Las plantillas creadas mediante Rsscan footscan D3D pueden
reducir lesiones en los miembros inferiores a nivel inicial del

entrenamiento militar
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Introduccion

Las lesiones en miembros inferiores son muy comunes
a nivel inicial del entrenamiento militar. Estudios
realizados por el Instituto de Medicina Naval en el
Centro Comando de entrenamiento de la Marina Real,
muestra una tasa de lesiones de un 36%.

Varios estudios muestran que cada afio entre un 30 y
un 70% de los corredores han sufrido lesiones
realizando actividades tanto a nivel competitivo como
anivel recreativo.

Datos no publicados provenientes del Colegio Naval
de Gran Bretafia reportan una tasa de lesiones en
miembros inferiores de un 27% (n=280), entre las
cuales se incluyen dolor en rodilla, Sindrome en la
banda Ilio-tibial, Desorden Patelo-femoral, Sindrome
de stress medio tibial, fracturas en tibial y
metatarsales, Fascitis plantar, tendonopatia de Aquiles.
Las tecnologias que posibiliten la reduccion de
lesiones en la fase inicial del entrenamiento son de
gran interés en términos de salud publica y también a
nivel de desarrollo profesional de un atleta o militar.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar si la
utilizacion de las plantillas prescriptas por la
herramienta D3D™ del sistema footscan® reduce la
aparicién de lesiones en la poblacién en estudio: los
nuevos reclutas militares de sexo masculino;
calculando un nivel de riesgo bajo, medio o alto de
sufrir una lesion.

Métodos

Para determinar el poder predictivo del sistema
RSscan footscan fue llevado a cabo un estudio en el
Colegio Naval de Gran Bretafia. Participaron del
estudio 640 hombres dando consentimiento por
escrito. Se les pidi6 que caminen a lo largo de una
plataforma de 18mts de longitud de 0.02m de EVA
integrada con la plataforma de 1 m del sistema RSscan
footscan (Figura 1). Se registraron los datos de las
presiones plantares del pie izquierdo y derecho de cada
persona estudiada, utilizando la plataforma RS Scan de
1m x 0.4m x 0.02m, de 500 Hz y 4 sensores por cm2
(conformando un total de 8192 sensores en toda la
plataforma). Este procedimiento se repiti6 5 veces.

Figura 1. Procedimiento de testeo y pantalla de presiones
plantares.

El sistema footscan trabaja captando las fuerzas
verticales producidas por el cuerpo, y transmitidas a
los pies al caminar sobre la plataforma a través de la
mdltiple cantidad de sensores que posee. Permite
conocer el area que ocupa dicha fuerza por lo que
posibilita calcular y discriminar las presiones
aplicadas en las diferentes areas del pie, asi como
también conocer el tiempo de contacto de cada una de
ellas. Esta informacion posibilita realizar un analisis
detallado de cuando y donde las fuerzas estan siendo
aplicadas a lo largo de una fase de caminata.

En caso de existir un desbalance en la pisada en alguna
etapa clave del desplazamiento, la seccion D3D del
software reflejara el lugar donde se produjo dicho
desbalance y sugerira la correccion necesaria para el
problema especifico.

La recomendacién de las plantillas ortopédicas fue
graduada en diferentes niveles de acuerdo con los
parametros correspondientes (Figura 2). En los casos
de medio o alto riesgo, se determino al azar cuales de
los individuos en estudio utilizarian las plantillas
(grupo Plantillas) y cuales no (grupo Control).
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Figura 2. Grado de riesgo biomecéanico.

Resultados

Se observo una diferencia significativa entre los 3
grupos de riesgo (bajo, medio, alto). Los reclutas
pertenecientes al grupo de alto riesgo presentaron mas
lesiones que los pertenecientes al grupo de bajo riesgo.
Se realizo un seguimiento de los participantes durante
14 semanas desde el momento de inicio del
entrenamiento, controlando la apariciéon de lesiones
(Tabla 1).

Lesiones

Grupo Categoria (n=82)

Discusion

Este es el primer ensayo clinico que analiza los efectos del
uso de ortesis en relacion a la aparicion de lesiones.
Numerosos estudios han sido realizados en blsqueda de
factores fisicos medibles con el objetivo de poder predecir
lesiones producidas al hacer deporte. Entre estos factores
se incluyen la flexibilidad, relajacion de articulaciones, y
variables biomecanicas. Aun asi, ninguna de estas
herramientas ha tenido mucho éxito en la prevencion.
Actualmente, se ha producido una gran discusion en el
ambito de la medicina deportiva respecto a los efectos de
la implementacion de plantillas ortopédicas en la practica
deportiva y si realmente puede producir un cambio en la
cinemética del movimiento.

Nigg ha realizado multiples publicaciones acerca del
beneficio del uso de plantillas ortopédicas y ha sefialado
que el verdadero aporte no es el producir un control rigido
0 una reduccién en el rango de movimiento, sino que
radica en el cambio en el uso del musculo modificando la
cinematica.

Los autores del presente trabajo coinciden en que el
incremento en la activacion del masculo a nivel del
miembro inferior contribuye a reducir la tasa de lesiones.

Conclusiones

El sistema RSscan footscan puede ser utilizado para
realizar mediciones plantares prediciendo diferentes
grados de riesgo de sufrir lesiones.

La prescripcion de plantillas ortopédicas utilizando la
aplicacion D3D del sistema Footscan redujo la tasa de
lesiones en un 50% en aquellos individuos en estudio
categorizados con medio y alto riesgo y en un 31% en
relacion a las tres categorias.

En un entrenamiento militar inicial, el estudio de la
poblacién utilizando el sistema Footscan reduce
significativamente (P <0.01) la aparicion de lesiones en los
miembros inferiores.
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Control Alto/Medio 49

Plantillas Alto/Medio

Sin
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acion de
uso de
plantillas

Bajo/Sin
riesgo

Reduccion absoluta de riesgo 0.59-0.09=0.50 (50%)

Tabla 2. Comparacion de la tasa de lesiones entre los diferentes
grupo de estudio.

En el grupo control 49 reclutas perdieron dias de
entrenamiento debido a haber sufrido lesiones en los
miembros inferiores, mientras que solo 8 de los
reclutas que utilizaron plantillas sufrieron lesiones.
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