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RESUMEN

Introduccién. La inestabilidad postural en apoyo unipodal es un factor asociado al riesgo
de fragilidad y mortalidad en adultos mayores; sin embargo, el sedentarismo y la inactividad
fisica en adultos jovenes colombianos podrian anticipar riesgos similares. El objetivo de la
investigacion fue determinar la confiabilidad de la prueba de balance unipodal (OLS - One
Leg Stand) de 10 segundos en adultos jovenes. Metodologia. Estudio observacional prueba-
reprueba con 62 participantes (30 hombres, 32 mujeres; edades 20+ 1.9 y 20+ 1.8 afios). Se
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aplicé el OLS en ambas extremidades con puntos de corte para riesgo alto (<10 s) y bajo (> 10 s). Se
registraron variables morfoldgicas mediante equipo de bioimpedancia SECA 525®: indice de masa
corporal (IMC) (hombres 23.1+3.8; mujeres 23.1+3.9) y fuerza prensil con dinamometria Takei®
(hombres 31.7+6.8 kg; mujeres 26.5+6.8 kg). Se realiz6 analisis descriptivo, pruebas de normalidad
SJHA. Investigacion, y chi cuadrado para comparar test y retest; significancia p<0.05. Resultados. La muestra present6
curacion de categorias de bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad grado I. No se encontraron diferencias
significativas entre test y retest en ambas extremidades (p>0.05), evidenciando estabilidad temporal y
adecuado nivel de confiabilidad del OLS. Discusion. Los hallazgos concuerdan con informes previos
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Legedagareia. sobre reproducibilidad de pruebas de equilibrio; la estabilidad observada en adultos jovenes sugiere que
visualizacién. LRP. el OLS es aplicable como herramienta de evaluacion funcional en esta poblacion. Conclusiones. La
Conceptualizacion, prueba de equilibrio unipodal de 10 segundos mostré un adecuado nivel de confiabilidad y consistencia
metodologia, entre mediciones, constituyéndose en una herramienta valida y accesible para la evaluacion del
. equilibrio postural y el riesgo de caida en adultos jovenes colombianos.
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Introduction. Postural instability during one-leg stance is a factor associated with the risk of frailty

and mortality in older adults; however, sedentary behavior and physical inactivity in young Colombian
adults may predispose them to similar risks. The aim of this study was to determine the reliability of the 10-second one-leg stance
(OLS) test in young adults. Methodology. An observational test—retest study was conducted with 62 participants (30 men, 32
women; mean ages 20 = 1.9 and 20 + 1.8 years, respectively). The OLS was applied on both lower limbs using cut-off points
for high risk (<10 s) and low risk (>10 s). Morphological variables were recorded using a SECA 525® bioimpedance analyzer,
body mass index (BMI) was calculated (men 23.1 + 3.8; women 23.1 + 3.9), and handgrip strength was assessed with a Takei®
dynamometer (men 31.7 £ 6.8 kg; women 26.5 + 6.8 kg). Data analysis included descriptive statistics, normality tests, and chi-
square tests to compare test and retest results, with a significance level of p<0.05. Results. The sample included participants
classified as underweight, normal weight, overweight, and grade I obesity. No significant differences were found between test and
retest values in either limb (p>0.05), demonstrating temporal stability and an adequate level of reliability for the OLS. Discussion.
The findings are consistent with previous reports on the reproducibility of balance tests; the stability observed in young adults
suggests that the OLS is applicable as a functional assessment tool in this population. Conclusions. The 10-second one-leg stance
test showed an adequate level of reliability and consistency between measurements, constituting a valid and accessible tool for
assessing postural balance and fall risk in young Colombian adults.

Keywords:
Postural Balance; Reproducibility of Results; Core Stability; Young Adult; Body Composition; Neuromuscular Manifestations;
Health Research Evaluation; Health Status Indicators.

RESUMO

Introducio. A instabilidade postural em apoio unipodal é um fator associado ao risco de fragilidade e mortalidade em idosos;
no entanto, o sedentarismo ¢ a inatividade fisica em adultos jovens colombianos podem antecipar riscos semelhantes. O objetivo
foi determinar a confiabilidade do teste de equilibrio unipodal de 10 segundos (One Leg Stand, OLS) em adultos jovens (AlJ).
Metodologia. Estudo observacional teste-reteste com 62 participantes (30 homens, 32 mulheres; idades 20 1.9 ¢ 20 +1.8
anos). O OLS foi aplicado em ambas as extremidades, com pontos de corte para risco alto (<10 s) e baixo risco (>10 s). Foram
registadas variaveis morfoldgicas através do equipamento de bioimpedancia SECA 525®, o indice de massa corporal (IMC)
(homens 23.1 +3.8; mulheres 23.1 £3.9) ¢ a for¢a de preensdo manual por com dinamometria Takei® (homens 31.7 £6.8 kg;
mulheres 26.5 £6.8 kg). Analise: estatistica descritiva, testes de normalidade e qui-quadrado para comparar teste e reteste;
significancia p<0.05. Resultados. A amostra apresentou categorias de baixo peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade grau 1. Nao
foram encontradas diferencas significativas entre teste e reteste em ambas as extremidades (p>0.05), evidenciando estabilidade
temporal e nivel adequado de confiabilidade do OLS. Discussao. Os resultados estdo em concordancia com relatorios anteriores
sobre a reprodutibilidade de testes de equilibrio; a estabilidade observada em adultos jovens sugere que o OLS ¢ aplicavel como
ferramenta de avalia¢ao funcional nessa populagdo. Conclusdes. O teste de equilibrio unipodal de 10 segundos mostrou um nivel
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adequado de confiabilidade e consisténcia entre as medicdes, constituindo-se como ferramenta valida e acessivel para a avaliagao
do equilibrio postural e do risco de quedas em adultos jovens colombianos.

Palvras-chave:

Equilibrio Postural; Reprodutibilidade dos Testes; Estabilidade Central; Adulto Jovem; Composi¢do Corporal; Manifestagcdes
Neuromusculares; Avaliagao da Pesquisa em Satde; Indicadores Basicos de Saude.

Introduccion

El envejecimiento humano se concibe como un proceso
bioldgico progresivo, caracterizado por modificaciones
estructurales y funcionales en los distintos sistemas
del organismo. Este fendmeno conlleva alteraciones
que repercuten en la capacidad funcional global, entre
las cuales destacan la disminucion de la fuerza y la
potencia muscular (dinapenia), la pérdida de masa
musculoesquelética (sarcopenia), la reduccion de los
rangos articulares de movimiento y las alteraciones del
control neuromuscular y postural (1).

El control postural se define como la capacidad del
individuo para mantener la posicion del cuerpo en el
espacio mediante la integracion de informacion visual,
somatosensorial y vestibular, garantizando la estabilidad
del centro de masa sobre la base de sustentacion. Su
deterioro refleja disfunciones neuromusculares que
predisponen a caidas y limitaciones funcionales, lo que
constituye en un marcador sensible del estado de salud y
la autonomia (2).

Diversos estudios han evidenciado que la pérdida del
equilibrio representa una de las ultimas capacidades
funcionales que se deterioran durante el curso de la vida
(3). Estas desadaptaciones incrementan la vulnerabilidad
frente a caidas, fragilidad, discapacidad y dependencia
funcional (4). Sin embargo, a pesar de la abundante
evidencia sobre su importancia, las evaluaciones clinicas
rutinarias rara vez incorporan pruebas estandarizadas
de equilibrio, o protocolos que contemplen factores
asociados como el sedentarismo, la sarcopenia temprana,
la calidad del suefio, la nutricion, la funcioén cognitiva y
los niveles de actividad fisica (5).

En las ultimas décadas se ha documentado que las
alteraciones del control postural no son exclusivas de la
vejez. El incremento del sedentarismo, los patrones de
suefio inadecuados, ladisminucionde lapracticaregularde
actividad fisica y los cambios en la composicion corporal
(CC) han favorecido la aparicion de signos prematuros
de debilidad muscular e inestabilidad postural en adultos
jovenes (AJ) (6). Segin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), mas del 80% de los adolescentes y AJ no
alcanzan los niveles minimos recomendados de actividad

fisica, situacion que incrementa el riesgo de deterioro
musculoesquelético y del control postural, incluso antes
de la adultez media (7).

Estos hallazgos resaltan la necesidad de incorporar la
evaluacion del equilibrio como componente esencial en
la valoracion funcional integral, no solo en poblaciones
mayores, sino también en etapas tempranas de la
vida adulta. Su implementacién permitiria detectar
alteraciones incipientes, prevenir lesiones y orientar
intervenciones dirigidas a la promocion de la salud y la
autonomia funcional (8).

A pesar de la relevancia del equilibrio como indicador
de salud funcional, las pruebas de estabilidad postural
continuan siendo escasamente aplicadas en los ambitos
clinico, deportivo y de salud ocupacional en América
Latina. Entre las principales limitaciones se destacan la
ausencia de protocolos estandarizados, la falta de equipos
interdisciplinarios capacitados y la carencia de estudios
que validen la confiabilidad y reproducibilidad de las
pruebas en diferentes contextos poblacionales (9).

De este modo, la confiabilidad es un parametro
metodolégico esencial que permite garantizar la
estabilidad, precision y replicabilidad de una medicion
en el tiempo, y es un requisito indispensable para la
interpretacion valida de los resultados. Determinar la
confiabilidad de una prueba es, por tanto, un paso previo
¢ ineludible antes de su aplicacion en la evaluacion
funcional, ya que asegura que las variaciones observadas
reflejen cambios reales y no errores del procedimiento

(10).

La prueba de balance unipodal (de una sola pierna)
(OLS - One-Legged Stance) se ha consolidado como
una herramienta sencilla, econdmica y sensible para
la valoracion del control postural. Este test permite
cuantificar la capacidad del sistema neuromuscular
para mantener la estabilidad estatica y se ha asociado
con variables como sarcopenia, fuerza de los miembros
inferiores, fragilidad y mortalidad en diferentes grupos
etarios (11). Su bajo costo, la facilidad de aplicacion y los
requerimientos minimos de equipamiento la convierten
en una alternativa viable para la préctica clinica, la
investigacion y los programas de tamizaje funcional,
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especialmente en contextos con recursos limitados
(12,13).

En Colombia, la evidencia sobre la confiabilidad
del test OLS es escasa, particularmente en AJ. La
generacion de datos locales sobre su reproducibilidad
podria contribuir al desarrollo de baremos nacionales
de referencia y fortalecer las estrategias de vigilancia
funcional dentro de los programas de promocion y
prevencion en salud.

El objetivo del presente estudio fue determinar el nivel
de confiabilidad de la prueba de postura de balance
unipodal de 10 segundos en AJ de Palmira, Valle
del Cauca (Colombia), mediante un disefio de tipo
prueba-reprueba. Los resultados aportan evidencia
metodoldgica que respalda la aplicabilidad del test
OLS en contextos clinicos, deportivos y de salud
preventiva, ademas de servir como base para futuras
investigaciones sobre equilibrio y riesgo postural en la
poblacion colombiana.

Metodologia

Participantes

La poblacion de estudio fue seleccionada a partir de un
grupo de estudiantes del nivel tecnologo en la ciudad
de Palmira, mediante convocatoria abierta. Inicialmente
se presentaron 113 voluntarios, de los cuales fueron
seleccionados 62 participantes que cumplieron los
criterios de inclusion establecidos, conformados por 32
mujeres (51.6%) y 30 hombres (48.4%), lo que garantizo
la homogeneidad de la muestra. Los participantes que no
asistieron a todas las mediciones o que no cumplieron
con los protocolos establecidos fueron excluidos del
analisis final.

Los criterios de inclusion consideraron: 1) ausencia
de lesiones osteoarticulares en el tren superior o
inferior durante los Ultimos seis meses; 2) no presentar
alteraciones biomecanicas permanentes; 3) estar
libres de dafio o deterioro neurolégico y cognitivo;
4) no consumir medicamentos que pudieran afectar el
equilibrio o la percepcién espacial; y 5) no haber tenido
experiencia previa con la prueba OLS.

Previamente a la participacion, todos los sujetos firmaron
un consentimiento informado, en el cual se detallaron
los procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. Se
garantizo la confidencialidad de los datos personales de
acuerdo con la legislacion colombiana vigente sobre
habeas data y los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki para investigaciones en seres
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humanos. El protocolo cumple con los procedimientos
y las politicas de investigacion SENA-Sennova con
codigo de aprobacion SGPS-10794 para garantizar las
buenas practicas investigativas. La clasificacion del
estudio se consider6 de riesgo minimo.

Variables antropométricas

Las variables antropométricas se tomaron de acuerdo
con la normativa estandarizada por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria
(ISAK - International Society for the Advancement of
Kinanthropometry) (10), sistema validado y reconocido
como de alta calidad metodoldgica; para estas medidas
se permite un rango de error de >0.5 cm (12).

Composicion corporal

Para la evaluacion de la CC, los sujetos se citaron
en horas de la mafiana (entre las 6:00 y las 9:00 a.m.
maximo) para evitar la modificacion de los tejidos por
cuantificar. Se uso el equipo portatil SECA® mBCA 525,
por bioimpedancia eléctrica (BIA) de multifrecuencia
por segmentos octopolar. Se solicitd el menor nimero
de prendas de vestir, ningun objeto extra en su cuerpo,
haber dormido minimo 6 horas, no haber hecho ejercicio
fisico 24 horas antes, no haber consumido ningtn tipo
de bebidas estimulantes (café, bebidas energizantes o
similares) o sobrehidratarse y, antes de la toma, haber
eliminado la mayor cantidad de liquido a través de la
orina.

Prueba de fuerza prensil

La fuerza prensil maxima se valoré mediante la prueba
de dinamometria manual, con un equipo Takei Smedley
18® analogo, de rango de mediciéon de 5.0 a 100 kg
y precision de 100 g. Se verificd la posicion bipeda,
utilizando el protocolo propuesto por la American
Society of Hand Therapists (ASHT) (11). Se solicito
a los participantes que apretaran lo mas fuerte posible
entre 3 y 5 seg con cada mano con descanso de 30 seg
entre cada intento, registrando la mano dominante y
haciendo el debido registro en kilogramos de presion;
todas las tomas se hicieron en horas de la mafiana.

Prueba de OLS — Equilibrio

La evaluacion del equilibrio se llevdo a cabo en los
laboratorios de evaluacion morfolégica y funcional del
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) en la ciudad
de Palmira. Se aplico la prueba OLS en superficie sélida,
se solicitd a los sujetos no utilizar zapatos, la prueba
se realizd con las dos piernas y se indicé la pierna
dominante a los evaluadores; los evaluadores tomaron
el tiempo con crondémetro, permitiendo un maximo de
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tiempo de 20 s con ojos abiertos, la pierna contraria debia
mantenerse en el aire, con la rodilla semiflexionada y
sin ninglin contacto con la pierna ejecutora; los abrazos
debian estar a los lados y las manos pegadas a los
muslos. Para aclarar las dudas técnicas de la prueba se
hizo una explicacion verbal del proceso y una muestra
visual de la técnica de ejecucion (Figural).

TEST

Figura 1. Diagrama test-retest OLS
Fuente: claborado por los autores.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizd6 con el programa
gratuito JAMOVI 2.4.1.0. (12). Se presentan pruebas
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, descriptivos
en medias, desviaciones y percentil 25, 50 y 75, para
las biologicas de sexo y afios, perimetro de cintura,
variables musculoesqueléticas, grasa corporal, grasa
visceral, masa magra, masa muscular del tronco y
extremidades superiores e inferiores, angulo de fase y
prueba muscular de fuerza prensil para las dos manos.
A fin de determinar los niveles de confiabilidad se
realizaron pruebas de chi cuadrado para las variables
de la prueba de OLS de tipo cualitativa y tablas de
contingencia. Todas las pruebas de p se consideraron a
una significancia estadistica de p<0.05. En el analisis de
confiabilidad prueba-reprueba de la OLS, la extremidad
izquierda mostré6 una asociacion estadisticamente
significativa (y> = 13.71; p<0.001), con un coeficiente
Phi aproximado de 0.47, lo que corresponde a un nivel
de confiabilidad adecuada o moderada. Por el contrario,
la extremidad derecha no evidencié una asociacion

Vol. 29(1):35-43, enero - abril 2026 | - ' AB

Prueba — Reprueba OLS

Para aplicar el Test-Retest de la prueba de OLS, los sujetos
se citaron en dos momentos, con una diferencia de 24
horas entre la primera y la segunda toma. Las dos pruebas
se aplicaron bajo las mismas condiciones, por el mismo
evaluador y en el orden en que se aplicé en el primer test
(Figural).

RE-TEST CONFIABILIDAD

significativa entre mediciones (y2=2.47; p=0.116),
lo que indica un nivel de baja confiabilidad. Estos
resultados sugieren una estabilidad diferencial de la
prueba segln la extremidad evaluada.

Resultados

El total de participantes fue de 62, divididos en mujeres
(N=32) y hombres (N=30). En la Tabla 1 se presentan
los datos descriptivos de las variables bioldgicas y
basicas antropométricas. La variable de IMC muestra
clasificaciones de bajo peso, normopeso, sobrepeso y
obesidad 1 en las dos poblaciones; se muestran percentiles
de clasificacion de 25, 50 y 75. En la Tabla 2 se presentan
los datos descriptivos del componente morfolédgico,
enfatizando en el componente muscular total, segmentado
por el tronco y las extremidades superiores e inferiores,
y el angulo de fase como un determinante de salud de
la membrana muscular presenta en mujeres (6.5+0.6) y
hombres (7.3+0.7), mostrando bajo riesgo de salud.
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Tabla 1. escriptivos para variables antropométricas

SEXO Edad (afos) Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/cm)2

Mujer 20.5+1.83 57.6+11.7  1.58+0.06 23.1+39
Hombre 206+19 706140 1.72+0.09 23.8+3.8

Media - Desv

. Mujer 18 439 1.46 17.3
Minimo
Hombre 18 51.8 1.49 17.92
. Mujer 25 86.3 1.73 32.09
Maximo
Hombre 25 104 1.89 34.75
. Mujer 19 47.77 1.53 19.86
25 percentil
Hombre 19 60.25 1.65 21.03
. Mujer 20 55 1.57 21.81
50 percentil
Hombre 20 68.4 1.71 2337
. Mujer 21.25 64.25 1.61 26.02
75 percentil
Hombre 22 76.07 1.78 24.89
. Mujer 0.174 0.061 0.200* 0.200*
Sig p>0.05
Hombre 0.200* 0.200* 0.200* 0.200*

* p valor exacto >0.200.
Fuente: elaborado por los autores.
Tabla 2. Descriptivos para variables morfologicas

SEXO Masa Masa  Muisculo Muasculo Misculo Misculo Misculo Angulo Grasa Perimetro

Magra Muscular Torso P.D P.I B.D. B.I de Fase Visceral de Cintura

Media - Mujer 394+5.1 184+3.10 82+10.5 3.8+00.7 4.27+0.7 1.0+00.1 1.0+£00.1 6.5+0.6 1.3+0.3 0.7+0.0
Desv Hombre 57.7£10.5 28.7+£5.7 132+£2.7 5.6+10.0 6.14+12 1.9+003 1.8+0.04 7.3+0.7 1.6£09 0.8+0.1

Minimo Mujer 31.83 13.54 5.4 2.79 3.26 0.71 0.83 5.14 0.68 0.62
Hombre  39.16 19.42 9 3.77 3.82 1.37 1.2 6.3 0.77 0.67
. Mujer 50.26 25.33 11.56 6.27 5.84 1.46 1.37 7.7 2.54 0.97
Maximo
Hombre  83.4 43.57 20.73 7.84 8.97 2.9 3.25 9.14 441 1.05
25 Mujer 35.73 16.29 7.01 333 3.76 0.93 0.93 5.98 1.17 0.67
percentil Hombre 51.08 25.59 11.84 4.83 5.28 1.64 1.52 6.78 1.14 0.74
50 Mujer 38.86 18.25 8.06 3.63 4.05 1.07 1.02 6.4 1.33 0.73
percentil Hombre 56.39 28.11 13.25 5.39 6.02 1.95 1.73 7.38 1.42 0.79
75 Mujer 41.42 20.24 9.25 4.05 4.67 1.19 1.19 7.17 1.47 0.8
percentil Hombre 62.48 30.51 13.97 6.34 6.7 2.06 1.92 7.73 1.81 0.86
Sig Mujer  0.200* 0.200%* 0.200%* 0.004 0.126 0.200%* 0.156 0.200*  0.025 0.063

P>0.05  Hombre 0.200* 0.110 0.007 0.145  0.200%* 0.156 0.004  0.200*  0.001 0.037

* p valor exacto >0.200.
Fuente: elaborado por los autores.

En la tabla de frecuencias entre hombres y mujeres frente  hombres cuando se habla de obesidad; pero al revisar el
al IMC (Tabla 3), en ambas poblaciones se presentan rango de sobrepeso, las mujeres presentan predominancia
cuatro clasificaciones: bajo peso, normopeso, sobrepeso  frente a los hombres.

y obesidad 1, con mayor riesgo para la poblacion de
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Tabla 3. Tabla de frecuencias entre hombres y mujeres frente al IMC

IMC Sexo Frecuencias % del total % acumulado

Bajo peso Mujer 2 3 3

Hombre 1 2 5

Obesidad 1 Mujer 2 3 8
esida Hombre 3 5 13
Peso normal Mujer 19 31 44
Hombre 22 35 79

Mujer 9 15 94

b

Sobrepeso Hombre 4 6 100

Fuente: elaborado por los autores.

A fin de determinar los niveles de correlacion para las
variables de OLS de tipo cualitativo, donde se determinara
el riesgo, los sujetos que hayan presentado tiempos > 10
s tendrdn un bajo riesgo (Si), y los sujetos que hayan
presentado tiempos <10 tendran un alto riesgo (NO). Se

presentan tablas de contingencia con chi cuadrado para
la variable OLS de ambas extremidades, encontrando que
no existe una diferencia significativa entre la prueba y la
reprueba para las dos piernas respectivamente, trabajando
sobre p<0.05 (Tabla 4).

Tabla 4. Pruebas de chi cuadrado

OLS - Derecha reprueba OLS - Izquierdo reprueba

DLS - Derecha o Si  Total
NO 2 6 8
Si 4 50 54
Total 6 56 62
Pruebas de y>

Valor gl P
1 2.47 1 0.116
N 62

OLS - Tzquierdo gy si  Total
NO 5 7 12
Si 2 48 50
Total 7 55 62
Pruebas de y?
Valor gl P
e 13.71 1 2.13e-4
N 62

Tablas de contingencia para la variable OLS de ambas extremidades.

Fuente: elaborado por los autores.

Discusion

El presente estudio pretende determinar la existencia de
confiabilidad de la prueba de OLS en poblacion AJ, con
rangos de edad promedio de 20 afios, tanto de hombres
como de mujeres en la ciudad de Palmira, Valle del
Cauca (Colombia), con un método de prueba-reprueba,
determinando los resultados de correlacion. Los resultados
de este estudio muestran una correlacion fuerte entre los
dos momentos metodolégicos de la prueba OLS.

Los resultados expuestos son consistentes con evidencias
encontradas en Estados Unidos y Europa, donde se ha
empleado predominantemente un disefio de prueba-
reprueba y analisis de confiabilidad mediante coeficientes
de correlacion intraclase (13,14), donde se buscaba
determinar el nivel de validez y confiabilidad en poblacion
de adulto mayor. Aunque la poblacion de estudio se

encuentra en un rango diferente de edad, por resultados
se sabe que la asociacion es directa frente a resultados
del IMC en los que las muestras procedentes de Estados
Unidos y Espafia (15,16) utilizaron metodologias que
combinan pruebas clinicas funcionales con mediciones
instrumentales del control postural (17), edad y asociacion
con dolor lumbar (12); asimismo, investigaciones desde
los afios setenta, realizadas en Norte América y Europa,
han reportado la relacion del balanceo con la fuerza de
abduccion mediante pruebas de analisis biomecanico (18).

Otros estudios han reportado la importancia de la prueba
de OLS frente a predicciones futuras de supervivencia en
personas de mediana y mayor edad (18). Otros reportes
realizados en el continente asiatico, con una poblacion de
53 adultos con edad media de 25.1 afios, mostraron una
relacion entre la prueba de OLS con los ojos abiertos y
la amplitud de la media-lateral de presion, con pruebas
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instrumentales bajo equipos de presion plantar, mostrando
la influencia de los musculos plantares y su relacion
postural (19). Otros estudios que buscaban la afectacion
del IMC, porcentajes de grasa y masa muscular, reportan
solo una influencia entre la masa muscular y el resultado
de estabilidad con la prueba de OLS; sin embargo, surge la
duda de la influencia final del IMC, ya que no se reportan
resultados confiables por el nimero de la muestra reportada

(17).

Segun los reportes publicados en diferentes poblaciones,
que muestran una confiabilidad y validez de la prueba
de OLS, y frente a los resultados reportados por esta
investigacion, deben interpretarse para la poblacion AJ,
quienes cumplieron con un control metodologico estricto
y controlado si se recomienda interpretar los resultados
frente a la poblacion con patologias.

Aunque la poblacion de este estudio corresponde a adultos
jovenes, los resultados de las pruebas sugieren que el OLS
puede ser una herramienta util para la deteccion temprana
de alteraciones sutiles del control postural que, de persistir
en el tiempo, podrian vincularse con trayectorias de salud
desfavorables. En este sentido, suimplementacion temprana
permitiria identificar patrones de inestabilidad postural
potencialmente asociados con mayor vulnerabilidad
musculoesquelética y con indicadores funcionales que,
segun la evidencia disponible, han demostrado relacion con
riesgo aumentado de mortalidad precoz en otras cohortes.
Aunque el presente estudio no evalua directamente dicha
asociacion, la confiabilidad demostrada respalda futuros
estudios longitudinales que permitan explorar el valor
prondstico del OLS en poblaciones jovenes.

Conclusiones

Los resultados de este estudio muestran una correlacion
positiva entre las pruebas y repruebas del OLS con tiempos
medidos de corte a 10 s, para determinar si se cumplid
(SI) 0 no se cumplio6 la prueba (NO) en poblacion AJ en
la ciudad de Palmira, Valle del Cauca (Colombia). Los
resultados sugieren el potencial del OLS para integrarse
en protocolos para pruebas funcionales y la realizacion
de programas preventivos en multiples contextos. No
obstante, se recomienda que futuros estudios incluyan
muestras mas amplias y poblaciones con diferentes
caracteristicas antropométricas o condiciones de salud,
con el fin de incluir la prueba en procesos de control y
valoracion para esta poblacion.
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