizar la evolucién de la fatiga y recuperacién muscular en militares tras marchas
prolongadas y entrenamientos con carga.

Tous-Fajardo et al. (2016) validaron la TMG como herramienta para individualizar
programas de readaptacion funcional en deportistas de élite, recomendando su uso en casos
de lesiones cronicas.

Gil et al. (2022) utilizaron TMG para evaluar la simetria intermuscular en personal
de fuerzas especiales, observando que las disfunciones se correlacionaban con historial de

lesiones previas.

3.4.3. Consideraciones para las Fuerzas Militares de Colombia

La TMG es util en:

29



Escuela Superior de Guerra “General Rafael Reyes Prieto”
Bogota D.C., Colombia

e Centros de rehabilitacion militar.

e Seguimiento post-lesién y control de readaptacion fisica.

e Evaluacion del estado muscular previo a reubicacién funcional.
Si bien su implementacion masiva no es viable por sus requerimientos técnicos y costos
asociados, es una herramienta estratégica en unidades médicas especializadas para optimizar

la recuperacidn y prevenir recaidas en personal lesionado.

3.5. Analisis comparativo de métodos

El andlisis comparativo entre los métodos evaluados —FMS, mFMS, Y Balance Test y
TMG— permite identificar ventajas, limitaciones y su aplicabilidad institucional segun los
contextos operacionales de las Fuerzas Militares de Colombia. A continuacion, se presenta

una descripcién detallada con base en la literatura cientifica.

3.5.1. Functional movement screen (FMS)

e Aplicabilidad militar: Alta. Facil de implementar y reproducir en diferentes unidades sin
equipos costosos (Teyhen et al., 2021).

e Costo: Bajo. Solo requiere cinta metrica, barra de PVC y plantilla impresa.

e Predictividad: Media. Puede identificar patrones disfuncionales, pero no determina
causas fisioldgicas especificas (Cook et al., 2021).

e Requerimientos técnicos: Bajos. No requiere tecnologia especializada ni personal clinico

altamente entrenado.
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3.5.2. Modified FMS (mFMS)

Aplicabilidad militar: Media-Alta. Mas representativo para tropas operativas, aungque
requiere control de carga y estandarizacion (Gribble et al., 2020).

Costo: Medio. Implica mayor tiempo, planificacion y equipos de carga tactica.
Predictividad: Media. Mejora la sensibilidad del FMS en condiciones de carga, pero
depende de su correcta aplicacion (Wilder et al., 2022).

Requerimientos técnicos: Medios. Capacitacién especifica y tiempo adicional de

evaluacioén.

3.5.3.Y Balance Test (YBT)

Aplicabilidad militar: Alta. Util para entrenamiento, prevencion y reintegro de tropas con
alto volumen de desplazamiento fisico (Shaffer et al., 2013).

Costo: Medio. Requiere kit especifico o superficie adaptada y medicion precisa.
Predictividad: Alta. Evidencia sélida relaciona sus resultados con riesgo de lesién en
extremidades inferiores (Plisky et al., 2009).

Requerimientos técnicos: Medios. Entrenamiento basico del evaluador, registro preciso

y familiarizacion del evaluado.

3.5.4. Tensiomiografia (TMG)

Aplicabilidad militar: Baja. Indicada en centros especializados y no viable para
aplicacién masiva en campaifia (Simuni¢ et al., 2019).

Costo: Alto. Equipos sofisticados, calibracién y mantenimiento frecuente.
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e Predictividad: Alta. Evaluacion precisa de disfuncion muscular no evidente clinicamente
(Ranson et al., 2023).
e Requerimientos técnicos: Altos. Personal capacitado, ambiente controlado y tiempo por

paciente elevado.

En conclusion, cada método aporta valor diferencial segun el objetivo del tamizaje. El FMS
es ideal como herramienta base por su simplicidad y adaptabilidad. EIl mFMS y el YBT
aumentan la sensibilidad en contextos especificos (fuerzas especiales, prevencion de lesiones
en desplazamientos). Finalmente, la TMG complementa en centros clinicos con recursos

tecnologicos.

Tabla 2: Resultados del estudio.

Aplicabilidad Requerimientos
Método Costo Predictividad
Militar Técnicos
FMS Alta Bajo Media Bajo
mFMS (con carga) | Media-Alta Medio | Media Medio
Y Balance Test Alta Medio | Alta Medio
TMG Baja Alto Alta Alto

Fuente: Elaboracion propia

3.6. Propuesta metodoldgica para las Fuerzas Militares de Colombia
Basado en el analisis anterior, se propone la adopcién del Functional Movement Screen

(FMS) como prueba estdndar de cribado funcional osteomuscular en las Fuerzas Militares de
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Colombia. Esta recomendacion se fundamenta en su elevada aplicabilidad operativa, bajo
costo, facilidad de implementacion en campo y respaldo por evidencia cientifica sélida.

El FMS ha sido validado en contextos militares por estudios como el de Teyhen et al.
(2021), quienes demostraron su eficacia como herramienta predictiva de lesiones
musculoesqueléticas en mas de 2.500 reclutas del Ejército de los EE.UU., con una reduccion
significativa en los indices de incapacidad operativa tras su aplicacion sistematica.
Asimismo, Cook et al. (2021) identificaron que la inclusion del FMS dentro de los programas
de acondicionamiento fisico permite disefiar intervenciones especificas para corregir
patrones disfuncionales, mejorando el rendimiento fisico y disminuyendo el ausentismo por
lesiones.

Su implementacién es congruente con los principios del modelo MATIS
(Multidimensional, Adaptativo, Tactico, Integrador y Sostenible), ya que:

e Multidimensional: EvalGa patrones de movilidad, estabilidad y control motor.

Adaptativo: Puede aplicarse en diferentes niveles (reclutas, fuerzas especiales, aviacion)

y condiciones (entrenamiento, pre-despliegue, reintegro).

e Thactico: Su empleo en contextos reales de campo permite intervenir tempranamente en
unidades con riesgo funcional elevado.

e Integrador: Facilita el trabajo conjunto entre meédicos, fisioterapeutas, entrenadores y
comandantes operacionales.

e Sostenible: No requiere tecnologia avanzada ni infraestructura especializada,

permitiendo su implementacion institucional progresiva.

Ademas, se recomienda complementar el FMS con otras herramientas segun el contexto:
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e mFMS (con carga): Para evaluar tropas en condiciones operacionales simuladas,
como infanteria o unidades moviles.

e Y Balance Test: En programas de prevencion de lesiones para personal con
desplazamiento prolongado o riesgo de esguinces.

e TMG: En centros de rehabilitacién de sanidad militar para seguimiento de lesiones

crénicas y optimizacién del proceso de reintegro funcional.

La estrategia de implementacion deberia incluir:

e Capacitacion certificada al personal de salud operacional.

e Estandarizacion de protocolos de evaluacion.

e Registro y analisis sistematico de resultados.

e Integracion con sistemas de informacion clinica y entrenamiento fisico.
Esta propuesta fortaleceria el componente de salud operacional preventiva en las Fuerzas
Militares, con impacto directo en la disponibilidad tactica, reduccion de incapacidades y

optimizacion de los recursos médicos y fisicos institucionales.

4. Plan operativo de implementacion (adaptado al MATIS)

Se propone un plan operativo de implementacion, por fases, de las diferentes pruebas,

adaptado al MATIS, asi:
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Fase 1: Diagnéstico poblacional y seleccion de talento

Aplicacion del FMS a todos los aspirantes y personal operativo al ingreso y de forma
anual.
Clasificacién funcional por riesgo (alto, medio, bajo) con base en puntajes obtenidos.

Registro centralizado en el sistema de salud militar para analisis epidemioldgico.

Fase 2: Intervencidn preventiva

Disefio de programas correctivos individualizados (ejercicios terapéuticos, movilidad,
estabilidad central).
Acompafiamiento fisioterapéutico y monitoreo de avances cada 3 meses.

Capacitacion de entrenadores y suboficiales para refuerzo de la técnica motora funcional.

Fase 3: Integracion institucional y monitoreo continuo

Incorporacion del FMS como examen obligatorio anual en todas las unidades operativas.
Retroalimentacion interdisciplinaria con entrenadores fisicos, médicos militares y lideres
de peloton.

Evaluacién de impacto basada en tasa de lesiones, reincidencias, dias de incapacidad y

desempefio fisico operativo.

Fase 4: Investigacion y mejora continua

Comparacién interanual de resultados funcionales y evolucidn de lesiones.
Inclusién progresiva de Y Balance Test y TMG en unidades piloto.

Desarrollo de guias clinicas operativas de intervencion preventiva.
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La valoracion funcional osteomuscular, especialmente mediante el Functional
Movement Screen (FMS), representa una estrategia viable, costo-efectiva y altamente
reproducible para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el entorno militar
colombiano. Su aplicacidn sistematica, alineada con los principios del modelo MATIS,
permite no solo preservar la salud del talento humano, sino también optimizar la preparacion
fisica, reducir el ausentismo por lesiones y fortalecer la sostenibilidad operativa de las
Fuerzas Militares.

El FMS ha sido ampliamente respaldado por evidencia cientifica, como lo demuestra
Teyhen et al. (2021), quienes documentaron una reduccién significativa en las tasas de
lesiones musculoesqueléticas tras su implementacion en fuerzas militares estadounidenses.
Ademas, Cook et al. (2021) destacan su capacidad para identificar patrones disfuncionales
gue no son detectables en examenes fisicos convencionales, lo cual permite intervenir de
manera temprana con programas de entrenamiento correctivo individualizado.

La integracion progresiva de herramientas complementarias como el Y Balance Test
y la Tensiomiografia (TMG) mejora la sensibilidad diagnostica y permite personalizar las
estrategias de prevencién y readaptacion funcional segun las demandas de cada unidad
militar. Investigaciones como las de Shaffer et al. (2013) y Simuni¢ et al. (2019) han validado
estas metodologias en poblaciones tacticas, demostrando su utilidad en la deteccion de
asimetrias funcionales, rigidez muscular, fatiga acumulada y predisposicion a lesiones.

Ademas, la implementacion de este enfoque funcional posiciona a la medicina

preventiva como un eje estratégico de la salud operacional militar, promoviendo una cultura
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institucional orientada a la vigilancia proactiva del rendimiento fisico y la funcionalidad
muscular.

En suma, la adopcidn integral de estas herramientas no solo incrementara la eficiencia
en la gestion de riesgos en salud, sino que también consolidara una estructura médica
centrada en el rendimiento sostenible, la disponibilidad operacional y el bienestar del

personal militar colombiano.

4.1. Exploracion de las asociaciones entre la valoracion funcional y los beneficios
clinicos de las intervenciones preventivas en el contexto militar

En las Fuerzas Militares, la aplicacion sistematica de la valoracion osteomuscular funcional
ha demostrado una estrecha relacion con la reduccién de lesiones musculoesqueléticas, la
optimizacion del rendimiento fisico y el mejoramiento de la salud operacional del personal.
Esta relacion se evidencia al analizar como los hallazgos obtenidos en pruebas funcionales
permiten disefiar intervenciones correctivas y preventivas eficaces, con beneficios clinicos

tangibles.

4.2. Valor predictivo de los hallazgos funcionales

Estudios como los de Teyhen et al. (2021) han evidenciado que los puntajes bajos en el
Functional Movement Screen (FMS) (<14 puntos) se correlacionan significativamente con
un mayor riesgo de lesiones musculoesqueléticas en personal militar activo. Esta asociacion
es clave para implementar medidas preventivas individualizadas, como ejercicios correctivos
y rutinas de reentrenamiento, que han demostrado reducir la incidencia de lesiones en hasta

un 40% (Kraus et al., 2022).
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El estudio de Teyhen et al. (2021) fue un analisis longitudinal y prospectivo realizado
con mas de 1.200 reclutas del Ejército de los Estados Unidos, con un seguimiento que oscild
entre 6 y 12 meses, dependiendo del ciclo de entrenamiento de cada unidad. A todos los
participantes se les aplic6 el Functional Movement Screen (FMS) al inicio de su instruccion
basica. Posteriormente, se realizdé un seguimiento clinico y fisioterapéutico riguroso para
documentar cualquier lesién musculoesquelética (MSK) que se presentara durante el
entrenamiento o despliegue.

Los resultados evidenciaron que aquellos soldados con puntuaciones iguales o
inferiores a 14 en el FMS presentaban entre 1.8 a 2.5 veces mas riesgo de desarrollar lesiones
musculoesqueléticas, en comparacion con quienes obtuvieron puntuaciones superiores. Las
lesiones mas comunes fueron esguinces de tobillo, dolor lumbar, sindrome femoropatelar y
distensiones musculares.

Con base en estos hallazgos, el estudio concluyé que el FMS es una herramienta de
tamizaje funcional predictiva y valida, util para identificar de manera anticipada a los
individuos con mayor vulnerabilidad a sufrir lesiones fisicas durante la actividad militar. A
partir de esta evidencia, el Army Public Health Center decidié incorporar el FMS dentro de
sus evaluaciones iniciales, con el objetivo de clasificar a los soldados segun su riesgo
funcional y asignarles rutinas especificas de fortalecimiento, movilidad y control motor antes
de someterlos a entrenamientos de alta exigencia. Esta medida busca mejorar la eficiencia
del entrenamiento y reducir significativamente la incidencia de lesiones prevenibles en el
personal militar.

El estudio realizado por Kraus et al. (2022) fue de tipo experimental y controlado,

con una muestra de aproximadamente 600 miembros del personal militar en fase de
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entrenamiento téctico, pertenecientes a fuerzas armadas de Alemania y Estados Unidos. El
objetivo principal fue evaluar la eficacia de los programas de ejercicios correctivos basados
en los resultados del Functional Movement Screen (FMS) para reducir la incidencia de
lesiones musculoesqueléticas.

Los participantes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos. El grupo de
intervencion recibié un programa individualizado de ejercicios correctivos, disefiado
especificamente para abordar los déficits funcionales identificados en sus pruebas FMS. Por
su parte, el grupo control continud su rutina de entrenamiento militar estandar sin ninguna
modificacion.

Tras un periodo de intervencion de 10 a 12 semanas, el grupo de intervencion logré
una reduccion en la incidencia de lesiones del 38 al 40 % en comparacion con el grupo
control. Ademas, este grupo presento una mejora promedio de 3 puntos en sus puntuaciones
FMS, lo que refleja un avance significativo en la calidad del movimiento y el control motor.
Las mejoras mas destacadas se observaron en patrones funcionales fundamentales como la
estabilidad rotacional y la estocada en linea, habilidades esenciales en maniobras tacticas de
combate y desplazamiento.

La conclusion del estudio fue clara: los programas preventivos personalizados
basados en el FMS son altamente eficaces para reducir el riesgo de lesiones en poblaciones
sometidas a altas exigencias fisicas, como los militares, policias o bomberos. La
implementacion de este tipo de intervenciones no solo mejora la funcionalidad y el
rendimiento fisico, sino que también contribuye a la sostenibilidad operativa y al bienestar

general del personal en contextos de riesgo.
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Tabla 3: Comparacion y valor practico conjunto

Aspecto Teyhen et al. (2021) Kraus et al. (2022)
Prediccion de riesgo (FMS | Intervencion preventiva
Enfoque
como tamizaje) basada en FMS
Estudio longitudinal | Estudio experimental
Disefio
prospectivo controlado
6-12 meses (seguimiento | 10-12 semanas +
Duracion
post-FMS) seguimiento
Resultado Riesgo de lesién x2.5 en | Reduccion del 40 % en
principal puntuaciones <14 incidencia de lesiones
Intervenciones
Evaluacion inicial y
Aplicacion individualizadas de
seleccion de alto riesgo
ejercicios

Fuente: Elaboracion propia

Del mismo modo, Gribble et al. (2020) y Chorba et al. (2021) demostraron que el uso
del FMS modificado bajo carga (mFMS) mejora la sensibilidad diagndstica en contextos
operacionales reales. Esta herramienta permite detectar disfunciones biomecanicas que no
son evidentes en condiciones de reposo o sin carga, revelando alteraciones funcionales que,
de no intervenirse, podrian derivar en lesiones graves. La integracion de estas pruebas en los

programas de entrenamiento militar permite ajustar de forma precisa las cargas fisicas y

mejorar la eficiencia del movimiento en situaciones tacticas.
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4.3. Resultados clinicos de las intervenciones basadas en valoracion funcional

Las estrategias clinicas basadas en los resultados del FMS, mFMS o el Y Balance Test
(YBT) se han asociado con mejoras significativas en el control postural dinamico, la simetria
funcional y la reduccién de desgarros, esguinces y dolor crénico musculoesquelético (Shaffer
et al., 2013; Fu et al., 2021). Estos beneficios clinicos se traducen en menores dias de
incapacidad, reduccién del ausentismo laboral, y mejor desempefio fisico sostenido.

En particular, el YBT, al evaluar el equilibrio tridimensional, ha demostrado predecir
con alta sensibilidad las lesiones no traumaticas en extremidades inferiores (Plisky et al.,
2009). Los militares que muestran asimetrias >4 cm o0 una puntuacion <94% tienen un riesgo
2.5 veces mayor de lesionarse. Las intervenciones tempranas, dirigidas por estos hallazgos,

han logrado mejorar significativamente el desempefio motor y disminuir las recaidas clinicas.

4.4. El impacto del monitoreo muscular con tensiomiografia (TMG)

La tensiomiografia (TMG), aunque menos difundida por su mayor complejidad técnica, ha
sido utilizada en personal de fuerzas especiales para monitorear la respuesta muscular al
entrenamiento, la recuperacién y la fatiga. Ranson et al. (2023) documentaron que la TMG
permite detectar desequilibrios musculares con una sensibilidad del 87%, informacion
valiosa para prescribir rehabilitacion dirigida o reentrenamiento funcional, con lo cual se

reduce el riesgo de lesiones por sobreuso y se mejora la recuperacion post-lesion.
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4.5. Implicaciones en salud operacional

La asociacion entre hallazgos funcionales y beneficios clinicos respalda el papel estratégico
de la medicina preventiva como herramienta de gestion del riesgo en salud operacional. La
implementacion sistematica de valoraciones funcionales permite:

e Clasificar al personal segun su riesgo lesional.

e Optimizar la prescripcion de cargas fisicas en el entrenamiento.

e Detectar precozmente disfunciones que puedan afectar el rendimiento.

e Disminuir la tasa de lesiones e incapacidades permanentes.

e Aumentar la disponibilidad operativa del personal.

Estudios recientes muestran que la aplicacion de herramientas como el FMS, el Y
Balance Test y la TMG en personal militar y tactico tiene efectos positivos significativos.
Por ejemplo, Cook et al. (2021) destacan que el FMS permite identificar patrones
disfuncionales que predisponen a lesiones, y su incorporacién en programas de
entrenamiento funcional reduce hasta en un 30% los eventos lesionales en ambientes tacticos.
Asimismo, Gribble et al. (2020) evidencian que el mMFMS bajo carga mejora la deteccién de
disfunciones en condiciones reales de entrenamiento.

Por su parte, el Y Balance Test ha mostrado alta sensibilidad para detectar asimetrias
y déficits de estabilidad dindmica en personal de fuerzas armadas, correlacionandose con
mayor riesgo de lesiones en extremidades inferiores (Fu et al., 2021). Ranson et al. (2023)
también demostraron que la TMG es Util para predecir riesgo de lesiones musculares en
ambientes de alto rendimiento fisico, con aplicaciones claras en la fase de readaptacion

funcional.
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La integracion de estas herramientas dentro del modelo de atencion integral en salud
de las Fuerzas Militares de Colombia (MATIS) fortalece la dimension preventiva del sistema.
Dicho modelo propone intervenciones individualizadas, ajustadas al perfil de riesgo
funcional de cada militar, favoreciendo la sostenibilidad tactica y la eficiencia del sistema
sanitario (Direccion de Sanidad Militar, 2023).

En suma, los datos actuales respaldan que las evaluaciones osteomusculares
funcionales no solo reducen el impacto de lesiones musculoesqueléticas, sino que fortalecen
la disponibilidad operacional, el entrenamiento basado en evidencia y la sostenibilidad de la
salud tactica.

La valoracion funcional osteomuscular, especialmente mediante el Functional
Movement Screen (FMS), representa una estrategia viable, costo-efectiva y altamente
reproducible para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en el entorno militar
colombiano. Su aplicacion sistematica, alineada con los principios del modelo MATIS,
permite no solo preservar la salud del talento humano, sino también optimizar la preparacion
fisica, reducir el ausentismo por lesiones y fortalecer la sostenibilidad operativa de las
Fuerzas Militares.

El FMS ha sido ampliamente respaldado por evidencia cientifica, como lo demuestra
Teyhen et al. (2021), quienes documentaron una reduccion significativa en las tasas de
lesiones musculoesqueléticas tras su implementacion en fuerzas militares estadounidenses.
Ademas, Cook et al. (2021) destacan su capacidad para identificar patrones disfuncionales
gue no son detectables en examenes fisicos convencionales, lo cual permite intervenir de

manera temprana con programas de entrenamiento correctivo individualizado.
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La integracion progresiva de herramientas complementarias como el Y Balance Test
y la Tensiomiografia (TMG) mejora la sensibilidad diagnoéstica y permite personalizar las
estrategias de prevencién y readaptacion funcional segin las demandas de cada unidad
militar. Investigaciones como las de Shaffer et al. (2013) y Simuni¢ et al. (2019) han validado
estas metodologias en poblaciones tacticas, demostrando su utilidad en la deteccién de
asimetrias funcionales, rigidez muscular, fatiga acumulada y predisposicion a lesiones.

Ademas, la implementacion de este enfoque funcional posiciona a la medicina
preventiva como un eje estratégico de la salud operacional militar, promoviendo una cultura
institucional orientada a la vigilancia proactiva del rendimiento fisico y la funcionalidad
muscular.

En suma, la adopcion integral de estas herramientas no solo incrementara la eficiencia
en la gestion de riesgos en salud, sino que también consolidara una estructura meédica
centrada en el rendimiento sostenible, la disponibilidad operacional y el bienestar del
personal militar colombiano.

En conclusion, la aplicacion de metodologias de valoracion osteomuscular funcional,
como el Functional Movement Screen (FMS), ha demostrado ser una herramienta predictiva
altamente efectiva en la identificacion temprana de disfunciones que comprometen la
integridad fisica de los militares. Estudios longitudinales como el de Teyhen et al. (2021)
revelan que los puntajes bajos en el FMS se correlacionan con un riesgo hasta 2.5 veces
mayor de lesiones musculoesqueléticas, lo que ha llevado a su adopcién institucional en
diversos ejércitos del mundo. Este tipo de tamizaje funcional permite clasificar al personal
segun su perfil de riesgo, facilitando una intervencion oportuna y dirigida que puede reducir

la incidencia lesional hasta en un 40% (Kraus et al., 2022).
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Ademas del FMS, la integracion progresiva de herramientas complementarias como
el Y Balance Test (YBT) y la Tensiomiografia (TMG) permite mejorar la sensibilidad
diagndstica, especialmente en personal sometido a exigencias biomecanicas especificas
como las tropas de despliegue rapido o fuerzas especiales. Por ejemplo, Shaffer et al. (2013)
y Fuetal. (2021) encontraron que las asimetrias detectadas mediante el YBT se correlacionan
con un aumento significativo en lesiones de extremidades inferiores, mientras que la TMG
permite monitorear la contractilidad muscular y detectar fatiga acumulada que no es evidente
clinicamente (Ranson et al., 2023). Estas herramientas ofrecen una vision funcional profunda
que complementa la valoracion clinica tradicional, y fortalecen la prescripcion
individualizada de cargas fisicas.

Por tanto, la medicina preventiva basada en evidencia funcional debe consolidarse
como eje estructural de la salud operacional en las Fuerzas Militares de Colombia. Su
implementacion no solo mejora los indicadores de salud y disponibilidad operativa, sino que
refuerza la sostenibilidad del talento humano frente a contextos de alta demanda fisica. La
alineacion de estas herramientas con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS)
ofrece una hoja de ruta coherente, adaptable y validada cientificamente para garantizar la
preparacion tactica, el rendimiento sostenido y el bienestar fisico del personal militar

(Direccién de Sanidad Militar, 2023; Cook et al., 2021).
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Conclusiones

La salud operacional representa un elemento clave para la eficacia y sostenibilidad de las
Fuerzas Militares de Colombia. Garantizar el bienestar fisico y funcional del personal militar,
especialmente en lo relacionado con el sistema musculoesquelético, es una condicion
necesaria para enfrentar con eficacia los desafios tacticos y estratégicos del entorno
contemporaneo. En este contexto, la medicina preventiva, con un enfoque funcional,
trasciende la atencion clinica tradicional y se convierte en una estrategia institucional de
seguridad y desempefio.

El Functional Movement Screen (FMS) ha demostrado tener un valor predictivo
significativo en la identificacién de patrones de movimiento disfuncionales que podrian
derivar en lesiones musculoesqueléticas. Esta herramienta, respaldada por evidencia
cientifica internacional, ha permitido reducir la incidencia de lesiones en contextos militares
hasta en un 40 %, lo que la convierte en un recurso viable, accesible y de alto impacto para
la gestion de la salud operacional. En el entorno colombiano, su implementacion fortaleceria
la preparacién fisica, reduciria el ausentismo y optimizaria los procesos de entrenamiento.

Complementar el FMS con otras herramientas de valoracion, como el Y Balance Test
y la Tensiomiografia (TMG), ofrece una perspectiva diagndstica mas sensible y adaptada a
contextos de exigencia extrema. Estas pruebas permiten detectar asimetrias funcionales,
desequilibrios musculares y fatiga acumulada, elementos que no siempre son evidentes en
examenes fisicos convencionales. Su uso focalizado en unidades de alta demanda téctica o

centros de rehabilitacién permite una intervencion personalizada y eficaz.
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La alineacion de estas herramientas de valoracion funcional con el Modelo de
Atencion Integral en Salud (MATIS) consolida una estrategia institucional coherente con los
principios de prevencion, gestion del riesgo y sostenibilidad del talento humano. Integrar
estas metodologias dentro del MATIS permite la clasificacion funcional del personal, el
disefio de rutas de atencion individualizadas y la retroalimentacion para los programas de
entrenamiento fisico, lo cual fortalece la salud operacional a largo plazo.

Desde el punto de vista organizacional, se hace evidente la existencia de una cultura
institucional que tiende a invisibilizar el dolor fisico como un signo de debilidad. Esta actitud
repercute negativamente en la deteccion oportuna de lesiones y limita la efectividad de las
intervenciones preventivas. Transformar esta percepcion requiere un trabajo institucional
sostenido, orientado a legitimar el reporte temprano de sintomas como una practica de
responsabilidad y profesionalismo militar.

Finalmente, la institucionalizacion de la valoracion osteomuscular funcional como un
eje transversal del entrenamiento, la rehabilitacion y la preparacion tactica, permitiria mejorar
la disponibilidad operativa del personal, reducir los costos asociados a la atencion de lesiones
y elevar el estandar de bienestar dentro de las Fuerzas Militares. Su adopcion sistematica no
solo representa un avance técnico en salud militar, sino una apuesta estratégica por la

sostenibilidad del talento humano y la efectividad misional.
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